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files. Degree of apical transportation Protaper was 
0.178 mm and stailess steel files was 0.18 mm. 
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B¦íC §ÇU NGHI£N CøU TØ LÖ L¢Y TRUYÒN HIV Tõ MÑ SANG CON 

 
TrÇn Quang HiÒn, TrÇn ThÞ Ph¬ng Mai 

§¹i häc Y Hµ Néi 

 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang 

con trong chuyÓn d¹. 
Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu c¾t ngang 

m« t¶ ®îc tiÕn hµnh t¹i BÖnh viÖn ®a khoa trung t©m 
An Giang trªn 30 cÆp mÑ-con trong thêi gian tõ th¸ng 
06/2008 ®Õn 08/2009. Em bÐ ®îc chÈn ®o¸n nhiÔm 
HIV khi cã 02 mÉu m¸u liªn tiÕp d¬ng tÝnh víi thö 
nghiÖm PCR HIV-DNA t¹i c¸c thêi ®iÓm lóc míi sinh 
(m¸u cuèng rèn) vµ thêi ®iÓm lóc 06 tuÇn tuæi. Tiªu 
chuÈn chän: mÑ chÈn ®o¸n nhiÔm HIV ®ång ý tham 
gia nghiªn cøu. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: em bÐ mÊt dÊu, 
mÑ cã kÕt qu¶ xÐt nghiÖm x¸c ®Þnh HIV ©m tÝnh. 

KÕt qu¶: Tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con tÝnh 
®Õn thêi ®iÓm 06 tuÇn ®èi víi mÑ cã sö dông ARV (®a 
phÇn lµ Nevirapine lóc chuyÓn d¹) lµ 6,67%. Tû lÖ l©y 
truyÒn trong tö cung lµ 3,3% ®èi víi mÑ ®· dïng ARV 
trong khi mang thai vµ trong lóc chuyÓn d¹. 

KÕt luËn: Tû lÖ l©y truyÒn HIV khi sö dông ARV 
(Nevirapine) trong lóc chuyÓn d¹ lµm gi¶m l©y truyÒn 
HIV tõ mÑ sang con cßn 6,67% ë thêi ®iÓm 06 tuÇn 
tuæi.  

Tõ khãa: ARV, Prevention of mother to child 
transmission. 

Summary  
Objective: Determine the rate of HIV transmission 

from mother-to-child during intrapartum. 
Methods: A cross-sectional study was performed 

at Angiang Provincial General Hospital for 30 pairs of 
mothers and their children from June 2008 to August 
2009. Newborns are diagnosed infected in-utero with 
HIV if the two consecutive blood samples are positive 
with PCR HIV DNA.  

Included criteria: Pregnant women who are 
diagnosed HIV positive. 

Excluded criteria: Lost trace of newborns; 
confirming HIV test (for pregnant woman) is negative. 

Results: In pregnant women who have used 
nevirapine during intrapartum, the rate of intrauterine 
transmission of HIV was 3.3%. Mother-to-child 
transmission rate of HIV in the first six weeks of 
pregnancy is 6.67%. 

Conclusions: The rate of mother-to-child 
transmission of HIV is 6.67% in case pregnant 
women use single dose of Nevirapine in the first six 
weeks of pregnancy. 

Keywords: ARV, Prevention of mother to child 
transmission. 

§ÆT VÊN §Ò 
§¹i dÞch virus suy gi¶m miÔn dÞch ë ngêi (HIV) lµ 

mét trong nh÷ng khñng ho¶ng y tÕ nghiªm träng nhÊt 
mµ thÕ giíi ph¶i ®èi mÆt hiÖn nay. AIDS ®· giÕt chÕt 
trªn 25 triÖu ngêi kÓ tõ n¨m 1981 vµ íc tÝnh hiÖn cã 
38,6 triÖu ngêi ®ang sèng chung víi HIV, kho¶ng 2,3 
triÖu ngêi trong sè ®ã lµ trÎ em. Theo íc tÝnh hiÖn 
nay, mçi ngµy cã thªm 1600 ch¸u bÐ bÞ nhiÔm HIV 
trùc tiÕp tõ mÑ sang con. PhÇn lín trÎ em ®ang sèng 
chung víi HIV bÞ nhiÔm qua l©y truyÒn tõ mÑ sang 
con (MTCT) x¶y ra trong thai kú, chuyÓn d¹ vµ ®Î 
hoÆc trong khi bó mÑ. [7],[9]. Nguy c¬ vµ thêi ®iÓm dù 
tÝnh l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con: trong thêi gian 
mang thai 5-10%; trong khi sinh 10-15%; trong khi 
cho con bó 5-25%; tÝnh chung kh«ng nu«i con b»ng 
s÷a mÑ 15-25%; tÝnh chung nu«i con b»ng s÷a mÑ 
®Õn hai n¨m 30-45% [4]. 

Theo nghiªn cøu cña nhãm PHPT-2 cho thÊy khi 
dïng ph¸c ®å AZT tõ tuÇn 28 kÕt hîp víi mÑ dïng 
thªm nevirapine trong chuyÓn d¹ vµ em bÐ dïng 
nevirapine sau sinh cho thÊy tû lÖ l©y truyÒn tõ mÑ 



y häc thùc hµnh (723) - sè 6/2010  
  
  
 

59

sang con (LTMC) lµ kho¶ng 2% [8]. Mét nghiªn cña 
nhãm DITRAME víi ph¸c ®å AZT tõ tuÇn 36 kÕt hîp 
mÑ dïng nevirapine trong chuyÓn d¹ vµ con dïng 
nevirapine sau sinh cho thÊy tû lÖ LTMC kho¶ng 
6,4% [3]. Mét nghiªn cøu ë Malawi trong trêng hîp 
mÑ kh«ng ®îc dù phßng ARV vµ con ®îc nu«i 
b»ng s÷a mÑ, ®îc dïng nevirapine liÒu duy nhÊt kÕt 
hîp AZT 01 tuÇn cho thÊy tû lÖ LTMC lµ 15,3%, ®èi 
víi trêng hîp con chØ dïng AZT ®¬n thuÇn th× tû lÖ 
nµy lªn ®Õn 20,9%. Nghiªn cøu cña t¸c gi¶ TrÇn ThÞ 
Lîi vµ céng sù (2006) tû lÖ l©y truyÒn tõ mÑ sang con 
trong giai ®o¹n bµo thai kho¶ng 6,67% [2]. T¬ng tù, 
nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Phan Thu Anh vµ céng sù 
(2004) tû lÖ L©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con trong giai 
®o¹n tö cung lµ 6,6% [1].  

HiÖn nay, c¸c nghiªn cøu vÒ l©y truyÒn HIV tõ mÑ 
sang con cßn rÊt Ýt, ®Æc biÖt lµ c¸c nghiªn cøu ®· cã 
dù phßng b»ng ARV trong thai kú còng nh trong 
chuyÓn d¹. Víi íc muèn bíc ®Çu nghiªn cøu vÒ 
vÊn ®Ò nµy t¹i An Giang, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu: x¸c ®Þnh tû lÖ l©y truyÒn 
HIV tõ mÑ sang con trong tö cung vµ trong chuyÓn 
d¹.  

PH¦¥NG PH¸P Vµ §èI T¦îNG NGHI£N CøU 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: M« t¶ c¾t ngang. 
§èi tîng nghiªn cøu: c¸c phô n÷ mang thai 

®Õn kh¸m thai vµ cã xÐt nghiÖm tÇm so¸t HIV d¬ng 
tÝnh tõ th¸ng 06/2008 ®Õn th¸ng 08/2009. 

Tiªu chuÈn chän: 
- §ång ý tham gia nghiªn cøu 
- XÐt nghiÖm kh¼ng ®Þnh mÑ nhiÔm HIV 
- XÐt nghiÖm PCR AND em bÐ ®ñ 02 mÉu kÓ tõ 

lóc 06 tuÇn tuæi 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- MÑ x¸c ®Þnh HIV ©m tÝnh hoÆc nghi ngê 
- Em bÐ mÊt dÊu kh«ng theo dâi ®îc 
- KÕt qu¶ PCR AND kh«ng ®¹t yªu cÇu. 
N¬i tiÕn hµnh nghiªn cøu: BÖnh viÖn ®a khoa 

trung t©m An Giang. 
Cì MÉu: 30 cÆp mÑ con ®ñ tiªu chuÈn ®îc ®a 

vµo ph©n tÝch. 
Ph¬ng ph¸p chän mÉu: chän mÉu thuËn lîi kÕ 

tiÕp. 
§Þa ®iÓm tiÕn hµnh: BÖnh viÖn ®a khoa trung t©m 

An Giang 
Quy tr×nh nghiªn cøu: khi x¸c ®Þnh mÑ nhiÔm 

HIV sÏ ®îc t vÊn dïng ARV vµ mêi tham gia 
nghiªn cøu, khi con sinh ra sÏ ®îc lÊy m¸u cuèng 
rèn xÐt nghiÖm, em bÐ ®îc cÊp s÷a thay thÕ ®Õn hÕt 
giai ®o¹n 06 th¸ng tuæi; ®Õn thêi ®iÓm 06 tuÇn bÐ sÏ 
®îc t¸i kh¸m ë khoa Nhi ®Ó ®îc lÊy m¸u tÜnh m¹ch 
xÐt nghiÖm PCR-AND lÇn 1 lóc 06 tuÇn; ®Õn th¸ng 
thø 6 bÐ sÏ ®îc xÐt nghiÖm PCR-AND HIV lÇn thø 
hai ®Ó x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n. BÐ ®îc chÈn ®o¸n nhiÔm 
HIV khi cã hai lÇn liªn tiÕp trë lªn cã kÕt qu¶ thö 
nghiÖm HIV PCR-AND d¬ng tÝnh. 

C¸c biÕn sè chÝnh: 
BiÕn kÕt côc: TrÎ nhiÔm HIV lóc 06 tuÇn tuæi. 

BiÕn ®éc lËp: Tuæi mÑ, thÓ tr¹ng mÑ, tuæi thai, èi vì 
sím, ph¸c ®å ARV, ph¬ng ph¸p sanh, c©n nÆng thai. 

Sè liÖu ®îc xö lý b»ng phÇn mÒm SPSS 16.0 for 
Windows. 

KÕT QU¶ 
Trong thêi gian tõ th¸ng 06/2008 ®Õn th¸ng 

8/2009, 30 trêng hîp vµo sanh t¹i bÖnh viÖn ®a 
khoa trung t©m An Giang ®· ®îc chän vµo mÉu 
nghiªn cøu. Trong 30 trÎ sanh ra tõ nh÷ng thai phô 
nãi trªn, cã 01 trêng hîp cã PCR m¸u cuèng rèn 
d¬ng tÝnh, tû lÖ l©y truyÒn lµ 3,3%; 01 trêng hîp 
PCR m¸u tÜnh m¹ch em bÐ d¬ng tÝnh lóc 06 tuÇn, 
tÝch lòy tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con lµ 6,67%.  

 B¶ng 1: §Æc ®iÓm c¬ b¶n cña nhãm nghiªn cøu 
Néi dung Sè Trêng hîp (n = 30) Tû lÖ % 

Tuæi   
- < 20 tuæi 3 10% 

- 21-30 tuæi 19 63,3% 
- > 30 tuæi 8 26,7% 

NghÒ nghiÖp   
- Néi trî 16 53,3% 

- Lµm thuª 4 13,3% 
- Lµm ruéng 2 2 6,7% 
- NghÒ kh¸c 8 26,7% 

§Þa chØ   
- Tp. Long Xuyªn 8 26,7% 

- HuyÖn 14 46,6% 
- Kh¸c tØnh 8 26,7% 

NhËn xÐt: phô n÷ nhiÔm HIV ®a phÇn cßn rÊt trÎ 
tuæi, kho¶ng 75% lµ díi 30 tuæi; nghÒ nghiÖp chñ 
yÕu lµ néi trî vµ kho¶ng 50% lµ sèng ë c¸c huyÖn 
trong tØnh. 

B¶ng 2: §Æc ®iÓm thai kú cña nhãm nghiªn cøu 
Néi dung Sè Trêng hîp (n = 30) Tû lÖ % 

LÝ do nhËp viÖn   
- §au bông sanh 26 86,6% 

- VÕt mæ cò 2 6,7% 
- ThiÓu èi 2 6,7% 

TiÒn sö bÖnh   
- B×nh thêng 26 86,7% 
- NhiÔm HIV 04 13,3% 

TiÒn thai   
- Con so 17 56,7% 
- 1 Con 11 36,7% 
- 2 Con 2 6,7% 

Tuæi thai   
- Non th¸ng 7 23,3% 
- §ñ th¸ng 23 76,7% 

ThÓ tr¹ng cña mÑ   
- Kháe m¹nh 6 20% 

- Kh¸ 13 43,3% 
-Trung b×nh 11 36,7% 

NhËn xÐt: §a sè c¸c trêng hîp ®Õn nhËp viÖn lµ 
trong giai ®o¹n s¾p chuyÓn d¹, chñ yÕu lµ con so 
(56,7%). Cã h¬n 1/3 phô n÷ mang thai nhiÔm HIV cã 
thÓ tr¹ng ®îc ®¸nh gi¸ lµ trung b×nh, thay v× trong 
thai kú thêng ph¶i lªn c©n nhng kho¶ng mét phÇn 
ba phô n÷ mang thai kh«ng cã ®îc t×nh tr¹ng dinh 
dìng tèt khi nhiÔm HIV. 
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B¶ng 3: Tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con 

Néi dung Sè trêng hîp ph¬i 
nhiÔm (n = 30) 

Tû lÖ nhiÔm 
HIV 

 HIV (+) HIV (-)  
Lóc sinh 1 29 3,33% 

TÝch lòy ®Õn 06 tuÇn 2 28 6,67% 
NhËn xÐt: Tû lÖ l©y truyÒn trong tö cung trong thai 

kú ë c¸c bµ mÑ ®· ®îc dù phßng ARV (tèi thiÓu lµ 
Nevirapine mét liÒu khi chuyÓn d¹ vµ con ®îc dïng 
mét liÒu nevirapine lóc sinh) lµ 3,3%; tû lÖ l©y truyÒn 
tÝch lòy ®Õn thêi ®iÓm 06 tuÇn lµ 6,67%. 

B¶ng 4: Ph©n tÝch mét sè yÕu tè cã nguy c¬ 
Kh«ng 
nhiÔm 
HIV 

NhiÔm 
HIV Néi dung 

n =28 n =2 

P 
value OR (CI95%) 

ThÓ tr¹ng mÑ   0.157  
- Kháe 6 0   
- Kh¸ 13 0   

- Trung b×nh 9 2   
Tuæi thai   0.419  

- Non th¸ng 7 0   
- §ñ ngµy 21 2   

ARV cña mÑ   0.869  
- Sd-Nevirapine 26 2   
- AZT tõ tuÇn 28 2 0   

èi vì sím   0.36 0.22  
(0.012- 4.09) 

- Kh«ng vì 23 1   
- èi vì 5 1   

C¾t kh©u TÇng 
sinh m«n 

  0.523 25 
(0.14 – 45) 

- Kh«ng c¾t 20 1   
- C¾t 8 1   

Ph¬ng ph¸p sanh   0.54  
- Sanh thêng 18 2   

- Mæ sanh 10 0   
C©n nÆng   0.513  

- Díi 2500 gram 5 0   
- Trªn 2500 gram 23 2   
NhËn xÐt: Qua ph©n lóc bíc ®Çu vÒ c¸c yÕu tè 

nguy c¬ cã liªn quan chóng t«i cha t×m thÊy mèi liªn 
quan víi c¸c yÕu tè nh: thÓ tr¹ng mÑ, tuæi thai, ph¸c 
®å ARV, c©n nÆng trÎ, ph¬ng ph¸p sanh. Tuy nhiªn, 
mét biÕn sè rÊt ®¸ng quan t©m lµ viÖc c¾t kh©u tÇng 
sinh m«n (OR = 25, CI95%: 0.14 – 45) cho thÊy mét 
chiÒu híng gia t¨ng nguy c¬ nhiÔm HIV ®èi víi trÎ 
em cã mÑ c¾t kh©u tÇng sinh m«n. 

BµN LUËN 
1. Tû lÖ l©y truyÒn HIV íc tÝnh trong giai ®o¹n cña 

nghiªn cøu chóng t«i lµ 3,3% thÊp h¬n cña t¸c gi¶ 
Phan Thu Anh lµ 6,7% [1], vµ TrÇn ThÞ Lîi 6,7% [2] vµ 
cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c nh: Mock Philip A vµ cs thùc 
hiÖn PCR trªn m¸u cuèng rèn cña mét cohort 218 cÆp 
mÑ-con vµ tÝnh ®îc tØ lÖ l©y truyÒn trong tö cung lµ 
5,5% (95% CI, 3-9)[6]. Phuapradit W vµ cs thùc hiÖn 
t¹i Th¸i Lan trªn thai phô ®îc bá thai b»ng 
misoprostol vµo tam c¸ nguyÖt thø hai ®· b¸o c¸o tØ lÖ 
4,9% (95% CI, 0,6-16,5)[7]. Cã thÓ do ®èi tîng trong 

nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i ®· cã dù phßng l©y 
truyÒn HIV trong thai kú dï sè lîng nµy kh«ng nhiÒu.  

2. Tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con tÝnh ë thêi 
®iÓm tÝch lòy 06 tuÇn cña chóng t«i t¬ng tù víi c¸c 
t¸c gi¶ nh: Dabis vµ céng sù (1999) sö dông ph¸c 
®å ZDV ng¾n h¹n kÕt hîp NVP khi chuyÓn d¹ cho 
thÊy tû lÖ l©y truyÒn tõ mÑ sang con lóc 06 tuÇn lµ 
6,4% [3]. 

3. Chóng t«i kh«ng nhËn thÊy cã sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª vÒ tØ lÖ nhiÔm HIV tõ trong tö cung 
gi÷a hai nhãm trÎ nhÑ c©n vµ trÎ ®ñ c©n, p = 0,513. 
Kh¸c víi t¸c gi¶ TrÇn ThÞ Lîi [2] nguy c¬ t¹i thêi ®iÓm 
sanh, víi OR = 26 (95% CI, 1,8-376,3), p < 0,05. Cã 
thÓ do cì mÉu cña chóng t«i cßn nhá nªn cha thÓ 
ph¸t hiÖn sù kh¸c biÖt nµy. 

4. §Æc biÖt chóng t«i rÊt quan t©m ®Õn yÕu tè c¾t 
kh©u tÇng sinh m«n. Do hiÖn nay trong thùc hµnh s¶n 
khoa t¹i An Giang, tû lÖ c¾t kh©u tÇng sinh m«n ë con 
so lµ kh¸ cao. Mèi liªn quan nµy chóng t«i còng ghi 
nhËn ®îc ë c¸c t¸c gi¶ nh: Dunn vµ céng sù 1994 
[5], Nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ Ch©u ¢u (European 
collaborative study 1992) [6], Mofenson 1995 [12]. 
Nghiªn cøu nµy dï víi cì mÉu kh¸ nhá nhng ®· cho 
thÊy xu híng cã thÓ liªn quan ®Õn c¾t kh©u tÇng 
sinh m«n ¶nh hëng ®Õn nguy c¬ l©y truyÒn HIV tõ 
mÑ sang con. CÇn cã nghiªn cøu víi cì mÉu lín h¬n 
®Ó kh¼ng ®Þnh ®iÒu nµy. 

KÕT LUËN 
TØ lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con trong tö cung 

ë phô n÷ mang thai cã dïng ARV trong chuyÓn d¹ lµ 
3,3%. Tû lÖ l©y truyÒn tõ mÑ sang con tÝch lòy ®Õn 
thêi ®iÓm 06 tuÇn lµ 6,67%. C¾t kh©u tÇng sinh m«n 
cã thÓ lµ yÕu tè nguy c¬ cã liªn quan ®Õn l©y truyÒn 
HIV tõ mÑ sang con, mÆc dï sù kh¸c biÖt gi÷a hai 
nhãm lµ cha cã ý nghÜa thèng kª (OR = 25, CI95%: 
0.14 – 45), p > 0.05. 
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M« t¶ triÖu chøng l©m sµng, cËn l©m sµng  

vµ kÕt qu¶ bíc ®Çu ®iÒu trÞ néi khoa  
mét sè trêng hîp nhiÔm nÊm phæi thÓ x©m nhËp  

 
Hoµng Hång Th¸i - §¹i häc Y Hµ Néi 

Tãm t¾t 
NÊm phæi do Aspergillus x©m nhËp lµ mét trong 3 

thÓ l©m sµng cña bÖnh nÊm phæi. §©y lµ thÓ bÖnh 
nÆng, l©m sµng dÔ bá qua. Do yÕu tè nguy c¬ ngµy 
cµng nhiÒu, tØ lÖ nhiÔm nÊm phæi ngµy mét t¨ng trong 
®ã cã thÓ nhiÔm nÊm phæi x©m nhËp.. Môc tiªu: 1. 
Nghiªn cøu c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng cña nÊm phæi. 2. NhËn xÐt bíc ®Çu vÒ kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ néi khoa nh÷ng trêng hîp bÞ nÊm phæi thÓ 
x©m nhËp. §èi tîng nghiªn cøu: 5 trêng hîp bÞ nÊm 
phæi thÓ x©m nhËp ®îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh, ®iÒu trÞ 
thuèc chèng nÊm Amphotericin B vµ Fluconazol 
(Sporal). Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Håi cøu m« t¶. 
KÕt qu¶. Nam: 3 trêng hîp(TH), n÷ 2 TH. Ho m¸u: 5 
TH (100%). ChÈn ®o¸n ch¾c ch¾n cã nÊm 5 TH 
(100%). Sinh thiÕt phÕ qu¶n, chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh cã 
nÊm aspergillus 4TH(80%) sinh thiÕt xuyªn thµnh 
ngùc thÊy nÊm ë 1 TH (20%). C¶ 5 TH (100%) ®iÒu trÞ 
néi khoa v× kh«ng cã chØ ®Þnh mæ. 4TH ®iÒu trÞ víi 
amphotericin B, 1TH víi Fluconazol. TÊt c¶ 5TH ®¸p 
øng tèt,kh«ng cßn thÊy nÊm trªn c¸c bÖnh phÈm tõ 
sinh thiÕt tæn th¬ng. KÕt luËn: NÊm phæi thêng x¶y 
ra trªn c¬ ®Þa suy gi¶m miÔn dÞch hoÆc cã tæn th¬ng 
lao cò víi triÖu chøng thêng gÆp lµ ho m¸u. Soi phÕ 
qu¶n vµ sinh thiÕt tæn th¬ng trong lßng khÝ-phÕ qu¶n 
cho chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh cao h¬n. §iÒu trÞ chèng nÊm 
b»ng amphotericin B cã 4 TH, Sporal (Fluconazol) 
1TH.4 TH ®¸p øng víi ®iÒu trÞ nÊm Amphotericin B (3 
trêng hîp), víi tæng liÒu 2g/trong 40 buæi, 1TH víi 
Fluconazol. 1TH cã ®¸p øng mét phÇn. 

Tõ kho¸: nÊm phÕ qu¶n phæi thÓ x©m nhËp, 
aspergillus fumigatus. 

Summary  
Aspergillus invasive pulmonary disease isn’t rare, 

but it often comes together with many other lung 
diseases, so easily lost. Nowadays, pulmonary 
mycosis is more and more frequent because of 
increasing of risk factors. In addition, the developed 
technics help to diagnose in many cases. Objective: 
1. Studying symptoms and tests of pulmonary 
mycosis. 2. Commenting the result of treatment with 
amphotericin B drug and Fluconazol(Sporal). 
Material:5 patients with symptoms and signs, and 
paraclinical tests like chest X-ray and CT-Scanner 

which had images blood tests, sputum cytology, 
flexible bronchoscopy, tranthoracic needle aspiration,. 
These patients who were treated with antifungal 
argents in Respiratory Department of Bachmai 
hospital from November 2009 to February 2010. 
Method: retrorespective study. Results: Male: 3 
cases, female: 2 cases. Hemoptysis: 5 cases (100%). 
Certain diagnosed: 5/5 of cases (100%) (bronchial 
biopsy and transthoracic biopsy) These cases were 
received antifugal agent without available to surgery. 
Conclusions: the Aspergillosis invasive pulmonary 
isn’t rare disease, it often occurs in patients with 
immunodeficiency or pulmonary cavities secondary to 
tuberculosis, haematologic disease. The most 
common symptom of aspergillosis invasive of 
pulmonary mycosis is hemoptysis Amphotericine B 
and fluconazol agents were the most effective 
treatment for this disease, no side effect.  

Keywords: Aspergillus invasive, pulmonary 
mycosis. 

§ÆT VÊN §Ò 
NÊm phæi do chñng Aspergillus thÓ x©m nhËp lµ 

thÓ nhiÔm nÊm nÆng nhÊt trong 3 thÓ l©m sµng cña 
bÖnh nÊm phæi. VÒ l©m sµng dÔ bÞ bá qua, khi ph¸t 
hiÖn ®îc ngêi bÖnh ®· ë vµo giai ®o¹n nÆng, phÉu 
thuËt ®iÒu trÞ rÊt h¹n chÕ. NÊm phæi x©m nhËp x¶y ra 
trªn nh÷ng bÖnh toµn th©n nÆng, triÖu chøng l©m 
sµng thêng kÝn ®¸o khã biÕt. NÊm phæi Aspergillus 
thÓ x©m nhËp tö vong cao tíi 94-95%. C¸c yÕu tè 
nguy c¬: lao phæi, sö dông ho¸ trÞ liÖu, dïng corticoid 
dµi ngµy nhiÔm nÊm phæi cµng ngµy cµng hay gÆp. 
§iÒu trÞ bÑnh., ngoµi ph¬ng ph¸p phÉu thuËt, kh¸ng 
sinh chèng nÊm nh Amphotericin B, sporal 
(Fluconazol) cã kÕt qu¶. Khoa H« HÊp BÖnh viÖn 
B¹ch Mai cã mét sè trêng hîp bÞ nÊm phæi 
aspergillus fmigatus thÓ x©m nhËp dïng Amphotericin 
B vµ Fluconazol cã kÕt qu¶ tèt. V× vËy chóng t«i thùc 
hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m 2 môc tiªu sau:. 

 Môc tiªu: 
1. Nghiªn cøu c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ cËn 

l©m sµng cña nÊm phæi x©m nhËp.  
2. NhËn xÐt bíc ®Çu vÒ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ néi khoa 

mét sè trêng hîp bÞ nÊm phæi thÓ x©m nhËp. 


