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§¸nh gi¸ c¶I thiÖn l©m sµng ë bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng 
®îc ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®êng díi lìi 

b»ng dÞ nguyªn dermatophagoDes pteronyssinus (D.pt) 
 

NguyÔn Träng Tµi - §¹i häc Y Hµ néi 
Ph¹m Quang Hoµi - BÖnh ViÖn ViÖt Nam Cu Ba Hµ Néi 
Vâ Thanh Quang - BÖnh viÖn Tai Mòi Häng Trung ¬ng 

L¬ng Xu©n HiÕn - §¹i häc Y Th¸i B×nh 
 
Tãm t¾t 
§iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu b»ng dÞ nguyªn lµ 

ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ duy nhÊt cã thÓ thay ®æi tiÕn 
triÓn tù nhiªn cña c¸c bÖnh dÞ øng ®êng khÝ. §iÒu trÞ 
miÔn dÞch ®êng díi lìi (SLIT) ®Æc biÖt ®îc a 
thÝch h¬n do tÝnh dÔ sö dông vµ ®é an toµn. 

Môc ®Ých cña nghiªn cøu lµ ®¸nh gi¸ c¶i thiÖn l©m 
sµng cña §iÒu trÞ miÔn dÞch ®êng díi lìi ®èi víi 
bÖnh viªm mòi dÞ øng (VMDU) do dÞ nguyªn D.pt vµ 
chøng minh hiÖu qu¶ cña nã b»ng c¸c ph¬ng ph¸p 
nh Prick-test vµ sù c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng l©m 
sµng. 40 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n VMDU vµ ®îc 
®iÒu trÞ b»ng ph¬ng ph¸p miÔn dÞch ®êng díi lìi 
®· tham gia vµo nghiªn cøu nµy vµ ®îc theo dâi 
tríc vµ sau ®iÒu trÞ trong 2 n¨m. TiÕn hµnh so s¸nh 
thèng kª d÷ liÖu thu ®îc ë giai ®o¹n cuèi cña nghiªn 
cøu. TÊt c¶ c¸c triÖu chøng bao gåm: ch¶y níc mòi, 
h¾t h¬i, t¾c mòi vµ ngøa mòi. Vµ c¸c ph¸t hiÖn l©m 
sµng bao gåm mµu niªm m¹c mòi thÊp h¬n, sung 
huyÕt niªm m¹c mòi vµ ch¶y níc mòi, gi¶m ®¸ng kÓ 
sau 2 n¨m ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®êng díi lìi (p < 
0.001). Cã sù gi¶m ®¸ng kÓ ®êng sÇn cña  test lÈy 
da  tríc vµ sau ®iÒu trÞ. Cã sù c¶i thiÖn ®¸ng kÓ c¸c 
triÖu chøng l©m sµng, tèt vµ kh¸ ®¹t 75%. 

C¸c kÕt qu¶ cña chóng t«i chøng tá r»ng ®iÒu trÞ 
trong vßng 2 n¨m b»ng SLIT cã hiÖu qu¶ vµ an toµn, 
lµm gi¶m ®¸ng kÓ c¸c triÖu chøng l©m sµng ë bÖnh 
nh©n mÉn c¶m víi m¹t bôi nhµ. 

Từ khoá; đường dưới lưỡi, viêm mũi dị ứng, dị 
nguyên D.pt. 

Summary 
Allergen specific Immunotherapy is believed to be 

only treatment method that can change natural 
history of airboine allergic diseases. Sublingual 
Immunotherapy (SLIT) is expecially prefered due to 
its ease of use and safety.  

The purpose of this study is the evaluation of 
clinical improvements in patients with allergic rhinitis 
caused by house dust mite (D.pt) allergen after using 
SLIT. And we demonstrate the efficacy of SLIT by 
using Prick test and clinical symtoms analysis. 40 
patients diagnosed as allergic rhinitis and treated by 
SLIT were included in this study and were followed 
for 2 years. We compared statistically the data at the 
end of study. All symtoms consist of nasal discharge, 
sneezing, nasal obstruction and itching, as well as all 
clinical findings, including lower turbinate colour, 

turbinate congestion, and nasal discharge, observed 
by the physician, were significantly decreased after 
SLIT for 2 years (p < 0.001). The diameter of 
Synanthema in Prick test was reduced significantly 
when comparing the the results before and after the 
treatment. All symtoms were improved, good and 
very good treatment results were 75%. 

The results demonstrated that 2 year-long SLIT is 
effective and safe and reduce significantly the clinical 
symtoms in the patients sensitive to house dust mite (D.pt) 

Keywords: Sublingual Immunotherapy, house dust 
mite, allergic rhinitis. 

§Æt vÊn ®Ò: 
Viªm mòi dÞ øng lµ bÖnh rÊt phæ biÕn trong chuyªn 

khoa Tai Mòi Häng vµ chuyªn khoa DÞ øng ë c¸c 
níc trªn thÕ giíi. ChiÕn lîc ®iÒu trÞ Viªm mòi dÞ øng 
phô thuéc vµo 4 nguyªn lý c¬ b¶n lµ tr¸nh tiÕp xóc víi 
dÞ nguyªn, ®iÒu trÞ thuèc, ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu 
vµ tuyªn truyÒn gi¸o dôc cho bÖnh nh©n. 

TÊt c¶ c¸c thuèc ®iÒu trÞ dÞ øng hiÖn cã chØ híng 
tíi c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng cña dÞ øng mµ kh«ng t¸c 
®éng ®Õn nh÷ng nguyªn nh©n g©y ra hoÆc ¶nh hëng 
®Õn xu híng ph¸t triÓn tù nhiªn ngµy cµng xÊu ®i 
cña bÖnh. 

Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu lµ lµm 
cho bÖnh nh©n trë nªn dung n¹p ®èi víi dÞ nguyªn 
mµ hä mÉn c¶m b»ng c¸ch cho tiÕp xóc ®Òu ®Æn víi 
chÝnh nh÷ng dÞ nguyªn ®ã. MiÔn dÞch liÖu ph¸p b»ng 
®êng tiªm lµm gi¶m ®¸ng kÓ c¸c triÖu chøng vµ sè 
lîng thuèc sö dông nhng viÖc øng dông ph¬ng 
ph¸p nµy®«i khi bÞ h¹n chÕ do cã mét sè t¸c dông 
phô cã thÓ x¶y ra. Bëi vËy miÔn dÞch liÖu ph¸p b»ng 
®êng díi lìi hiÖn ®ang thu hót c¸c nhµ l©m sµng. 

§èi tîng nghiªn cøu 
40 bÖnh nh©n løa tuæi tõ 16 - 50 ®îc chÈn ®o¸n 

m¾c bÖnh Viªm mòi dÞ øng do m¹t bôi nhµ 
D.pteronyssinus qua khai th¸c bÖnh sö, kh¸m l©m 
sµng, test lÈy da, xÐt nghiÖm dÞch mòi, xÐt nghiÖm 
ph¶n øng ph©n hñy mastocyte. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
®Òu cã test lÈy da d¬ng tÝnh víi dÞ nguyªn 
D.pteronyssinus. 

1. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
¸p dông ph¬ng ph¸p thö nghiÖm l©m sµng theo 

nghiªn cøu däc, tiÕn cøu. 
Thêi gian nghiªn cøu tõ th¸ng th¸ng 10/2007 ®Õn 

05/2009. 
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- Test lÈy da ®îc coi nh mét xÐt nghiÖm chuÈn 
®Ó lùa chän bÖnh nh©n nghiªn cøu, sau khi ®· kh¸m 
xÐt kü vÒ l©m sµng: 

Test da được thực hiện bằng cách đưa lên da 1 
lượng nhỏ dị nguyên bôi nhµ D.pteronyssinus đậm 
đặc, sau đó lẩy da qua dung dịch vào lớp biểu bì với 
lưỡi trích test lẩy 1 mm. Đánh giá phản ứng da dựa 
trên quan hệ giữa đường kính ban sẩn của phản ứng 
da do dung dịch dị nguyên và so sánh với chất đối 
chứng dương (dung dịch histamine), đọc sau phản 
ứng 15 phút. 

Đường kính ban sẩn gây ra do dị nguyên rộng 
hơn đối chứng histamine thì đọc là 4+, bằng đối 
chứng dương thì là 3+, bằng 2/3 đối chứng dương là 
2+, và bằng 1/3 thì là 1+. 

Điểm triệu chứng 
Để đánh giá và so sánh thống kê, các triệu chứng 

như chảy nước mũi, hắt hơi, tắc mũi, và ngữa mũi, 
tất cả được đánh giá và mã hóa như sau: 0 = Không, 
1 = ít, 2= thường gặp, 3= trầm trọng. Các nội dung 
được đánh giá đối với mỗi triệu chứng. 

Các kết quả lâm sàng 
Các kết quả lâm sàng như màu niêm mạc mũi 

dưới, xung huyết niêm mạc mũi và chảy nước mũi 
được theo dõi bởi bác sỹ, được đánh giá và mã hóa 
như sau: 0= không, 1= ít, 2= thường gặp, 3= trầm 
trọng. Phân tích thống kê được thực hiện sử dụng dữ 
liệu ban đầu và cuối cùng thu được. 

Sè liÖu nghiªn cøu ®îc xö lý to¸n thèng kª theo 
ch¬ng tr×nh STA-WIN. 

- §iÒu trÞ miÔn dÞch liÖu ph¸p ®êng nhá díi 
lìi: 

Nghiªn cøu tiÕn cøu vµ thö nghiÖm l©m sµng tù 
®èi chøng 

Bảng 1. Ph¸c ®å vµ thêi gian ®iÒu trÞ 
 

DÞ nguyªn D.pteronyssinus 
Th× b¾t ®Çu (24 ngµy)  

Ngµy 1-  4: 1 
®Õn 10 giät  1 

IR/ml 

Ngµy 5- 8: 1 
®Õn 10 giät 

10 IR/ml 

Ngµy 9-15: 1 
®Õn 20 giät 
100 IR/ml 

Ngµy 16-24 :  
5 ®Õn 20 giät  

300 IR/ml 
Th× duy tr×  (300 IR /ml) 

20 giät  /ngµy trong vßng 4 tuÇn, sau ®ã 20 giät 3 lÇn/ tuÇn 
trong vßng 24 th¸ng 

LiÒu lîng cÇn ®îc ®iÒu chØnh trªn c¬ së tÝnh 
ph¶n øng cña mçi bÖnh nh©n. 

 
B¶ng 2. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vÒ mÆt l©m sµng 

Møc ®é 
Tiªu chuÈn 

Tèt Kh¸ Trung b×nh KÐm 

1. H¾t h¬i Gi¶m 2 bËc 
(3 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc vµ hÕt 
h¼n (2 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc nhng cha hÕt 
h¼n (1 ®iÓm) 

Kh«ng gi¶m hoÆc t¨ng 
(0 ®iÓm)  

2. Ch¶y mòi Gi¶m 2 bËc 
(3 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËcvµ hÕt 
h¼n(2 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc nhng cha hÕt 
h¼n (1 ®iÓm) 

Kh«ng gi¶mhoÆc t¨ng 
(0 ®iÓm)  

3. Ng¹t mòi Gi¶m 2 bËc 
(3 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc vµ hÕt 
h¼n (2 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc nhng cha hÕt 
h¼n(1 ®iÓm) 

Kh«ng gi¶m hoÆc t¨ng 
(0 ®iÓm)  

4. Ngøa mòi Gi¶m 2 bËc 
(3 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc vµ hÕt 
h¼n (2 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc nhng cha hÕt 
h¼n (1 ®iÓm) 

Kh«ng gi¶m hoÆc t¨ng 
(0 ®iÓm)  

5. Niªm m¹c Gi¶m 2 bËc 
(3 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc vµ hÕt 
h¼n (2 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc nhng cha hÕt 
h¼n (1 ®iÓm) 

Kh«ng gi¶m hoÆc t¨ng 
(0 ®iÓm)  

6. Cuèn díi Gi¶m 2 bËc 
(3 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc vµ hÕt 
h¼n (2 ®iÓm) 

Gi¶m 1 bËc nhng cha hÕt 
h¼n (1 ®iÓm) 

Kh«ng gi¶m hoÆc t¨ng 
(0 ®iÓm)  

HiÖu qu¶ vÒ l©m sµng 14-18 ®iÓm 9-13 ®iÓm 4-8 ®iÓm 0-3 ®iÓm 
 
KÕt qu¶ 
1. KÕt qu¶ thay ®æi Test lÈy da tríc vµ sau ®iÒu 

trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®êng nhá díi lìi 
Tríc ®iÒu trÞ, 100% bÖnh nh©n cã test lÈy da d¬ng 

tÝnh. Trong ®ã chñ yÕu lµ møc ®é (++) vµ (+++) chiÕm 
67,5%. Cã 6 bÖnh nh©n møc ®é (++++). 

Sau 12 th¸ng ®iÒu trÞ, tû lÖ bÖnh nh©n cã test lÈy da 
d¬ng tÝnh gi¶m xuèng râ rÖt chØ cßn 27,5%. Cßn l¹i lµ 
©m tÝnh 17,5%. Cã bÖnh nh©n  møc (+++) 2,5% vµ 
kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ë møc (++++) n÷a. 

Nh vËy sau ®iÒu trÞ, tû lÖ d¬ng tÝnh cña test lÈy da 

gi¶m râ rÖt. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,001. 

2. TiÕn triÓn cña c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng 
Sau ®ît ®iÒu trÞ b»ng ph¬ng ph¸p miÔn dÞch ®Æc 

hiÖu víi DN D.pt, c¸c biÓu hiÖn vÒ l©m sµng ®· cã nh÷ng 
thay ®æi tÝch cùc. TiÕn triÓn vÒ l©m sµng ®îc chóng t«i 
theo dâi vµ ®¸nh gi¸ sau ®iÒu trÞ, ®èi chiÕu víi kÕt qu¶ 
tríc ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu.  

B¶ng 3. TiÕn triÓn cña c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng sau 
®iÒu trÞ 

 
        TriÖu chøng 

§èi tîng 
Ngøa mòi 

(thêng xuyªn)  
H¾t h¬i 

( thêng xuyªn)  
Ch¶y mòi trong 

tõng c¬n 
Nãng r¸t 
trong mòi 

Ng¹t mòi 
thêng xuyªn 

Ho, ngøa häng 
(thêng xuyªn)  

Tríc ®iÒu tr Þ MD§H  
(n = 40) 

38/40 
(95%) 

37/40 
(92,5%) 

37/40 (92,5%) 24/40 
(60%) 

21/40 
(52,5%) 

28/40 
(70%) 

Sau ®iÒu trÞ MD§H   
(n = 40) 

21/40 
(52,5%) 

17/40 
(42,5%) 

18/40 
(45%) 

13/40 
(32,5%) 

17/40 
(42,5%) 

13/40 
(32,5%) 

P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 > 0,05 < 0,001 
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NhËn xÐt: Cã sù thay ®æi râ rÖt vÒ triÖu chøng c¬ n¨ng tríc vµ sau ®iÒu trÞ. C¸c triÖu chøng nh ngøa mòi 
thêng xuyªn, h¾t h¬i tõng trµng, ch¶y mòi trong ®· ®îc c¶i thiÖn. §a sè c¸c bÖnh nh©n ®Òu tr¶ lêi cã tiÕn triÓn 
tèt lªn râ rÖt sau khi ®îc ®iÒu trÞ gi¶i mÉn c¶m kh«ng ph¶i dïng thuèc chèng dÞ øng thêng xuyªn nh tríc. 

BiÓu hiÖn ng¹t t¾c mòi biÕn chuyÓn Ýt. Cã lÏ do cuèn mòi ph× ®¹i, diÔn biÕn l©u ngµy nªn møc ®é phôc håi 
chËm. 

3. TiÕn triÓn cña c¸c triÖu chøng thùc thÓ.  
B¶ng 4. TiÕn triÓn cña h×nh ¶nh kh¸m thùc thÓ mòi sau ®iÒu trÞ 

       TriÖu chøng    
§èi tîng 

Niªm m¹c nhît nh¹t 
phï nÒ §äng dÞch nhÇy Ph× ®¹i cuèn díi Polipe, tho¸i hãa niªm 

m¹c cuèn 
Tríc §T (n = 40)  37/40 (92,5%) 26/40 (65%) 24/40 (60%) 7/40 (17,5%) 
Sau §T (n = 40) 19/40 (47,5%) 16/40 (40%) 14/40 (35%) 5/40 (12,5%) 

P < 0,001 < 0,01 < 0,05 > 0,05 
NhËn xÐt: Cã sù thay ®æi vÒ mµu s¾c niªm m¹c. Sù phï nÒ vµ t¨ng tiÕt dÞch ®· gi¶m rÊt râ. Nh÷ng trêng 

hîp tæn th¬ng niªm m¹c m¹n tÝnh nh polyp, ph× ®¹i cuèn díi, thay ®æi cha nhiÒu. 
4. So s¸nh c¸c kÕt qu¶ thay ®æi møc ®é mét sè triÖu chøng l©m sµng 
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BiÓu ®å 2: KÕt qu¶ thay ®æi møc ®é mét sè triÖu chøng l©m sµng 
 
NhËn xÐt: 
- Sau ®iÒu trÞ, tÊt c¶ c¸c triÖu chøng l©m sµng 

®Òu gi¶m h¬n so víi tríc ®iÒu trÞ. Tuy nhiªn møc ®é 
thay ®æi cña tõng triÖu chøng lµ kh«ng nh nhau. 

- TriÖu chøng h¾t h¬i gi¶m nhiÒu nhÊt (73%), 
t×nh tr¹ng qu¸ ph¸t cuèn díi gi¶m Ýt nhÊt (12%) 

- C¸c triÖu chøng h¾t h¬i, ch¶y mòi, ngøa mòi vµ 
t×nh tr¹ng niªm m¹c mòi gi¶m t¬ng ®èi nh nhau, sù 
kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

- T×nh tr¹ng cuèn díi vµ ng¹t mòi gi¶m Ýt h¬n 
so víi c¸c triÖu chóng kh¸c cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,05. 

5. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ vÒ mÆt l©m sµng 
B¶ng 5. HiÖu qu¶ chung vÒ mÆt l©m sµng 
 

Møc ®é Tèt Kh¸ Trung 
b×nh 

KÐm Tæng sè 

Sè bÖnh 
nh©n 

11 19 5 5 40 

Tû lÖ % 27,5% 47,5% 12,5% 12,5% 100% 

Bµn luËn 
1. TiÕn triÓn cña c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng 
Sau ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu, chóng t«i ®Òu tiÕn 

hµnh ®iÒu trÞ diÔn biÕn c¸c biÓu hiÖn l©m sµng vµ 
kh¸m l¹i thùc thÓ tØ mØ. KÕt qu¶ ban ®Çu cho thÊy, c¸c 
triÖu chøng chñ quan ë bÖnh nh©n ®· ®îc c¶i thiÖn 
râ rÖt. Tam chøng ngøa mòi, h¾t h¬i, ch¶y mòi vµ 
biÓu hiÖn nãng r¸t mòi, ho ngøa häng ®· gi¶m râ rÖt 
c¶ vÒ tû lÖ (p < 0,001) vµ cêng ®é cña triÖu chøng. 
Riªng biÓu hiÖn ng¹t mòi cã gi¶m nhng cha ë møc 
cã ý nghÜa (p > 0,05) do qu¸ ph¸t cuèn díi l©u ngµy, 
møc ®é phôc håi kh«ng ®¸ng kÓ. Sù tiÕn triÓn nhanh 
chãng ®îc nhËn thÊy ë sau ®ît ®iÒu trÞ, sù kh¸c biÖt 
tríc vµ sau ®iÒu trÞ cã ý nghÜa thèng kª. 

VÒ kh¸m thùc thÓ sau ®iÒu trÞ, chóng t«i nhËn thÊy 
cã rÊt nhiÒu bÖnh nh©n ®· cã thay ®æi vÒ h×nh th¸i, 
mÇu s¾c niªm m¹c mòi. Sù phï nÒ, ø ®äng dÞch nhÇy 
®· gi¶m m¹nh. Riªng nh÷ng trêng hîp tríc ®©y cã 
tho¸i hãa niªm m¹c hoÆc d¹ng tæn th¬ng m·n tÝnh 
nh polype, ph× ®¹i cuèn mòi díi th× møc gi¶m kh«ng 
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nhiÒu, sù thay ®æi cha cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05). 
Trªn 59% sè bÖnh nh©n ®îc hái ®· kh«ng cßn ph¶i 
dïng thuèc chèng dÞ øng, kho¶ng 1/4 sè bÖnh nh©n 
thØnh tho¶ng cßn ph¶i dïng thuèc, 1/4 sè bÖnh nh©n 
cßn l¹i thÊy bÖnh cha thuyªn gi¶m. 

Nh÷ng kÕt qu¶ kh¶ quan ban ®Çu ®· lµm cho tinh 
thÇn bÖnh nh©n tho¶i m¸i vµ t¨ng thªm ®é tin t¬ng 
®èi víi ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. 

Sau ®ît ®iÒu trÞ b»ng ph¬ng ph¸p miÔn dÞch ®Æc 
hiÖu víi dÞ nguyªn D.pt, c¸c biÓu hiÖn vÒ l©m sµng ®· 
cã nh÷ng thay ®æi tÝch cùc. TiÕn triÓn vÒ l©m sµng 
®îc chóng t«i theo dâi vµ ®¸nh gi  ̧sau ®iÒu trÞ, ®èi 
chiÕu víi kÕt qu¶ tríc miÔn dÞch ®Æc hiÖu. Toµn bé 
kÕt qu¶ thu ®îc nh sau (b¶ng 4.1). ThÊy r»ng cã sù 
thay ®æi râ rÖt vÒ triÖu chøng c¬ n¨ng tríc vµ sau 
®iÒu trÞ. C¸c triÖu chøng nh ngøa mòi thêng xuyªn, 
h¾t h¬i tõng trµng, ch¶y mòi trong ®· ®îc c¶i thiÖn. 
§a sè c¸c bÖnh nh©n ®Òu tr¶ lêi cã tiÕn triÓn tèt lªn râ 
rÖt sau khi ®îc ®iÒu trÞ gi¶i mÉn c¶m kh«ng ph¶i 
dïng thuèc chèng dÞ øng thêng xuyªn nh tríc. 

BiÓu hiÖn ng¹t t¾c mòi biÕn chuyÓn Ýt. Cã lÏ do 
cuèn mòi ph× ®¹i, diÔn biÕn l©u ngµy nªn møc ®é 
phôc håi chËm. 

2. TiÕn triÓn cña c¸c triÖu chøng thùc thÓ 
Chóng t«i nghiªn cøu trªn th¨m kh¸m néi soi ®Ó 

®¸nh gi¸ triÖu chøng thùc thÓ c¬ b¶n trong viªm mòi 
dÞ øng lµ t×nh tr¹ng niªm m¹c mòi vµ t×nh tr¹ng cuèn 
mòi, ®Æc biÖt lµ cuèn díi. 

C¸c triÖu chøng thùc thÓ sau ®iÒu trÞ ®îc thÊy 
r»ng cã sù thay ®æi vÒ mµu s¾c niªm m¹c. Sù phï nÒ 
vµ t¨ng tiÕt dÞch ®· gi¶m rÊt râ. Nh÷ng trêng hîp tæn 
th¬ng niªm m¹c m¹n tÝnh nh polyp, ph× ®¹i cuèn 
díi, thay ®æi cha nhiÒu. 

C¸c trêng hîp tèt lªn nµy ®Òu lµ nh÷ng trêng 
hîp tríc ®iÒu trÞ chØ qu¸ ph¸t nhÑ. Kh«ng cã trêng 
hîp nµo qu¸ ph¸t nÆng tèt lªn sau ®iÒu trÞ. §èi chiÕu 
c¸c trêng hîp qu¸ ph¸t nÆng thÊy t¬ng øng víi 
ng¹t mòi møc ®é nÆng vµ còng kh«ng thay ®æi ng¹t 
mòi sau ®iÒu trÞ. 

3. §¸nh gi¸ sù tiÕn triÓn cña bÖnh qua c¸c test 
lÈy da 

ViÖc ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ph¬ng ph¸p miÔn 
dÞch ®Æc hiÖu do dÞ nguyªn D.pt sÏ kh«ng kh¸ch quan 
vµ chÝnh x¸c nÕu chØ dùa vµo tiÕn triÓn l©m sµng. V× 
vËy, chóng t«i tiÕn hµnh kiÓm tra sù tiÕn triÓn cña 
bÖnh qua c¸c test lẩy da. 

Trong c¸c ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®Æc hiÖu, Test 
lÈy da (prick test) lµ mét ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n ®¬n 
gi¶n, dÔ ¸p dông nhng cã ®é chÝnh x¸c cao. Ngµy 
nay, Test lÈy da ®ang  ®îc sö dông réng r·i ë nhiÒu 
níc. 

Sau khi kÕt thóc ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu, chóng 
t«i tiÕn hµnh xÐt nghiÖm lÇn 2 cho toµn bé c¸c ®èi 
tîng ®Ó so s¸nh víi kÕt qu¶ tríc ®iÒu trÞ. BiÓu ®å 1 
cho thÊy sù thay ®æi cña Test lÈy da tríc vµ sau ®iÒu 
trÞ. Tríc ®iÒu trÞ møc ®é d¬ng tÝnh 1 (+) lµ 17,5%,  2 

(+) 27,5%, 3 (+) 40% vµ 4 (+) 15%. Sau ®iÒu trÞ 12 
th¸ng møc ®é d¬ng tÝnh 4 (+) gi¶m h¼n lµ 0%, 3 (+) 
tõ 40% cßn 3%, 2 (+)  27,5% cßn 30%, 1 (+) tõ 17,5% 
lªn 50% . Nh vËy, hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ MDLP b»ng dÞ 
nguyªn D.pt ®· cho c¸c kÕt qu¶ kh¶ quan, tû lÖ dÞ øng 
d¬ng tÝnh chñ yÕu lµ 1 (+) chiÕm 46%. Sau ®iÒu trÞ 
cã  7/40 bÖnh nh©n cã test lÈy da ©m tÝnh víi dÞ 
nguyªn D.pt  chiÕm tû lÖ 17,5%. 

4. HiÖu qu¶ l©m sµng cña ®iÒu trÞ víi dÞ nguyªn 
D. pt lµ: 

- Tèt: 27,5%. lµ nh÷ng bÖnh nh©n trë vÒ gÇn nh 
b×nh thêng 

- Kh¸: 47,5%. lµ nh÷ng bÖnh nh©n gi¶m nhiÒu 
c¸c triÖu chøng ban ®Çu 

- Trung b×nh: 12,5%. BÖnh nh©n cã thuyªn gi¶m 
nhng Ýt. 

- KÐm: 12,5%. lµ nh÷ng bÖnh nh©n tríc vµ sau 
®iÒu trÞ  c¸c triÖu chøng gÇn nh kh«ng thay ®æi. 

KÕt luËn 
Trong qu¸ tr×nh nghiªn cøu dùa trªn c¸c kÕt qu¶ 

vÒ l©m sµng ë 40 bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng do dÞ 
nguyªn D.pteronyssinus cho thÊy : 30 bÖnh nh©n cho 
kÕt qu¶ tèt vµ kh¸ chiÕm 75%, 5 bÖnh nh©n trung 
b×nh chiÕm 12,5% vµ 5 bÖnh nh©n kh«ng thÊy tiÕn 
triÓn chiÕm 12,5%, nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng tiÕn triÓn 
chóng t«i dõng l¹i kh«ng ®iÒu trÞ tiÕp vµ chuyÓn sang 
®iÒu trÞ b»ng thuèc. 
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