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nguy c¬ nhiÔm lao mét c¸ch râ rÖt. Cµng lµm viÖc l©u 
trong m«i tr−êng cã nguån l©y trùc tiÕp lµ bÖnh nh©n 
lao ho kh¹c ra vi khuÈn th× kh¶ n¨ng nhiÔm lao cµng 
cao. Trong nghiªn cøu nµy, tû lÖ nhiÔm lao ë nhãm c¸n 
bé c«ng t¸c trªn 10 n¨m lµ 57.8% trong khi ë nhãm 
c¸n bé c«ng t¸c d−íi 5 n¨m, tû lÖ nµy lµ 34.8%. T−¬ng 
tù nh− vËy, tuy cïng lµm trong m«i tr−êng bÖnh viÖn 
lao, nh−ng nhãm c¸n bé c«ng t¸c t¹i khoa lao vµ khoa 
vi sinh, tiÕp xóc trùc tiÕp víi nguån l©y cã tû lÖ d−¬ng 
tÝnh (53.6 vµ 41.3%) cao h¬n so víi nhãm c¸n bé lµm 
c«ng t¸c vÖ sinh vµ phôc vô t¹i nhµ ¨n cña bÖnh viÖn 
(29.4%).  

KÕT LUËN 
Kü thuËt ELISPOT sö dông kh¸ng nguyªn t¸i tæ 

hîp CFP10/ESAT6 ®¹t ®é t−¬ng ®ång cao so víi kÝt 
th−¬ng m¹i vµ hoµn toµn cã thÓ ®−îc sö dông trong 
x¸c ®Þnh tû lÖ nhiÔm lao. 

Nh©n viªn y tÕ t¹i bÖnh viÖn phæi TW cã biÓu hiÖn 
nhiÔm lao râ rÖt h¬n nhãm chøng (p<0.05).  
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B¸O C¸O TR¦êNG HîP DËY TH× SíM TRUNG ¦¥NG 

 
Lª Ngäc Duy, Lª Hång Nhung, Bïi Ph−¬ng Th¶o 

BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng 

TãM T¾T 
Sù ph¸t triÓn ®Æc ®iÓm sinh dôc phô tr−íc 9 tuæi ë 

trÎ nam vµ tr−íc 8 tuæi ë trÎ n÷ ®−îc gäi lµ dËy th× sím. 
DËy th× sím cã t×nh tr¹ng t¨ng ho¹t ®éng sím ë trôc 
®åi thÞ- tuyÕn yªn-tuyÕn sinh dôc ®−îc gäi lµ dËy th× 
sím thÓ trung −¬ng hay dËy th× sím thùc, cßn dËy th× 
sím ngo¹i vi th× Ýt phæ biÕn h¬n so víi dËy th× sím 
trung −¬ng, x¶y ra mµ kh«ng cã sù tham gia cña Gn-
RH. Thay vµo ®ã, lµ sù ho¹t ®éng estrogen hay 
testosterone cña c¬ thÓ víi vÊn ®Ò víi buång trøng, 
tinh hoµn, tuyÕn th−îng thËn hoÆc tuyÕn yªn.. Trong 
bµi nµy, chóng t«i b¸o c¸o mét trÎ n÷ 2,5 tuæi biÓu hiÖn 
dËy th× sím trung −¬ng.  

§ÆT VÊN §Ò 
DËy th× lµ qu¸ tr×nh thay ®æi c¬ thÓ cña mét ®øa trÎ 

thµnh mét ng−êi tr−ëng thµnh. Nã bao gåm sù t¨ng 
tr−ëng nhanh chãng cña x−¬ng vµ c¬ b¾p, nh÷ng thay 
®æi vÒ h×nh d¹ng c¬ thÓ vµ kÝch th−íc, ph¸t triÓn kh¶ 
n¨ng cña c¬ thÓ ®Ó sinh s¶n. Tuæi dËy th× th−êng b¾t 
®Çu ë trÎ em g¸i ë ®é tuæi tõ 8 vµ 12 vµ ë c¸c bÐ trai ë 
®é tuæi tõ 9 vµ 14. DËy th× sím lµ tuæi dËy th× b¾t ®Çu 
tr−íc 8 tuæi ë trÎ g¸i vµ tr−íc 9 tuæi ë trÎ trai. Sù thay 
®æi cña qu¸ tr×nh dËy th× diÔn ra réng kh¾p lµ hÖ qña 
cña sù chÝn muåi cña trôc d−íi ®åi - tuyÕn yªn- tuyÕn 
sinh dôc. DËy th× cã thÓ x¶y ra sím thùc sù do sù kÝch 
thÝch ho¹t ®éng cña trôc ®åi thÞ tuyÕn yªn(3) Sù ph¸t 
triÓn sím vÒ giíi tÝnh ®¬n thuÇn kh«ng râ nguyªn nh©n 
kh«ng g©y ra nguy c¬ tö vong, tuy nhiªn ®Ó ph©n biÖt 
c¸c trÎ bÞ dËy th× sím thÓ trung −¬ng víi c¸c bÖnh 

nh©n bÞ khèi u thÇn kinh trung −¬ng, khèi u th−îng thËn 
vµ buång trøng cã ý nghÜa quan träng v× chiÕn l−îc 
®iÒu trÞ ë mçi nhãm bÖnh nµy kh¸c nhau. H¬n n÷a, víi 
c¸c trÎ dËy th× sím cã thÓ bÞ chøng c¨ng th¼ng do 
nh÷ng thay ®æi vÒ thÓ chÊt vµ néi tiÕt v× chóng qu¸ nhá 
®Ó cã thÓ hiÓu biÕt mäi vÊn ®Ò. Qu¸ tr×nh dËy th× sím 
g©y cho trÎ nhiÒu trë ng¹i vÒ t©m lý vµ x· héi. C¸c trÎ 
n÷ víi qu¸ tr×nh dËy th× sím cã thÓ xÊu hæ v× sù thay 
®æi thÓ chÊt cña m×nh nh− ph¶i ®èi mÆt víi hiÖn t−îng 
kinh nguyÖt vµ ph¸t triÓn cña ngùc so víi c¸c b¹n cïng 
trang løa. Cuèi cïng vµ quan träng h¬n c¶, dËy th× sím 
lµm trÎ sÏ bÞ h¹n chÕ chiÒu cao hoÆc biÕn trÎ thµnh 
môc tiªu cña hµnh vi l¹m dông t×nh dôc. 

ë bÖnh viÖn chóng t«i, ngµy cµng ph¸t hiÖn ®−îc 
nhiÒu ca dËy th× sím g©y cho trÎ sù bÊt th−êng vÒ t©m 
lý vµ hµnh vi. H¬n n÷a, ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ cho 
chøng bÖnh nµy ch−a thùc sù hiÖu qu¶ do vÊn ®Ò nµy 
vÉn cßn míi mÎ vµ ®«i khi cßn g©y lóng tóng cho 
kh«ng Ýt c¸c b¸c sü nhi khoa. V× vËy, chóng t«i m« t¶ 
mét tr−êng hîp trÎ bÞ dËy th× sím trung −¬ng víi môc 
®Ých cung cÊp nh÷ng hiÒu biÕt vÒ mét trong c¸c 
nguyªn nh©n hay gÆp cña dËy th× sím thÓ trung −¬ng. 

B¸O C¸O TR¦êNG HîP 
Ch¸u g¸i Ng. ThÞ T 2,5 tuæi vµo viÖn ngµy 25 th¸ng 

7 n¨m 2012 v× xuÊt hiÖn ngùc to hai bªn, tiÕt dÞch nhµy 
vïng ©m ®¹o. Ch¸u ®−îc kh¸m vµ t− vÊn lµm c¸c xÐt 
nghiÖm vÒ hormon néi tiÕt, siªu ©m, tuæi x−¬ng t¹i 
khoa Sinh hãa vµ khoa ChÈn ®o¸n h×nh ¶nh. Ch¸u 
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nÆng 16kg, cao102,7 cm nh−ng mét n¨m gÇn ®©y t¨ng 
8cm/n¨m. Vó to møc B2 (theo Tanner). Ch¸u ph¸t triÓn 
trÝ tuÖ hoµn toµn b×nh th−êng so víi tuæi, tiÒn sö kháe 
m¹nh vµ kh«ng cã m¶ng s¾c tè trªn da (tache cafÐ au 
lait). KÕt qu¶ siªu ©m cho thÊy h×nh ¶nh t¨ng kÝch 
th−íc hai bªn buång trøng h¬n b×nh th−êng: Bªn ph¶i 
kÝch th−íc 2.0x0.9 cm vµ bªn tr¸i 1.9x1.0cm, ®ång thêi 
cã vµi nang nhá xuÊt hiÖn trong nhu m« buång trøng. 
Tö cung kÝch th−íc 2.9 x 1.3 cm (L x AP). XÐt nghiÖm 
nång ®é T3 T4 & TSH trong huyÕt thanh b×nh th−êng, 
trong khi nång ®é c¸c hormon kh¸c v−ît ng−ìng b×nh 
th−êng, nång ®é FSH, LH, vµ E2. rÊt cao. H×nh ¶nh 
tuæi x−¬ng t−¬ng ®−¬ng 6 tuæi. H×nh ¶nh chôp céng 
h−ëng tõ sä n·o cho thÊy xuÊt hiÖn cÊu tróc khèi cã tÝn 
hiÖu gièng tÝn hiÖu chÊt x¸m trªn tÊt c¶ c¸c chuçi xung 
vµ nghÜ ®Õn khèi u cñ x¸m (tuber cinereum 
harmatoma). Do vËy, BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n lµ 
dËy th× sím thÓ trung −¬ng. 

§iÒu trÞ h−íng tíi néi khoa víi môc tiªu øc chÕ vµ 
g©y suy gi¶m nång ®é hoãc m«n tuyÕn d−íi ®åi vµ ®øa 
trÎ sÏ tiÕp tôc theo dâi tiÕn triÓn l©m sµng. Mét sè gîi ý 
®iÒu trÞ kh¸c liªn quan ®Õn phÉu thuËt vµ tia x¹ vÉn 
®ang ®−îc bµn c·i, cã thÓ sö dông khi ®iÒu trÞ néi khoa 
thÊt b¹i hoÆc khèi u ph¸t triÓn nhanh.  

 

 

H×nh 1. Siªu ©m: t¨ng 
kÝch th−íc tö cung, 

buång trøng 

H×nh 2. Siªu ©m: t¨ng kÝch th−íc 
vµ nhu m« tuyÕn vó 

 

  
H×nh 3. X-quang tuæi x−¬ng 

t−¬ng ®−¬ng 5-6 tuæi 
H×nh 4. MRI thÊy h×nh ¶nh  

u h¹ ®åi 
 
BµN LUËN  
Khëi ®éng cña qu¸ tr×nh dËy th× b×nh th−êng xuÊt 

ph¸t tõ vïng h¹ ®åi thÞ. Nã bËt tÝn hiÖu cho tuyÕn yªn 
gi¶i phãng hoãc m«n mµ kÝch thÝch sù ph¸t triÓn buång 
trøng trÎ g¸i vµ tinh hoµn cña trÎ trai ®Ó t¹o ra c¸c 
hormon sinh dôc. §«i khi, dËy th× sím thÓ trung −¬ng 
b¾t nguån tõ tæn th−¬ng cÊu tróc n·o nh− tæn th−¬ng u 
n·o hay u buång trøng hoÆc tuyÕn gi¸p mµ khëi ®éng 
qu¸ tr×nh dËy th× tr−íc tuæi. Cã kho¶ng 5% trÎ trai dËy 
th× sím cã tÝnh chÊt di truyÒn nh−ng chØ 1% trÎ g¸i dËy 
th× sím cã tÝnh chÊt di truyÒn (4). Khëi ph¸t qu¸ tr×nh 
dËy th× sím g©y t¨ng tiÕt nång ®é hoãc m«n h−íng 

sinh dôc (GnRH) cña h¹ ®åi thÞ. T¨ng tiÕt nång ®é LH 
kÝch thÝch s¶n xuÊt hoãc m«n sinh dôc nhãm steroid 
bëi c¸c tÕ bµo Leydig cña nhu m« tinh hoµn hay tõ c¸c 
nang buång trøng. Nång ®é androgen hay estrogens 
cã t¸c dông thay ®æi ®Æc ®iÓm thÓ chÊt biÓu hiÖn cña 
dËy th×, bao gåm ngùc ph¸t triÓn ë trÎ n÷ vµ t¨ng kÝch 
th−íc d−¬ng vËt ë trÎ nam. Sù t¨ng tiÕt nång ®é FSH 
kÝch thÝch ph¸t triÓn c¬ quan sinh dôc ë hai giíi vµ 
thËm chÝ ®Èy nhanh sù chÝn muåi cña c¸c nang trøng ë 
trÎ n÷ vµ tinh trïng ë trÎ nam (1) Sau ®©y lµ c¸c chØ sè 
vÒ nång ®é hormon, cho thÊy sù t¨ng tiÕt m¹nh: 

Nång ®é FSH: 8.1 IU/L (BT < 1.16IU/L), LH 
5.13IU/L (BT< 1.91IU/L), Nång ®é Progesterone 75.0 
ng/mL (BT< 35 ng/mL), & Nång ®é Estradiol 
25.2ng/mL(BT< 2.3ng/mL). Nh− vËy, ®©y thùc sù lµ 
tr−êng hîp cña dËy th× sím. C¸c bÊt th−êng hÖ thÇn 
kinh trung −¬ng liªn quan ®Õn dËy th× sím bao gåm:  

1. Khèi u (vÝ dô: U tÕ bµo sao, u tÕ bµo thÇn kinh 
®Öm, u tÕ bµo mÇm g©y tiÕt hormon HCG),  

2. Hamartoma vïng h¹ ®åi  
3. Tæn th−¬ng m¾c ph¶i do nhiÔm trïng sau phÉu 

thuËt, chÊn th−¬ng, tia x¹, ¸p xe.  
4. BÊt th−êng bÈm sinh (n·o óng thñy, nang d−íi 

nhÖn).  
C¸c tr−êng hîp dËy th× sím thùc sù kho¶ng 90 % 

lµ kh«ng râ nguyªn nh©n, cßn l¹i 10 % cã liªn qua ®Õn 
bÖnh lý ë n·o cã thÓ lµ c¸c khèi u nh− u tÕ bµo sao, u 
thÇn kinh ®Öm, u mµng n·o thÊt, u tÕ bµo mÇm, 
harmatoma, c¸c tæn th−¬ng viªm n·o, viªm mµng n·o, 
n·o óng thñy, chÊn th−¬ng sä n·o, x¬ cøng cñ, u x¬ 
thÇn kinh. 

ë tr−êng hîp nµy, dËy th× sím do tæn th−¬ng thùc 
thÓ ë n·o, h×nh ¶nh CHT cho thÊy xuÊt hiÖn 
harmatoma ë vïng cñ x¸m h¹ ®åi thÞ cã kÝch th−íc 
15x16x20mm.  

Khèi u harmatoma vïng h¹ ®åi thÞ b¶n chÊt lµ cÊu 
tróc l¹c chç cña chÊt x¸m xuÊt hiÖn hay gÆp nhÊt t¹i 
vïng cñ x¸m vµ thÓ nóm vó mÆc dï chóng cã thÓ xuÊt 
hiÖn ë bÊt kú vÞ trÝ nµo cña trôc h¹ ®åi thÞ. §©y lµ c¸c 
tæn th−¬ng hiÕm gÆp ë trÎ vµ lµ nguyªn nh©n hay gÆp 
ë dËy th× sím thÓ trung t©m (3). C¸c bÖnh nh©n th−êng 
biÓu hiÖn trong 10 n¨m ®Çu ®êi vµ trÎ nam bÞ nhiÒu 
h¬n trÎ n÷. Tæn th−¬ng u ®−îc chia lµm 2 nhãm dùa 
vµo ®Æc ®iÓm gi¶i phÉu l©m sµng: harmatoma vïng 
cËn h¹ ®åi thÞ vµ harmatoma t¹i vïng h¹ ®åi thÞ. 
Harmatoma vïng cËn h¹ ®åi thÞ lµ c¸c khèi cã cuèng 
g¾n vµo vïng sµn cña vïng h¹ ®åi thÞ bëi mét ®Õ 
m¶nh. Th−êng c¸c tæn th−¬ng nµy cã liªn quan nhiÒu 
®Õn biÓu hiÖn dËy th× sím h¬n lµ ®éng kinh thÓ c−êi. 
C¸c harmatoma chÝnh t¹i vïng h¹ ®åi thÞ lµ c¸c khèi 
kh«ng cuèng, tr¶i réng trªn bÒ mÆt vïng h¹ ®åi thÞ vµ 
cã thÓ g©y biÕn d¹ng vïng bao quanh n·o thÊt III. 
Trong tr−êng hîp nµy, khèi u xuÊt hiÖn vÞ trÝ cËn h¹ ®åi 
thÞ (vïng cñ x¸m) vµ cã tÝn hiÖu t−¬ng ®ång víi tÝn hiÖu 
chÊt x¸m trªn tÊt c¶ c¸c chuçi xung (5) vµ kh«ng thÊy 
h×nh ¶nh ngÊm thuèc hay canxi hãa.  
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KÕT LUËN  
Khi ®−îc chÈn ®o¸n dËy th× sím, môc tiªu cña ®iÒu 

trÞ lµ lµm dõng thËm chÝ ®Èy lïi qu¸ tr×nh ph¸t triÓn giíi 
vµ lµm dõng sù ph¸t triÓn nhanh chãng vµ sù tr−ëng 
thµnh cña x−¬ng. V× vËy ta cã chiÕn l−îc ®iÒu trÞ nh− 
sau:  

+ §iÒu trÞ nguyªn nh©n trong tr−êng hîp do khèi u 
+ Gi¶m nång ®é néi tiÕt sinh dôc b»ng d−îc chÊt 

medroxy- progesterone acetate. 
(100~200 mg I/M mçi 2 ®Õn 4 tuÇn). 
HiÖn chóng t«i ®ang dïng ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ néi 

khoa b»ng chÊt øc chÕ hãc m«n sinh dôc: Dipherelin 
3.75mg mçi 4 tuÇn. 

Trong vµi tr−êng hîp, ®iÒu trÞ c¸c vÊn ®Ò søc kháe 
c¬ b¶n cã thÓ ng¨n chÆn dËy th× sím ph¸t triÓn. 
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T¸c dông l©m sµng cña cao tiªu thòng chØ thèng trªn  

bÖnh nh©n bong g©n - ®ông giËp phÇn mÒm do chÊn th−¬ng 
 

T¹ V¨n B×nh, NguyÔn M¹nh C−êng 
§¹i häc Y Hµ Néi 

tãm t¾t 
Nghiªn cøu nh»m ®¸nh gi¸ t¸c dông cña cao tiªu 

thòng chØ thèng trong ®iÒu trÞ ®ông giËp phÇn mÒm 
hoÆc bong g©n nhÑ. §èi t−îng: 70 bÖnh nh©n > 18 
tuæi, bÞ ®ông giËp phÇn mÒm hoÆc bong g©n nhÑ do 
chÊn th−¬ng ngo¹i. Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu thö 
nghiÖm l©m sµng, ngÉu nhiªn, më, cã nhãm chøng sö 
dông Alphachymotrypsine vµ Paracetamol. KÕt qu¶: 
Nhãm dïng Cao tiªu thòng chØ thèng ®¹t kÕt qu¶ tèt 
chiÕm 28,6%, kh¸ 57,1%, trung b×nh 14,3%, kÐm 0%. 
Nhãm chøng ®¹t kÕt qu¶ tèt 25,7%, kh¸ 62,9%, trung 
b×nh 11,4%, kÐm 0%. KÕt qu¶ tèt vµ kh¸ ë thÓ huyÕt ø 
(88,5%) cao h¬n thÓ khÝ trÖ (55,6%). Sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,05. KÕt luËn: Cao tiªu thòng 
chØ thèng cã t¸c dông ®iÒu trÞ ®ông giËp phÇn mÒm vµ 
bong g©n nhÑ do chÊn th−¬ng. 
Tõ khãa: tiªu thòng chØ thèng, bong g©n, ®ông giËp 

phÇn mÒm. 
Summary 
Subjects: 70 patients older 18 have software 

broken or slight sprain. Methods: Intervention study 
with comparison between control group and study 
group. The patients in control group was treated by the 
extract “Tieu thung chi thong”, the patients in study 
group was treated by Alphachymotrypsine and 
Paracetamol. Objective: Evaluate the clinical effects of 
"Tieu thung chi thong" on treatment patients with 
software broken or sprain. Result: The rat of good 
effect of study group were 28.6%, the rather were 
57.1%, the medium were 14.3%, no bad. The rat of 
good effect of control group were 25.7%, the rather 
were 62.9%, the medium were 11.4%, no bad. The rat 
of good and rather effect of “xue yu” group (88.5%) 
were higher than “qi yu” group (55.6%), p<0.05. 

Conclusion: The extract “tieu thung chi thong” has 
effect to treat patient with software broken or slight 
sprain. 
Keywords: tieu thung chi thong, software broken, 

sprain. 
§ÆT VÊN §Ò 
ChÊn th−¬ng kÝn phÇn mÒm lµ tæn th−¬ng kh¸ phæ 

biÕn vµ ngµy cµng t¨ng ë n−íc ta còng nh− trªn thÕ 
giíi cïng víi sù gia t¨ng c¸c nguyªn nh©n do háa khÝ, 
tai n¹n giao th«ng vµ tai n¹n lao ®éng [1],[2]. 

C¸c thuèc y häc hiÖn ®¹i (YHH§) ®iÒu trÞ chÊn 
th−¬ng kÝn phÇn mÒm chñ yÕu lµ thuèc gi¶m ®au, 
chèng viªm (non steroid, steroid). Song c¸c thuèc nµy 
cßn cã mét sè t¸c dông kh«ng mong muèn nh− g©y 
xuÊt huyÕt tiªu hãa, ®éc víi gan, thËn, dÞ øng... 

Ph−¬ng ph¸p ®¾p cao tiªu thòng chØ thèng ®iÒu trÞ 
chÊn th−¬ng kÝn phÇn mÒm lµ mét ph−¬ng ph¸p ®iÒu 
trÞ y häc cæ truyÒn ®−îc giíi thiÖu trong nhiÒu y v¨n 
kinh ®iÓn. Trªn c¬ së muèn t×m ra mét bµi thuèc thÝch 
hîp øng dông vµo ®iÒu kiÖn l©m sµng cô thÓ cña ViÖt 
Nam, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi môc tiªu: 
§¸nh gi¸ t¸c dông l©m sµng cña cao tiªu thòng chØ 
thèng trªn bÖnh nh©n bong g©n - ®ông giËp phÇn mÒm 
do chÊn th−¬ng 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu  
Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh t¹i Khoa Ngo¹i - BÖnh 

viÖn Y häc cæ truyÒn (YHCT) Hµ Néi, tõ 02/2007 - 
12/2007. 

2. Thuèc nghiªn cøu 
Cao tiªu thòng chØ thèng do Khoa D−îc BÖnh 

viÖn YHCT Hµ Néi s¶n xuÊt víi thµnh phÇn: Kh−¬ng 


