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bãp ®Ó keo ch¶y lªn mÐp vÕt mæ, sau khi b«i lªn mÐp 
vÕt mæ 20 gi©y vÕt mæ nhanh chãng cøng l¹i vµ cã t¸c 
dông cÇm m¸u nhanh t¹i mÐp da (nÕu mÐp da cßn rØ 
m¸u Ýt). TiÕp tôc b«i l¹i lÇn 2 toµn bé mÐp vÕt mæ ®· 
®îc cè ®Þnh bëi líp keo ®Çu vµ chê thªm 15 gi©y n÷ lµ 
cã thÓ bá tay ra vµ 2 mÐp vÕt mæ ®· g¾n chÆt vµo 
nhau, sau ®ã phñ mé miÕng g¹c v« trïng lªn vÕt mæ 
mµ kh«ng cÇn b¨ng Ðp. 

- Hµng ngµy bÖnh nh©n kh«ng cÇn ph¶i thay b¨ng, 
®iÒu nµy còng gi¶m rÊt nhiÒu phiÒn to¸i cho ngêi 
bÖnh, còng nh gi¶m sè nh©n viªn y tÕ hµng ngµy ph¶i 
®i thay b¨ng ®Ó tËp trung nh©n lùc vµo theo dâi, ch¨m 
sãc nh÷ng bÖnh nh©n nÆng kh¸c trong khoa, c«ng viÖc 
thay b¨ng vÕt mæ cho c¸c bÖnh nh©n t¹i mét khoa 
phÉu thuËt hµng ngµy còng rÊt mÊt nhiÒu thêi gian vµ 
nh©n lùc. 

- Ngoµi viÖc g¾n 2 mÐp vÕt mæ víi nhau, chÊt keo 
dÝnh DERMABOND cßn cã t¸c dông ng¨n kh«ng cho 
vi khuÈn x©m nhËp vµo vÕt mæ do ®ã bÖnh nh©n cã thÓ 
t¾m sím mµ kh«ng bÞ nhiÔm trïng. 

- Kh«ng ph¶i c¾t chØ vÕt mæ do ®ã bÖnh nh©n 
kh«ng ®au, sau khi ®a vµo lµm thö trªn 40 bÖnh nh©n 
rÊt nhiÒu bÖnh nh©n kh¸c biÕt vµ muèn ®îc dïng lo¹i 
keo ®ã v× nh÷ng tÝnh u viÖt cña lo¹i keo nµy. 

- TÝnh thÈm mü rÊt cao, sau mæ vÕt mæ lµ mét 
®êng th¼ng, kh«ng ®Ó l¹i ch©n chØ. 

- Trong th«ng b¸o kÕt qu¶ nghiªn cøu cña keo dÝnh 
vÕt mæ DERMABOND trªn 239 bÖnh nh©n, tû lÖ liÒn 
vÕt mæ lµ 95% so víi 88% ë nhãm chøng (dïng chØ 
kh©u). Trong 40 ca mµ chóng t«i thùc hiÖn cha thÊy 
cã trêng hîp nµo bÞ nhiÔm trïng hay kh«ng liÒn vÕt 
mæ, v× sè lîng cßn Ýt cho nªn cha cã ®¸nh gi¸ chÝnh 
x¸c ®îc kÕt qu¶ cña lo¹i keo dÝnh DERMABOND nµy, 
chóng t«i sÏ tiÕp tôc dïng thªm víi sè lîng ®ñ lín ®Ó 
cã kÕt qu¶ chÝnh x¸c h¬n.  

Nhîc ®iÓm:  
- GÝa thµnh ®¾t so víi mét sîi chØ kh©u thµnh bông, 

mét sîi chØ kh©u víi gi¸ 55.000 ®ång, cßn mét tóp keo 
DERMABOND lµ 250.000 ®ång, ®iÒu nµy nh÷ng bÖnh 
nh©n nghÌo lµ khã chÊp nhËn, nhng nhu cÇu cña 
bÖnh nh©n qua dïng thö t¹i khoa phô yªu cÇu cña 
bÖnh viÖn phô s¶n H¶i Phßng lµ rÊt lín.  

- Cã thÓ bÞ dÞ øng víi lo¹i keo dÝnh DERMABOND 
nµy, theo nh c¶nh b¸o cña h·ng vµ qua kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña h·ng còng cã mét tû lÖ rÊt nhá bÞ dÞ 
øng víi lo¹i keo dÝnh DERMABOND nµy, nhng kh«ng 
lµm ¶nh hëng tíi søc khoÎ ngêi bÖnh mµ chØ thÊy 
vÕt mæ bÞ phï nÒ, ®au, ngøa. Trong khi thùc hiÖn sö 
dông lo¹i keo dÝnh nµy trªn bÖnh nh©n, ®Ó ®Ò phßng dÞ 
øng cho bÖnh nh©n, chóng t«i ®Òu hái tiÒn sö cña bÖnh 
nh©n tõ tríc tíi nay cã bÞ dÞ øng víi bÊt cø lo¹i g× hay 
kh«ng, nÕu ®· bÞ dÞ øng víi bÊt cø lo¹i g×, chóng t«i 
kh«ng cã chØ ®Þnh dïng cho bÖnh nh©n Êy n÷a. Khi 
bÖnh nh©n kh«ng cã tiÒn sö dÞ øng, chóng t«i míi chØ 
®Þnh dïng, do ®ã trong 40 bÖnh nh©n ®îc dïng lo¹i 
keo dÝnh DERMABOND t¹i bÖnh viÖn, chóng t«i cha 
gÆp mét trêng hîp nµo nµo bÞ dÞ øng lo¹i keo nµy. 

KÕt luËn  
Lo¹i kÐo dÝnh vÕt mæ DERMABOND tuy míi ®îc 

®a vµo sö dông t¹i ViÖt Nam, bÖnh viÖn phô s¶n H¶i 
Phßng lµ n¬i ®Çu tiªn sö dông lo¹i keo nµy. Bíc ®Çu 
chóng t«i thÊy tÝnh u viÖt cña nã, mÆc dï gi̧  thµnh 
cßn cao, nhng víi nhu cÇu ngêi bÖnh ®îc kh¸m 
ch÷a bÖnh chÊt lîng cao kh«ng ngõng t¨ng lªn, víi 
gi¸ thµnh trªn còng kh«ng ph¶i lµ vÊn ®Ò lín víi nh÷ng 
bÖnh nh©n vµo ®iÒu trÞ t¹i khoa yªu cÇu. Nªn ®a lo¹i 
keo dÝnh DERMABOND nµy vµo c¸c c¬ së phÉu thuËt 
®Ó cho ngêi bÖnh tù lùa chän. 
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KHëI M£ TÜNH M¹CH B»NG Kü THUËT TCI-PROPOFOL  

KÕT HîP THEO DâI §é M£ B»NG ENTROPY 
 

HOµNG V¡N B¸CH, NGUYÔN QUèC KÝNH, C¤NG QUYÕT TH¾NG 

§ÆT VÊN §Ò  
TCI-Propofol lµ mét kü thuËt g©y mª míi, dùa trªn 

m« h×nh dîc ®éng häc cña Marsh hoÆc Schnider, 
trong nghiªn cøu chóng t«i sö dông b¬m tiªm ®iÖn 
Diprifusor dùa trªn m« h×nh cña Marsh. G©y mª theo 
nång ®é ®Ých t¹i n¬i t¸c ®éng lµ n·o (Ce), møc ®é an 
thÇn phô thuéc vµo Ce.   

L©m sµng chóng t«i dùa vµo b¶ng ®iÓm OAAS 
(Observer’s Assessment of Alertness/Sedation) ®Ó 
®¸nh gi¸ møc ®é an thÇn: OAAS5: TØnh hoµn toµn, ®¸p 
øng ngay khi gäi tªn b»ng giäng b×nh thêng; OAAS4: 

§¸p øng chËm, m¬ hå khi gäi tªn b»ng giäng b×nh 
thêng; OAAS3: ChØ ®¸p øng khi gäi tªn to hoÆc gäi 
nh¾c l¹i; OAAS2: ChØ ®¸p øng khi gäi tªn to vµ lay nhÑ; 
OAAS1: Kh«ng ®¸p øng khi gäi tªn to vµ lay nhÑ.  

Entropy monitor (G.E) còng ®îc ®a vµo ®Ó theo 
dâi ®é mª, Entropy lµ sãng ®iÖn n·o vµ ®iÖn cña c¸c 
c¬ vïng mÆt ®îc tÝch hîp sè ho¸ thµnh 2 chØ sè RE 
vµ SE; RE lµ chØ sè ho¹t ®éng cña c¸c c¬ vïng mÆt, cã 
gi¸ trÞ: 0 - 100; SE lµ chØ sè ho¹t ®éng cña vá n·o, cã 
gi¸ trÞ: 0 – 91. Gi̧  trÞ cña Entropy: khi tØnh: 100-85; an 
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thÇn: (84-65); khi g©y mª ®ñ s©u: (64-40) vµ mª s©u 
mÊt hoµn toµn ®iÖn n·o: Entropy = 0. 

Nghiªn cøu cña chóng t«i trong giai ®o¹n khëi mª 
b»ng kü thuËt TCI truyÒn tÜnh m¹ch propofol tõ lóc 
bÖnh nh©n tØnh cho ®Õn khi mÊt ®¸p øng b»ng gäi tªn 
dùa trªn ®¸nh gi¸ OAAS vµ theo dâi ®é mª Entropy 
nh»m môc tiªu  

1. §¸nh gi¸ chØ sè Entropy, Ce vµ thay ®æi vÒ huyÕt 
®éng trong giai ®o¹n khëi mª 

2. Liªn quan gi÷a c¸c chØ sè OAAS, Entropy vµ Ce 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU: 
Nghiªn cøu tiÕn cøu, quan s¸t ph©n tÝch 
§èi tîng: 21 bÖnh nh©n, tuæi: (18 - 85), ASA: (I-II), 

mæ cã chuÈn bÞ, thuéc c¸c chuyªn khoa: Tiªu ho¸, tiÕt 
niÖu, phô khoa, tai mòi häng. 

C¸ch tiÕn hµnh: TiÒn mª hypnovel 0,03mg/kg khi 
bÖnh nh©n ®Õn phßng mæ, 15 phót sau tiÕn hµnh khëi 
mª propofol (Diprivan PFS) víi kü thuËt TCI, ®Æt nång 
®é m¸u ®Ých: 4g/ml, sau khi ®é an thÇn ®¹t ®Õn 
OAAS1 th× tiªm Fentanyl 2g/kg, Esmeron 0,6mg/kg 
®Æt NKQ vµ duy tr× mª. C¸c th«ng sè RE, SE, Ce, nhÞp 
tim, SpO2 ®îc theo dâi vµ ghi l¹i t¹i c¸c thêi ®iÓm tõ 
OAAS5 ®Õn OAAS1, riªng HA§MTB ®o 1 phót/lÇn. 
Sau mæ hái bÖnh nh©n xem cã hiÖn tîng thøc tØnh 
trong lóc khëi mª ? 

C¸c sè liÖu ®îc xö lý thèng kª theo SPSS 13.0 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Tuæi: 49,19±18,88; C©n nÆng: 52,3±6,8 kg, 

Propofol: 63,9 ±27,4 mg; Ce: 2,78±1,07g/ml; 
HA§MTB gi¶m trong thêi gian khëi mª: 7,57±5,55 
mmHg; Thêi gian b¬m thuèc: 15,3±4,2 gi©y; Thêi gian 
®¹t ®é mª OAAS1: 112,7±32,6 gi©y; kh«ng cã sù thøc 
tØnh trong giai ®o¹n khëi mª. 

ChØ sè Entropy thu ®îc theo thang ®iÓm OAAS: 
RE SE Entropy 

OAA/S X SD min max X SD min max 
5 92,82 ± 7,46 79 99 85,09 ± 5,72 74 91 
4 82,38 ± 4,37 76 90 76,13 ± 5,19 70 86 
1 38,52 ± 10,68 23 59 36,19 ± 10,96 17 57 
Do thêi ®iÓm OAAS2 vµ OAAS3 x¶y ra qu¸ nhanh, 

khã ph©n biÖt nªn chóng t«i kh«ng ®a sè liÖu vµo 
b¶ng tÝnh to¸n.. 

T¬ng quan Entropy víi Ce 
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RE = 103,443 - 22,281*CE
r = - 0,664
p < 0,001
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SE= 94,33 - 19,561*CE
r = - 0,628
p < 0,001

 
 
T¬ng quan Entropy víi OAA/S 

RE = 25,151 + 13,63*OAA/S
r = 0,949
p < 0,001
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SE = 24,177 + 12,282 * OAA/S
r= 0,946
p < 0,001
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BµN LUËN 
C©n nÆng trung b×nh cña nhãm nghiªn 

cøu:52,3±6,8 kg ë ®é tuæi:49,19±18,88 víi kü thuËt TCI 
khëi mª ®· lµm gi¶m ®¸ng kÓ lîng thuèc mª propofol 
(63,9 ±27,4mg) so víi liÒu khuyÕn c¸o 2-3mg/kg, do 
vËy ®· h¹n chÕ møc ®é thay ®æi huyÕt ¸p ®éng m¹ch 
trong giai ®o¹n khëi mª. Khi tØnh chØ sè Entropy cã gi¸ 
trÞ: RE: 92,82±7,46 vµ SE: 85,09±5,72; khi mª ®ñ s©u 
mÊt ®¸p øng víi kÝch thÝch b»ng lêi nãi vµ lay gäi th× 
RE: 38,52±7,46 vµ SE: 36,19±10,96 

C¸c møc mª l©m sµng cña bÖnh nh©n cã liªn quan 
rÊt chÆt chÏ víi c¸c chØ sè:  

RE víi OAAS: r = 0,949 vµ p< 0,001 
SE víi OAAS: r = 0,946 vµ p< 0,001 
Nång ®é m¸u ®Ých Ce cã liªn quan chÆt víi chØ sè 

Entropy: 
RE víi Ce: r = -0,664 vµ p < 0,001; SE víi Ce: r = -

0,628 vµ p <0,001 
Nh vËy mª cµng s©u th× chØ sè Entropy cµng gi¶m, 

nång ®é thuèc mª t¹i n¬i t¸c dông cµng t¨ng. Víi Ce: 
2,78±1,07g/ml th× t¬ng ®¬ng víi thêi ®iÓm mÊt ®¸p 
øng cña bÖnh nh©n. 

KÕT LUËN 
ChØ sè Entropy liªn quan chÆt chÏ víi møc ®é mª 

l©m sµng vµ nång ®é thuèc propofol t¹i n¬i t¸c dông 
(n·o), v× vËy cã thÓ dùa vµo Entropy ®Ó ®iÒu chØnh 
lîng thuèc mª cho phï hîp víi c¸c giai ®o¹n mª. 

SUMmARY 
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21 adult, ASA I-II, suffering surgery under general 
anesthesia have received TCI Propofol for 
induction.The deep of anesthesia were monitored with 
Entropy Cardiocap S5 (Datex Ohmeda) comparing to 
OAAS Score. Variations of Propofol effect site 
Concentration(Ce) were recorded. The author found 
that there’s a good correlation coefficient between 
Entropy monitoring index (RE, SE) and OAAS scores. 
And entropy monitoring index (RE, SE) can be an 
useful guides for evaluating the deep of anesthesia 
during the induction. 

Tõ khãa: Entropy, TCI Propofol. 
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KÕT QU¶ §IÒU TRÞ VI£M MòI XOANG POLYP T¸I PH¸T 

 
NguyÔn ThÞ Kh¸nh V©n, Ph¹m Kh¸nh Hoµ, Vâ Thanh Quang 

Tãm t¾t 
Polyp mòi xoang t¸i ph¸t lµ mét bÖnh phæ biÕn, tØ lÖ 

t¸i ph ţ cao víi ®iÒu trÞ phÉu thuËt ®¬n thuÇn. 45 
trêng hîp viªm mòi xoang Polyp t¸i ph¸t ®· ®îc ®iÒu 
trÞ b»ng phÉu thuËt vµ thuèc corticosteroid xÞt mòi t¹i 
chç, theo dâi, ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ bíc ®Çu vµ t×m hiÓu 
yÕu tè liªn quan cña nh÷ng bÖnh nh©n nµy. 

Tõ khãa: Polyp mòi xoang. 
Summary 
Nasosinus polyps in sinusitis comon disease. 

Recurrence rate is high among patients with nasal 
polyp treated solely by surgery. 45 cases of this 
disease were treated by FESS surgery and local 
corticosteroid, followed – up, envaluated initial results 
and relevant elements of these patients. 

Keywords: Nasosinus polyps. 
§Æt vÊn ®Ò 
Polyp mòi xoang lµ mét tæn th¬ng gi¶ u, lµnh tÝnh 

khu tró t¹i niªm m¹c mòi - xoang, h×nh thµnh nªn trong 
qu¸ tr×nh viªm niªm m¹c m¹n tÝnh. 

BÖnh viªm mòi - xoang polyp tuy kh«ng nguy hiÓm 
®Õn tÝnh m¹ng nhng diÔn biÕn kÐo dµi dai d¼ng, c¶n 
trë nhiÒu tíi chøc n¨ng thë cña ngêi bÖnh, lµm cho 
bÖnh nh©n mÖt mái ¶nh hëng tíi sinh ho¹t còng nh 
kh¶ n¨ng lao ®éng vµ häc tËp cña ngêi bÖnh. 

Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ 
viªm mòi - xoang polyp, c¬ chÕ bÖnh sinh vÉn cßn 
tranh c·i vµ nguyªn nh©n kh¸ phøc t¹p, song c¸c t¸c 
gi¶ ®Òu thèng nhÊt “polyp mòi - xoang lµ kÕt qu¶ cña 
sù viªm nhiÔm phï nÒ dÉn ®Õn hiÖn tîng tho¸i ho¸ ®a 
æ cña niªm m¹c mòi - xoang”. 

TØ lÖ polyp mòi-xoang t i̧ ph¸t sau phÉu thuËt rÊt 
cao, vÊn ®Ò ®iÒu trÞ gÆp nhiÒu khã kh¨n, t¸c ®éng rÊt lín 
®Õn søc khoÎ, kinh tÕ, ®Æc biÖt lµ t©m lý ngêi bÖnh. 

ë ViÖt Nam, víi khÝ hËu nhiÖt ®íi cã ®é Èm cao, 
nãng vµ m«i trêng bÞ « nhiÔm nghiªm träng, bÖnh vÒ 
mòi - xoang ngµy cµng gia t¨ng vµ viªm mòi - xoang 
polyp ngµy cµng nhiÒu. 

Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, sù øng dông réng r·i kÜ 
thuËt néi soi trong kh¸m vµ phÉu thuËt mòi xoang chøc 
n¨ng cho phÐp ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ sím ®îc polyp. 
ViÖc sö dông thuèc corticoid t¹i chç kÐo dµi cho bÖnh 
nh©n lµm gi¶m ®¸ng kÓ tØ lÖ t i̧ ph¸t cña viªm mòi - 
xoang polyp. 

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu: 
§¸nh gi̧  kÕt qu¶ bíc ®Çu ®iÒu trÞ viªm mòi xoang 
polyp t i̧ ph¸t; NhËn xÐt mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn 
kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng.  
* §èi tîng nghiªn cøu: 
Gåm bÖnh nh©n viªm mòi xoang polyp t i̧ ph¸t 

®îc kh¸m, chÈn ®o¸n, ®iÒu trÞ vµ theo dâi t¹i bÖnh 
viÖn Tai - Mòi - Häng Trung ¬ng tõ th¸ng 12/2008 ®Õn 
th¸ng 8/2009. 

* Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: 
- BÖnh nh©n trªn 15 tuæi 
- BÖnh ¸n ghi chÐp ®Çy ®ñ, râ rµng, chi tiÕt theo 

bÖnh ¸n mÉu, kh¸m néi soi tríc phÉu thuËt, ®iÒu trÞ, 
theo dâi sau phÉu thuËt. 

- BÖnh nh©n ®îc chôp c¾t líp vi tÝnh (CLVT) t thÕ 
Coronal vµ Axial. 

- §Çy ®ñ xÐt nghiÖm c¬ b¶n vµ m« bÖnh häc. 
- §ñ søc khoÎ ®Ó cã thÓ céng t¸c vµ tham gia 

nghiªn cøu. 
* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- Kh«ng cã ®ñ ®iÒu kiÖn nh ®· nªu trong tiªu 

chuÈn lùa chän. 
- BÖnh nh©n papillom mòi xoang 
- BÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng toµn th©n nÆng nh bÖnh 

tim m¹ch, bÖnh phæi nÆng,... 
- BÖnh nh©n kh«ng hîp t¸c nghiªn cøu. 
2. Ph¬ng ph¸p.  
* ThiÕt kÕ nghiªn cøu: 


