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giao mµy cßn m«i d­íi lïi sau m«i trªn, n»m 1/3 
kho¶ng c¸ch tõ Pn ®Õn Po. 

Trong 30 bÖnh nh©n thÊy r»ng: 
T­¬ng quan 2 m«i ë vÞ trÝ b×nh th­êng chiÕm 22 

tr­êng hîp, t­¬ng øng víi nh÷ng tr­êng hîp ng­îc 1 
r¨ng hoÆc 2 r¨ng cöa. 

T­¬ng quan m«i ®¶o ng­îc: 8 tr­êng hîp. 
+ M«i trªn ë vÞ trÝ lïi sau, m«i d­íi ë vÞ trÝ b×nh 

th­êng: 6 
+ M«i trªn b×nh th­êng, m«i d­íi ë vÞ trÝ ra tr­íc: 2 
7. HËu qu¶ cña khíp c¾n ng­îc. 
- Mßn mÆt ngoµi r¨ng cöa trªn: 4 / 30 tr­êng hîp. 
- Tôt lîi mÆt ngoµi r¨ng cöa d­íi: 6/30 tr­êng hîp. 
+ Chñ yÕu ë R41,31 do r¨ng cöa d­íi mäc sím 

h¬n r¨ng cöa trªn mét thêi gian dµi. ë nh÷ng tr­êng 
hîp khíp c¾n ng­îc ngËp nhiÒu, møc ®é tôt lîi mÆt 
ngoµi r¨ng cöa d­íi, tiªu x­¬ng æ r¨ng mÆt ngoµi cña 
r¨ng cöa d­íi nhiÒu h¬n. ë nh÷ng tr­êng hîp nµy do 
r¨ng cöa d­íi chÞu mét lùc sang chÊn khíp c¾n lín. 
Trong 30 tr­êng hîp chóng t«i ch­a thÊy mét tr­êng 
hîp nµo cã r¨ng cöa d­íi lung lay do chÊn th­¬ng c¾n 
khÝt g©y nªn. 

+ Mßn mÆt ngoµi 4 r¨ng cöa trªn, chóng t«i th­êng 
thÊy mßn ë 1/3 r×a c¾n. Mßn mÆt ngoµi r¨ng cöa trªn 
cµng nhiÒu ë nh÷ng tr­êng hîp cã overjet Ýt (®é c¾n 
ch×a ©m Ýt). Trong nh÷ng tr­êng hîp ®é c¾n ch×a ©m 
nhiÒu (tr­êng hîp vÈu x­¬ng hµm d­íi, r¨ng hµm d­íi 
ng¶ tr­íc nhiÒu, r¨ng cöa trªn lïi sau nhiÒu) Ýt thÊy cã 
sù mßn mÆt ngoµi r¨ng cöa trªn. 

KÕT LUËN 
Qua 30 bÖnh nh©n khíp c¾n ng­îc chóng t«i trùc 

tiÕp theo dâi ®iÒu trÞ b»ng hµm th¸o l¾p vµ nghiªn cøu 
håi cøu hå s¬ bÖnh ¸n cña tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Õn 
kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i khoa n¾n hµm ViÖn RHM Hµ Néi 
th¸ng 10/2002  10/2003, chóng t«i rót ra mét sè kÕt 
luËn sau: 

 VÒ nguyªn nh©n g©y khíp c¾n ng­îc: 

- Chñ yÕu do lÖch l¹c r¨ng mµ c¸c nguyªn nh©n 
hay gÆp lµ do: 

+ R¨ng s÷a bÞ sang chÊn, bÞ s©u g©y rèi lo¹n trong 
qu¸ tr×nh thay r¨ng chuyÓn tõ r¨ng s÷ar¨ng vÜnh viÔn. 

+ R¨ng cöa trªn mäc sau r¨ng cöa d­íi mét thêi 
gian dµi. 

+ ThiÕu chiÒu dµi cung r¨ng chñ yÕu do sù bÊt c©n 
xøng gi÷a r¨ng vµ hµm. 

- C¸c nguyªn nh©n do x­¬ng Ýt gÆp, chñ yÕu do lÐp 
hµm trªn mµ nguyªn nh©n hay gÆp lµ di chøng cña khe 
hë m«i vµ hµm Õch. 

 VÒ ®Æc ®iÓm: C¸c bÖnh nh©n chóng t«i theo dâi 
®iÒu trÞ ®Òu cã t­¬ng quan vÒ x­¬ng lo¹i I (dùa vµo c¸c 
chØ sè trªn film Cefalometrie) 

Khíp c¾n ng­îc do r¨ng: th­êng t­¬ng quan m«i Ýt 
bÞ ¶nh h­ëng. 

Trôc r¨ng cöa trªn th­êng nghiªng vÒ phÝa l­ìi, 
r¨ng cöa d­íi nghiªng vÒ phÝa tiÒn ®×nh 

Th­êng g©y mßn r¨ng cöa trªn vµ sang chÊn vïng 
r¨ng cöa d­íi, møc ®é trÇm träng t¨ng theo tuæi vµ 
møc ®é lÖch l¹c khíp c¾n 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. Tr­¬ng V¨n Ngäc (1996), Bµi gi¶ng chØnh h×nh r¨ng 

mÆt. Khoa r¨ng hµm mÆt §¹i häc Y d­îc Tp. HCM. 
2. Lª ThÞ Nhµn (1977), ThuËt ng÷ vµ mét sè c¬ së 

chÈn ®o¸n lÖch l¹c r¨ng hµm. RHM tËp 1, 443 - 444. 
3. TrÇn Hång Nhung (1977), VÊn ®Ò chÈn ®o¸n vµ ®iÒu 

trÞ trong chØnh h×nh r¨ng vµ hµm. RHM tËp 1, 502 - 514. 
4. Mai §×nh H­ng (7/1997), Bµi gi¶ng khíp c¾n häc. 

Bé m«n RHM tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi. 
5. Mc Namara J.A., Brudon W.L. (1993), Treatment of 

Classe III Malocclusion. Orthodontic and Orthopedic 
treatment in the mixed Dentition. Second adition, 
Needhan Press, 117 - 130. 

6. Proffit W.R., Fields H.W. and al (1993), Mechanical 
Principle in orthodontic force control. Contemporary 
orthodontics 2nd edition, Mosby, 289 - 314. 

 
NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG 

 CñA §á DA TOµN TH¢N V¶Y NÕN T¹I BÖNH VIÖN DA LIÔU TRUNG ¦¥NG 
 

NguyÔn H÷u S¸u, Vò Huy L­îng 
TãM T¾T 
Môc tiªu: Kh¶o s¸t ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m 

sµng vµ nguyªn nh©n cña bÖnh ®á da toµn th©n v¶y 
nÕn (§DTTVN) t¹i BÖnh viÖn da liÔu Trung ­¬ng tõ 
th¸ng 1/2007 ®Õn hÕt th¸ng 06/2010. §èi t­îng vµ 
ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Ph­¬ng ph¸p m« t¶ c¾t 
ngang dùa trªn hå s¬ bÖnh ¸n cña 100 BN bÞ §DTTVN 
®­îc ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn Da liÔu Trung ­¬ng. KÕt 
qu¶: §Æc ®iÓm da mµu ®á t­¬i (86%), bong v¶y da kh« 
(100%), th­¬ng tæn mãng (76%), ®au khíp (11%), 
bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn 44,9% bÖnh nh©n cã t¨ng 
b¹ch cÇu trong m¸u ngo¹i vi, thiÕu m¸u (27,6%), t¨ng 
chlolesteron m¸u (16,9%), protein/m¸u (12%), t¨ng 
men gan (11 %). Cã 48,5% BN bÞ §DTTVN sau sö 
dông thuèc nam, 13,2% BN cã sö dông thuèc corticoid 

®­êng uèng vµ 13,2% BN sö dông kÕt hîp c¶ hai lo¹i 
thuèc trªn. KÕt luËn: §DTTVN chñ yÕu cã mµu ®á t­¬i 
trªn cã v¶y da kh« dÔ bong. BÖnh cã thÓ kÕt hîp víi 
mét sè thay ®æi sinh ho¸ m¸u. Hai nguyªn nh©n chñ 
yÕu g©y §DTTVN lµ sö dông thuèc nam kh«ng râ 
nguån gèc vµ corticoid ®­êng toµn th©n.  

 Tõ kho¸: V¶y nÕn, ®á da toµn th©n v¶y nÕn 
SUMMARY  
Objectives: To investigate the clinical and 

biological features of psoriatic erythroderma (PE). 
Material and Method: a cross-sectional study based 
on data of 100 patients with psoriatic erythrpderma 
hospitalized at the National hospital of dermatology. 
Results: 100 patients with PE, in which rich red 
erythroderma (86%), dry scales (100 %), onychopathy 
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(76%), arthritis (11%), Hyperleucemie (44.9%), 
Anemiea (27.6%), Hypercholesterolemia (16.9%). 
Hypoproteinemia (12%), Hypertransminases (11%), 
There was 48.5% off patients suffered from PE after 
having been treated by traditional medicine, 13.2% of 
patient treated by oral of intra- muscular injection, 
13.2% of patients was treated by combination these 
medications and 25.1% of these patients had unclear 
history of using medication. Conclusions: Psoriatic 
erythroderma was cacracterised with rich red colour 
dry skin and the alteration of somes biological features. 
The pathology was more frequent occurred after using 
traditional medications and/or cortocosteroid by oral as 
well as by intramuscular injection.  

Keywords: Psoriasis, Psoriatic erythroderma  
§ÆT VÊN §Ò 
V¶y nÕn lµ mét bÖnh da ®­îc xÕp vµo nhãm bÖnh 

®á da cã v¶y, chiÕm kho¶ng 2 -5% d©n sè [6]. C¬ chÕ 
bÖnh sinh cña v¶y nÕn cho ®Õn nay vÉn ch­a râ rµng. 
V× vËy viÖc ®iÒu trÞ cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n. Sö dông 
thuèc kh«ng ®óng c¸ch, kh«ng phï hîp víi tõng bÖnh 
nh©n (BN) dÔ lµm cho bÖnh tiÕn triÓn thµnh v¶y nÕn 
thÓ mñ hay ®á da toµn th©n (§DTT).  

§DTTVN lµ mét trong nh÷ng thÓ nÆng cña bÖnh víi 
biÓu hiÖn th­¬ng tæn chiÕm trªn 90% diÖn tÝch da cña 
c¬ thÓ [4]. Do møc ®é th­¬ng tæn trªn da nhiÒu, bÖnh 
nh©n cßn cã thÓ cã c¸c biÓu hiÖn kÌm theo nh­ c¸c rèi 
lo¹n vÒ sinh hãa, n­íc ®iÖn gi¶i vµ th­¬ng tæn c¸c c¬ 
quan bé phËn, lµm ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng vµ chÊt 
l­îng cuéc sèng.  

 Cho ®Õn nay, c¸c nghiªn cøu vÒ §DTTVN cßn rÊt 
h¹n chÕ. V× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Æc 
®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng vµ nguyªn nh©n vµ mét 
sè biÖn ph¸p ®iÒu trÞ cña bÖnh §DTTVN t¹i BÖnh viÖn 
Da liÔu Trung ­¬ng.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t­îng nghiªn cøu:  
TÊt c¶ nh÷ng BN ®­îc chÈn ®o¸n lµ §DTTVN n»m 

®iÒu trÞ néi tró t¹i BÖnh viÖn Da liÔu Trung ­¬ng thêi 
gian tõ 1/2007 ®Õn 06/2010. 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
* ThiÕt kÕ nghiªn cøu: Ph­¬ng ph¸p m« t¶ c¾t 

ngang.  
*Thu thËp sè liÖu dùa trªn hå s¬ bÖnh ¸n cña tõng 

BN ®­îc chÈn ®o¸n lµ §DTTVN dùa vµo c¸c tiªu 
chuÈn: Th­¬ng tæn ®á da bong v¶y trªn 90% diÖn tÝch 
da cña c¬ thÓ víi tÝnh chÊt mµu ®á t­¬i, nhiÒu v¶y da 
kh« dµy, dÔ bong; Cã thÓ kÕt hîp víi c¸c th­¬ng tæn ë 
khíp vµ mãng; Cã tiÒn sö bÞ bÖnh v¶y nÕn; H×nh ¶nh 
m« bÖnh häc ®iÓn h×nh cña v¶y nÕn 

*Ph©n tÝch sè liÖu thèng kª theo ch­¬ng tr×nh 
SPSS 12.0 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Trong thêi gian tõ th¸ng 1 n¨m 2007 ®Õn th¸ng 6 

n¨m 2010, cã 100 BN §DTTVN ph¶i nhËp viÖn ®iÒu trÞ 
néi tró, chiÕm 49,5 % tæng sè BN bÞ §DTT ®Õn kh¸m 
vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn Da liÔu Trung ­¬ng. 

1. §Æc ®iÓm l©m sµng.  
B¶ng 1: Mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng cña §DTTVN 

§Æc ®iÓm Sè l­îng BN TØ lÖ % 

§á t­¬i 86 86 MÇu s¾c da 
§á thÉm 14 14 

V¶y da 100 100 
Phï nÒ 45 45 

§au khíp 11 11 
Th­¬ng tæn mãng 76 76 

TiÒn sö gia ®×nh bÞ v¶y nÕn 6 6 
T¨ng huyÕt ¸p 25 25 

NhËn xÐt: Cã 86% BN cã biÓu hiÖn da ®á t­¬i, 76% 
BN cã th­¬ng tæn mãng, 11% BN cã biÓu hiÖn ®au 
khíp, 25% BN cã kÕt hîp víi t¨ng huyÕt ¸p vµ chØ cã 6 
BN cã tiÒn sö bÞ v¶y nÕn. 

2. §Æc ®iÓm cËn l©m sµng 
B¶ng 2: Mét sè ®Æc ®iÓm cËn l©m sµng cña 

§DTTVN 
§Æc ®iÓm s« l­îng BN Tû lÖ (%) 

Gi¶m protein/m¸u 12 12 
ThiÕu m¸u 27 27 

T¨ng b¹ch cÇu 44 44 
T¨ng Cholesteron/m¸u 13 13 

T¨ng men gan/m¸u 11 11 
NhËn xÐt. 44% BN cã t¨ng b¹ch cÇu trong m¸u 

ngo¹i vi, 27% BN cã thiÕu m¸u, 13% BN cã t¨ng 
cholesterone trong m¸u, 12% BN cã gi¶m protein/m¸u 
vµ 11 % BN cã t¨ng men gan. 

3. Nguyªn nh©n §DTTVN 
B¶ng 3: Nguyªn nh©n cña §DTTVN 

Nguyªn nh©n Sè l­îng Tû lÖ (%) 
Sau dïng corticoid ®­êng toµn th©n 9 13.2 

Sau dïng thuèc nam 33 48.5 
Do c¶ 2 (Corticoid + Thuèc nam) 9 13.2 

Kh«ng râ tiÒn sö dïng thuèc 17 25.1 
Chung 68 100 

Nh©n xÐt: 48,5% BN bÞ §DTTVN sau sö dông 
thuèc nam, 13,2% BN cã sö dông thuèc corticoid 
®­êng uèng, 13,2% BN sö dông kÕt hîp c¶ hai l¹i 
thuèc trªn vµ 25,1% kh«ng râ tiÒn sö dïng thuèc. 

4. C¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu rÞ. 
B¶ng 4: Mét sè ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ §DTTVN t¹i 

BÖnh viÖn Da liÔu Trung ­¬ng 
§iÒu trÞ Sè l­îng BN % 

B«i Corticoid ®¬n thuÇn 3 3 
B«i Corticoid + mì salicylic 10 10 

Corticoid b«i + Vitamin A a-xÝt 2 2 
Mì salicylic + MTX (Methotrexate) 14 14 

Corticoid b«i + thuèc øc chÕ miÔn dÞch MTX 4 4 
Corticoid b«i + Mì salicylic+ MTX 67 67 

NhËn xÐt. 67% BN ®­îc ®iÒu trÞ kÕt hîp b«i mì 
Corticoid, mì salicylic vµ Methotrexat ®­êng toµn th©n. 
14 % BN ®­îc ®iÒu trÞ kÕt hîp b«i mì Salicylic víi 
uèng hoÆc tiªm Methotrexat. 

5. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
B¶ng 4: KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 

 n Tèi thiÓu Tèi ®a Trung b×nh 
Sè ngµy ®iÒu trÞ néi tró 100 7 80 34.92 

TØ lÖ khái bÖnh lóc ra viÖn (%) 100 30 95 82.42 
NhËn xÐt: Sè ngµy ®iÒu trÞ néi tró trung b×nh lµ 

34.92 ngµy, Ýt nhÊt lµ 7 ngµy, dµi nhÊt lµ 80 ngµy. TØ lÖ 
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khái bÖnh lóc ra viÖn trung b×nh lµ 82,42%, thÊp nhÊt lµ 
30 %, cao nhÊt lµ 95%. 

BµN LUËN 
Trong thêi gian tõ 1/2007 ®Õn hÕt th¸ng 06/2010 cã 

202 BN bÞ §DTT ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn Da 
liÔu Trung ­¬ng, trong ®ã 100 BN §DTTVN ph¶i nhËp 
viÖn ®iÒu trÞ néi tró, chiÕm 49,5 %. BÖnh chñ yÕu x¶y ra 
ë løa tuæi tõ 41 ®Õn 60 tuæi, 78% BN §DTTVN lµ nam 
vµ 22% lµ n÷, 40% BN bÞ §DTTVN lµm ruéng vµ 70% 
BN ®Õn tõ vïng n«ng th«n, 30% BN ë thµnh thÞ.  

 Kh¶o s¸t ®Æc ®iÓm l©m sµng ë trªn 100 BN bÞ 
§DTTVN ®iÒu trÞ néi tró cho thÊy 86% BN th­¬ng tæn 
cã mµu ®á t­¬i (B¶ng 1). §©y lµ mét trong nh÷ng ®Æc 
®iÓm l©m sµng quan träng gióp gîi ý chÈn ®o¸n ph©n 
biÖt víi c¸c nguyªn nh©n §DTT kh¸c.TÊt c¶ c¸c BN cã 
bong v¶y da víi ®Æc ®iÓm v¶y kh« dÔ bong. Cã 76 % 
BN biÓu hiÖn th­¬ng tæn ë mãng. KÕt qu¶ cña chóng 
t«i phï hîp víi nghiªn cøu cña TrÇn V¨n TiÕn cho thÊy 
tû lÖ tæn th­¬ng mãng tr­íc 2 n¨m lµ kho¶ng 50%, sau 
2 n¨m tõ 70% ®Õn 90%. §©y lµ mét trong nh÷ng triÖu 
chøng rÊt quan träng gióp chÈn ®o¸n §DTTVN [7]. Sù 
ghi nhËn bÖnh ¸n kh«ng ®Çy ®ñ nªn chóng t«i kh«ng 
kh¶o s¸t ®­îc chi tiÕt c¸c lo¹i th­¬ng tæn mãng.  

HiÖn t­îng phï nÒ ë da, ®Æc biÖt ë hai chi d­íi hay 
phï tr­íc x­¬ng chµy vµ m¾t c¸ ch©n lµ triÖu chøng 
th­êng gÆp trong c¸c bÖnh §DTT. Nh×n chung hiÖn 
t­îng phï nÒ cã gi̧  trÞ ®¸nh gi̧  møc ®é cÊp tÝnh cña 
bÖnh. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy 45% BN cã biÓu 
hiÖn phï nÒ. Chóng t«i kh«ng thÊy cã sù liªn quan gi÷a 
phï nÒ ë chi d­íi víi th­¬ng tæn thËn hay nh÷ng rèi 
lo¹i sinh hãa m¸u.  

Nh÷ng nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy v¶y nÕn kh«ng 
ph¶i chØ biÓu hiÖn ë da mµ nã ®­îc xem lµ mét bÖnh 
toµn thÓ, bªn c¹nh tæn th­¬ng da, niªm m¹c th× cã tæn 
th­¬ng ë khíp, rèi lo¹n ë hÖ tim m¹ch, vµ rèi lo¹n 
chuyÓn hãa nhÊt lµ rèi lo¹n chuyÓn hãa lipid. 

TØ lÖ th­¬ng tæn khíp trong bÖnh v¶y nÕn thay ®æi 
tïy theo tõng nghiªn cøu tõ 20- 40% c¸c tr­êng hîp 
[2]. Nghiªn cøu cña chóng t«i chØ cã 11% BN cã biÓu 
hiÖn ®au khíp cã thÓ. BiÓu hiÖn ë khíp trong bÖnh v¶y 
nÕn cã thÓ xÈy ra sím tr­íc khi cã th­¬ng tæn da. TÝnh 
chÊt viªm khíp trong bÖnh v¶y nÕn ®«i khi gièng víi 
viªm ®a khíp d¹ng thÊp g©y biÕn d¹ng khíp. Cho ®Õn 
nay nh÷ng nghiªn cøu vÒ ®Æc ®iÓm cña th­¬ng tæn 
khíp trong bÖnh v¶y nÕn cßn rÊt h¹n chÕ.  

Mét sè nghiªn cøu cho thÊy kho¶ng 25% BN v¶y 
nÕn cã tiÒn sö trong gia ®×nh cã ng­êi m¾c bÖnh [3]. 
Tuy nhiªn, trong sè 100 BN cña chóng t«i, chØ cã 6 
tr­êng hîp ghi nhËn cã tiÒn sö gia ®×nh. Sù kh¸c biÖt 
nµy cã thÓ do phÇn lín sè BN (70%; B¶ng 1) trªn 40 
tuæi do vËy tØ lÖ cã tiÒn sö gia ®×nh m¾c bÖnh v¶y nÕn 
thÊp, cßn c¸c nghiªn cøu trªn ®©y ghi nhËn hÇu hÕt 
BN cã tiÒn sö gia ®×nh, bÖnh th­êng xuÊt hiÖn sím 
tr­íc 40 tuæi. 

ViÖc khai th¸c tiÒn sö dïng thuèc cña BN ®«i khi 
gÆp rÊt nhiÒu khã kh¨n. NhiÒu BN ®­îc dïng qu  ̧
nhiÒu c¸c lo¹i thuèc. H¬n n÷a, BN kh«ng l­u l¹i c¸c 
®¬n thuèc mµ tr­íc ®©y ®· ®iÒu trÞ. Nghiªn cøu cho 
thÊy 25,1% BN kh«ng râ tiÒn sö dïng thuèc. Do vËy, 

viÖc l­u tr÷ ®Çy ®ñ hå s¬ bÖnh ¸n, phèi hîp chÆt chÏ 
gi÷a c¸c b¸c sÜ chuyªn khoa ®ãng vai trß quan träng 
®Ó h¹n chÕ c¸c biÕn chøng x¶y ra ®èi víi BN v¶y nÕn.  

Kh¶o s¸t ®Æc ®iÓm cËn l©m sµng cho thÊy 44% 
BN cã t¨ng b¹ch cÇu trong m¸u ngo¹i vi, 27% BN cã 
thiÕu m¸u, 13% BN cã t¨ng chlolesteron trong m¸u, 
12% BN cã gi¶m protein/m¸u vµ 11 % BN cã t¨ng 
men gan. Theo nghiªn cøu cña Akhyani M, th× nh÷ng 
BN bÞ v¶y nÕn cã tØ lÖ t¨ng lipid trong m¸u cao h¬n cã 
ý nghÜa thèng kª so víi nhãm chøng vµ mét sè 
nghiªn cøu ghi nhËn t¸c dông ®iÒu trÞ v¶y nÕn cña 
Simvastatin, mét trong nh÷ng lo¹i thuèc ®iÒu trÞ t¨ng 
cholesterol trong m¸u.  

Nghiªn cøu t×nh tr¹ng sö dông thuèc liªn quan ®Õn 
§DTTVN trong sè 68/100 BN ®­îc ghi chÐp ®Çy ®ñ, 
cho thÊy hai nguyªn nh©n chñ yÕu g©y §DTTVN lµ sö 
dông thuèc nam vµ corticoid ®­êng toµn th©n. Cã 
48,5% BN bÞ §DTTVN sau sö dông thuèc nam, 
13,2% BN cã sö dông thuèc corticoid ®­êng uèng, 
13,2% BN sö dông kÕt hîp c¶ hai lo¹i thuèc trªn 
(B¶ng 3). Kh¸c víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña TrÇn V¨n 
TiÕn n¨m 2004, trong sè 29 BN bÞ §DTTVN chØ cã 6 
BN (20,69%) bÞ bÖnh sau khi sö dông thuèc nam vµ 
19 BN (45,52%) bÞ bÖnh sau khi ®iÒu trÞ corticoid 
®­êng toµn th©n hoÆc b«i t¹i chç [1]. NhiÒu ph­¬ng 
thuèc cæ truyÒn cã t¸c dông rÊt tèt ®Ó ®iÒu trÞ mét sè 
bÖnh da trong ®ã cã v¶y nÕn, gióp bÖnh æn ®Þnh l©u 
dµi. Song thùc tÕ do t×nh tr¹ng th­¬ng m¹i hãa, mét 
sè thuèc nam kh«ng ®¶m b¶o chÊt l­îng hoÆc trong 
thuèc ®­îc gia gi¶m cã nh÷ng thµnh phÇn g©y kÝch 
øng lµm t¨ng t×nh tr¹ng bÖnh.  

 ViÖc ®iÒu trÞ §DTT v¶y nÕn hiÖn nay cßn gÆp nhiÒu 
khã kh¨n. CÇn kÕt hîp nhiÒu biÖn ph¸p kh¸c nhau bao 
gåm c¸c thuèc b«i ngoµi da vµ c¸c thuèc toµn th©n. 
KÕt qu¶ ë b¶ng 4 cho thÊy 67% BN ®­îc ®iÒu trÞ b»ng 
phèi hîp b«i corticoid vµ mì salicylic víi methorexate 
®­êng toµn th©n. ViÖc ®iÒu trÞ Methotrexate víi liÒu tõ 
10 ®Õn 30 mg/tuÇn cÇn ph¶i ®¸nh gi¸ chøc n¨ng gan 
tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ. §DTTVN lµ mét thÓ nÆng, viÖc 
®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å trªn ®«i khi kh«ng ®em l¹i hiÖu 
qu¶ cao, thêi gian ®iÒu trÞ sÏ kÐo dµi.  

B¶ng 5 cho thÊy thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 
34,92 ngµy. §iÒu nµy sÏ g©y nh÷ng tæn h¹i kh«ng nhá 
tíi søc kháe, t©m lý, tinh thÇn cña ng­êi bÖnh. HiÖn 
nay, nhiÒu n­íc trªn thÕ giíi ®iÒu trÞ bÖnh v¶y nÕn 
b»ng c¸c thuèc sinh häc (Biotherapy), nhÊt lµ ë ch©u 
¢u cho kÕt qu¶ tèt [5]. Trong thêi gian kh«ng xa c¸c 
thuèc nµy sÏ cã trªn thÞ tr­êng ViÖt Nam, gãp phÇn 
®iÒu trÞ bÖnh v¶y nÕn cã hiÖu qu¶. 

KÕT LUËN  
Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng, vµ 

kÕt qu¶ ®iÒu trÞ ë trªn 100 BN §DTT ®iÒu trÞ néi tró t¹i 
BÖnh viÖn Da liÔu Trung ­¬ng tõ th¸ng 1 n¨m 2007 
®Õn th¸ng 6 n¨m 2010. Chóng t«i rót ra mét sè kÕt 
luËn sau 

- §DTTVN cã ®Æc ®iÓm mµu ®á t­¬i, trªn cã v¶y da 
kh« dÔ bong, 76% BN cã th­¬ng tæn mãng vµ 11% BN 
cã biÓu hiÖn ®au khíp 
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- Cã 44,9% BN cã t¨ng b¹ch cÇu trong m¸u ngo¹i 
vi, 27,6% BN cã thiÕu m¸u, 16,9% BN cã t¨ng 
chlolesteron trong m¸u, 12% BN cã gi¶m ptrotein/m¸u 
vµ 11 % BN cã t¨ng men gan 

- Hai nguyªn nh©n chñ yÕu g©y §DTTVN lµ sö 
dông thuèc nam vµ corticoid ®­êng toµn th©n 

- 67% BN §DTTVN ®­îc ®iÒu trÞ phèi hîp b«i 
corticoid vµ mì salicylic víi MTX vµ thêi gian n»m viÖn 
trung b×nh lµ 35 ngµy. 
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T×m hiÓu mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, chøc n¨ng h« hÊp, tÐt phôc håi phÕ qu¶n  
ë ng­êi bÖnh hen phÕ qu¶n, bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh  

t¹i Khoa H« hÊp-DÞ øng BÖnh ViÖn H÷u nghÞ  
 

TrÞnh M¹nh Hïng  
§Æt vÊn ®Ò 
§o chøc n¨ng h« hÊp (CNHH) lµ kü thuËt ®¬n gi¶n, 

dÔ tiÕn hµnh vµ th­êng ®­îc ¸p dông mét c¸ch réng 
r·i, phæ biÕn t¹i c¸c c¬ së y tÕ. H¬n n÷a, ®o CNHH cã 
vai trß quan träng kh«ng thÓ thiÕu ®­îc khi ®¸nh gi  ̧
t×nh tr¹ng chung cho bÖnh phæi, lång ngùc, h« hÊp, dÞ 
øng, phÉu thuËt (lµm bilan tr­íc mæ) v.v... 

§o CNHH cã thÓ ®¸nh gi̧  ®­îc qu¸ tr×nh th«ng khÝ 
cña phæi, gãp phÇn chÈn ®o¸n chÝnh x¸c c¸c bÖnh 
phæi, x¸c ®Þnh møc ®é nÆng nhÑ cña bÖnh, x¸c ®Þnh vÞ 
trÝ cña rèi lo¹n th«ng khÝ phÕ qu¶n. §Æc biÖt trong hen 
phÕ qu¶n (HPQ) vµ bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh 
(COPD) ®o CNHH cã thÓ x¸c ®Þnh møc ®é khã thë, x¸c 
®Þnh chÈn ®o¸n nguyªn nh©n g©y bÖnh (tÐt kÝch thÝch), 
gãp phần chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh HPQ (tÐt håi phôc chøc 
n¨ng phÕ qu¶n), t×m hiÓu sù ®¸p øng cña c¸c thuèc 
gi·n phÕ qu¶n. Ngoµi ra th¨m dß chøc n¨ng th«ng khÝ 
phæi, ®Æc biÖt lµ viÖc ®o l­u l­îng ®Ønh (DEP hay PEF), 
FEV1, FEV1% nã ®· trë thµnh tiªu chuÈn theo qui ­íc 
Quèc tÕ ®Ó ph©n lo¹i HPQ, COPD theo møc ®é nÆng 
nhÑ, c¬n cÊp vµ nguy kÞch, ph¸c ®å xö trÝ c¸c c¬n 
(NghÞ quyÕt Héi nghÞ quèc tÕ 1992; Gina vµ Gold tõ 
2002-2009). Do vËy, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy víi 
môc tiªu sau: T×m hiÓu mét sè ®Æc ®iÓm vÒ l©m sµng ë 
ng­êi bÖnh HPQ vµ COPD; §¸nh gi¸ mét sè ®Æc ®iÓm 
vÒ CNHH, tÐt phôc håi phÕ qu¶n 2 nhãm bÖnh nµy.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: bao gåm 37 ng­êi bÖnh 

®­îc chÈn ®o¸n HPQ vµ COPD n»m ®iÒu trÞ néi tró t¹i 
Khoa H« hÊp – DÞ øng n¨m 2009-2010.  

- Tiªu chuÈn tuyÓn chän ng­êi bÖnh: HPQ vµ 
COPD ë thêi kú gi÷a c¸c c¬n.Kh«ng dïng c¸c thuèc 
gi·n phÕ qu¶n Riªng víi corticoide: kh«ng cÇn ngõng 
®­êng hÝt tr­íc khi ®o CNHH. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: NhiÔm trïng ®­êng h« hÊp 
giai ®o¹n cÊp: lao, viªm phæi, viªm phÕ qu¶n, c¸c bÖnh 
viªm cÊp ®­êng h« hÊp trªn. Ho ra m¸u kh«ng râ 

nguyªn nh©n. Trµn khÝ mµng phæi. T×nh tr¹ng tim m¹ch 
kh«ng æn ®Þnh. Ph×nh ®éng m¹ch. Vïa qua phÉu thuËt: 
m¾t, lång ngùc, æ bông. C¸c bÖnh cÊp tÝnh: tiªu 
ch¶y.ng­êi bÖnh kh«ng hîp t¸c. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: tiÕn cøu, m« t¶ 
3. Ph­¬ng ph¸p tiÕn hµnh: ®o CNHH, tÐt håi phôc 

phÕ qu¶n (HPPQ). 
 Mét sè th«ng sè hay ®­îc chóng t«i sö dông trong 

®o CNHH: SVC, TV, IRV, ERV, FVC, FEV1(VEMS), 
FEV1%, FEV1/FVC. PEF, MEF, MEF 25%-75%... 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
1. Mét số đặc điểm vÒ l©m sµng ở người bệnh 

HPQ vµ COPD. 
- Tuæi vµ giíi:  
+ Giới: nam chiÕm tû lÖ: 70,3% (26 ng­êi), n÷ 

chiÕm tû lÖ: 29,7% (11 ng­êi) 
NhËn xÐt: Tû lÖ ng­êi bÖnh lµ nam nhiÒu h¬n so víi 

n÷. cã lẽ đ©y lµ mét ®Æc ®iÓm cña BV H÷u nghÞ, bªn 
c¹nh ®ã cã thÓ do tû lÖ nam nãi chung bÞ c¸c bÖnh trªn 
cao h¬n n÷. 

+ Tuổi: tỷ lệ ng­ßi bệnh tăng lªn theo tuổi, cã 
62,2% số ng­êi bÖnh > 70 tuổi 

Tû lÖ ph©n bè theo tuæi:  
Tuæi Tû lÖ % 
≤60 5,4 

60 - ≤70 34,4 
> 70 62 

- Ph©n bè nhãm bÖnh: HPQ gåm 19 ng­êi bÖnh 
(51,3%), COPD gåm 18 ng­êi bÖnh (48,65%). Nhận 
xÐt: tỷ lệ ng­êi bÖnh COPD vµ HPQ lµ tương tự trong 
nghiªn cứu. 

-Thời gian nằm viện: 
+ Tû lÖ ngµy ®iÒu trÞ trung b×nh cña 2 nhãm lµ 

khoảng 15 ngµy. 
+ Tû lÖ ngµy ®iÒu trÞ trung b×nh cña nhãm HPQ 

khoảng 12 ngµy. 


