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năm 1998 là 15,22%. 
Kết quả của Chen và cs, 1984 sử dụng liều 

Praziquantel 75 mg/kg chia 3 lần/ngày x 1 ngày có kết 
quả sạch trứng 97%. Chansamon Mahavong, 2009 điều 
trị nhiễm sán lá gan nhỏ cho học sinh tại Lào có hiệu 
quả: sau 6 tháng tỷ lệ tái nhiễm cũng tăng dần theo lứa 
tuổi (cấp 1 là 33,3%; cấp 2 là 48,7% và cấp 3 là 55,1%). 
Tỷ lệ tái nhiễm chung là 51,5%. 

KẾT LUẬN 
1. Hiệu quả làm thay đổi thực trạng nhiễm SLGN 
-    Praziquantel 75 mg/kg chia 3 lần/ngày x 1 ngày 

có kết quả sạch trứng 90,7 – 96,3% và giảm trứng 83,3 - 
88,6%.  

-   Tại xã can thiệp, tỷ lệ nhiễm SLGN trước can 
thiệp là 35,8%, sau 6 tháng là 1,0% và sau 12 tháng và 
18 tháng là 0,0% đối với cộng đồng. 

- Tại xã can thiệp, cường độ nhiễm giảm từ 631 
trứng/gam phân xuống bằng 0 sau 12 và 18 tháng.   

2. Hiệu quả làm thay đổi một số yếu tố liên quan 
nhiễm SLGN 

- Sau can thiệp, có 99,5% số người được hỏi có hiểu 
biết đúng về đường lây truyền của SLGN, so với 93,9% 
trước can thiệp (trong lúc đó xã đối chứng không thay 
đổi: 96,4% và 96%) và hiểu tác hại của bệnh SLGN từ 
84% lên 99,0% (trong lúc đó điểm đối chứng tăng ít hơn: 
80,2% với 94,6%). 

- Sau can thiệp tỷ lệ ăn gỏi cá giảm rất tốt, đạt 99 - 
100%. 

- Sau can thiệp, đã tăng tỷ lệ ủ phân đủ thời gian 
trước khi sử dụng từ 43,9% lên 55,1%.  

SUMMARY 
Intervention of the small liver fluke disease in a 

commune in Nam Dinh province by health education and 
specific treatment in 2008. The result showed that, the 
infection rate of small liver fluke was reduced from 
35.8% (before intervention) to 1.0% (6 months after 
intervention) and to 0% (12 and 18 months after 
intervention). Intensity infection was reduced from 631 
EPG (before intervention) to 0 EPG (12 and 18 months 
after intervention). The knowledge of community for 
small liver fluke was increased from 93.9 to 99.5 for 
transmission of disease and from 84% to 99% for 
harmful to health. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Nguyễn Văn Chương (1999). Nghiên cứu một số 

đặc điểm của ổ bệnh sán lá gan nhỏ mới được phát hiện ở 
ven biển miền Trung Việt Nam. Luận án Tiến sĩ Y học. 

2. Chansamon Mahavong (2009). Đánh giá hiệu lực và 
tác dụng không mong muốn của 2 phác đồ điều trị sán lá 
gan nhỏ bằng Praziquantel tại bệnh viện 103, Viêng Chăn 
(Lào). Tạp chí Y Dược học quân sự. Số 6/2009: 85-89. 

3. Nguyễn Văn Đề, Kiều Tùng Lâm, Lê Văn Châu, 
Đặng Thanh Sơn, Hà Viết Viên,  Lê Đình Công và cs 
(2003). Tình hình nhiễm sán lá gan nhỏ và kết quả phòng 
chống ở Việt Nam.  Tạp chí Y học thực hành số 3, năm 
2003: 70-74 

4. Nguyễn Văn Đề, Hoàng Thị Kim, Anne Kongs, Trần 
Quốc Túy,  Lê  Đình Công và cs (2003).  Tình hình nhiễm 
giun sán và đơn bào tại tỉnh Hoà Bình. Tạp chí Y học thực 
hành số 3, năm 2003 :74 -77 

5. Nguyễn Văn Đề, Lê Khánh Thuận (2004). Sán lá 
gan (Liver fluke). Nhà xuất bản Y học. Hà Nội, năm 2004. 
Sách chuyên khảo. 

6. Nguyễn Văn Đề (2005). Sán lá gan với ung thư gan 
mật. Tạp chí Y họcViệt Nam. Tập 310. Tháng 5/2005: 35-
52. 

7. Nguyễn Văn Đề và cs(2006). Thực trạng nhiễm sán 
lá truyền qua cá trên người tại 2 xã thuộc Nam Định, Việt 
Nam. Tạp chí Nghiên cứu Y học.  Số 6, 2006:164-169   

8. Nguyễn Văn Đề, Lê Khánh Thuận, Nguyễn Thị 
Hợp(2006). Nghiên cứu sán lá truyền qua cá trên người tại 
Nghệ An, An Giang và Nam Định, năm 2004-2005. Tạp chí 
Phòng chống sốt rét và các bệnh Ký sinh trùng. Số 6, 
2006:63-71   

9. Đặng Cẩm Thạch, Nguyễn Bá Nền, Nguyễn Nhật 
Lệ, Nguyễn Thiên Hương, Vũ Thị Nhung, Phạm Thị Lã và 
cs (2001), “Hiệu quả điều trị sán lá gan nhỏ Clonorchis 
sinensis bằng praziquantel liều 75mg/kg/24h tại một điểm 
vùng đồng bằng ven biển tỉnh Ninh Bình”, Kỷ yếu công trình 
nghiên cứu khoa học Viện Sốt rét – KST - CT TƯ  1996-
2000: 636-641 

10. Nguyen Van De (2004). Fish-borne Trematodes in 
Vietnam. Southeast asian Journal of Tropical Medicine and 
Public Health. Volume 35 Supplement 1, 2004: 299-301 

11. Ichiro Miyazaki (1991). Helminthic zoonoses. 
International Medical Foundation of Japan. Tokyo – 1991: 
17 – 147. 

 

NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ TR¾C NGHIÖM THÇN KINH T¢M Lý  
ë BÖNH NH¢N SA SóT TRÝ TUÖ DO M¹CH M¸U T¹I BÖNH VIÖN L·O KHOA TRUNG ¦¥NG 

 
§ç V¨n Th¾ng, Ban BVSK tỉnh Hưng Yên, 

Ph¹m Th¾ng, Bệnh viện Lão khoa Trung ương 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: (1) Đánh giá các đặc điểm lâm sàng và 

chẩn đoán hình ảnh ở bệnh nhân (BN) sa sút trí tuệ do 
mạch máu (SSTTMM), (2) Đánh giá đặc điểm suy giảm 
nhận thức ở các BN này. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 45 BN 
cao tuổi (≥ 60 tuổi), được chẩn đoán là SSTTMM theo 
tiêu chuẩn DSM-4. BN được khám LS, chụp MRI hoặc 
CT sọ não và  kiểm tra các lĩnh vực nhận thức bằng các 
trắc nghiệm thần kinh tâm lý (TKTL) chuyên sâu. 

Kết quả: (1) BN thường có các yếu tố nguy cơ 
(YTNC) kèm theo bao gồm: TBMN (100%), THA 
(62,6%), ĐTĐ (15,6%) và hút thuốc lá (26,7%). Thời gian 
trung bình  từ khi bị TBMN đến khi được chẩn đoán 
SSTT là 7,8 ± 5,15 tháng. Biểu hiện LS bao gồm giảm trí 
nhớ (100%), triệu chứng thần kinh khu trú (80%), biểu 
hiện tâm thần (71,1%), gầy sút cân (22,2%) và cơn động 
kinh (15,6%). Kết quả chụp MRI (hoặc CT) cho thấy: 
50% là nhồi máu não (NMN) ổ khuyết, 36,4% là NMN 
một ổ, 4,5% NMN nhiều ổ. (2) BN SSTTMM có suy giảm 
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rõ nhiều lĩnh vực nhận thức như trí nhớ (cả trí nhớ tức 
thì và trí nhớ gần, và khả năng nhận biết), ngôn ngữ và 
chức năng thị giác không gian.  

Kết luận: (1) SSTTMM có thời gian xuất hiện SSTT 
sau TBMN khá muộn, kèm theo nhiều YTNC mạch máu 
như THA, ĐTĐ, hút thuốc lá; biểu hiện LS bao gồm giảm 
trí nhớ, triệu chứng thần kinh khu trú, gầy sút cân, động 
kinh và biểu hiện tâm thần; tổn thương chủ yếu là NMN 
ổ khuyết. (2) SSTTMM gây rối loạn nhiều lĩnh vực nhận 
thức như trí nhớ, ngôn ngữ và thị giác không gian. 

Từ khoá: SSTT do mạch máu. 
SUMMARY:  
Study on clinical and neuropsychological 

characteristics in patients with vascular dementia at 
National Geriatric Hospital 

Aim: (1) To assess clinical and imaging 
characteristics of vascular dementia;  (2) To evaluate 
neuropsychological disorders in these patients. 

Method: 45 elderly patients with vascular dementia 
were evaluated by clinical examination, MRI (or CT 
scan) and comprehensive neuropsychological tests. 

Results: (1) The risk factors included hypertension, 
diabetes mellitus, smoking. Average time to be 
diagnosed as dementia was 7,8 ± 5,15 months. Clinical 
features included decline of memory, focal neuro 
deficits, psychological disorders, loss of body weight and 
epilepsy. Neuroimaging showed that 50% of these 
patients had lacune infarcs; (2) Patients with vascular 
dementia were associated different neuropsychological 
disorders in memory, language and visuospacial 
functions. 

Conclusion: 1) Risk factors included hypertension, 
diabetes mellitus, smoking. Vascular dementia appeared 
late after stroke. Clinical features included decline of 
memory, focal neurodefficits, psychological disorders, 
loss of body weight and epilepsy. Neuroimaging showed 
that 50% of these patients had lacune infarcs; (2) 
Patients with vascular dementia were associated 
different neuropsychological disorders in memory, 
language and visuospacial functions. 

Key word: Vascular dementia    
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn nhận thức do mạch máu là một tập hợp các 

hội chứng liên quan đến các cơ chế mạch máu khác 
nhau. Yếu tố chính của loại suy giảm nhận thức này là 
những thay đổi về mạch máu, ở một mức độ nào đó là có 
thể dự phòng được. Do vậy, phát hiện sớm và chẩn đoán 
chính xác, cùng với các biện pháp điều trị và kiểm soát 
các YTNC một cách phù hợp có ý nghĩa quan trọng.  

Tỷ lệ mắc mới SSTTMM ở những người trên 65 tuổi 
là 1,3%/năm 12. Trong khi bệnh Alzheimer được báo 
cáo là thường gặp hơn ở các nước phương Tây, 
SSTTMM lại thường gặp hơn ở Nhật Bản, Trung Quốc 
và Nga 7,8. Một nghiên cứu tại Thuỵ Điển cho thấy 
nguy cơ phát triển SSTTMM trong suốt cuộc đời là 
34,5% với nam và 19,4% với nữ 6. SSTTMM là 
nguyên nhân thường gặp thứ hai của SSTT; 10%-20% 
BN SSTT khởi phát muộn thuộc loại này.  

Ở Việt Nam, một nghiên cứu gần đây trên 104 bệnh 
nhân NMN lần đầu tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương 
và Bệnh viện Hữu Nghị cho thấy tỷ lệ SSTT và suy giảm 
nhận thức nhẹ sau NMN, lần lượt là 25% và 19,2%, cao 

hơn một cách có ý nghĩa so với nhóm chứng. Nghiên 
cứu cũng xác định các đặc điểm rối loạn nhận thức ở 
những BN này. Tuổi cao, học vấn thấp, NMN, THA, vữa 
xơ động mạch cảnh là các YTNC của SSTT; trong đó 
tuổi cao trên 80, mảng vữa xơ động mạch cảnh là 
những yếu tố nguy cơ độc lập của SSTT 1,2. Chúng tôi 
tiến hành đề tài này nhằm mục đích: (1) Đánh giá các 
đặc điểm LS và chẩn đoán hình ảnh ở BN SSTTMM; (2) 
Đánh giá đặc điểm suy giảm nhận thức ở các BN này. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
 Đối tượng nghiên cứu: 45 BN cao tuổi (≥ 60 tuổi) 

điều trị tại Bệnh viện Lão khoa Trung ương, được chẩn 
đoán là SSTTMM theo tiêu chuẩn DSM-4. 

 Phương pháp nghiên cứu : Nghiên cứu được tiến 
hành tại Trung tâm nghiên cứu về trí nhớ và SSTT của 
Bệnh viện Lão khoa Trung ương. BN được khám LS tỷ 
mỷ (nội khoa và thần kinh, tâm thần), được làm các xét 
nghiệm sinh hoá máu, bao gồm cả FT4, FT3 và TSH và 
chụp MRI (hoặc CT) sọ não. Tất cả BN được kiểm tra 
bằng các trắc nghiệm TKTL bao gồm:  

 Đánh giá chức năng nhận thức tổng quát 
(MMSE). 

 Đánh giá trí nhớ bao gồm trắc nghiệm nhớ từ 
(nhớ từ ngay, nhớ từ sau, nhận biết từ) và nhớ hình 
(nhớ hình ngay, nhớ hình sau, nhận biết hình). 

 Đánh giá ngôn ngữ bao gồm trắc nghiệm gọi tên 
Boston sửa đổi và trắc nghiệm nói lưu loát từ. 

 Đánh giá chức năng thị giác không gian: trắc 
nghiệm vẽ đồng hồ. 

 Đánh giá trầm cảm: thang trầm cảm lão khoa  
 Đánh giá hoạt động hàng ngày : ADL và IADL 
KẾT QUẢ: 
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Quần thể nghiên cứu: 45 BN được chẩn đoán 

SSTTMM, tuổi thấp nhất là 60, cao nhất là 81, tuổi trung 
bình là 71,2 ± 5,97, trong đó nam giới 22 (48,9%) và nữ 
giới 23 (51,1%). Các YTNC tim mạch kèm theo bao 
gồm: TBMN (100%), THA (62,6%), ĐTĐ (15,6%) và hút 
thuốc lá (26,7%).  

2. Đặc điểm lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh  
Bảng 1. Biểu hiện lâm sàng 

Biểu hiện lâm sàng n % 
Giảm trí nhớ 45 100 

Triệu chứng TK khu trú 36 80 
Triệu chứng tâm thần  32 71,1 

Gầy sút cân 10 22,2 
Cơn động kinh 7 15,6 

Nhận xét: Các biểu hiện LS thường gặp bao gồm 
giảm trí nhớ (100%), triệu chứng thần kinh khu trú 
(80%), biểu hiện tâm thần (71,1%), gầy sút cân 
(22,2%) và cơn động kinh (15,6%). Thời gian trung 
bình  từ khi bị TBMN đến khi được chẩn đoán SSTT 
là 7,8 ± 5,15 tháng. 

Bảng 2. Mức độ suy giảm hoạt động hàng ngày 
Hoạt động 
hàng ngày 

Mức độ suy 
giảm 

n % 

 Nhẹ 23 51,1 
ADL Vừa 10 22,2 

 Nặng 12 26,7 
 Nhẹ 22 48,9 

IADL Vừa 15 33,3 
 Nặng 8 17,8 
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Nhận xét: BN có suy giảm rõ rệt các hoạt động hàng 
ngày, trong đó với hoạt động hàng ngày cơ bản (ADL) 
có 51,1% giảm nhẹ, 22,2% giảm vừa và 26,7% giảm 
nặng. Với các hoạt động hàng ngày có sử dụng công cụ 
(IADL): 48,9% giảm nhẹ, 33,3% giảm vừa và 17,8% 
giảm nặng. 

Bảng 3. Kết quả chẩn đoán hình ảnh (MRI hoặc CT) 
Tính chất tổn thương Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Một ổ nhồi máu 16 36,4 
Nhiều ổ nhồi máu lớn  2  4,5 

Nhồi máu ổ khuyết 22 50,0 
Hình ảnh bình thường  5 11,1 

Tổng số 45 100,0 
Nhận xét: Kết quả chụp hình não (MRI hoặc CT) cho 

thấy: 50% là NMN ổ khuyết, 36,4% là NMN một ổ, 4,5% 
NMN nhiều ổ, 11,1% không thấy hình ảnh bất thường. 

4.3. Đặc điểm suy giảm nhận thức ở bệnh nhân 
SSTTMM 

Bảng 4. Rối loạn các lĩnh vực nhận thức ở bệnh 
nhân SSTT do mạch máu 

Trắc nghiệm TKTL n % 
Nhớ ngay 37 82,2 

Nhớ hình sau 40 88,9 
Trí nhớ hình 

ảnh 
Nhận biết hình sau 41 91,2 

Nhớ từ ngay 35 77,7 
Nhớ từ sau 35 77,7 

Trí nhớ từ 
(lời nói) 

Nhận biết từ sau 38 84,4 
Kể lại ngay 45 100 Kể lại câu 

chuyện Kể lại có trì hoãn 45 100 
trắc nghiệm Boston 

sửa đổi 
33 73,3 Ngôn ngữ 

Nói lưu loát từ 36 80 
Thị giác không gian (vẽ đồng hồ) 43 95,6 
Nhận xét: BN SSTTMM có sụ suy giảm rõ rệt nhiều 

lĩnh vực nhận thức khác nhau như trí nhớ (cả trí nhớ tức 
thì và trí nhớ gần, và khả năng nhận biết), ngôn ngữ và 
chức năng thị giác không gian. 

Bảng 5. So sánh giá trị trung bình của một số trắc 
nghiệm TKTL giữa nhóm SSTT do mạch máu và người 
bình thường 

Trắc nghiệm TKTL NBT  SSTT do 
mạch máu 

p 

Trắc nghiệm MMSE 26,3 ± 3,2 14,4 ± 
5,78 

<0,05 

Nhớ ngay 6,6 ± 2,1 3,4 ± 2,55 <0,05 
Nhớ hình sau 6,0 ± 1,9 2,1 ± 1,08 <0,05 

Trí nhớ 
hình 
ảnh Nhận biết hình 

sau 
9,5 ± 1,0 3,4 ± 2,35 <0,05 

Nhớ từ ngay 15,9 ± 3,9 8,0 ± 5,13 <0,05 
Nhớ từ sau 5,3 ± 1,8 3,0 ± 2,29 <0,05 

Trí nhớ 
từ (lời 
nói) Nhận biết từ sau 8,6 ± 1,6 3,5 ± 3,19 <0,05 
Ngôn ngữ (trắc nghiệm 

Boston sửa đổi) 
14,7 ± 0,8 11,3 ± 

4,01 
<0,05 

Thị giác không gian  
(vẽ đồng hồ) 

6,9 ± 4,0 2,5 ± 3,25 <0,05 

Nhận xét: so sánh với kết quả ở NBT cho thấy điểm 
trung bình của tất cả các trắc nghiệm TKTL ở nhóm 
SSTTMM đều giảm rõ rệt. 

BÀN LUẬN  
1. Đặc điểm lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh ở 

bệnh nhân SSTT do mạch máu 
Qua nghiên cứu 45 BN SSTTMM, tuổi thấp nhất là 

60, cao nhất là 81, tuổi trung bình là 71,2 ± 5,97, chúng 

tối thấy tỷ lệ nam nữ xấp xỉ nhau: nam giới là 22 (48,9%) 
và nữ giới là 23 (51,1%). Theo Jorm và Jolley, trước tuổi 
75, nam giới có nguy cơ bị SSTTMM nhiều hơn và nữ 
giới bị bệnh Alzheimer nhiều hơn; sau đó sự khác biệt 
về giới không rõ rệt 7 

Các YTNC tim mạch kèm theo bao gồm: TBMN 
(100%), THA (62,6%), ĐTĐ (15,6%) và hút thuốc lá 
(26,7%). Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với 
nhận định của các tác giả khác. Theo Amenta, các 
YTNC gây bệnh mạch máu lớn, bao gồm tuổi cao, THA, 
hút thuốc lá, tăng lipid máu, ĐTĐ, rung nhĩ, và tăng 
homocysteine máu 3. 

Thời gian trung bình từ khi bị TBMN đến khi được 
chẩn đoán SSTT là 7,8 ± 5,15 tháng. Theo Leys, SSTT 
thường gặp ở BN bị đột quỵ, hoặc ngay sau khi bị đột 
quỵ, hoặc khởi phát muộn hơn 9 

Các biểu hiện LS thường gặp bao gồm giảm trí nhớ 
(100%), triệu chứng thần kinh khu trú (80%), gầy sút cân 
(22,2%), cơn động kinh (15,6%) (Bảng 1) và biểu hiện 
tâm thần (71,1%) (chủ yếu là trầm cảm). Nhận định này 
cũng phù hợp với các tác giả khác. Ballard thấy 79% có 
lo âu rõ trên lâm sàng và 20% có bằng chứng trầm cảm 
trên các trắc nghiệm chuẩn 4. Mặc dù, các triệu chứng 
tâm thần khá phổ biến ở tất cả các thể SSTT, các số liệu 
thống kê cho thấy lo âu và trầm cảm thường gặp trong 
SSTTMM hơn là trong bệnh Alzheimer. Hơn nữa, sự có 
mặt của trầm cảm có thể là yếu tố tiên lượng quan 
trọng.  

BN trong nghiên cứu của chúng tôi có suy giảm rõ 
rệt các hoạt động hàng ngày, trong đó với hoạt động 
hàng ngày cơ bản (ADL) có 51,1% giảm nhẹ, 22,2% 
giảm vừa và 26,7% giảm nặng. Với các hoạt động hàng 
ngày có sử dụng công cụ (IADL): 48,9% giảm nhẹ, 
33,3% giảm vừa và 17,8% giảm nặng (Bảng 2) 

Kết quả chụp MRI (hoặc CT) cho thấy: 50% là NMN 
ổ khuyết, 36,4% là NMN một ổ, 4,5% NMN nhiều ổ 
(Bảng 3). Kết quả này cũng phù hợp với các nghiên cứu 
dịch tễ lớn, sử dụng chụp hình não, cho thấy một phần 
ba số người già có bằng chứng đột quỵ ổ khuyết 10. 
Không thấy mối tương quan rõ rệt giữa mức độ tổn 
thương mạch máu và sự có mặt của SSTT 5, và các 
nghiên cứu dịch tễ sử dụng chụp hình não cho thấy các 
tổn thương “không triệu chứng” là khá phổ biến ở người 
già khoẻ mạnh 11. Bệnh động mạch nhỏ gây những 
thay đổi ở thành động mạch, mở rộng các khoang 
Virchow-Robin, làm loãng khí ở nhu mô não xung quanh 
động mạch, và tăng sinh tế bào thần kinh đệm. Ngoài ra 
có thể gây các ổ NMN nhỏ ở sâu do tắc các nhánh động 
mạch xuyên dài. Những thay đổi này chủ yếu là do THA 
mạn tính, gây phì đại lớp trung mạc của thành tiểu động 
mạch và lắng đọng tơ huyết trong thành động mạch. 
Theo thời gian, gây tắc hoàn toàn động mạch dẫn đến 
NMN nhỏ. 

2. Đặc điểm suy giảm nhận thức ở bệnh nhân 
SSTT do mạch máu 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy BN SSTTMM có 
giảm rõ nhiều lĩnh vực nhận thức khác nhau như trí nhớ 
(cả trí nhớ tức thì, trí nhớ gần, và khả năng nhận biết), 
ngôn ngữ và chức năng thị giác không gian (Bảng 4). So 
sánh với kết quả ở NBT cho thấy điểm trung bình của tất 
cả các trắc nghiệm TKTL ở nhóm SSTTMM đều giảm rõ 
rệt (Bảng 5). Thay đổi về sự chú ý, tốc độ sử lý thông tin 
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và chức năng điều hành là đặc trưng của rối loạn nhận 
thức do mạch máu. Tuỳ theo bản chất của tổn thương 
mạch máu, BN rối loạn nhận thức do mạch máu có thể 
có các thiếu hụt thần kinh tâm lý theo kiểu rải rác. BN có 
xu hướng nhớ tốt hơn trong bệnh Alzheimer, nhưng nói 
lưu loát từ kém và ít thay đổi về hành vi. Kết quả các 
trắc nghiệm TKTL thay đổi theo vị trí và mức độ tổn 
thương mạch. 

KẾT LUẬN 
(1) SSTTMM có thời gian xuất hiện sau TBMN khá 

muộn, kèm theo nhiều YTNC mạch máu như THA, ĐTĐ, 
hút thuốc lá; biểu hiện lâm sàng thường gặp bao gồm 
giảm trí nhớ, triệu chứng thần kinh khu trú, gầy sút cân, 
động kinh và biểu hiện tâm thần; tổn thương chủ yếu là 
NMN ổ khuyết. (2) SSTTMM gây rối loạn nhiều lĩnh vực 
nhận thức như trí nhớ, ngôn ngữ và thị giác không gian. 
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Nghiªn cøu kh¶ n¨ng g©y mÉn c¶m Trªn ®éng vËt thùc nghiÖm  
cña chÕ phÈm dÞ  nguyªn l«ng vò  

 
Vâ Thanh Quang, 

BÖnh viÖn Tai Mòi Häng trung ­¬ng 
 
Tãm t¾t 
Më ®Çu : DÞ nguyªn ë c¸c quèc gia, c¸c vïng ®Þa 

lý kh¸c nhau cã tÝnh ®Æc hiÖu kh¸c nhau, nghiªn cøu 
®iÒu chÕ dÞ nguyªn l«ng vò ë trong n­íc ®¶m b¶o c¸c 
yÕu tè : tÝnh ®Æc hiÖu, tÝnh an toµn, ho¹t tÝnh sinh häc 
cao. ViÖc nghiªn cøu ®¸nh gi¸ kh¶ n¨ng mÉn c¶m  
cña dÞ nguyªn l«ng vò ®iÒu chÕ ®Ó cã thÓ øng dông 
vµo thùc tÕ y häc n­íc ta lµ mét yªu cÇu cÊp thiÕt, cã 
ý nghÜa khoa häc. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: 
nghiªn cøu thùc nghiÖm nh÷ng mÉu dÞ nguyªn l«ng 
vò ®iÒu chÕ cã nång ®é  chØ sè ph¶n øng (IR) kh¸c 
nhau trªn 5 l« chuét lang. L« ®èi chøng tiªm dung m«i 
dÞ nguyªn. L« 1 g©y mÉn c¶m b»ng dÞch chiÕt 100 IR, 
l« 2 – 200 IR vµ l« 3 – 300 IR. L« thø 4 tiªm dÞ nguyªn 
l«ng vò nång ®é 300 IR cña Stallergen ®Ó so s¸nh.  X¸c 
®Þnh kh¶ n¨ng mÉn c¶m cña dÞ nguyªn l«ng vò b»ng chØ sè 
shock ph¶n vÖ (IS) trªn chuét. KÕt qu¶ : sù g©y mÉn 
c¶m ®éng vËt b»ng c¸c chÕ phÈm dÞ nguyªn ®i ®«i víi 
sù ph¸t triÓn sèc ph¶n vÖ ®¸p l¹i viÖc tiªm dÞ nguyªn. 
ChÕ phÈm dÞ nguyªn nång ®é 300 IR cho chØ sè sèc 
cao nhÊt, IS = 3,5. ChØ sè sèc ph¶n vÖ do dÞ nguyªn 

cña Stallergen g©y ra lµ 3,3. LiÒu dÞ nguyªn sö dông 
kh«ng g©y ¶nh h­ëng râ rÖt ®Õn tr¹ng th¸i sèc cña 
®éng vËt. KÕt luËn: dÞ nguyªn l«ng vò do khoa MiÔn 
dÞch-DÞ nguyªn, BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ­¬ng 
®iÒu chÕ ®Òu ®· g©y sèc ph¶n vÖ trong giíi h¹n tiªu 
chuÈn lµ 3,2 – 3,5; t­¬ng ®­¬ng víi dÞ nguyªn do 
Stallergen s¶n xuÊt, ®· chøng tá r»ng dÞ nguyªn l«ng 
vò t¸ch chiÕt cã tÝnh sinh miÔn dÞch cao.  

Tõ kho¸ : dÞ nguyªn, l«ng vò, mÉn c¶m. 
Summary 
Backgrounds: Allergens may have properties 

specific to each country and each region. So, study in 
producing feather allergen in our country would 
assure factors: specificity, safety and high biological 
activity. Our study assess feather allergen’s ability in 
making allergic responds to apply it in medical field is 
so necessary and has scientific significance. 
Objectives and Methods: Assessing ability of 
feather allergen extracts with different IRs (index of 
reaction) in making allergic responds with 5 guinea-
pig groups. Control group was injected with allergen 


