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tác nhân như sau: C. trachomatis (22,9%), N. 
gonorrhoeae (21,7%), M. genitalium (10,5%), 
M. hominis (3,7%), C. albicans (1,8%); với 14% 
và 2,9% bệnh nhân nhiễm đồng thời hai và ba 
loại tác nhân [8]. 

Tỉ lệ nhiễm Mycoplasma trong nghiên cứu 
của chúng tôi tương đương với nghiên cứu của 
Bui HTV với tỉ lệ nhiễm M. genitalium là 0,94% 
và tỉ lệ nhiễm M. hominis là 10,28% [5]; cũng 
tương đương nghiên cứu của Sarier (2019) với tỉ 
lệ của hai vi khuẩn này lần lượt là M. genitalium 
(10,5%) và M. hominis (3,7%) [8]. Tỉ lệ này 
thấp hơn so với nghiên cứu của Campos (2015), 
cho thấy tỉ lệ nhiễm 2 chủng Mycoplasma là: M. 
genitalium (28,1%) và M. hominis (31,8%) [7]. 
Như vậy có thể thấy rằng, đặc điểm phân bố của 
các tác nhân trong nghiên cứu này cũng có 
những điểm tương đồng và khác biệt so với một 
số nghiên cứu đã công bố trước đây.  
 

V. KẾT LUẬN 
Xây dựng thành công bộ kit realtime PCR đa 

mồi có đủ điều kiện để xét nghiệm phát hiện 
đồng thời 9 tác nhân lây truyền qua đường tình 
dục, với độ nhạy và độ đặc hiệu tương đương 
với bộ sinh phẩm PANA RealTyper™ STD kit 
(Panagene, Hàn Quốc) đạt chứng chỉ CE-IVD; 
giới hạn phát hiện từ 1-88,81 bản sao/µl. Phát 
hiện 59,5% (119/200) trường hợp dương tính 
với 1-7 tác nhân, 40,5% (81/200) trường hợp 
âm tính. Tỷ lệ nhiễm U.parvum chiếm tỷ lệ cao 

nhất là 41,5% (83/200), 35,5% (71/200) các 
trường hợp dương tính với 1 tác nhân. 2 tác 
nhân không phát hiện mẫu dương tính là 
T.pallidum và H.ducreyi. 
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học sinh tại một số trường Trung học cơ sở là 71,6%. 
Có  mối liên quan giữa giới tính đến tình trạng thiếu 
kẽm ở học sinh tại một số trường Trung học cơ sở, 
thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. Kết luận: 
Tỷ lệ thiếu kẽm ở học sinh tại một số trường Trung 
học cơ sở trên địa bàn thành phố Thái Nguyên, tỉnh 
Thái Nguyên ở mức cao.  

Từ khóa: Học sinh Trung học cơ sở, thiếu kẽm, 
yếu tố liên quan, thành phố Thái Nguyên. 
 

SUMMARY 
THE SITUATION OF ZINC DEFICIENCY IN 
STUDENTS AT SOME SECONDARY SCHOOLS 

IN THAI NGUYEN CITY, THAI NGUYEN 
PROVINCE AND SOME RELATED FACTORS 



vietnam medical journal n02 - AUGUST - 2024 

 

388 

A cross-sectional study was conducted on 324 
students with the purpose: Describe the situation of 
Zinc deficiency and some related factors in students at 
some secondary schools in Thai Nguyen city, Thai 
Nguyen province. Results: The prevalence of Zinc 
deficiency among students at some secondary schools 
was 71,6%. There was relationship between gender to 
zinc deficiency in students at some secondary schools 
Thai Nguyen city, Thai Nguyen province. Conclusion: 
The prevalence of Zinc deficiency among students in 
some secondary schools in Thai Nguyen city, Thai 
Nguyen province was high. 

Keywords: Secondary school students, Zinc 
deficiency, related factors, Thai Nguyen city. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thiếu kẽm vẫn là vấn đề có ý nghĩa sức khỏe 

cộng đồng tại nhiều nước trên thế giới [1]. Kẽm 
là một trong những vi chất dinh dưỡng quan 
trọng đối với cơ thể, thiếu kẽm sẽ ảnh hưởng tới 
sự tăng trưởng, khả năng miễn dịch cũng như 
tăng nguy cơ bệnh tật và tử vong. Thiếu kẽm có 
thể gặp ở nhiều nhóm đối tượng khác nhau như: 
phụ nữ khi mang thai, trẻ nhỏ, đặc biệt trẻ vị 
thành niên [1], [2]. Theo nghiên cứu của một số 
tác giả tỷ lệ thiếu kẽm ở trẻ vị thành niên ở mức 
cao. Năm 2018, nghiên cứu của tác giả Đỗ Lê 
Thúy và cộng sự tại trường dân tộc bán trú 
huyện Tủa Chùa, tỉnh Điện Biên tỉ lệ thiếu kẽm ở 
học sinh là 73,4% [3]. Một nghiên cứu khác của 
tác giả Hoàng Nguyễn Phương Linh và cộng sự 
tại Yên Bái ghi nhận có 71,8% học sinh trung 
học cơ sở trường dân tộc bán trú thiếu kẽm [4]. 

Thái Nguyên là tỉnh miền núi phía Bắc Việt 
Nam. Việc xác định được thực trạng thiếu kẽm 
và các yếu tố liên quan ở học sinh THCS trên địa 
bàn thành phố sẽ giúp đưa ra những giải pháp 
phù hợp nhằm cải thiện tình trạng thiếu kẽm từ 
đó thúc đẩy quá trình tăng trưởng, phát triển 
cũng như tăng cường khả năng miễn dịch cơ thể 
trẻ. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
với mục tiêu: Mô tả thực trạng thiếu kẽm và một 
số yếu tố liên quan ở học sinh tại một số trường 
Trung học cơ sở tại thành phố Thái Nguyên, tỉnh 
Thái Nguyên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Học sinh tại 

các trường THCS Phúc Xuân, Tân Thịnh, Quang 
Trung, Nha Trang, Chùa Hang và Cao Ngạn, 
thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: Đối 
tượng nghiên cứu có khả năng cung cấp đầy đủ 
thông tin; có mặt tại trường tại thời điểm nghiên 
cứu và được sự chấp thuận của cha mẹ hoặc 
người giám hộ. 

2.2. Địa điểm nghiên cứu: Các trường 
THCS Phúc Xuân, Tân Thịnh, Quang Trung, Nha 

Trang, Chùa Hang và Cao Ngạn, thành phố Thái 
Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 

2.3. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 
08/2022 đến tháng 04/2023. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả thiết kế cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
ước lượng một tỉ lệ: 

 
Trong đó, p1=0,734 là tỉ lệ học sinh trung 

học cơ sở bị thiếu kẽm theo nghiên cứu của tác 
giả Đỗ Lê Thúy tại trường dân tộc bán trú huyện 
Tủa Chùa, tỉnh Điện Biên năm 2018 [3], độ tin 
cậy α = 0,05 và độ chính xác mong muốn là 
d=0,05. Cỡ mẫu sau khi cộng 5% dự phòng bỏ 
cuộc tính được là 315 học sinh, trên thực tế 
chúng tôi làm được 324 học sinh. 

- Chọn mẫu: Lập danh sách 37 trường trung 
học cơ sở trên địa bàn thành phố Thái Nguyên, 
theo nội thành (18 trường) và ngoại thành (19 
trường), chọn ngẫu nhiên mỗi nhóm 3 trường 
trong mỗi trường được chọn, chọn ngẫu nhiên số 
học sinh tham gia nghiên cứu. Tiến hành thu 
thập mẫu máu và một số thông tin liên quan của 
học sinh ở mỗi trường. 

2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu 
- Thông tin chung đối tượng nghiên cứu: Tuổi, 

giới tính, dân tộc, khu vực nghiên cứu, BMI. 
- Tỷ lệ thiếu kẽm chung của đối tượng 

nghiên cứu. 
- Tỷ lệ thiếu kẽm theo tuổi, giới tính, dân tộc, 

khu vực nghiên cứu, BMI của đối tượng nghiên cứu.  
- Mối liên quan giữa tuổi, giới tính, dân tộc, 

khu vực nghiên cứu, BMI với tình trạng thiếu 
kẽm của đối tượng nghiên cứu. 

2.6. Kỹ thuật thu thập và đánh giá biến 
số, chỉ số nghiên cứu 

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: 
Được thu thập qua phỏng vấn trực tiếp đối 
tượng bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn. 

- Cân đo: Cân nặng và chiều cao của đối 
tượng nghiên cứu được đo theo hướng dẫn của 
Viện Dinh dưỡng Quốc gia. 

- Xét nghiệm kẽm huyết thanh: Đối tượng 
nhịn ăn sáng và được lấy 2,5ml máu để xét 
nghiệm Kẽm huyết thanh tại Khoa Xét nghiệm 
bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Các xét 
nghiệm đều được thực hiện ngay trong ngày khi 
mẫu máu được đưa về khoa. 

- Dựa vào chỉ số BMI theo Z-Score theo tuổi 
để đánh giá tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 
nghiên cứu, ngưỡng BMI theo khuyến nghị của 
Viện Dinh dưỡng quốc gia cho trẻ em từ  11-15 
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tuổi [5]: 
BMI = Cân nặng (kg) /(Chiều cao (m))2 

+ Trẻ suy dinh dưỡng: Z-Score < -2SD 
+ Trẻ bình thường: -2SD <= Z-Score <= 1SD 
+ Trẻ thừa cân:  1SD < Z-Score < 2SD 
+ Trẻ béo phì: Z-Score >= 2SD 
- Đánh giá tình trạng thiếu kẽm dựa vào chỉ 

tiêu là kẽm huyết thanh: Hàm lượng kẽm huyết 
thanh  <65mcg/dl [1]. 

2.7. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được làm sạch, nhập trên phần mềm EpiData 3.1 
và phân tích trên phần mềm SPSS 28.0 bằng các 
thuật toán thống kê thích hợp. 

8. Đạo đức nghiên cứu. Đề tài triển khai 
sau khi được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức 
của Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên theo 
Quyết định số 387/HĐĐĐ- BVTWTN và được sự 
đồng ý của lãnh đạo hai trường THCS Nha Trang 
và Cao Ngạn, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái 
Nguyên. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Biến số Số lượng % 

Nhóm 
tuổi 

10 14 4,3 
11 86 26,5 
12 79 24,4 
13 84 25,9 
14 61 18,8 

Giới 
Nam 171 52,8 
Nữ 153 47,2 

Dân tộc 
Kinh 219 67,6 
Khác 105 32,4 

Địa điểm 
trường 

Ngoại thành 140 43,2 
Nội thành 184 56,8 

BMI 
Suy dinh dưỡng 20 6,2 

Bình thường 199 59,0 
Thừa cân-Béo phì 105 32,3 

Về độ tuổi, đối tượng nghiên cứu chiếm tỉ lệ 
cao và phân bố tương đối đồng đều ở nhóm tuổi 
11,12 và 13 tuổi, tiếp đến là nhóm 14 tuổi và 
thấp nhất ở nhóm 10 tuổi. Tỉ lệ đối tượng nghiên 
cứu ở 2 giới nam và nữ gần tương đương nhau 
lần lượt là 52,8% và 47,2% và phần lớn là người 
Kinh (67,6%). Tỉ lệ học sinh ở ngoại thành 
43,2% và nội thành là 56,8%; tỉ lệ học sinh 
tham gia nghiên cứu bị suy dinh dưỡng và thừa 
cân béo phì lần lượt là 6,2% và 32,3%. 

Bảng 2. Tình trạng thiếu kẽm chung 
của đối tượng nghiên cứu 

Biến số Số lượng % 
Thiếu kẽm 232 71,6 

Không thiếu kẽm 92 28,4 
Tổng số 324 100 

Tỉ lệ thiếu kẽm ở học sinh của một số trường 
THCS thành phố Thái Nguyên là 71,6% và ở 
mức cao về ý nghĩa sức khỏe cộng đồng theo 
phân loại của Tổ chức Y tế thế giới. 

 
Bảng 3. Tỉ lệ thiếu kẽm theo nhóm tuổi, giới, dân tộc, địa điểm trường, BMI của đối 

tượng nghiên cứu 
Biến số Thiếu Zn  n (%) Không thiếu Zn  n (%) Chung   n (%) 

Nhóm tuổi 

10 9 (64,3) 5 (35,7) 14 (4,3) 
11 65 (75,6) 21 (24,4) 86 (26,5) 
12 58 (73,4) 21 (26,6) 79 (24,4) 
13 62 (73,8) 22 (26,2) 84 (25,9) 
14 38 (62,3) 23 (37,7) 61 (18,8) 

Giới 
Nam 112 (65,5) 59 (34,5) 171 (52,8) 
Nữ 120 (78,4) 33 (21,6) 153 (47,2) 

Dân tộc 
Kinh 162 (74,0) 57 (26,0) 219 (67,6) 
Khác 70 (66,7) 35 (33,3) 105 (32,4) 

Địa điểm 
trường 

Ngoại thành 101 (72,1) 39 (27,9) 140 (43,2) 
Nội thành 131 (71,2) 53 (28,8) 184 (56,8) 

BMI 
Suy dinh dưỡng 17 (85,0) 3 (15,0) 20 (6,2) 

Bình thường 142 (71,4) 57 (28,6) 199 (61,4) 
Thừa cân-Béo phì 73 (69,5) 32 (30,5) 105 (32,4) 

Đối tượng tham gia nghiên cứu thiếu kẽm phân bố theo nhóm tuổi có tỉ lệ tương đương ở nhóm 
11, 12 và 13 tuổi (75,6%; 73,4%; 73,8%); thấp hơn ở nhóm 10 và 14 tuổi (64,3%; 62,3%). Tỉ lệ 
thiếu kẽm ở nữ giới (78,4%) cao hơn ở nam giới (65,5%), phân bố đồng đều ở cả trường ngoại 
thành và nội thành (72,1%; 71,2%). Trẻ thiếu kẽm chiếm tỉ lệ cao nhất ở nhóm có suy dinh dưỡng 
(85,0%) và thấp nhất ở nhóm trẻ thừa cân-béo phì (69,5%); trẻ em là người dân tộc Kinh có tỉ lệ 
thiếu kẽm (74,0%) cao hơn các nhóm dân tộc khác (66,7%). 

Bảng 4: Một số yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu Kẽm của đối tượng nghiên cứu 



vietnam medical journal n02 - AUGUST - 2024 

 

390 

Biến số Thiếu Zn  n (%) Không thiếu Zn  n (%) p 

Nhóm tuổi 

10 9 (64,3) 5 (35,7) 

p>0,05 
11 65 (75,6) 21 (24,4) 
12 58 (73,4) 21 (26,6) 
13 62 (73,8) 22 (26,2) 
14 38 (62,3) 23 (37,7) 

Giới 
Nam 112 (65,5) 59 (34,5) 

p<0,05 
Nữ 120 (78,4) 33 (21,6) 

Dân tộc 
Kinh 162 (74,0) 57 (26,0) 

p>0,05 
Khác 70 (66,7) 35 (33,3) 

Địa điểm 
trường 

Ngoại thành 101 (72,1) 39 (27,9) 
p>0,05 

Nội thành 131 (71,2) 53 (28,8) 

BMI 
Suy dinh dưỡng 17 (85,0) 3 (15,0) 

p>0,05 Bình thường 142 (71,4) 57 (28,6) 
Thừa cân-Béo phì 73 (69,5) 32 (30,5) 

 
Kết quả nghiên cứu cho thấy: Có mối liên 

quan giữa giới tính đến tình trạng thiếu kẽm ở 
học sinh tại hai trường Trung học cơ sở Nha 
Trang và Cao Ngạn thuộc thành phố Thái 
Nguyên, tỉnh Thái Nguyên (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 324 học sinh 

tại 6 trường Trung học cơ sở nội và ngoại thành, 
thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên, trong 
đó đối tượng nghiên cứu phân bố tương đối đồng 
đều ở nhóm tuổi 11,12 và 13 tuổi, tiếp đến là 
nhóm 14 tuổi và thấp nhất ở nhóm 10 tuổi. Tỉ lệ 
đối tượng nghiên cứu ở 2 giới nam và nữ gần 
tương đương nhau lần lượt là 52,8% và 47,2% và 
phần lớn là người Kinh (67,6%).  

Tỉ lệ thiếu kẽm ở học sinh của một số trường 
THCS thành phố Thái Nguyên là 71,6%. Kết quả 
nghiên cứu này thấp hơn kết quả nghiên cứu của 
tác giả Đỗ Lê Thúy và cộng sự tại trường dân tộc 
bán trú huyện Tủa Chùa, tỉnh Điện Biên năm 
2018 tỉ lệ thiếu kẽm ở học sinh là 73,4% nhưng 
tương đương với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Hoàng Nguyễn Phương Linh và cộng sự tại Yên 
Bái đã ghi nhận có 71,8% học sinh trung học cơ 
sở trường dân tộc bán trú thiếu kẽm [3], [4]. 
Mặc dù tỉ lệ thiếu kẽm ở học sinh trong các 
nghiên cứu trên có sự khác nhau nhưng đều 
chiếm tỉ lệ cao và ở mức ý nghĩa sức khỏe cộng 
đồng nặng theo phân loại của Tổ chức Y tế thế 
giới [1], [6].  

Tình trạng thiếu kẽm nặng không chỉ gặp ở 
nhóm đối tượng trẻ vị thành niên mà còn thấy ở 
những nhóm đối tượng có nguy cơ cao khác. 
Theo tổng điều tra dinh dưỡng năm 2019-2020 
cho thấy: tỉ lệ thiếu kẽm ở trẻ em 6-59 tháng 
tuổi trên toàn quốc là 58,0%, cao hơn ở khu vực 
miền núi phía Bắc (67,7%) và Tây Nguyên 
(66,6%); ở phụ nữ có thai tỉ lệ thiếu kẽm là 
63,5% và cũng tập trung chủ yếu ở miền núi 

phía Bắc (81,9%), Tây Nguyên (63,9%) [6]. 
Điều này cho thấy, tỉ lệ thiếu kẽm ở các nhóm 
đối tượng đều ở mức nặng về ý nghĩa sức khỏe 
cộng đồng và nếu không có các giải pháp can 
thiệp kịp thời (Cải thiện chế độ ăn bằng cách 
tăng cường sử dụng các thực phẩm giàu kẽm, 
tăng cường sử dụng các thực phẩm có tăng 
cường kẽm, uống bổ sung kẽm) sẽ ảnh hưởng 
đến sự tăng trưởng của trẻ ở nhiều giai đoạn 
khác nhau từ khi còn trong bụng mẹ tới giai 
đoạn tiền dậy thì và dậy thì [1]. 

Đối tượng tham gia nghiên cứu thiếu kẽm 
phân bố theo nhóm tuổi có tỉ lệ tương đương ở 
nhóm 11, 12 và 13 tuổi thấp hơn ở nhóm 10 và 
14 tuổi. Trẻ thiếu kẽm chiếm tỉ lệ cao nhất ở 
nhóm có suy dinh dưỡng (85,0%) và thấp nhất ở 
nhóm trẻ thừa cân-béo phì (69,5%). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của một số tác giả [3], [4].  
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ thiếu kẽm ở học sinh Trung học cơ sở 

tại một số trường trên địa bàn thành phố Thái 
Nguyên, tỉnh Thái Nguyên là 71,6%.  

- Có mối liên quan giữa giới tính đến tình 
trạng thiếu kẽm ở học sinh Trung học cơ sở tại 
một số trường thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái 
Nguyên. 
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TÓM TẮT95 
Mục tiêu: Nghiên cứu này được tiến hành nhằm 

tìm hiểu đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân mắc bệnh 
vảy nến thông thường khám và điều trị tại một số 
bệnh viện ở Hà Nội. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương và Bệnh viện Hữu Nghị trong khoảng thời 
gian từ từ 4/2023 đến 01/2024. Tổng cộng có 210 
bệnh nhân mắc bệnh vảy nến thể bình thường được 
đưa vào nghiên cứu. Khám lâm sàng và đánh giá tình 
trạng tổn thương da theo hệ thống điểm số PASI 
(Psoriasis Area Severity Index). Kết quả nghiên 
cứu: Thời gian mắc bệnh trung bình là 12,6 năm 
(SD=8,8), chủ yếu là mắc bệnh > 15 năm trở lên. Có 
8,6% có ít nhất một bệnh đi kèm như đái tháo đường 
hoặc tăng huyết áp. Điểm PASI trung bình là 9,6 
(SD=6,1). Phần lớn bệnh nhân ở mức độ nhẹ (56,2%) 
và vừa (37,6%). Có 6,2% ở mức độ nặng. Hầu hết 
bệnh nhân bị vảy nến thể mảng (88,5%). Các triệu 
chứng lâm sàng chính là đỏ da (58,6%), ngứa 
(40,5%) và đau (15,7%). Về mức độ đỏ da, hầu hết 
đều ở mức độ không nhẹ (50,7%), 39,2% ở mức độ 
vừa phải và 10,1% ở mức độ nặng. Tỷ lệ bệnh nhân 
có tổn thương phối hợp ở móng tay, móng chân và 
khớp lần lượt là 67,9%, 63,6% và 31,1%. Kết luận: 
Nghiên cứu cho thấy phần lớn các trường hợp bệnh 
nhân mắc bệnh vảy nến thể bình thường có mức độ 
nhẹ đến trung bình, với các triệu chứng phổ biến như 
ngứa, đỏ da và đau. Các phát hiện này góp phần hình 
thành chiến lược điều trị và quản lý bệnh hiệu quả, 
đồng thời nhấn mạnh nhu cầu nghiên cứu thêm để cải 
thiện chất lượng sống cho bệnh nhân. Từ khóa: lâm 
sàng, vảy nến, thể thông thường, bệnh viện 
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PATIENTS WITH PSORIASIS VULGARIS 
EXAMINED AND TREATED AT SEVERAL 

HOSPITALS IN HANOI 
Objective: This study was conducted to 

investigate the clinical characteristics of patients with 
psoriasis vulgaris who were examined and treated at 
several hospitals in Hanoi. Research Method: This 
cross-sectional study was conducted at the Central 
Dermatology Hospital and the Friendship Hospital from 
January 2023 to June 2024. A total of 210 patients 
with psoriasis vulgaris were included in the study. 
Clinical examination and assessment of skin lesion 
severity were performed using the Psoriasis Area 
Severity Index (PASI). Study Results: The average 
duration of illness was 12.6 years (SD=8.8), mainly in 
patients who had the disease for more than 15 years. 
8.6% had at least one comorbid condition such as 
diabetes or hypertension. The average PASI score was 
9.6 (SD=6.1). Most patients were mild (56.2%) and 
moderate (37.6%). 6.2% were severe. Most patients 
had plaque psoriasis (88.5%). The main clinical 
symptoms were skin redness (58.6%), itching 
(40.5%), and pain (15.7%). Regarding the severity of 
skin redness, most were at a moderate level (50.7%), 
39.2% at a moderate level, and 10.1% at a severe 
level. The rates of patients with nail, toenail, and joint 
lesions were 67.9%, 63.6%, and 31.1% respectively. 
Conclusion: The study shows that most cases of 
common psoriasis are mild to moderate, with common 
symptoms such as itching, red skin, and pain. These 
findings contribute to the formulation of effective 
treatment and management strategies and highlight 
the need for further research to improve the quality of 
life for patients. Keywords: clinical, psoriasis, 
common form, hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh vảy nến là một bệnh viêm da mạn tính, 

ảnh hưởng đến khoảng 2-3% dân số thế giới 
[1]. Cơ chế bệnh sinh vẫn đang tiếp tục được 
nghiên cứu. Bằng chứng chỉ ra rằng bệnh liên 
quan đến sự kết hợp giữa yếu tố di truyền, môi 
trường và miễn dịch [2]. Tùy thuộc vào nghiên 
cứu, tiền sử gia đình chiếm khoảng 35-90% 
bệnh nhân vảy nến. Ngoài yếu tố di truyền, các 
yếu tố môi trường như stress, hút thuốc lá, uống 
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