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PT phèi hîp víi cyclophosphamide truyÒn tÜnh m¹ch 1 
lÇn/th¸ng cho thÊy sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ sè l­îng hång 
cÇu t¨ng cã ý nghÜa thèng kª víi p<0.05, nång ®é Hb 
t¨ng cã ý nghÜa thèng kª víi p<0.01, sè l­îng b¹ch 
cÇu kh«ng thay ®æi sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ. Nh­ vËy kÕt 
qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
c¸c t¸c gi¶ trong n­íc. 

 
3. C¸c chØ sè sinh hãa tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 
B¶ng 3: C¶i thiÖn c¸c chØ sè sinh hãa m¸u vµ n­íc 

tiÓu 

C¸c chØ sè Tr­íc §T 
(n0=30) 

Sau §T 1 
th¸ng(n1=28) 

Sau §T 3 th¸ng 
(n3=28) P 

Protein niÖu 
(g/24h) 

8,58± 
4,91 2,43 ± 1,99 2,17± 1,97 P1/0<0.01 

P3/0<0.01 

Ure m¸u 10,59 ± 
4,85 8,11 ± 6,37 6,31 ± 3,15 P1/0>0.05 

P3/0 <0.01 
Creatinin 

m¸u 
94.28± 
65.18 

73.54± 
47.59 81.43± 93.30 P1/0>0.05 

P3/0 >0.05 
Albumin 

m¸u 
22,06± 

4,58 30,43± 5,85 31,49± 6,60 P1/0<0.01 
P3/0 <0.01 

Cholesterol 
m¸u 

8,56± 
3,73 8,42± 2,96 6.99± 2,16 P1/0>0.05 

P3/0 >0.05 
KÕt qu¶ b¶ng 3 cho thÊy protein niÖu trung b×nh 

tr­íc ®iÒu trÞ lµ 8,58±4,91 g/24h, sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ 
gi¶m xuèng cßn 2,43 ±1,99 g/24h kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0.01. Sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ protein niÖu 
trung b×nh 2,17±1,97g/24h gi¶m cã ý nghÜa thèng kª so 
víi tr­íc ®iÒu trÞ vµ so víi sau ®iÒu trÞ 1 th¸ng víi 
p<0.01. Albumin m¸u trung b×nh tr­íc ®iÒu trÞ rÊt thÊp 
22,06±4,58 g/l, sau 1 th¸ng ®iÒu tri lµ 30,43±5,85g/l 
t¨ng cã ý nghÜa thèng kª so víi P<0,01 vµ sau 3 th¸ng 
®iÒu trÞ albumin m¸u trung b×nh lµ 31,49±6,60 g/l t¨ng 
cã ý nghÜa thèng kª so víi tr­íc ®iÒu trÞ víi p<0.01. Ure 
m¸u gi¶m cã ý nghÜa thèng kª sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ víi 
p<0.01 (10,59± 4,85 so víi 6,31 ± 3,15). Creatinin vµ 
cholesterol cã gi¶m nh­ng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ víi p>0.05. Theo kÕt qu¶ nghiªn 
cøu NguyÔn C«ng ChiÕn (2006)[1] trªn 35 bÖnh nh©n 
SLE cã tæn th­¬ng néi t¹ng chung ®iÒu trÞ b»ng MP-PT 
sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ protein niÖu 24h, creatinin m¸u 
gi¶m cã ý nghÜa thèng kª víi p<0.01, albumin m¸u 
t¨ng tõ 27,98±7,36g/l lªn 30,05±6,31 g/l. Phan Quang 
§oµn vµ Lª ThÞ Ph­¬ng HuÖ(2006)[4] nghiªn cøu trªn 
79 bÖnh nh©n SLE ®iÒu trÞ b»ng methylprednisolon 
®­êng tÜnh m¹ch liÒu 80mg/ngµy sau 4 tuÇn ®iÒu trÞ 
protein niÖu, ure m¸u, creatinin m¸u ®Òu ®­îc c¶i 
thiÖn. Nh­ vËy kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï 
hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong n­íc. 
Bertonivµ céng sù(1993)[6] nghiªn cøu trªn 13 bÖnh 
nh©n viªm thËn luput ho¹t ®éng ®iÒu trÞ b»ng MP-PT 
sau 21 th¸ng theo dâi creatinin m¸u gi¶m cã ý nghÜa 

thèng kª víi p<0.05, protein niÖu 24 h gi¶m cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0.02. So víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
Bertoni vµ céng sù kÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp vÒ 
sù c¶i thiÖn protein niÖu. Sù c¶i thiÖn creatinin trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i cã kh¸c h¬n trong nghiªn 
cøu cña Bertoni vµ céng sù ®iÒu nµy cã thÓ gi¶i thÝch 
lµ do trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i creatinin 
m¸u trung b×nh tr­íc ®iÒu trÞ ë trong giíi h¹n cña 
ng­êi b×nh th­êng vµ thÊp h¬n trong nhãm nghiªn 
cøu cña Bertoni nªn sau ®iÒu trÞ 3 th¸ng creatinin 
m¸u trung b×nh cã gi¶m vµ duy tr× æn ®Þnh ë møc b×nh 
th­êng nh­ng sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
so víi tr­íc ®iÒu trÞ.  

KÕT LUËN 
Sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ chóng t«i thÊy: 
- Protein niÖu (24h), ure m¸u gi¶m cã ý nghÜa thèng 

kª víi p<0.01, p<0.05. Creatinin m¸u, cholesterol m¸u 
cã gi¶m nh­ng kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0.05). 
Albumin m¸u t¨ng cã ý nghÜa thèng kª víi p<0.01.  

- C¸c gi¸ trÞ trung b×nh hång cÇu, hemoglobin t¨ng 
cã ý nghÜa thèng kª (p<0.05). ChØ sè tiÓu cÇu kh«ng 
thay ®æi. B¹ch cÇu t¨ng sau 1 th¸ng ®iÒu trÞ nh­ng trë 
vÒ b×nh th­êng sau 3 th¸ng ®iÒu trÞ.  
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Viªm mòi dÞ øng lµ bÖnh rÊt phæ biÕn ë n­íc ta 
còng nh­ nhiÒu n­íc trªn thÕ giíi, nguyªn nh©n chñ 
yÕu lµ do m¹t bôi nhµ Dermatophagoides 
pteronyssinus (D.pte). MiÔn dÞch ®Æc hiÖu lµ ph­¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ ®óng c¬ chÕ bÖnh sinh.  

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p:  
45 bÖnh nh©n VMD¦ do m¹t bôi nhµ D.pte ®­îc 

®iÒu trÞ gi¶m mÉn c¶m trong 24 th¸ng vµ ®¸nh gi¸ sù 
thay ®æi mét sè chØ sè miÔn dÞch.  

KÕt qu¶ vµ bµn luËn: Hµm l­îng IgE toµn phÇn vµ 
IgE ®Æc hiÖu gi¶m h¬n 20%; IgG t¨ng h¬n 20% ë tÊt c¶ 
c¸c bÖnh nh©n.KÕt luËn: miÔn dÞch ®Æc hiÖu lµm thay 
®æi c¸c chØ sè miÔn dÞch, t¸c ®éng ®óng vµo c¬ chÕ 
bÖnh sinh cña viªm mòi dÞ øng. 

Tõ khãa: viªm mòi dÞ øng, gi¶m mÉn c¶m ®Æc 
hiÖu, Dermatophagoides pteronyssinus 

Summary 
Allergic rhinitis is very common disease in our 

country as well as many countries around the world, 
the cause is mainly due to house dust mites 
Dermatophagoidespteronyssinus 
(D.pte). Specificimmune therapies are effective 
mechanisms in pathogenesis. 

Subjects and Methods: 45 patients with allergic 
rhinitis due to house dust mite treatment 
D.pte reduced susceptibility in 24 months and reviews 
a number of changes in immune indexes. Results and 
discussion: concentration of total IgE andspecific IgE 
lower than 20%, IgG increased 20% in all patients. 

Conclusion: specific immunotherapy 
alter immune indices, true impact on the pathogenesis 
of allergic rhinitis.  

Keywords: allergy rhinitis, Specific 
immunotherapy, Dermatophagoides pteronyssinus 

§ÆT VÊN §Ò 
Trong c¸c bÖnh dÞ øng ®­êng h« hÊp, viªm mòi dÞ 

øng lµ bÖnh rÊt phæ biÕn ë n­íc ta còng nh­ nhiÒu 
n­íc trªn thÕ giíi. Nghiªn cøu dÞch tÔ häc gÇn ®©y cho 
thÊy 20 % d©n sè thÕ giíi vµ 40% trÎ em bÞ viªm mòi dÞ 
øng, kho¶ng 40 triÖu ng­êi Mü viªm mòi dÞ øng (16 % 
d©n sè); ë Anh lµ 26% d©n sè. ë n­íc ta tû lÖ viªm mòi 
dÞ øng chiÕm 12% d©n sè. Cã rÊt nhiÒu nguyªn nh©n 
g©y dÞ øng ®­êng h« hÊp nh­ bôi nhµ, phÊn hoa, thùc 
phÈm, hãa mü phÈm …., trong ®ã m¹t bôi nhµ 
Dermatophagoides pteronyssinus ®­îc x¸c ®Þnh lµ 
nguyªn nh©n chñ yÕu g©y viªm mòi dÞ øng. Viªm mòi 
dÞ øng hiÕm khi ph¶i nhËp viÖn ®iÒu trÞ nh­ng nã lµm 
chÊt l­îng cuéc sèng bÞ ¶nh h­ëng nÆng nÒ.  

Ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ b»ng dÞ nguyªn cßn gäi lµ 
ph­¬ng ph¸p “gi¶m mÉn c¶m ®Æc hiÖu” hoÆc “liÖu 
ph¸p miÔn dÞch” lµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ hiÖu qu¶, nhÊt 
lµ khi ng­êi bÖnh ph¶i th­êng xuyªn tiÕp xóc víi dÞ 
nguyªn. NhiÒu t¸c gi¶ ®Òu c«ng nhËn ®©y lµ ph­¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ theo ®óng c¬ chÕ bÖnh sinh, cã hiÖu qu¶ 
vµ kinh tÕ. 

 

H×nh 1. T¸c ®éng cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch lªn c¬ chÕ bÖnh sinh 
VMD¦ lµm thay ®æi mét sè chØ sè miÔn dÞch 

HiÖn nay, ë ViÖt Nam cã hai ph­¬ng ph¸p ®­îc ¸p 
dông trong ®iÒu trÞ bÖnh viªm mòi dÞ øng lµ tiªm d­íi 
da (SCIT- Subcutaneous Immunotherapy) vµ nhá d­íi 
l­ìi (SLIT-Sublingual Immunotherapy). Trong khi ®ã, 
miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®­êng d­íi l­ìi ®­îc ¸p dông chÝnh 
thøc trªn thÕ giíi tõ n¨m 1998 vµ sau ®ã Tæ chøc Y tÕ 
ThÕ giíi (WHO) ®· khuyÕn c¸o c¸c n­íc nªn thay thÕ 
®­êng tiªm v× ph­¬ng ph¸p nµy cã hiÖu qu¶ t­¬ng 
®­¬ng ®­êng tiªm vµ gi¶i quyÕt ®­îc nh÷ng h¹n chÕ 
do ®­êng tiªm g©y ra.  

XuÊt ph¸t tõ vÊn ®Ò trªn, chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu: §¸nh gi¸ sù thay ®æi mét sè chØ sè miÔn 
dÞch ë bÖnh nh©n VMD¦ víi dÞ nguyªn 
Dematophagoides pteronyssinus ®iÒu trÞ b»ng gi¶m 
mÉn c¶m ®­êng d­íi luìi. 

 §èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Nh÷ng 45 bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

viªm mòi dÞ øng do D.pteronyssinus ®­îc ®iÒu trÞ miÔn 
dÞch ®Æc hiÖu ®­êng d­íi l­ìi. 

§Þa ®iÓm thùc hiÖn: Khoa DÞ øng MiÔn dÞch L©m 
sµng, BÖnh viÖn §¹i häc Y H¶i Phßng. 

Thêi gian: tõ 03/2008 ®Õn 12/2010 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: Nghiªn cøu can thiÖp theo 

dâi däc, tù ®èi chøng. 
Ph­¬ng ph¸p vµ kü thuËt ¸p dông trong nghiªn 

cøu 
Ph¸c ®å ®iÒu trÞ 
Thuèc sö dông vµo buæi s¸ng lóc ®ãi. LiÒu sö dông 

cã ®­îc b»ng c¸ch nhá trùc tiÕp vµo d­íi l­ìi vµ ®Ó 
yªn trong vßng 2 phót tr­íc khi nuèt.  

B¶ng 1. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ LPMD ®­êng d­íi l­ìi víi 
D.pte 

Th× tÊn c«ng (25 ngµy) 
Ngµy 1 - 4 
1 - 3 - 4 - 6 

giät 
 

1 IR/ml 

Ngµy 5 – 8 
1 - 3 - 6 - 10 

giät 
 

10 IR/ml 

Ngµy 9 – 16 
1 - 2 - 4 - 6 - 8 
- 12 - 16 - 20 

giät 
100 IR/ml 

Ngµy 17 – 25 
5 - 6- 8 - 10 -

12-14 - 16 – 18 
- 20 giät 

300 IR/ml 
Th× duy tr× (300 IR/ml) 

§iÒu trÞ duy tr×, liÒu æn ®Þnh: Mét khi ®· ®¹t ®­îc, liÒu tèi ®a ®­îc sö 
dông hµng ngµy nhá 16 - 20 giät nång ®é 300 IR/ml 

 

Thêi gian ®iÒu trÞ: liªn tôc trong 2 n¨m.  
Kü thuËt ®Þnh l­îng c¸c chØ sè miÔn dÞch: 
* §Þnh l­îng IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh 
Kü thuËt ELISA xÐt nghiÖm IgE trong huyÕt thanh 

dùa trªn nguyªn lý b¸nh kÑp (SANDWICH) nh­ sau: 
c¸c phiÕn nhùa ®· g¾n kh¸ng thÓ ®¬n dßng kh¸ng IgE 
sau khi ñ víi huyÕt thanh bÖnh nh©n hoÆc c¸c chuÈn 
(standard) sÏ t¹o thµnh phøc hîp anti-IgE+IgE. Phøc 
hîp trªn sÏ g¾n víi kh¸ng thÓ kh¸ng IgE g¾n enzym 
(kh¸ng thÓ kh¸ng IgE cña ng­êi dÔ g¾n peroxidase) 
t¹o thµnh phøc hîp anti-IgE+IgE+anti-IgE*. Phøc hîp 
nµy sÏ hiÖn mµu khi ñ víi c¬ chÊt vµ møc ®é ®Ëm nh¹t 
cña mµu c¬ chÊt tû lÖ thuËn víi nång ®é IgE trong 
huyÕt thanh. Nång ®é IgE cña c¸c bÖnh nh©n sÏ ®­îc 
tÝnh to¸n khi so s¸nh víi ®­êng cong chuÈn b»ng phÇn 
mÒm m¸y tÝnh TCWIN2. 
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KÕt qu¶ ®­îc tÝnh ra ®¬n vÞ UI/ml. 
* §Þnh l­îng IgE ®Æc hiÖu trong huyÕt thanh 

theo ph­¬ng ph¸p hãa ph¸t quang 
Nguyªn lý: C¸c bi polystyren g¾n Streptavidin v¹n 

n¨ng sÏ kÕt hîp víi c¸c dÞ nguyªn ®iÒu chÕ. Phøc hîp 
nµy sÏ g¾n víi IgE ®Æc hiÖu trong huyÕt thanh t¹o 
thµnh phøc hîp dÞ nguyªn - IgE ®Æc hiÖu. Sau ®ã phøc 
hîp nµy sÏ g¾n víi kh¸ng thÓ kh¸ng IgE cã ®¸nh dÊu 
b»ng phøc hîp Ruthmium-Tris (bipyrridyl) vµ 
tripolylamin TPA. Sau 2 chu kú ñ röa, phÇn cßn l¹i cña 
phøc hîp cã g¾n chÊt ®¸nh dÊu sÏ ®­îc ®o ho¹t ®é 
ph¸t quang. C­êng ®é ph¸t quang sÏ ®­îc chuyÓn 
thµnh dßng ®iÖn, khuyÕch ®¹i vµ ®o. C­êng ®é dßng 
®iÖn sÏ tû lÖ thuËn víi nång ®é kh¸ng thÓ IgE ®Æc hiÖu 
trong mÉu bÖnh phÈm. KÕt qu¶ sÏ ®­îc tÝnh ra ®¬n vÞ 
KU/L sau khi ®èi chiÕu víi ®­êng cong chuÈn ®· ®­îc 
x©y dùng tr­íc khi ch¹y mÉu. 

KÕt qu¶ ®­îc tÝnh ra ®¬n vÞ KU/L. 
* §Þnh l­îng IgG toµn phÇn trong huyÕt thanh. 
Nguyªn lý: Kh¸ng thÓ trong huyÕt thanh cÇn ®Þnh 

l­îng ®ãng vai trß nh­ mét kh¸ng nguyªn sÏ kÕt hîp 
víi c¸c kh¸ng kh¸ng thÓ t¹o thµnh phøc hîp miÔn dÞch 
KN-KT. Sù kÕt hîp nµy t¹o thµnh kÕt tña l¬ löng mét 
thêi gian vµ ng­êi ta ®o ®­îc b»ng ph­¬ng ph¸p ®o ®é 
®ôc. Néng ®é kh¸ng thÓ tû lÖ thuËn víi ®é ®ôc vµ ®­îc 
®èi chiÕu víi mét dung dÞch chuÈn cña kh¸ng thÓ cã 
nång ®é biÕt tr­íc. 

TiÕn hµnh: X¸c ®Þnh ®­êng chuÈn víi tõng dung 
dÞch chuÈn cña IgG. Mçi dung dÞch chuÈn l¹i cã 5 dung 
dÞch ë c¸c nång ®é kh¸c nhau. TiÕn hµnh ®o c¸c mÉu 
huyÕt thanh cña bÖnh nh©n vµ m¸y tù ®éng tÝnh kÕt 
qu¶.  

KÕt qu¶ ®­îc tÝnh ra ®¬n vÞ mg%. 
Xö lý sè liÖu: Xö lý sè liÖu b»ng c¸c thuËt to¸n 

thèng kª y häc trªn ch­¬ng tr×nh phÇn mÒm Stata.  
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. Thay ®æi hµm l­îng IgE toµn phÇn 
B¶ng 1. Thay ®æi hµm l­îng IgE toµn phÇn tr­íc vµ 

sau ®iÒu trÞ 

Møc ®é N ThÊp 
nhÊt 

Cao 
nhÊt 

 
X SD SE 

Tr­íc ®iÒu trÞ 45 161,9 1425,8 743,46 393,77 58,70 
Sau ®iÒu trÞ 45 78,1 851,3 357,21 234,52 34,96 

P <0,001 (t=13,2) 
NhËn xÐt: Hµm l­îng IgE toµn phÇn sau ®iÒu trÞ 

gi¶m h¬n 20% so víi tr­íc ®iÒu trÞ. 
Ph©n tÝch thÊy cã sù thay ®æi râ rÖt trªn tÊt c¶ c¸c 

bÖnh nh©n (®å thÞ 3.5) ë thêi ®iÓm tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 
24 th¸ng víi ®é tin cËy trªn 99% (t= 13,2);  

 
H×nh 2. IgE toµn phÇn tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ trªn c¸c bÖnh nh©n 

2. Thay ®æi hµm l­îng IgE ®Æc hiÖu. 

B¶ng 2. Thay ®æi nång ®é IgE ®Æc hiÖu tr­íc vµ 
sau ®iÒu trÞ  

Møc ®é n ThÊp 
nhÊt 

Cao 
nhÊt X SD SE 

Tr­íc ®iÒu trÞ 45 0,65 120,8 40,74 32,31 4,82 
Sau ®iÒu trÞ 45 0,24 53,1 10,14 11,10 1,65 

P <0,001 (t=8,37) 
NhËn xÐt: Hµm l­îng IgE ®Æc hiÖu sau ®iÒu trÞ thay 

®æi h¬n 20% so víi tr­íc ®iÒu trÞ. 

 
H×nh 3. Hµm l­îng IgE ®Æc hiÖu tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ trªn bÖnh nh©n 

 

NhËn xÐt: Cã sù kh¸c biÖt râ rÖt trªn c¸c bÖnh nh©n 
vÒ nång ®é IgE ®Æc hiÖu tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ, sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,01 (t=8,37) 

3. Hµm l­îng IgG toµn phÇn 
B¶ng 3. Hµm l­îng IgG trªn bÖnh nh©n tr­íc vµ 

sau ®iÒu trÞ 

 N ThÊp 
nhÊt 

Cao 
nhÊt X SD SE 

Tr­íc ®iÒu trÞ 45 808 1318 1010,16 123,48 18,41 
Sau ®iÒu trÞ 45 1217 2499 1878,09 284,79 42,45 

P <0,001(t=26,07) 
NhËn xÐt: Hµm l­îng IgG toµn phÇn sau ®iÒu trÞ 

t¨ng h¬n 20% so víi tr­íc ®iÒu trÞ. 

.  
H×nh 4. Hµm l­îng IgG toµn phÇn tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ trªn bÖnh nh©n 

 

Ph©n tÝch thÊy cã sù thay ®æi râ rÖt trªn tÊt c¶ c¸c 
bÖnh nh©n ë thêi ®iÓm tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 24 th¸ng, 
sù thay ®æi cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,01; 

BµN LUËN 
1. Thay ®æi hµm l­îng IgE toµn phÇn 
Do vai trß cña kh¸ng thÓ IgE g¾n liÒn víi bÖnh lý dÞ 

øng týp I (theo ph©n lo¹i cña Gells vµ Coomb) gåm c¸c 
bÖnh nh­ VMD¦, hen phÕ qu¶n, viªm da dÞ øng nªn 
viÖc ®Þnh l­îng IgE lµ cÇn thiÕt. §¸p øng ®iÒu hoµ tæng 
hîp IgE lµ ®Æc tr­ng cña bÖnh VMD¦. Do ®ã, nh÷ng 
thay ®æi vÒ ®¸p øng miÔn dÞch do hiÖu qu¶ cña MDLP 
mang l¹i ®· cã t¸c ®éng lªn c¬ chÕ tæng hîp IgE. Theo 
mét sè t¸c gi¶ ®iÒu trÞ miÔn dÞch dÞ nguyªn ®Æc hiÖu cã 
t¸c dông c¶i thiÖn triÖu chøng l©m sµng vµ lµm thay ®æi 
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®¸p øng miÔn dÞch ®Æc hiÖu vµ kh«ng ®Æc hiÖu ë BN 
VMD¦. Gi¶m tæng hîp IgE ®èi víi bÖnh dÞ øng lµ mét 
®¸p øng tèt v× gi¶m hiÖn t­îng viªm dÞ øng do IgE g©y 
nªn. HiÖu qu¶ cña MDLP thÓ hiÖn râ nhÊt trªn sù thay 
®æi cña IgE ®Æc hiÖu huyÕt thanh. 

Nghiªn cøu trªn 30 bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ miÔn 
dÞch liÖu ph¸p ®­êng tiªm b»ng dÞ nguyªn bôi nhµ cña 
§oµn ThÞ Thanh Hµ cho hµm l­îng IgE tr­íc ®iÒu lµ 
475,51 ± 312,30 IU/ml, sau ®iÒu trÞ lµ 311,98 ± 227,23 
IU/ml. Nghiªn cøu trªn h¬n 60 bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ 
miÔn dÞch liÖu ph¸p b»ng dÞ nguyªn bôi b«ng ®­êng 
tiªm cña Vò ThÞ Minh Thôc vµ céng sù cho hµm l­îng 
IgE tr­íc ®iÒu lµ 1136 ± 444 ng/ml, sau 9 th¸ng ®iÒu trÞ 
lµ 626 ± 274 ng/ml. Nghiªn cøu trªn 43 bÖnh nh©n 
®­îc ®iÒu trÞ miÔn dÞch liÖu ph¸p b»ng dÞ nguyªn l«ng 
vò ®­êng nhá d­íi l­ìi cña Vò ThÞ Minh Thôc vµ céng 
sù cho hµm l­îng IgE tr­íc ®iÒu lµ 583,46 ± 389 IU/ml, 
sau 24 th¸ng ®iÒu trÞ lµ 298,03 ± 225,09 IU/ml. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tr­íc ®iÒu trÞ: gi¸ 
trÞ cña IgE toµn phÇn huyÕt thanh thÊp nhÊt lµ 161,9 
UI/l; cao nhÊt lµ 1425,8 UI/l; sau ®iÒu trÞ: gi¸ trÞ thÊp 
nhÊt cña IgE toµn phÇn huyÕt thanh lµ 78,1UI/ml, cao 
nhÊt lµ 851,3 UI/ml. 

§Ó cã ®¸nh gi¸ kh¸ch quan, chóng t«i tiÕn hµnh 
ph©n tÝch sù thay ®æi hµm l­îng IgE toµn phÇn trªn 
tõng bÖnh nh©n nh»m ®¸nh gi¸ ®óng hiÖu qu¶ cña 
ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. Ph©n tÝch thÊy cã sù thay ®æi râ 
rÖt trªn tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ë thêi ®iÓm tr­íc vµ sau 
®iÒu trÞ 24 th¸ng víi ®é tin cËy trªn 99% (t= 13,2);  

2. Thay ®æi hµm l­îng IgE ®Æc hiÖu 
Nhãm c¸c bÖnh nh©n dÞ øng atopi (Hen phÕ qu¶n, 

VMD¦, mµy ®ay, phï Quincke, viªm da dÞ øng, dÞ øng 
thuèc…) th­êng cã nång ®é IgE toµn phÇn t¨ng cao, 
®«i khi rÊt cao. Cïng víi sù t¨ng nång ®é IgE toµn 
phÇn th× cã mét sè l­îng IgE ®Æc hiÖu, c¸c kh¸ng thÓ 
nµy kÕt hîp víi dÞ nguyªn phï hîp. KÕt qu¶ ®Þnh l­îng 
nång ®é c¸c kh¸ng thÓ IgE ®Æc hiÖu tr­íc vµ sau ®iÒu 
trÞ MD§H mét trong nh÷ng yÕu tè quan träng ®Ó ®¸nh 
gi¸ hiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tr­íc ®iÒu trÞ: gi¸ 
trÞ cña IgE ®Æc hiÖu huyÕt thanh thÊp nhÊt lµ 0,65 KU/l; 
cao nhÊt lµ 120,8 KU/l; sau ®iÒu trÞ: gi¸ trÞ cña IgE ®Æc 
hiÖu trong huyÕt thanh thÊp nhÊt lµ 0,24 KU/l, cao nhÊt 
lµ 53,1 KU/l. Cã sù kh¸c biÖt râ rÖt trªn tõng bÖnh 
nh©n vÒ nång ®é IgE toµn phÇn tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ, 
sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,01 (t=8,37) 

Nghiªn cøu cña Ng« Thanh B×nh, Vò Minh Thôc, 
Ph¹m V¨n Thøc sau ®iÒu trÞ 24 th¸ng b»ng MD§H víi 
dÞ nguyªn DNLV nång ®é 300IR/ml, hµm l­îng IgE ®Æc 
hiÖu gi¶m nhiÒu tõ 37,651 ± 32,844 (tr­íc ®iÒu trÞ) 
xuèng cßn 11,237 ± 9,994 KU/l (sau ®iÒu trÞ).  

KÕt qu¶ cña chóng t«i vµ c¸c t¸c gi¶ phï hîp víi sù 
thuyªn gi¶m c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ gi¶m møc 
ph¶n øng d­¬ng tÝnh cu¶ c¸c test in vivo, phï hîp víi 
c¬ chÕ bÖnh sinh cña viªm mòi dÞ øng.  

3. Thay ®æi hµm l­îng IgG toµn phÇn 
C¬ chÕ cña MDLP cho thÊy cã t¨ng kh¸ng thÓ IgG 

phong bÕ. Sù t¨ng sinh c¸c kh¸ng thÓ thuéc líp IgG 
nµy cã t¸c dông b¶o vÖ c¬ thÓ: ng¨n chÆn kh«ng cho 
IgE g¾n vµo c¸c tÕ bµo mast vµ basophil do ®ã kh«ng 

g©y ra hiÖn t­îng tho¸t h¹t cña tÕ bµo.V× vËy t¨ng tæng 
hîp IgG lµ mét phÇn trong ®¸p øng cã lîi do MDLP 
mang l¹i. 

Nghiªn cøu cña §oµn ThÞ Thanh Hµ tr­íc khi ®iÒu 
trÞ c¸c BN cã hµm l­îng IgG trung b×nh lµ 1128,12 ± 
138,70 mg/dl, sau ®iÒu trÞ l­îng IgG t¨ng lªn lµ 
1637,56 ± 236,93 mg/dl (p < 0,001).  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, sau 24 th¸ng ®iÒu 
trÞ MD§H b»ng DN D.pte nång ®é 300 IR/ml cho 
thÊy:tr­íc ®iÒu trÞ IgG toµn phÇn huyÕt thanh thÊp nhÊt 
lµ 808 mg%; cao nhÊt lµ 1318 mg%; sau ®iÒu trÞ: Gi¸ 
trÞ thÊp nhÊt cña IgG toµn phÇn huyÕt thanh lµ 1217 
mg%, cao nhÊt lµ 2499 mg%. 

Ph©n tÝch thÊy cã sù thay ®æi râ rÖt trªn tÊt c¶ c¸c 
bÖnh nh©n ë thêi ®iÓm tr­íc vµ sau ®iÒu trÞ 24 th¸ng, 
sù thay ®æi cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,01; 

Ohashi - Y, Nakai - Y vµ céng sù ®· t×m hiÓu tiÕn 
tr×nh tù nhiªn cña IgG4 vµ IgE ë nh÷ng bÖnh nh©n 
VMD¦ mµ kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ (theo dâi 8 n¨m). C¸c 
t¸c gi¶ nµy thÊy r»ng, nh÷ng bÖnh nh©n VMD¦ mµ 
kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ th× kh«ng cã sù thay ®æi ®¸ng kÓ 
cña hµm l­îng IgE ®Æc hiÖu vµ IgG4 trong suèt thêi 
gian theo dâi. Tõ ®ã, c¸c t¸c gi¶ nhËn ®Þnh r»ng: sù 
gi¶m hµm l­îng IgE vµ t¨ng IgG4 sau MD§H râ rµng lµ 
kÕt qu¶ cña sù ®iÒu biÕn miÔn dÞch cña c¬ thÓ ng­êi 
bÖnh bëi MD§H. 

Sù t¨ng lªn cña hµm l­îng IgG cïng víi sù gi¶m 
xuèng cña IgE sau ®iÒu trÞ so víi tr­íc ®iÒu trÞ chøng tá 
®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu lµ ®óng c¬ chÕ bÖnh sinh, 
lµm thay ®æi diÔn biÕn cña qu¸ tr×nh dÞ øng. 

KÕT LUËN 
§iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®­êng d­íi l­ìi ë 45 

bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng do m¹t bôi nhµ 
Dermatophagoides pteronyssinus lµm IgE toµn phÇn 
vµ IgE ®Æc hiÖu gi¶m, IgG toµn phÇn t¨ng so víi tr­íc 
®iÒu trÞ, t¸c ®éng ®óng vµo diÔn biÕn bÖnh sinh cña 
VMD¦.  
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