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h¬n (ca ®Çu tiªn 180 phót, ca thø 4 chØ mÊt 50 phót). 
Trong c¸c tr­êng hîp cã nhiÒu tæn th­¬ng phèi hîp 
nÕu xö trÝ qu¸ néi soi sÏ kÐo dµi cuéc mæ, vµ nguy c¬ 
kh«ng ®¸nh gi¸ hÕt tæn th­¬ng th× nªn chuyÓn mæ më 
[1],[2],[3],[5]. 

PhÉu thuËt néi soi lång ngùc: Tr­êng hîp vì c¬ 
hoµnh bªn ph¶i (ca l©m sµng 2), tæn th­¬ng vì c¬ 
hoµnh chØ ®­îc ph¸t hiÖn qua néi soi lång ngùc. 
Martin vµ céng sù cho r»ng víi tho¸t vÞ hoµnh bªn 
ph¶i th× nªn lùa chän ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ lµ néi soi 
lång ngùc. Nh­ng Thomas vµ céng sù th× l¹i cho r»ng 
nªn lùa chän néi soi æ bông v× dÔ dµng quan s¸t t¹ng 
tho¸t vÞ lªn ngùc, c¸c tæn th­¬ng trong lång ngùc, vµ 
®¸nh gi¸ c¸c tæn th­¬ng phèi hîp trong æ bông. N¨m 
2007, Yoav Mintz vµ céng sù b¸o c¸o 2 tr­êng hîp 
vì c¬ hoµnh do chÊn th­¬ng: mét tr­êng hîp vì c¬ 
hoµnh ph¶i ®­îc néi soi æ bông chÈn ®o¸n ph¸t hiÖn 
vì c¬ hoµnh ph¶i, gan tho¸t vÞ lªn ngùc ph¶i vµ dÝnh 
vµo mµng phæi kh«ng ®­a trë l¹i æ bông qua néi soi 
®­îc nªn ph¶i më bông ®Ó ®­a gan trë l¹i æ bông, 
kh©u diÖn vì c¬ hoµnh; tr­êng hîp kh¸c nghi vì c¬ 
hoµnh ph¶i ®­îc néi soi ngùc chÈn ®o¸n vì c¬ hoµnh 
ph¶i, tiÕn hµnh kh©u c¬ hoµnh ph¶i qua néi soi. 
Cueto.J cho r»ng nh÷ng tr­êng hîp vì c¬ hoµnh 
muén nªn néi soi ®­êng ngùc dÔ gì dÝnh h¬n v× c¸c 
t¹ng ®· dÝnh nhiÒu lªn khoang mµng phæi. 

Theo chóng t«i viÖc lùa chän phÉu thuËt néi soi æ 
bông hay phÉu thuËt néi soi lång ngùc ë bÖnh nh©n 
nghi ngê vì c¬ hoµnh ph¶i phô thuéc vµo chÈn ®o¸n. 
NÕu nghi ngê cã tæn th­¬ng t¹ng trong æ bông th× néi 
soi æ bông. NÕu môc ®Ých lµ th¨m dß ®¸nh gi¸ tæn 
th­¬ng trong lång ngùc hoÆc chÈn ®o¸n vì c¬ hoµnh 
ph¶i, th× néi soi lång ngùc lµ sù lùa chän hîp lý võa 
quan s¸t ®­îc khoang lång ngùc, võa cã thÓ kh©u 
®­îc chç vì c¬ hoµnh. 

Nªn ®Æt dÉn l­u mµng phæi hót liªn tôc v× cã dÞch, 
m¸u cßn ch¶y tõ tæn th­¬ng, h¬n n÷a gióp phæi nëi tèt 
sau mæ khi bÖnh nh©n h¹n chÕ thë do ®au. Mét sè t¸c 
gi¶ l¹i kh«ng ®Æt dÉn l­u ngùc [5]. 

Khi cã khuyÕt thiÕu tæ chøc cÇn ph¶i ®Æt miÕng v¸ 
tæng hîp (prothese) [7]. 

KÕt qu¶ phÉu thuËt: trong 4 ca l©m sµng, kh«ng 
cã tr­êng hîp nµo cã biÕn chøng trong mæ vµ sau 
mæ, diÔn biÕn l©m sµng æn ®Þnh, bÖnh nh©n ra viÖn 
sau 7 ngµy. Cã 1 tr­êng hîp ph¶i thë m¸y hç trî 3 
ngµy, nh­ng sau ®ã diÔn biÕn æn ®Þnh thuËn lîi, bÖnh 
nh©n ra viÖn sau 7 ngµy. 

KÕt luËn 
PhÉu thuËt néi soi lµ mét lùa chän ®Ó chÈn ®o¸n 

vµ ®iÒu trÞ vì c¬ hoµnh do chÊn th­¬ng, an toµn, kÕt 
qu¶ tèt. 
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Thùc tr¹ng vµ yÕu tè liªn quan tíi NhiÔm khuÈn ®­êng sinh dôc d­íi  

cña phô n÷ cã chång ®é tuæi 18-49 t¹i quËn CÇu giÊy 
 

NguyÔn Duy ¸nh 

BÖnh viÖn Phô s¶n Hµ Néi 
 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh t¹i ph­êng Mai dÞch, 

quËn CÇu GiÊy, Hµ Néi. §©y lµ mét vïng d©n c­ cã 
®Æc ®iÓm thµnh thÞ vµ n«ng th«n xen lÉn víi kho¶ng 
3000 phô n÷ cã chång ®é tuæi sinh ®Î. 

Môc tiªu nghiªn cøu: (1) X¸c ®Þnh tû lÖ nhiÔm 
khuÈn ®­êng sinh dôc d­íi (NK§SDD) ë phô n÷ cã 

chång ®é tuæi 18-49 t¹i ph­êng Mai DÞch, quËn CÇu 
GiÊy, (2) X¸c ®Þnh tØ lÖ c¸c t¸c nh©n g©y NK§SDD vµ 
t×m hiÓu mét sè yÕu tè liªn quan. 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang cã 
ph©n tÝch trªn 588 phô n÷ cã chång ®é tuæi 18-49, cã 
®Çy ®ñ c¸c ®iÒu kiÖn thu nhËn vµo nghiªn cøu. C¸c 
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®èi t­îng tham gia nghiªn cøu ®­îc pháng vÊn theo 
bé c©u hái thiÕt kÕ s½n, kh¸m l©m sµng, vµ xÐt 
nghiÖm theo qui tr×nh chuÈn. Thêi gian thùc hiÖn tõ 
th¸ng 4/2005 ®Õn th¸ng 8/2005. KÕt qu¶ nghiªn cøu: 
tû lÖ NK§SDD cña phô n÷ cã chång ®é tuæi 18-49 lµ 
70,1% tËp trung ë nhãm tuæi 25-40 (48,3%) vµ 41-49 
tuæi (9,7%), nhãm thanh niªn trÎ chiÕm 11,9%. 
Nguyªn nh©n do Bacterial vaginosis chiÕm tû lÖ cao 
nhÊt (47,9%), tiÕp ®Õn lµ Chlamydia trachomatis 
(29,8%), nÊm Candida (24,8%) HPV (7,5%), vµ thÊp 
nhÊt lµ Trichomonas (2,4%). Tuæi vµ nghÒ nghiÖp cã 
liªn quan ®Õn NK§SDD. 

KÕt luËn: tØ lÖ NK§SDD kh¸ cao, c¸c t¸c nh©n g©y 
nhiÔm khuÈn chñ yÕu vÉn lµ Bacterial vaginosis, 
Chlamydia trachomatis vµ Candida Albican 

Tõ kho¸: nhiÔm khuÈn ®­êng sinh dôc d­íi, phô 
n÷, quËn CÇu GiÊy 

SUMMARY 
Realistic state and some problems related to low 

reproductive tract infection of women whose 
husbands between 18 and 49 Cau Giay District, Ha 
Noi City 

The study was done in Mai Dich Precint, Cau Giay 
District, Ha Noi City. The feature of this area is that 
there are about 3000 women (both from city and rural 
areas) whose husbands are at the age of 
reproductiveness. 

Objectives:Identification of bacterial and fungical 
causals of thevaginalis and investigate the related. 

Method: The method of analytically descriptive 
and transveral study was applied on more than 588 
women whose husbands are between 18 and 49 and 
they must have enough conditions to be put into the 
research. Those who took part in the study were 
interviewed under prepared questionaires and were 
examined by the standardized process. This period 
lasted from April 2005 to August 2005 

Results the result showed that the common rate of 
realistic state of low reproductive tract of women 
having husbands at the age of 18-49 in this region 
was 70.1 %, which focused mainly on the under 25. 
This was because of 47.9% of highest Chlamydia, 
(29.8%) caused by Bacterial vaginosis, and (24.8%) 
of candidal vaginalis (7.5%) of HPV and (2.4%) of 
Trichomonas. 

Conclusion The prevalence of lower reproductive 
tract infections was still high, and the main causes 
were bacterial vaginosis, Chlamydia trachomatis, and 
Caldida albicans. 

Keywords: to low reproductive tract infection, 
women, Cau Giay District. 

§Æt vÊn ®Ò 
NK§SDD ë phô n÷ lµ bÖnh nhiÔm khuÈn phô khoa 

hay gÆp vµ tØ lÖ m¾c cao, nhÊt lµ ë c¸c n­íc ®ang 
ph¸t triÓn (50-70%) [3] [4] [6]. NK§SDD cã ¶nh h­ëng 
nhiÒu tíi søc kháe vµ t©m lý cña ng­êi phô n÷, ®Õn 
®êi sèng t×nh dôc vµ kh¶ n¨ng lao ®éng. BÖnh 
NK§SDD cã thÓ biÓu hiÖn cÊp tÝnh gîi ý ng­êi phô n÷ 
ph¶i ®i kh¸m ®Ó ®iÒu trÞ, nh­ng phÇn lín bÖnh kh«ng 

cã biÓu hiÖn hoÆc cã triÖu chøng kh«ng râ rµng nªn 
ng­êi phô n÷ th­êng bá qua, nªn ®Ó l¹i hËu qu¶ ®¸ng 
tiÕc. Do vËy, viÖc ®iÒu tra, ph¸t hiÖn c¸c bÖnh 
NK§SDD ë phô n÷ cã chång løa tuæi 18-49,vµ t×m 
hiÓu mét sè yÕu tè liªn quan trong céng ®ång lµ cÇn 
thiÕt.Môc tiªu cña ®Ò tµi: 

X¸c ®Þnh tû lÖ NK§SDD ë phô n÷ cã chång ®é tuæi 
18-49 t¹i ph­êng Mai DÞch, quËn CÇu GiÊy n¨m 2005. 

X¸c ®Þnh tØ lÖ c¸c t¸c nh©n g©y NK§SDD vµ t×m 
hiÓu mét sè yÕu tè liªn quan. 

®èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Tiªu chuÈn chän lùa: Phô n÷ cã chång ®é tuæi 18-

49, c­ tró t¹i ph­êng Mai DÞch, quËn CÇu GiÊy tù 
nguyÖn tham gia nghiªn cøu. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: §èi t­îng ®ang dïng thuèc 
kh¸ng sinh toµn th©n ®iÒu trÞ c¸c bÖnh néi khoa, 
thuèc ®Æt ©m ®¹o trong thêi gian 15 ngµy tr­íc khi 
®Õn kh¸m. §ang hµnh kinh, rong kinh, rong huyÕt, cã 
thai. TiÒn sö ®· phÉu thuËt c¾t tö cung, phÇn phô, 
lµm l¹i ©m hé, cã c¸c khèi u ®­êng sinh dôc d­íi. 

Cì mÉu nghiªn cøu tÝnh theo c«ng thøc:  

n = Z2
1-/2 

p.q
d2   

Ta cã n = 588 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu m« t¶ 

c¾t ngang. 
Ph­¬ng ph¸p thu thËp sè liÖu: Qua ph­¬ng ph¸p 

pháng vÊn b»ng bé c©u hái thiÕt kÕ s½n, kh¸m phô 
khoa bëi b¸c sÜ chuyªn khoa bÖnh viÖn Phô s¶n Hµ 
Néi thùc hiÖn vµ xÐt nghiÖm cËn l©m sµng theo quy 
chuÈn. 

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n: ChÈn ®o¸n nhiÔm bÖnh 
trªn l©m sµng qua kh¸m l©m sµng. ChÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh qua kÕt qu¶ c¸c xÐt nghiÖm qui chuÈn trªn tõng 
lo¹i bÖnh: soi t­¬i, nu«i cÊy, ph©n tÝch AND 

Xö lý sè liÖu: Theo ch­¬ng tr×nh Epi-info 6,4 vµ 
phÇn mÒm SPSS 

KÕt qu¶ 
1. Mét sè th«ng tin chung. 
§a sè ®èi t­îng m¾c NK§SDD ë nhãm tuæi > 25 

(48,3%), nghÒ nghiÖp phÇn lín lµ nghÒ tù do (31%) 
vµ n«ng nghiÖp (29,4%), nhãm thanh niªn trÎ chiÕm 
11,9% vµ 41-49 tuæi (9,7%) 

2. Thùc tr¹ng nhiÔm khuÈn ®­êng sinh dôc 
d­íi theo nghiªn cøu. 

BiÓu hiÖn l©m sµng

46.43
%53.57

%

Cã Kh«ng
 

ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh

29.9%

70.1%

Cã Kh«ng
 

BiÓu ®å. Tû lÖ m¾c NK§SDD theo l©m sµng, 
 xÐt nghiÖm vµ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 
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Dùa vµo kÕt qu¶ kh¸m l©m sµng th× tØ lÖ NK§SDD 
lµ 46,4%. Theo kÕt qu¶ xÐt nghiÖm th× tû lÖ NK§SDD 
lµ 70,1%. Nh­ vËy tû lÖ NK§SDD theo nghiªn cøu t¹i 
Mai DÞch, CÇu GiÊy lµ 70,1%. 

B¶ng 1. C¸c nguyªn nh©n g©y viªm nhiÔm ®­êng 
sinh dôc d­íi trong quÇn thÓ: 

Nguyªn nh©n Sè l­îng Tû lÖ (%) 
Bacterial vaginosis 282 47,9 

Chlamydia trachomatis 175 29,8 
NÊm Candida 146 24,8 

HPV 44 7,5 
Trichomonas vagginalis 14 2,4 

Trong sè 588 phô n÷ ®­îc nghiªn cøu chóng t«i 
thÊy nguyªn nh©n g©y viªm nhiÔm ®­êng sinh dôc 
d­íi do Bacterial vaginosis chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(47,9%), tiÕp ®Õn lµ Chlamydia trachomatis (29,8%), 
nÊm Candida (24,8%), HPV (7,5%), vµ thÊp nhÊt lµ 
Trichomonas vagginalis (2,4%).  

B¶ng 2. C¸c nguyªn nh©n g©y NK§SDD trong 
nhãm hiÖn m¾c: 

Nguyªn nh©n TÇn sè (n=412) Tû lÖ (%) 
Bacterial vaginosis 282 68,4 

Chlamydia trachomatis 175 42,5 
NÊm Candida 146 35,4 

HPV 44 10,7 
Trichomonas 14 3,4 

Trong nhãm hiÖn m¾c (n=412) c¸c nguyªn nh©n 
g©y viªm nhiÔm ®­êng sinh dôc d­íi do Bacterial 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt (68,4%), tiÕp ®Õn lµ vaginosis 
Chlamydia trachomatis (42,5%), nÊm Candida 
(35,4%). HPV (10,7%), vµ thÊp nhÊt lµ Trichomonas 
(3,4%). 

3. Mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn t×nh tr¹ng NK§SDD 
trong nghiªn cøu 

B¶ng 3. Liªn quan tuæi víi NK§SDD: 
NK§SDD 

M¾c Kh«ng m¾c 
Tæng sè Nhãm 

tuæi 
n % n % n % 

18- 24 70 85,4 12 14,6   
25- 40 284 69,6 124 30,4 408 100 

>40 58 59,2 40 40,8 98 100 
2 =14,72 df =2 víi p=0,001 

Theo nhãm tuæi, tû lÖ NK§SDD d­íi tËp trung 
nhiÒu ë c¸c nhãm tuæi 25-40. TØ lÖ m¾c trong nhãm 
tuæi 18-24 lµ cao nhÊt (85,4%) so víi nhãm kh«ng 
m¾c (14,6%), vµ tØ lÖ m¾c trong nhãm 25-40 tuæi 
(69,6%) so víi (30,4%) vµ ë nhãm 41-49 tuæi 
(59,2%), nhãm kh«ng m¾c 40,8%, vµ sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª víi p = 0,001. 

B¶ng 4. Liªn quan nghÒ nghiÖp cña phô n÷ víi 
NK§SDD: 

NK§SDD 
M¾c Kh«ng m¾c 

Tæng sè 
NghÒ nghiÖp 

n % n % n % 
CNVC 57 28,8 141 71,2   

N«ng nghiÖp 173 88,7 22 11,2 195 100% 
NghÒ kh¸c 182 93,3 13 6,7 195 100% 

2 =24,3 df =2 víi p=0,001 

NghÒ nghiÖp cã liªn quan víi NK§SDD. TØ lÖ m¾c 
trong nhãm phô n÷ lµm nghÒ n«ng nghiÖp (88,7%) so 
víi nhãm kh«ng m¾c (11,2%) vµ nghÒ tù do (93,3%) 
cao h¬n rÊt nhiÒu so víi nhãm kh«ng m¾c (6,7%). Sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,01. ChØ cã 
nhãm nghÒ nghiÖp lµ CBCNVC lµ ch­a thÊy cã liªn 
quan. 

Ngoµi ra c¸c yÕu tè kh¸c ch­a t×m thÊy cã mèi liªn 
quan trong nghiªn cøu nµy.  

Bµn luËn 
1. T×nh tr¹ng NK§SDD. 
Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu chóng t«i thÊy: TØ lÖ 

NK§SDD lµ 70,1%. TØ lÖ nµy t­¬ng ®­¬ng víi mét sè 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c trong n­íc. Nghiªn 
cøu n¨m 2002 t¹i 08 tØnh khu vùc ®¹i diÖn sinh th¸i t¹i 
ViÖt Nam cho thÊy tØ lÖ NK§SDD lµ 66,6%(8), ®iều tra 
của Trần Thị Trung Chiến vµ cs. [1] về c¸c t¸c nh©n 
vi sinh vật g©y nhiễm khuẩn đường sinh dục ở 2.875 
phụ nữ ®é tuæi sinh ®Î đã cã chồng tại tỉnh Hµ T©y cũ 
(2001- 2002) cho thấy tỷ lệ NK§SDD lµ 64,24%, cña 
NguyÔn V¨n T­êng n¨m 2004 lµ 60,1%[5]. T¹i Mai 
DÞch, CÇu GiÊy, ®©y lµ khu vùc d©n c­ xen lÉn thµnh 
thÞ, n«ng th«n, cã nhiÒu phô n÷ sinh sèng b»ng nghÒ 
n«ng nghiÖp, hoÆc nghÒ tù do, ®iÒu kiÖn kinh tÕ, nhËn 
thøc x· héi, bÖnh viªm nhiÔm ®­êng sinh dôc kh«ng 
®ång ®Òu, nªn cã ®Æc ®iÓm riªng. Phô n÷ ë ®©y rÊt 
thô ®éng chê vµo c¸c chiÕn dÞch dÓ kh¸m nÕu kh«ng 
cã c¸c triÖu chøng thËt sù khã chÞu. ViÖc khuyÕn c¸o 
®Ó ng­êi phô n÷ cã ý thøc tíi c¸c c¬ së y tÕ kiÓm tra 
søc kháe vµ ph¸t hiÖn c¸c bÖnh NK§SDD lµ thùc sù 
cÇn thiÕt. 

2. T¸c nh©n g©y NK§SDD trong nghiªn cøu. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu trong quÇn thÓ cho thÊy trong 

sè 588 phô n÷ ®­îc nghiªn cøu nguyªn nh©n g©y 
NK§SDD do Bacterial vaginosis chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(47,9%), tiÕp ®Õn lµ Chlamydia trachomatis (29,8%), 
nÊm Candida (24,8%), HPV (7,5%), vµ thÊp nhÊt lµ 
Trichomonas vagginalis (2,4%). Trong nhãm hiÖn 
m¾c (n=412) c¸c nguyªn nh©n g©y NK§SDD do 
Bacterial chiÕm tû lÖ cao nhÊt (68,4%), tiÕp ®Õn lµ 
vaginosis Chlamydia trachomatis (42,5%), nÊm 
Candida (35,4%). HPV (10,7%), vµ thÊp nhÊt lµ 
Trichomonas (3,4%). KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng 
t«i kh«ng kh¸c nhiÒu so víi mét sè c¸c nghiªn cøu 
kh¸c nh­ nghiªn cøu n¨m 2002 t¹i 08 tØnh khu vùc 
®¹i diÖn sinh th¸i t¹i ViÖt Nam cho thÊy, tØ lÖ chñ yÕu 
lµ nhiÔm khuÈn néi sinh, trong ®ã nÊm (11- 59%), vi 
khuÈn ©m ®¹o (3,5-46,8%), Trichomnas (1,3-11,9%,), 
Chlamydia (4,4 %[8]. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña Vò 
Minh Hµ [2] trªn 465 phô n÷ vïng Duyªn h¶i, Th¸i 
B×nh (2002-2003) tØ lÖ m¾c t¹p khuÈn (76,58%), nÊm 
(16,67%), T. vaginalis (1,35%). T¹i c¸c phßng kh¸m 
bÖnh LTQ§TD, tû lÖ nhiÔm Bacterial vaginosis tõ 
35% ®Õn 64% [7]. 

Chlamydia: Tû lÖ nhiÔm trong quÇn thÓ lµ (29,8%) 
vµ ë nhãm hiÖn m¾c NK§SDD lµ (68,4%). Ta thÊy tû 
lÖ nhiÔm Chlamydia trong quÇn thÓ còng nh­ ë nh÷ng 
phô n÷ m¾c NK§SDD ë ph­êng Mai DÞch, cao h¬n so 
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víi nh÷ng nghiªn cøu trong quÇn thÓ vµ ë phô n÷ bÞ 
NK§SDD cña c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n­íc. §©y lµ 
mét vÊn ®Ò cÇn ph¶i quan t©m ®Ó cã kÕ ho¹ch sµng 
läc ph¸t hiÖn sím ®iÒu trÞ kÞp thêi v× ®©y lµ mét trong 
nguyªn nh©n g©y v« sinh, ®Î non cao, h¬n n÷a ®­êng 
l©y chÝnh lµ do quan hÖ t×nh dôc. 

 3. Sù liªn quan cña mét sè yÕu tè víi 
NK§SDD. 

Tuæi vµ nghÒ nghiÖp cã liªn quan víi bÖnh: Theo 
nhãm tuæi, tû lÖ NK§SDD tËp trung nhiÒu ë c¸c nhãm 
tuæi 25-40. TØ lÖ m¾c trong nhãm tuæi 18-24 lµ cao 
nhÊt (85,4%) so víi nhãm kh«ng m¾c (14,6%), vµ tØ lÖ 
m¾c trong nhãm 25-40 tuæi (69,6%) so víi (30,4%). 
§©y lµ løa tuæi sinh s¶n nªn cã ho¹t ®éng t×nh dôc 
cao h¬n c¸c nhãm tuæi kh¸c, nªn nguy c¬ ph¬i nhiÔm 
còng cao h¬n. TØ lÖ m¾c trong nhãm phô n÷ lµm nghÒ 
n«ng nghiÖp (88,7%) so víi nhãm kh«ng m¾c 
(11,2%) vµ nghÒ tù do (93,3%) cao h¬n rÊt nhiÒu so 
víi nhãm kh«ng m¾c (6,7%). Ngoµi ra c¸c yÕu tè 
kh¸c ch­a thÊy cã mèi liªn quan trong nghiªn cøu 
nµy.  

KÕt luËn 
1. Tû lÖ NK§SDD ë phô n÷ cã chång løa tuæi 18-

49 tuæi lµ 70,1%.  
2. Nguyªn nh©n g©y NK§SDD trong nghiªn cøu 

gåm 5 nhãm: Bacterial vaginosis chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(47,9%), Chlamydia trachomatis (29,8%), nÊm 
Candida (24,8%), HPV (7,5%), vµ thÊp nhÊt lµ 
Trichomonas vagginalis (2,4%). 

3. YÕu tè liªn quan ®Õn NK§SDD t¹i Mai DÞch 
Tuæi vµ nghÒ nghiÖp cã liªn quan ®Õn NK§SDD: 

®é tuæi <40 m¾c NK§SDD cao nhÊt, m¾c bÖnh trong 
nhãm lµm nghÒ n«ng nghiÖp (88,7%) so víi nhãm 

kh«ng m¾c (11,2%) vµ nghÒ tù do (93,3%) cao h¬n 
rÊt nhiÒu so víi nhãm kh«ng m¾c (6,7%) 
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HiÖu qu¶ l©m sµng ë bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng do m¹t bôi nhµ 

D.pteronyssinus ®iÒu trÞ miÔn dÞch §Æc hiÖu ®­êng d­íi l­ìi 
 

Vò minh thôc - BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ­¬ng 
Ph¹m V¨n Thøc - §¹i häc Y H¶i Phßng 

Huúnh Quang ThuËn - Häc viÖn Qu©n y 
Tãm t¾t 
Viªm mòi dÞ øng lµ mét bÖnh lý do rèi lo¹n ®¸p 

øng miÔn dÞch qua c¬ chÕ tæng hîp IgE. §iÒu trÞ miÔn 
dÞch ®Æc hiÖu b»ng dÞ nguyªn, ®Æc biÖt lµ ®­êng nhá 
d­íi l­ìi lµ ph­¬ng ph¸p ®Æc hiÖu vµ cã hiÖu qu¶ thÓ 
hiÖn sù gi¶m mÉn c¶m cña c¬ thÓ ®èi víi dÞ nguyªn 
g©y bÖnh. 

Sau ®iÒu trÞ 85 bÖnh nh©n (41 nam, 44 n÷), c¸c 
triÖu chøng c¬ n¨ng ®Òu gi¶m: triÖu chøng h¾t h¬i lµ 
gi¶m nhiÒu nhÊt. C¸c triÖu chøng ch¶y mòi, ng¹t mòi 
gi¶m Ýt h¬n. 

TriÖu chøng thùc thÓ: t×nh tr¹ng niªm m¹c (mµu 
s¾c vµ sù phï nÒ, xuÊt tiÕt dÞch) cã tèt lªn, t×nh tr¹ng 
qu¸ ph¸t cuèn d­íi cho kÕt qu¶ thÊp h¬n  

 Cã 13 tr­êng hîp kh«ng thay ®æi ng¹t mòi sau 
®iÒu trÞ. 

KÕt qu¶ sau 9 th¸ng ®iÒu trÞ nÕu tÝnh ë møc ®é 
thµnh c«ng cña liÖu ph¸p nµy (møc tèt + kh¸ tèt), 
chóng t«i ®¹t 84,5%. 

Tõ kho¸: Viªm mòi dÞ øng, ®­êng nhá d­íi l­ìi. 
Summary 
Allergic rhinitis is a disease due to disorders of IgE 

mediated allergic response. Allergen specific 
immunotherapy, especially sublingual 
immunotherapy, is a specific and effective treatment 
decreasing patients’ sensitive levels with the allergen. 

After the treatment, in 85 patients (41 male, 44 
female) all symptoms were reduced: sneezing 
symptom was decreased the most. Rhinorrhea and 
nasal congestion was reduced less. 


