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196,6 tế bào/mm3 đều tăng. 
- Chức năng ĐTB trong DRPQPN kém gặp ở 60% 

bệnh nhân BBPSi.  
Summary: 
Study of cytology in broncho-alveolar lavage 

fluids in the patients with silicosis 
Objects: Assess the cytologic changes and 

macrophage functions in broncho-alveolar lavage fluids 
in the patients with silicosis. Subjects and methods: This 
study was performed in 30 patients with silicosis in 
hospital 103 from12/ 2006 to 3/2008. Bronchoscopy and 
broncho-alveolar lavage were performed all patients. 
Results: Average quantities of neutrophil, lymphocyte, 
TCD3, TCD4 increased, but average quantities of 
macrophage decreased in  broncho-alveolar lavage 
fluids. 60% patients had bad macrophage function. 

Key words: Cytology; Macrophage function; 
Broncho-alveolar lavage fluid; Silicosis 
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¶nh h­ëng cña bÖnh b¹ch biÕn ®Õn chÊt l­îng cuéc sèng ng­êi bÖnh 
                                                            

Ph¹m thÞ Mai H­¬ng, BÖnh viÖn Nhi Trung ¦¬ng, 
TrÇn Lan Anh, ViÖn Da liÔu QG 

 
Tãm t¾t  
Môc tiªu: §¸nh gi¸ ¶nh h­ëng cña bÖnh b¹ch biÕn 

®Õn chÊt l­îng cuéc sèng (CLCS) ë bÖnh nh©n (bn) ®Õn 
kh¸m t¹i ViÖn Da liÔu QG vµ BVTW qu©n ®éi 108 tõ 
10/2006-7/2007. Ph­¬ng ph¸p: m« t¶ c¾t ngang. KÕt 
qu¶: trong 143 bÖnh nh©n b¹ch biÕn tõ 15 tuæi trë lªn cã 
99,3% bÞ ¶nh h­ëng ®Õn CLCS, trong ®ã ¶nh h­ëng 
nhiÒu lµ c¶m gi¸c ng­îng ngËp, xÊu hæ, mÊt tù tin 
62,9%, sau ®ã lµ ho¹t ®éng x· héi hay gi¶i trÝ 69,2% vµ 
c¸c mèi quan hÖ c¸ nh©n 56,0%. CLCS cña bÖnh nh©n 
n÷ bÞ ¶nh h­ëng nhiÒu h¬n nam, thêi gian m¾c bÖnh 
cµng dµi møc ®é ¶nh h­ëng cµng nhiÒu; th­¬ng tæn 
vïng ®Çu, mÆt vµ sinh dôc ¶nh h­ëng ®Õn CLCS nhiÒu 
nhÊt; thÓ bÖnh lan to¶ ¶nh h­ëng nhiÒu h¬n thÓ khu tró 
vµ ®øt ®o¹n; møc ®é bÖnh cµng nÆng ¶nh h­ëng tíi 
CLCS cµng cao, giai ®o¹n bÖnh tiÕn triÓn ¶nh h­ëng 
nhiÒu h¬n giai ®o¹n æn ®Þnh vµ tho¸i lui. 

Tõ khãa: bÖnh b¹ch biÕn, chÊt l­îng cuéc sèng  
§Æt vÊn ®Ò  
B¹ch biÕn (vitiligo) lµ mét bÖnh da tù miÔn biÓu hiÖn 

b»ng c¸c d¸t tr¾ng do sù thiÕu v¾ng c¸c tÕ bµo s¾c tè 
(melanocyte). BÖnh chiÕm 1- 2% d©n sè thÕ giíi, gÆp ë 
bÊt k× løa tuæi nµo, kh«ng ph©n biÖt chñng téc mµu da, tØ 
lÖ m¾c kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a nam vµ n÷.  

ë ViÖt Nam ch­a cã thèng kª chÝnh x¸c vÒ bÖnh nµy, 
tuy nhiªn bÖnh gÆp kh¸ phæ biÕn. C¨n nguyªn vµ c¬ chÕ 
bÖnh sinh ®Õn nay vÉn ch­a râ rµng.  

MÆc dï bệnh kh«ng ảnh hưởng nhiÒu đến t×nh tr¹ng 
sức khoẻ, sức lao động nhưng do tiến triển mạn tÝnh, 

thời gian điều trị kÐo dµi, hiệu quả điều trị thấp, hay xuất 
hiện ở vïng hở ảnh hưởng đến thẩm mü, lại kh«ng dự 
đo¸n được tiến triển nªn dễ lµm cho bệnh nh©n nản chÝ 
vµ bi quan do ®ã dÔ ¶nh h­ëng ®Õn chÊt l­îng cuéc 
sèng ng­êi bÖnh.  

Ở Việt Nam, cho ®Õn nay ch­a cã t¸c gi¶ nµo ®i s©u 
t×m hiÓu ¶nh h­ëng cña bÖnh b¹ch biÕn ®Õn chÊt l­îng 
cuéc sèng ng­êi bÖnh, møc ®é ¶nh h­ëng ®Õn ®©u vµ 
trªn nh÷ng lÜnh vùc nµo. V× vËy chóng t«i tiến hµnh đề tµi 
víi Môc tiªu: 

- Đ¸nh gi¸ c¸c yếu tố ảnh hưởng cña bÖnh b¹ch 
biÕn đến chất lượng cuộc sống người bệnh. 

- Kh¶o s¸t mèi liªn quan mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng 
bÖnh b¹ch biÕn víi chÊt l­îng cuéc sèng ng­êi bÖnh. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
1. §èi t­îng: 143 bÖnh nh©n b¹ch biÕn ®Õn kh¸m 

vµ ®iÒu trÞ t¹i ViÖn Da liÔu QG vµ BVTW Qu©n đội 108 từ 
10/2006- 7/2007. 

 - Tiªu  chuÈn chän bÖnh nh©n 
+ BÖnh nh©n bÞ bÖnh b¹ch biÕn c¸c thÓ  
+ Tuæi  ≥15 
+ §ång ý tham gia 
- Tiªu chuÈn lo¹i trõ     
+ Bệnh nh©n dưới 15 tuổi 
+ Bệnh nh©n cã rối loạn t©m thần hoÆc kh«ng kiÓm 

so¸t ®­îc hµnh vi 
+ BÖnh nh©n kh«ng hîp t¸c 
2. Ph­¬ng ph¸p: m« t¶ cắt ngang  
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- C¸c b­íc tiÕn hµnh: 
+ Pháng vÊn bÖnh nh©n ®Ó ®¸nh gi¸ ¶nh h­ëng cña 

bÖnh ®Õn CLCS theo bé c©u hái cña Finlay AY (The 
Dermatology Life Quality Index)[1]bao gåm 10 c©u, trong 
®ã ®­îc chia thµnh 6 nhãm (triÖu chøng vµ c¶m 
gi¸c;ho¹t ®éng hµng ngµy; thêi gian gi¶i trÝ; c«ng viÖc vµ 
häc tËp; c¸c mèi quan hÖ c¸ nh©n; ®iÒu trÞ ). Mçi c©u 
®iÓm tèi ®a lµ 3, tèi thiÓu 0. Møc ®é ®¸nh gi¸ ph©n theo 
c¸c møc: rÊt nhiÒu (RN); nhiÒu (N); Ýt (I); kh«ng hoµn 
toµn, kh«ng liªn quan (K). BÖnh nh©n cã tæng sè ®iÓm 
cµng cao th× møc ®é ¶nh h­ëng ®Õn CLCS cµng nhiÒu. 
Kh«ng ¶nh h­ëng: 0 ®iÓm; ¶nh h­ëng Ýt: tõ 1-9 ®iÓm; 
¶nh h­ëng nhiÒu: 10-19 ®iÓm; ¶nh h­ëng rÊt nhiÒu: 20-
30 ®iÓm  

+ Kh¸m bÖnh ®Ó ®¸nh gi¸ c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng 
bÖnh b¹ch biÕn: kÝch th­íc, vÞ trÝ th­¬ng tæn, c¸c thÓ l©m 
sµng, møc ®é bÖnh, giai ®o¹n bÖnh. 

+ Tæng kÕt tæng sè ®iÓm cña tõng bÖnh nh©n. §¸nh 
gi¸ mèi liªn quan gi÷a mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng víi 
CLCS  

-Thu thËp vµ Xử lý số liệu: bằng phần mềm EPI- 
INFO 6.04 với c¸c test thống kª dïng trong y học. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Cã 143 bÖnh nh©n b¹ch biÕn tuæi ≥15 ®Õn kh¸m t¹i 

ViÖn Da liÔu TW vµ BVTWQ§ 108 tõ 10/2006-7/2007 
®­îc pháng vÊn  

B¶ng 1: §¸nh gi¸ ¶nh h­ëng cña bÖnh b¹ch biÕn 
®Õn CLCS ng­êi bÖnh (n=143) 

 
Møc ®é ¶nh h­ëng 

RN N I K 
ChØ tiªu ®¸nh gi¸ 

n % n % n % n % 

§iÓm TB 

T.chøng ngứa, đau, r¸t 1 0,7 14 9,8 49 34,3 79 55,2 0,56± 0,69 
C.gi¸c ngượng ngập, xấu hổ 35 24,5 55 38,4 36 25,2 17 11,9 1,76± 0,96 

C¶n trë c¸c hoạt động (msắm, c.sãc nhµ 
cửa...) 

 
2 

 
1,4 

 
61 

 
42,6 

 
56 

 
39,2 

 
24 

 
16,8 

1,29±0,76 

Ảnh hưởng trang phục 4 2,8 80 55,9 52 36,4 7 4,9 1,57±0,63 
Ảnh h­ëng ho¹t động x· hội hay giải trÝ 28 19,5 71 49,7 31 21,7 13 9,1 1,79±0,86 

Ảnh hưởng hoạt động thể thao 13 9,1 61 42,6 21 14,7 48 33,6 1,27 ±1,03 
Ảnh hưởng việc đi học hay đi lµm 0 0 17 11,9 45 31,5 81 56,6 0,55 ±0,69 

Ảnh hưởng quan hệ: 
- Vợ/chồng 
- T×nh yªu 
- Bạn bÌ 

22 15,4 58 40,6 42 29,3 21 14,7 

 
1,57 ±0,92 

Ảnh hưởng đời sống t×nh dục 5 3,5 31 21,7 21 14,7 86 60,1 0,69 ±0,93 
¶nh hưởng ®iều trị 2 1,4 47 32,9 74 51,7 20 14,0 1,22± 0,69 

 
B¶ng 2: Kh¶o s¸t mèi liªn quan gi÷a mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng bÖnh b¹ch biÕn víi CLCS (n=143) 
 

Møc ®é ¶nh h­ëng ChØ tiªu liªn quan 
RN 

n (%) 
N 

n (%) 
I 

n (%) 
K 

n (%) 

 

Nữ (75bn) 10 (13,3) 45 (60,0) 19 (25,3) 1(1,3) Giíi 
Nam (68bn) 5 (7,4) 38 (55,9) 25 (36,8) 0(0) 

p<0,05 
R 0,14 

0-<5 năm (79bn) 1(1,3) 48(60,7) 29 (36,7) 1(1,3) 
5-<10 năm (47bn) 7(14,9) 27(57,4 13(27,7) 0 (0) 
10-<15năm(13bn) 7(53,8) 4(30,8) 2 (15,4) 0(0) 

Thêi gian 
 bÞ bÖnh 

≥15 năm (4bn) 0(0) 4(100,0) 0(0) 0(0) 

 
p<0,001 
R 0,89 

Đầu, mặt (102bn) 14(13,7) 72(70,6) 16(15,7) 0(0) 
Tay(97bn) 12(12,4) 57(58,8) 27(27,8) 1(1,0) 

 Ch©n(60bn) 10 (16,7) 29 (48,3) 21 (35,0) 0 (0) 
Ngực,bụng(53bn) 8 (15,1) 27 (50,9) 17 (32,1) 1 (1,9) 

VÞ trÝ th­¬ng tæn 

Sinh dục(49bn) 13 (26,5) 24 (49,0) 12 (24,5) 0 (0) 

p<0,001 
R®Çu mÆt: 0,36; 

Rtay: 0,31 
Rsinh dôc 0,11 

Khu tró(28 bn) 0 (0) 11 (39,3) 17 (60,7) 0 (0) 
Đứt đoạn(33 bn) 1 (3,0) 22 (66,7) 10 (30,3) 0 (0) 

ThÓ  
l©m sµng 

Lan toả(82bn) 14 (17,0) 50 (61,0) 17 (20,8) 1 (1,20 

 
p<0,001 
R 0,34 

Nhẹ( 52bn) 0 (0) 21 (40,4) 30 (57,7) 1 (1,9) 
Vừa (71bn) 6 (8,5) 53 (74,6) 12 (16,9) 0 (0) 

Møc ®é bÖnh 

Nặng(20bn) 9 (45,0) 9 (45,0) 2 (10,0) 0 (0) 

 
p<0,001 
R 0,51 

Tiến triển(95bn) 12 (2,6) 60 (63,2) 23 (24,2) 0 (0) 
Ổn định(43bn) 3 (7,0) 11 (25,6) 28 (65,1) 1 (2,3) 

Giai ®o¹n bÖnh 

Tho¸i lui(5bn) 0 (0) 2 (40,0) 3 (60,0) 0 (0) 

 
p<0,05 
R 0,38 
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NhËn xÐt vµ Bµn luËn 
1. §¸nh gi¸ ¶nh h­ëng cña b¹ch biÕn ®Õn 

CLCS 
Møc ®é ¶nh h­ëng theo triÖu chøng vµ c¶m 

gi¸c 
- HÇu hÕt bÖnh nh©n bÞ ¶nh h­ëng Ýt vµ kh«ng hÒ 

bÞ ¶nh h­ëng(89,5%) theo triÖu chøng vµ c¶m gi¸c. 
Thùc tÕ bÖnh nh©n b¹ch biÕn rÊt Ýt hoÆc hÇu nh­ 
kh«ng cã c¶m gi¸c ngøa, r¸t, ®au, nhøc nhèi. 90% 
bÖnh nh©n cã thÓ bá qua dÊu hiÖu nµy.  

- GÇn 90% bÖnh nh©n bÞ ¶nh h­ëng tõ Ýt ®Õn rÊt 
nhiÒu ë chØ sè c¶m gi¸c ng­îng ngËp, xÊu hæ, mÊt tù 
tin do th­¬ng tæn xuÊt hiÖn ë vïng hë, mäi ng­êi dÔ 
nhËn thÊy khi giao tiÕp. ChØ cã 11,9% bÖnh nh©n 
kh«ng bÞ ¶nh h­ëng do th­¬ng tæn nhá, sè l­îng Ýt, 
xuÊt hiÖn ë nh÷ng vïng kÝn hoÆc bÖnh nh©n cßn kh¶ 
n¨ng “ngôy trang” b»ng trang ®iÓm. KÕt qu¶ nµy 
t­¬ng ®­¬ng víi Salzer B vµ Schallreuter KU. HÇu hÕt 
bÖnh nh©n cho r»ng hä rÊt ng­îng ngËp khi b¾t ®Çu 
mét t×nh huèng giao tiÕp míi, mÊt tù tin khi ph¶i ®øng 
tr­íc ®¸m ®«ng vµ c¶m gi¸c nµy gÆp chñ yÕu ë nhãm 
tuæi 20-50, tuæi lao ®éng vµ häc sinh, sinh viªn. NhËn 
xÐt nµy phï hîp víi nghiªn cøu cña Handa S, Dogra 
S, Ongenae K , Parsad D vµ cs[2]. 

Møc ®é ¶nh h­ëng ®Õn c¸c ho¹t ®éng hµng 
ngµy  

- 56,0% tr­êng hîp Ýt vµ kh«ng ¶nh h­ëng ®Õn chØ 
sè ho¹t ®éng hµng ngµy nh­ ®i mua s¾m, lµm c¸c 
c«ng viÖc trong gia ®×nh, ch¨m sãc ng­êi th©n, ch¨m 
sãc v­ên t­îc, nhµ cöa... 44,0% ¶nh h­ëng nhiÒu vµ 
rÊt nhiÒu chñ yÕu ë nh÷ng ng­êi th­êng xuyªn tiÕp 
xóc víi bªn ngoµi nh­ ®i chî, mua s¾m. 

- HÇu hÕt bÖnh nh©n bÞ ¶nh h­ëng ®Õn c¸c ho¹t 
®éng hµng ngµy lµ viÖc lùa chän trang phôc phï hîp 
do rÊt mÊt thêi gian ®Ó l­¹ chän quÇn ¸o: mµu s¾c- 
kÝch cì - kiÓu c¸ch, kÝnh, mò, giÇy dÐp, ®«i khi c¶ 
c¸ch trang ®iÓm ®Ó che dÊu bít ®­îc nh÷ng khiÕm 
khuyÕt da.  

Møc ®é ¶nh h­ëng ®Õn c¸c ho¹t ®éng gi¶i trÝ  
- H¬n 90% bÖnh nh©n bÞ ¶nh h­ëng Ýt ®Õn rÊt 

nhiÒu ®Õn c¸c ho¹t ®éng x· héi hay gi¶i trÝ do ng¹i 
giao tiÕp n¬i ®«ng ng­êi, ng¹i ra ®­êng ®i d¹o hay th­ 
gi·n. ChØ 9,1% bÖnh nh©n kh«ng bÞ ¶nh h­ëng. NhËn 
xÐt cña chóng t«i t­¬ng tù Parsad  D [3].  

- 33,6% tr­êng hîp bÖnh nh©n kh«ng bÞ ¶nh 
h­ëng trong ho¹t ®éng thÓ thao, chñ yÕu n«ng d©n do 
Ýt hoÆc kh«ng tham gia c¸c ho¹t ®éng nµy. Nhãm bÞ 
¶nh h­ëng rÊt nhiÒu lµ c¸n bé viªn chøc, häc sinh, 
sinh viªn  do c¸c th­¬ng tæn ë vïng hë nh­  mÆt cæ, 
tay, ch©n, ngùc, thËm chÝ gÆp khã kh¨n khi chän 
trang phôc thÓ thao.  

Møc ®é ¶nh h­ëng ®Õn c«ng viÖc vµ häc tËp  
Kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bÞ ¶nh h­ëng rÊt nhiÒu. 

11,9% tr­êng hîp bÞ ¶nh h­ëng nhiÒu chñ yÕu lµ häc 
sinh, sinh viªn do th­¬ng tæn ë nh÷ng vïng hë nªn 
ng¹i giao tiÕp (muèn ngåi cuèi líp, h¹n chÕ giao l­u 
trao ®æi häc tËp víi b¹n bÌ). Mét sè bÖnh nh©n gÆp 
khã kh¨n trong viÖc t×m kiÕm c«ng viÖc nhÊt lµ mÊt tù 

tin khi ®i pháng vÊn. Cã 31,5% Ýt bÞ ¶nh h­ëng chñ 
yÕu lµ n«ng d©n, c«ng nh©n vµ th­¬ng tæn ë vïng kÝn.  

Møc ®é ¶nh h­ëng trªn ®Õn c¸c mèi quan hÖ 
c¸ nh©n  

- 56% ¶nh h­ëng nhiÒu vµ rÊt nhiÒu ®Õn mèi quan 
hÖ víi vî/chång, ng­êi yªu, b¹n bÌ, trong ®ã chñ yÕu 
bÖnh nh©n trÎ, nh÷ng ng­êi ®ang trong giai ®o¹n t×m 
hiÓu yªu ®­¬ng do mÆc c¶m hoÆc ng¹i ngïng khi 
giao tiÕp. Ngoµi ra, do t¸c ®éng tõ ng­êi th©n trong 
gia ®×nh b¹n g¸i/b¹n trai lo l¾ng b¹ch biÕn cã ph¶i lµ 
bÖnh di truyÒn.  Cßn trong mèi quan hÖ b¹n bÌ th× 
hÇu nh­ Ýt hoÆc kh«ng ¶nh h­ëng.  

- 60,1% tr­êng hîp  kh«ng bÞ ¶nh h­ëng trong ®êi 
sèng t×nh dôc do bÖnh nh©n kh«ng cã th­¬ng tæn b¹ch 
biÕn vïng sinh dôc. Møc ®é ¶nh h­ëng cña bÖnh ®Õn 
®êi sèng t×nh dôc phô thuéc rÊt nhiÒu vµo vÞ trÝ vµ kÝch 
th­íc th­¬ng tæn cña bÖnh b¹ch biÕn kÕt hîp víi ®é 
tuæi bÖnh nh©n. NÕu th­¬ng tæn ë vïng sinh dôc réng, 
bÖnh nh©n ®ang ë ®é tuæi 20-50 th× bÞ ¶nh h­ëng nhiÒu 
h¬n ë vïng kh¸c vµ ®é tuæi kh¸c. BiÓu hiÖn cña dÊu 
hiÖu nµy e lÖ, mÆc c¶m, gi¶m høng thó . 

¶nh h­ëng tõ viÖc ®iÒu trÞ 
- 34,3% bÖnh nh©n bÞ ¶nh h­ëng nhiÒu vµ rÊt 

nhiÒu tõ viÖc ®iÒu trÞ. B¹ch biÕn lµ bÖnh m·n tÝnh, hÇu 
hÕt c¸c bÖnh nh©n ®· sö dông nhiÒu ph­¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ, tuy nhiªn hiÖu qu¶ thÊp, thêi gian kÐo dµi, 
kh«ng dù ®o¸n ®­îc tiÕn triÓn cña bÖnh nªn ¶nh 
h­ëng ®Õn t©m lý vµ tµi chÝnh cña bÖnh nh©n. Mét sè 
bÖnh nh©n cã t©m lý bi quan, ch¸n n¶n g©y ®¸p øng  
®iÒu trÞ kÐm h¬n hoÆc bÖnh nÆng h¬n. BÖnh  nh©n 
mÊt thêi gian, ¶nh h­ëng ®Õn c«ng viÖc th­êng ngµy, 
mÊt tiÒn cho c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ, gi¶m thu nhËp. 
Ngoµi ra cßn ph¶i chÞu t¸c ®éng kh«ng mong muèn tõ 
viÖc ®iÒu trÞ  

2. Kh¶o s¸t mèi liªn quan gi÷a c¸c ®Æc ®iÓm 
l©m sµng bÖnh b¹ch biÕn ®Õn CLCS 

Liªn quan gi÷a giíi tÝnh víi  CLCS  
Trong 143 bÖnh nh©n cã 75 n÷ vµ 68 nam. Nghiªn 

cøu cho thÊy ¶nh h­ëng ë møc ®é nhiÒu vµ rÊt nhiÒu 
ë n÷ 73,3% cao h¬n so víi nam 63,3%, sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa víi p<0,05, tuy nhiªn mèi t­¬ng quan láng 
lÎo (R=0,14). NhËn xÐt nµy phï hîp víi mét sè t¸c 
gi¶ do n÷ giíi quan t©m ®Õn h×nh thøc bªn ngoµi 
nhiÒu h¬n nam giíi [2], [3].  

Liªn quan gi÷a thêi gian bÞ bÖnh víi CLCS  
Nh÷ng bÖnh nh©n cã thêi gian m¾c bÖnh tõ 10- 

<15 n¨m cã ®iÓm TB cao nhÊt (17,15±5,83), sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa p < 0,001 møc ®é t­¬ng quan chÆt chÏ 
R = 0,89. Chøng tá thêi gian m¾c bÖnh cµng dµi møc 
®é ¶nh h­ëng ®Õn CLCS cµng cao. 

Liªn quan gi÷a vÞ trÝ th­¬ng tæn víi CLCS   
- Th­¬ng tæn vïng hë (®Çu, mÆt, tay) kÕt hîp víi 

tæn th­¬ng vïng sinh dôc ¶nh h­ëng ®Õn cuéc sèng 
ng­êi bÖnh nhiÒu h¬n c¸c vÞ trÝ kh¸c víi mèi t­¬ng 
quan chÆt chÏ (R®Çu mÆt: 0,36; Rtay: 0,31).  

- Th­¬ng tæn b¹ch biÕn vïng sinh dôc ®¬n thuÇn 
cã møc ®é t­¬ng quan víi CLCS ë møc thÊp (R sinh 
dôc = 0,11).  NhËn xÐt nµy t­¬ng tù nghiªn cøu cña 
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Finlay AY [1].  
Liªn quan gi÷a thÓ l©m sµng víi  CLCS   
- ThÓ l©m sµng ¶nh h­ëng nhiÒu nhÊt ®Õn CLCS 

lµ thÓ lan to¶ (64/82 = 78,0%), sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa víi p<0,001, R=0,34. So s¸nh víi kÕt qu¶ cña 
Finlay AY vµ cs nghiªn cøu trªn 70 bÖnh nh©n b¹ch 
biÕn tõ 18- 68 tuæi cho thÊy møc ®é ¶nh h­ëng tíi 
CLCS ng­êi bÖnh gi÷a c¸c thÓ l©m sµng cã sù kh¸c 
biÖt ý nghÜa p = 0,008; r = 0,37, trong ®ã thÓ lan to¶ 
còng cã møc ®é ¶nh h­ëng cao nhÊt [1].  

Liªn quan gi÷a møc ®é bÖnh víi  CLCS  
- Møc ®é bÖnh nÆng cã ®iÓm TB cao nhÊt 

(16,65±5,21) vµ kh¸c biÖt víi c¸c møc ®é kh¸c cã ý 
nghÜa p<0,001, R =0,51. BÖnh cµng nÆng th× møc ®é 
¶nh h­ëng cµng cao víi mèi t­¬ng quan chÆt chÏ. 
Tuy nhiªn, nghiªn cøu cho thÊy møc ®é bÖnh ¶nh 
h­ëng ®Õn CLCS cßn liªn quan ®Õn tuæi bÖnh nh©n, 
nÕu møc ®é bÖnh nÆng nh­ng trªn ng­êi giµ th× ¶nh 
h­ëng CLCS kh«ng nhiÒu.  

Liªn quan gi÷a giai ®o¹n bÖnh víi  CLCS    
Cã 15/143 bÖnh nh©n bÞ ¶nh h­ëng rÊt nhiÒu 

trong ®ã 80,0% thuéc giai ®o¹n tiÕn triÓn. Trong 
nhãm bÞ ¶nh h­ëng nhiÒu cã 73/143 (82,2%) bÖnh 
nh©n còng ë giai ®o¹n tiÕn triÓn. Nh­ vËy giai ®o¹n 
bÖnh tiÕn triÓn ¶nh h­ëng ®Õn CLCS cao h¬n so víi 
giai ®o¹n bÖnh æn ®Þnh vµ tho¸i lui (p<0,05, R=0,38). 

 §¸nh gi¸ chung vÒ møc ®é ¶nh h­ëng cña 
bÖnh b¹ch biÕn ®Õn chÊt l­îng cuéc sèng theo 
tæng sè ®iÓm 

HÇu hÕt bÖnh nh©n b¹ch biÕn ®Òu bÞ ¶nh h­ëng 
®Õn CLCS tõ Ýt ®Õn rÊt nhiÒu. 

KÕt luËn 
- HÇu hÕt bÖnh nh©n b¹ch biÕn bÞ ¶nh h­ëng ®Õn 

CLCS  
- CLCS cña bÖnh nh©n n÷ bÞ ¶nh h­ëng nhiÒu h¬n 

nam, thêi gian m¾c bÖnh cµng dµi møc ®é ¶nh h­ëng 
cµng nhiÒu, th­¬ng tæn vïng ®Çu, mÆt vµ sinh dôc 
¶nh h­ëng ®Õn CLCS nhiÒu nhÊt, thÓ lan to¶ ¶nh 
h­ëng nhiÒu h¬n thÓ khu tró vµ ®øt ®o¹n, møc ®é 
bÖnh cµng nÆng ¶nh h­ëng tíi CLCS cµng cao, giai 
®o¹n bÖnh tiÕn triÓn ¶nh h­ëng nhiÒu h¬n giai ®o¹n 
æn ®Þnh vµ tho¸i lui. 
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