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(lô DpT5) được giám định phân loại chính xác là 
Dermatophagoides pteronyssinus (European house dust 
mite) thuộc hệ thống phân loại: Eukaryota; Metazoa; 
Arthropoda; Chelicerata; Arachnida; Acari; Acariformes; 
Sarcoptiformes; Astigmata; Psoroptidia; Analgoidea; 
Pyroglyphidae; Dermatophagoidinae; 
Dermatophagoides. 

KẾT LUẬN  
Trình tự gen 12S của lô mạt Việt Nam (DpT5-VN) có 

tỷ lệ đồng nhất đến 98 - 99% với các chủng của loài mạt 
D. pteronyssinus, 84 - 85% với D. farinae và 64 - 65% 
với B. tropicalis. Phân tích phả hệ cho thấy các chủng 
loài mạt nuôi tại Việt Nam tập hợp cùng nhóm với tất cả 
các chủng của loài mạt D. pteronyssinus, xác định vị trí 
phân loại của chủng mạt Việt Nam (lô DpT5-VN) thuộc 
hệ thống phân loại: Eukaryota; Arthropoda; Arachnida; 
Acariformes; Pyroglyphidae; Dermatophagoides; 
Dermatophagoides pteronyssinus. 
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T×nh h×nh tai n¹n, th¬ng tÝch cña ngêi cao tuæi 
 m¾c héi chøng / bÖnh Parkinson t¹i quËn ®èng ®a vµ hai bµ Trng Hµ néi 

 
TrÇn V¨n Chung - Së Y tÕ Hµ Néi 

                                                                     
Tãm t¾t 
§iÒu tra 213 ngêi cao tuæi m¾c héi chøng/bÖnh 

Parkinson vµ 213 ngêi cao tuæi kháe m¹nh sinh 
sèng trªn cïng ®Þa bµn 5 phêng néi thµnh cña thµnh 
phè Hµ Néi  cho biÕt kÕt qu¶ nhãm bÖnh nh©n m¾c 
héi chøng/bÖnh Parkinson thêng bÞ tai n¹n th¬ng 
tÝch do ng· (chiÕm 85,7%) nhiÒu h¬n so víi nhãm 
chøng (70,8%). Tai n¹n, th¬ng tÝch thêng x¶y ra t¹i 
nhµ (71,4% ®èi víi nhãm bÖnh) víi sè lÇn ng· nhiÒu 
h¬n so víi nhãm chøng (25,0%), (p<0,001). §©y lµ 
nh÷ng chØ b¸o rÊt quan träng ®Ó lµm c¨n cø x©y dùng 
c¸c biÖn ph¸p phßng chèng tai n¹n, th¬ng tÝch t¹i 
nhµ cho ngêi m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson mét 
c¸ch phï hîp vµ hiÖu qu¶.   

Tõ kho¸: Ngêi cao tuæi, tai n¹n, th¬ng tÝch, héi 
chøng/bÖnh Parkinson. 

§Æt vÊn ®Ò 
Ngêi m¾c héi chøng vµ bÖnh Parkinson cã ¶nh 

hëng rÊt lín ®Õn lao ®éng vµ sinh ho¹t hµng ngµy; 
®ång thêi rÊt hay bÞ tai n¹n nh ng· g©y chÊn th¬ng 
sä n·o, gÉy tay, ch©n..., mµ bÖnh Parkinson l¹i th-
êng gÆp ë ngêi cao tuæi. Theo dù b¸o th× tuæi thä 
con ngêi ngµy cµng t¨ng, tû lÖ ngêi cao tuæi t¨ng 
còng ®ång nghÜa lµ t¨ng tû lÖ ngêi m¾c bÖnh 
Parkinson trong céng ®ång. Nghiªn cøu t×nh h×nh tai 
n¹n th¬ng tÝch cña ngêi cao tuæi m¾c chøng/bÖnh 

Parkinson ®Ó cã gi¶i ph¸p dù phßng phï hîp lµ mét 
nhiÖm vô rÊt quan träng cña ngµnh y tÕ, ®ång thêi 
còng lµ tr¸ch nhiÖm b¶o vÖ, ch¨m sãc søc khoÎ vµ 
n©ng cao chÊt lîng sèng cho líp ngêi ®· cã nhiÒu 
®ãng gãp, cèng hiÕn cho c¸ch m¹ng vµ c«ng cuéc 
x©y dùng Thñ ®«. §iÒu nµy còng ®· ®îc nhÊn m¹nh 
trong nhiÒu ch¬ng tr×nh hµnh ®éng cña Liªn hîp 
quèc vµ ngµnh y tÕ ViÖt Nam. Liªn Hîp quèc ®· cã 
Ch¬ng tr×nh hµnh ®éng quèc tÕ vÒ ch¨m sãc søc 
kháe ngêi giµ t¹i thñ ®« Viªn cña níc ¸o (1982) vµ 
t¹i thñ ®« Madrid cña T©y Ban Nha (2002) bao gåm 7 
vÊn ®Ò: søc kháe vµ dinh dìng, b¶o vÖ ngêi cao 
tuæi, m«i trêng vµ nhµ ë, gia ®×nh, phóc lîi x· héi, an 
sinh thu nhËp vµ viÖc lµm.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng, ®Þa ®iÓm, thêi gian nghiªn cøu:  
§èi tîng nghiªn cøu gåm 426 ngêi, chia lµm 2 

nhãm ®èi tîng: 
+ Nhãm nghiªn cøu: gåm 213 bÖnh nh©n lµ ngêi 

cao tuæi m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson.  
+ Nhãm ®èi chøng: gåm 213 ngêi cao tuæi kháe 

m¹nh sinh sèng trªn cïng ®Þa bµn víi nh÷ng ngêi 
m¾c héi chøng vµ bÖnh Parkinson.  

Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh t¹i 5 phêng cña thµnh 
phè hµ Néi (3 phêng Thæ Quan, ThÞnh Quang vµ 
Ph¬ng Liªn, quËn §èng §a vµ 2 phêng §«ng M¸c 
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vµ B¹ch §»ng, quËn Hai Bµ Trng). Thêi gian nghiªn 
cøu tõ  4/2006-3/2007.  

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
- Pháng vÊn trùc tiÕp c¸c thµnh viªn trong hé gia 

®×nh vµ ngêi cao tuæi m¾c héi chøng/bÖnh 
Parkinson.  

- C¸c ®èi tîng cã triÖu chøng cña héi chøng/bÖnh 
Parkinson ®îc c¸c b¸c sü chuyªn khoa cña ViÖn 
L·o khoa Trung ¬ng kh¸m chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ 
®¸nh gi¸ t×nh h×nh tai n¹n, th¬ng tÝch, ghi chÐp vµo 
bÖnh ¸n nghiªn cøu. 

- Néi dung nghiªn cøu vÒ t×nh h×nh tai n¹n, th¬ng 
tÝch: T×nh h×nh tai n¹n, th¬ng tÝch trong n¨m võa qua; 
møc ®é tai n¹n, th¬ng tÝch; t×nh h×nh s¬ cøu, cÊp cøu 
vµ ®iÒu trÞ; hå s¬ kh¸m bÖnh, ®iÒu trÞ cña ngêi cao 
tuæi ®· vµ ®ang sö dông… 

- Sè liÖu ®îc xö lý b»ng phÇn mÒm SPSS for 
Window 10.05. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu  
B¶ng 1. T×nh h×nh tai n¹n, th¬ng tÝch trong n¨m 

võa qua. 
 

Nhãm bÖnh (n = 213) Nhãm chøng (n = 213) Th«ng tin 
Sè lîng Tû lÖ (%) Sè lîng Tû lÖ (%) 

Kh«ng, kh«ng 
râ 

185 86,9 165 77,5 

Cã 28 13,1 48 22,5 
p <0,05 

 

Tû lÖ ngêi bÞ tai n¹n, th¬ng tÝch ë nhãm chøng 
(22,5%) cao h¬n so víi nhãm m¾c héi chøng/bÖnh 
Parkinson (13,1%).  

B¶ng 2. Nguyªn nh©n g©y tai n¹n, th¬ng tÝch. 
 

Nhãm bÖnh 
 (n = 28) 

Nhãm chøng 
 (n = 48) 

Nguyªn nh©n 

SL % SL % 

p 

Tai n¹n giao th«ng 4 14,2 9 18,7 
Ng· 24 85,7 34 70,8 

Tai n¹n lao ®éng 0 0 2 4,2 
Sóc vËt, c¾n ®èt, hóc 0 0 1 2,1 

Báng 0 0 2 4,2 

 
>0,05 

 

Nhãm bÖnh nh©n m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson 
thêng bÞ tai n¹n th¬ng tÝch do ng· (85,7%) nhiÒu 
h¬n so víi nhãm chøng (70,8%), nhng sù kh¸c biÖt 
cha cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05). 

B¶ng 3. §Þa ®iÓm thêng x¶y ra tai n¹n, th¬ng 
tÝch do ng·. 

 

Nhãm bÖnh  
(n = 28) 

Nhãm chøng  
(n = 48) 

§Þa ®iÓm 

SL % SL % 

 
p 

Trªn ®êng ®i 6 21,5 33 68,7 
T¹i nhµ 20 71,4 12 25,0 

N¬i lµm viÖc 2 7,1 1 2,1 
N¬i c«ng céng 0 0 2 4,2 

 
<0,001 

Nhãm bÖnh nh©n m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson 
bÞ tai n¹n, th¬ng tÝch t¹i nhµ (71,4%) cao h¬n so víi 
nhãm chøng (25,0%), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi p<0,001. 

B¶ng 4. Thêi ®iÓm x¶y ra c¸c tai n¹n do ng·. 

Nhãm bÖnh 
(n=24) 

Nhãm chøng 
(n=34) 

Thêi 
®iÓm 

SL % SL % 

p 

Tù ng· khi ®i l¹i 19 79,2 16 47,1 <0,05 
BÞ ngêi kh¸c x« 

®Èy 
3 12,4 11 32,4 <0,05 

Ng· khi trÌo cao 1 4,2 1 2,9 >0,05 
Khi tËp luyÖn  1 4,2 1 2,9 >0,05 

Ng· khi lao ®éng 0 0 4 11,8  
Kh¸c 0 0 1 2,9  

Nh÷ng bÖnh nh©n m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson 
cã tû lÖ ngêi tù ng· khi ®i l¹i (79,2%) nhiÒu h¬n so 
víi nhãm chøng (47,1%), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0,05.  

B¶ng 5. Møc ®é thêng xuyªn x¶y ra tai n¹n do 
ng·. 

Nhãm bÖnh  
(n=24) 

Nhãm chøng  
(n = 28) 

 
Møc ®é 

thêng xuyªn Sè  
lîng 

Tû lÖ 
(%) 

Sè  
lîng 

Tû lÖ 
(%) 

 
p 

RÊt Ýt khi 12 50,0 23 82,1 
ThØnh tho¶ng  
(<1 lÇn/ngµy) 

11 45,8 5 17,0 

Hay bÞ ng·  
(1 lÇn/ngµy) 

1 4,2 0 0 

 
<0,05 

Thêng xuyªn  
(>1 lÇn/ngµy) 

0 0 0 0  

Tû lÖ ngêi thØnh tho¶ng bÞ ng· vµ hay bÞ ng· ë 
nhãm bÖnh nh©n m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson 
(50,0%) cao h¬n so víi nhãm chøng (17,0%), sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

B¶ng 6. Vïng bÞ tai n¹n g©y chÊn th¬ng, vÕt 
th¬ng. 

Nhãm bÖnh  
(n=28) 

Nhãm chøng 
(n=48) 

Vïng bÞ chÊn 
th¬ng,  

vÕt th¬ng Sè  
lîng 

Tû lÖ 
(%) 

Sè  
lîng 

Tû lÖ 
(%) 

 
p 

§Çu, cæ 7 25,0 8 16,7 
Ngùc 0 0 2 4,2 
Bông 0 0 1 2,1 
Lng 2 7,1 10 20,8 

Bµn tay, c¼ng tay, 
c¸nh tay 

16 57,2 17 35,4 

Bµn ch©n, c¼ng 
ch©n, ®ïi 

3 10,7 10 20,8 

 
 

>0,05 

Ph©n bè vÞ trÝ bÞ th¬ng tÝch ë nhãm bÖnh nh©n 
m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson cã sù kh¸c biÖt so víi 
nhãm chøng (p<0,05).  

B¶ng 7. Møc ®é chÊn th¬ng, vÕt th¬ng. 
Nhãm bÖnh 

(n=28) 
Nhãm chøng 

(n=48) 
 

Møc ®é chÊn 
th¬ng, 

vÕt th¬ng 
Sè 

lîng 
Tû lÖ 
(%) 

Sè lîng Tû lÖ 
(%) 

 
p 

Tæn th¬ng phÇn 
mÒm 

23 82,2 25 52,1 

G·y x¬ng 4 14,2 15 31,3 
Tæn th¬ng néi 

t¹ng 
1 3,6 8 16,6 

 
<0,05 
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Nhãm bÖnh nh©n m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson 
cã tû lÖ ngêi bÞ chÊn th¬ng, vÕt th¬ng phÇn mÒm 
(82,2%) nhiÒu h¬n so víi nhãm chøng (52,1%), sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

Bµn luËn 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i vÒ t×nh h×nh tai 

n¹n, th¬ng tÝch ë ngêi cao tuæi m¾c héi chøng/bÖnh 
Parkinson còng phï hîp víi nhËn xÐt cña Richter M. 
vµ cs. (2002) lµ ®a sè c¸c th¬ng tÝch ë ngêi cao 
tuæi lµ do tai n¹n giao th«ng vµ do ng·. Trong ®ã tai 
n¹n do ng· cã nhiÒu nguyªn nh©n g©y nªn, nhng 
chñ yÕu lµ do sa sót trÝ tuÖ, héi chøng Parkinson vµ 
c¸c tæn th¬ng thÇn kinh sau tai biÕn m¹ch m¸u n·o. 
V× vËy, c¸c t¸c gi¶ còng ®· ®Ò xuÊt c¸c biÖn ph¸p 
luyÖn tËp, híng dÉn ®Ó ®Ò phßng tai n¹n do ng· ë 
ngêi cao tuæi. 

Hornbrook (1994), Hausdorff (2001) còng cho r»ng 
hµng n¨m cã h¬n 1/3 sè ngêi cao tuæi ë ®é tuæi >65 
tuæi bÞ tai n¹n vµ th¬ng tÝch do ng· [3], [4]. Cßn Nevitt 
(1989), Wilkins (1999) cho r»ng phÇn lín c¸c trêng 
hîp tai n¹n do ng· (1/2 ®Õn 2/3) lµ x¶y ra ë t¹i gia 
®×nh. Do ®ã, cÇn ph¶i quan t©m ®Õn ch¨m sãc NCT ®Ó 
®Ò phßng tai n¹n th¬ng tÝch t¹i gia ®×nh [5], [6]. 

KÕt luËn 
Nhãm bÖnh nh©n m¾c héi chøng/bÖnh Parkinson 

thêng bÞ tai n¹n th¬ng tÝch do ng· (85,7%) nhiÒu 
h¬n so víi nhãm chøng (70,8%). Tai n¹n, th¬ng tÝch 
thêng x¶y ra t¹i nhµ (71,4%) víi sè lÇn ng· nhiÒu 
h¬n so víi nhãm chøng (25,0%), (p<0,001).  
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chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ phÉu thuËt ung th d¹ dµy  
t¹i bÖnh viÖn H÷u NghÞ (Giai ®o¹n 2008 – 2009)  

 
Hoµng ViÖt Dòng, TrÞnh Hång S¬n 

Khoa Ngo¹i BÖnh ViÖn H÷u NghÞ 

 
Tãm t¾t  
§Æt vÊn ®Ò: Ung th d¹ dµy (UTDD) lµ nguyªn 

nh©n g©y tö vong ®øng hµng thø hai trªn thÕ giíi. DÊu 
hiÖu l©m sµng thêng kh«ng ®Æc hiÖu, chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh b»ng néi soi, phÉu thuËt triÖt c¨n víi nh÷ng khèi 
u cã kh¶ n¨ng c¾t bá vµ ®iÒu trÞ t¹m thêi víi c¸c bÖnh 
nh©n cã biÕn chøng, phèi hîp hãa x¹ trÞ sau mæ c¶i 
thiÖn thêi gian sèng. Nghiªn cøu nµy nh»m rót ra mét 
sè kinh nghiÖm trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ. §èi tîng 
vµ ph¬ng ph¸p: nghiªn cøu tiÕn cøu tÊt c¶ c¸c 
trêng hîp phÉu thuËt ung th d¹ dµy tõ n¨m 2008 
®Õn n¨m 2009 t¹i BÖnh ViÖn H÷u NghÞ. KÕt qu¶: 
Trong thêi gian 2 n¨m (2008-2009) chóng t«i thùc 
hiÖn phÉu thuËt cho 76 trêng hîp UTDD: nam 63 
(82,9%), n÷ 13 (17,1%); tû lÖ n÷/nam: 1/4,8. Tuæi 
trung b×nh 69,4, nhá nhÊt 40, lín nhÊt 86. YÕu tè 
nguy c¬ vµ bÖnh phèi hîp: hót thuèc l¸ 20 (26,3%), 
tiÒn sö xuÊt huyÕt tiªu hãa 19 (25%); t¨ng huyÕt ¸p 
29 (38,1%), ®¸i ®êng 13 (17,1%), bÖnh tim m¹ch 13 
(17,1%), bÖnh phæi m¹n tÝnh 11 (14,5%), u x¬ tiÒn liÖt 
tuyÕn 11 (14,5%)....§au bông 81,6%, ®Çy bông 
36,8%, î h¬i 35,5%, sôt c©n 34,2%, thiÕu m¸u 
36,8%. Th¬ng tæn ®¹i thÓ: thÓ loÐt 46,1%, u sïi 
35,5%, th©m nhiÔm 17,1%, kh«ng x¸c ®Þnh 1,3%. 

Ung th biÓu m« tuyÕn 92,1%. Mæ cÊp cøu 5,3%, mæ 
phiªn 94,7%, c¾t d¹ dµy cã hç trî néi soi 1,3%. 
Th¬ng tæn ë hang vÞ 39,5%, bê cong nhá 31,6%, 
toµn bé d¹ dµy 6,6%. Thay ®æi thanh m¹c 81,6%, 
cha ra thanh m¹c 18,4%. Më th«ng hçng trµng 
9,2%, nèi vÞ trµng 2,6%, c¾t d¹ dµy b¸n phÇn 75%, 
c¾t toµn bé 5,3%, c¾t l¹i miÖng nèi 5,3%, c¾t h×nh 
chªm 2,6%. N¹o vÐt h¹ch D1 17,1%, D2-D3 61,8%; 
phèi hîp c¾t ®¹i trµng ngang 1,3%, c¾t l¸ch 1,3%, c¾t 
th©n vµ ®u«i tôy 2,6%, c¾t tói mËt 2,6%. BiÕn chøng 
sau mæ 9,2%. §iÒu trÞ hãa chÊt sau mæ 29 trêng hîp 
(38,2%). KÕt luËn: UTDD vÉn lµ mét th¸ch thøc trong 
chÈn ®o¸n sím vµ ®iÒu trÞ. PhÉu thuËt triÖt ®Ó kÕt hîp 
hãa chÊt sau mæ lµ m« h×nh phï hîp t¹i BÖnh ViÖn 
H÷u nghÞ.  

Summary 
Background and aims: Gastric adenocarcinoma is 

the second most common cause of cancer mortality 
worldwide. Signs and symptoms of gastric cancer is 
not sensitive or nonspecific. Diagnosis is typically 
made by endoscopic gastroduodenoscopy. Surgery is 
indicated for potentially curable tumors and for 
palliation of patients who present with bleeding, 
obstruction, or perforation due to locally advanced, 


