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quát hóa kết quả. Thứ hai, thời gian theo dõi chỉ 
kéo dài 3 tháng, trong khi một số biến chứng có 
thể xuất hiện sau thời gian dài hơn. Thứ ba, một 
số yếu tố liên quan đến quy trình kỹ thuật ghép 
mô và đo đạc chưa được tối ưu hóa có thể dẫn 
đến kết quả không như kỳ vọng. Cuối cùng, 
nghiên cứu chưa so sánh trực tiếp với các 
phương pháp ghép mô khác, do đó, cần thêm 
các nghiên cứu so sánh trong tương lai để đánh 
giá tốt hơn hiệu quả của mucoderm trong điều 
trị tăng kích thước mô mềm quanh implant. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu bước đầu của chúng tôi về hiệu 

quả của mucoderm trong việc tăng kích thước mô 
mềm quanh implant vùng răng trước đã cho thấy 
những kết quả tích cực. Việc sử dụng mucoderm 
giúp cải thiện đáng kể chiều dày nướu sừng hóa 
sau phẫu thuật, đồng thời duy trì mức độ thẩm 
mỹ tốt và giảm thiểu các biến chứng sau phẫu 
thuật như đau và chảy máu. Tuy nhiên, mức độ 
co rút mô mềm vẫn là một thách thức cần được 
tiếp tục nghiên cứu và cải thiện. 
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TÓM TẮT46 
Đặt vấn đề: Viêm mũi dị ứng (VMDƯ) ảnh 

hưởng đến khoảng 400 triệu người trên toàn thế giới 
và là một trong những bệnh lý mạn tính phổ biến nhất 
trên toàn cầu. Việc điều trị VMDƯ bằng các thuốc 
giảm triệu chứng chỉ tác dụng vào các chất trung gian 
gây dị ứng, khả năng tái phát cao khi ngưng thuốc. 
Phương pháp giải mẫn cảm đặc hiệu dị nguyên (AIT: 
allergen specific immunotherapy) ra đời như một liệu 
pháp thay thế đầy hứa hẹn để điều trị VMDƯ. Mục 
tiêu: Đánh giá tổng quan nghiên cứu, báo cáo gần 
đây về hiệu quả điều trị cũng như tác dụng phụ khi sử 
dụng AIT. Phương pháp nghiên cứu: Tổng hợp 
toàn bộ những nghiên cứu lâm sàng về VMDƯ, và 
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đánh giá kết quả điều trị bằng các phương pháp AIT, 
từ năm 2010 đến 2024, được đăng trên các cơ sở dữ 
liệu trực tuyến: Pubmed, Science Direct, Cochrane, 
Wiley, thư viện các trường Đại học Y Dược và tạp chí y 
học tại Việt Nam. Kết quả: Tổng cộng 2221 nghiên 
cứu (NC) đã được tìm kiếm, bao gồm 5 phương pháp 
AIT (SCIT, SLIT, ILIT, ITIT và ICLIT). Sau cùng, có 34 
NC phù hợp để đưa vào phân tích toàn văn và trích 
xuất ra các dữ liệu. Nhiều thang điểm lâm sàng đã 
được đánh giá như điểm riêng biệt các triệu chứng, 
điểm triệu chứng kết hợp thuốc, tổng điểm triệu chứng 
mũi, điểm chất lượng cuộc sống và thang điểm VAS, và 
các thang điểm này đều được cải thiện đáng kể ở cả 
người lớn và trẻ em. Tỷ lệ IgE đặc hiệu trên tổng IgE 
(sIgE/tIgE) được xem như một dấu ấn sinh học tiên 
lượng điều trị AIT. Các Interleukin đặc trưng VMDƯ ở 
cả các tế bào Th2 đều giảm đáng kể sau điều trị AIT. 
Kết luận: AIT là phương pháp điều trị miễn dịch tiềm 
năng cho những bệnh nhân viêm mũi dị ứng.  
 
SUMMARY 
A SYSTEMATIC REVIEW OF THE TREATMENT 
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OUTCOMES FOR ALLERGIC RHINITIS USING 
SPECIFIC IMMUNOTHERAPY 

Background: Allergic rhinitis (AR) affects 
approximately 400 million people worldwide and is one 
of the most common chronic diseases globally. 
Treatment of AR with symptom-relieving drugs only 
affects the chemical mediators that cause allergies, AR 
may reappear if the drug is stopped. Allergen-specific 
immunotherapy (AIT) has emerged as a potential 
alternative treatment method to treat AR. 
Objectives: Overview of recent studies on 
effectiveness after treatment as well as complications 
when using AIT. Subjects and methods: Summary 
of all clinical studies on AR and treatment 
effectiveness with AIT, from 2010 to 2024, on online 
databases: Pubmed, Science Direct, Cochrane, Wiley, 
University of Medicine and Pharmacy libraries and 
Medical journals in Vietnam. Results: A total of 2221 
studies were searched, including five AIT methods 
(SCIT, SLIT, ILIT, ITIT and ICLIT). Ultimately, 34 
eligible studies were included in the analysis. Many 
clinical criteria were evaluated such as individual 
symptom scores, total nasal and medication symptom 
score, total nasal symptom score, Quality of Life 
Questionnaire and VAS scores, and these scores were 
significantly reduced in both adults. and children. The 
ratio of specific IgE to total IgE (sIgE/tIgE) is 
considered a prognostic biomarker for AIT treatment. 
The Th2 cell interleukins that characterize of AR are 
significantly reduced after AIT treatment. 
Conclusions: AIT is a potential immunotherapy 
treatment for patients with allergic rhinitis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm mũi dị ứng (VMDƯ) ảnh hưởng đến 

khoảng 400 triệu người trên toàn thế giới và là 
một trong những bệnh lý mạn tính phổ biến nhất 
trên toàn cầu.1 VMDƯ đặc trưng bởi tình trạng 
viêm niêm mạc mũi do phản ứng dị ứng thông 
qua trung gian IgE trên tế bào mast với các tác 
nhân gây dị ứng trong không khí, làm giải phóng 
các chất trung gian hóa học gây viêm. [1],[2] 

Việc điều trị VMDƯ bằng các thuốc giảm 

triệu chứng chỉ tác dụng tạm thời, khả năng tái 
phát cao khi ngưng thuốc. Do đó, một tình trạng 
không đáp ứng kéo dài với chất gây dị ứng là 
điều cần thiết.2  Phương pháp miễn dịch đặc 
hiệu dị nguyên (AIT: allergen specific 
immunotherapy) là phương pháp đưa một lượng 
tăng dần các tác nhân gây dị ứng vào cơ thể cho 
đến khi tạo ra sự dung nạp miễn dịch lâu dài, đã 
ra đời như một liệu pháp thay thế đầy hứa hẹn 
để điều trị VMDƯ. AIT đã được áp dụng rộng rãi 
trên toàn thế giới cũng như tại Việt Nam. Nhằm 
đánh giá tổng quan những nghiên cứu, báo cáo 
gần đây về hiệu quả điều trị cũng như những tác 
dụng phụ khi áp dụng AIT điều trị VMDƯ, chúng 
tôi đã tiến hành thực hiện đề tài nghiên cứu 
khoa học này. Với mục tiêu: Mô tả kết quả tổng 
quan nghiên cứu về kết quả điều trị viêm mũi dị 
ứng bằng phương pháp giải mẫn cảm đặc hiệu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu và phương 

pháp nghiên cứu. Nghiên cứu, bài báo về 
VMDƯ và đánh giá kết quả điều trị bằng các 
phương pháp AIT, được đăng trên các cơ sở dữ 
liệu trực tuyến: Pubmed, Science Direct, 
Cochrane, Wiley, thư viện các trường Đại học Y 
Dược và các tạp chí y học tại Việt Nam từ năm 
2010 đến 2024. Nghiên cứu này sử dụng phương 
pháp tổng quan luận điểm, với việc tìm kiếm 
được thực hiện từ ngày 01/06/2023 đến 
01/06/2024. Việc xây dựng câu hỏi nghiên cứu 
được thực hiện bằng phương pháp PICO như 
Bảng 1. Từ đó thiết lập cụm câu lệnh khi tìm 
kiếm trên các cơ sở dữ liệu trực tuyến là: 
("allergic rhinitis") AND ((Allergen specific 
immunotherapy) OR (specific immunotherapy) 
OR (Desensitization)) 

 
Bảng 1. Xác định từ khoá bằng phương pháp PICO 

Population Viêm mũi dị ứng Từ khóa tìm kiếm 
Intervention Phương pháp giải mẫn cảm đặc hiệu 

 
AND 

Comparison 
Các nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng, nghiên 

cứu tiến cứu và hồi cứu về kết quả điều trị bằng 
phương pháp giải mẫn cảm đặc hiệu 

Population Intervention 

OR 

allergic rhinitis 
Allergy specific 
immunotherapy 

Outcome 

- Một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của 
viêm mũi dị ứng 

- Hiệu quả về mặt lâm sàng và cận lâm sàng 
sau khi điều trị 

 
specific 

immunotherapy 

 desensitization 

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Các nghiên cứu lâm sàng đánh giá kết quả 

điều trị AIT trên bệnh nhân VMDƯ. 
- Loại nghiên cứu: nghiên cứu lâm sàng tiến 

cứu, hồi cứu hoặc nghiên cứu lâm sàng ngẫu 
nhiên có đối chứng. 

- Ngôn ngữ: tiếng Anh hoặc tiếng Việt. 
2.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Nghiên cứu VMDƯ có kèm theo hen phế 

quản không kiểm soát, viêm kết mạc dị ứng lâu 
năm hoặc những loại dị ứng khác. 

- Không phải tiêu chuẩn lựa chọn 
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- Không có fulltext. 
2.4. Phân tích và xử lý số liệu. Trích xuất 

thông tin, mô tả và tổng hợp nội dung của các 
nghiên cứu qua các bảng và biểu đồ, mô tả phân 
tích và bàn luận về kết quả thông qua phần 
mềm Zotero 6.0.36. và Microsoft Excel 365.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả tìm kiếm và chọn lọc tài 

liệu. Tìm kiếm trên các cơ sở dữ liệu điện tử thu 
được tổng cộng 2221 nghiên cứu (NC) qua hệ 
thống tìm kiến cơ sỡ dữ liệu trực tuyến, và có 
271 NC bị trùng lặp. Sau khi lọc tóm tắt và tiêu 
đề, 356 NC được xem xét toàn văn, trong đó có 
70 NC không tìm được toàn văn. Sau cùng, có 34 
NC phù hợp để đưa vào phân tích toàn văn theo 
sơ đồ tìm kiếm PRISMA như Hình 1.  

3.2. Đặc điểm chung của các nghiên cứu 

 
Hình 1. Kết quả tìm kiếm và chọn lọc tài 

liệu theo sơ đồ PRISMA 
Bảng 2. Các phương pháp điều trị AIT 

và năm xuất bản 

Phương pháp 
AIT 

Năm xuất bản 
<2018 

(số bài báo) 
≥2018 

(số bài báo) 
SLIT (n=28) 14 4 
SCIT (n=10) 9 1 
ILIT (n=4) 1 3 

ITIT (n=1) 0 1 
ICLIT (n=1) 0 1 

*Chú thích: SLIT: sublingual immunotherapy, 
SCIT: subcutaneous immunotherapy, ILIT: 
Intralymphatic immunotherapy, ITIT: 
intratonsillar immunotherapy, ICLIT: 
intra‐cervical lymphatic immunotherapy, AIT: 
allergen specific immunotherapy 

 
Hình 2. Các phương pháp điều trị AIT và 

thời gian nghiên cứu 
3.3. Kết quả điều trị VMDƯ bằng các 

phương pháp AIT 
3.3.1. Tác dụng phụ của các phương 

pháp AIT 

 
Hình 3. Tác dụng phụ của các phương pháp AIT 

*Chú thích: Hình 3A. Tác dụng phụ của 
SLIT, hình 3B: Tác dụng phụ của SCIT, hình 3C: 
Tác dụng phụ của ILIT, ITIT và ICLIT. NC: 
Nghiên cứu. AEs: AIT-related adverse events 
(các diễn biến bất lợi liên quan đến AIT ) 

3.3.2. Các thang điểm đánh giá lâm 
sàng 

 
Bảng 3. Các thang điểm đánh giá cải thiện lâm sàng 

Các thang điểm đánh giá 
cải thiện lâm sàng 

Nhóm điều trị (n (số NC có ý nghĩa 
thống kê)) 

Nhóm đối chứng (n (số NC 
có ý nghĩa thống kê)) 

Giảm sau 
ĐT (n (pb) 

(pd)) 

Tăng 
sau ĐT 
(n (pb) 
(pd)) 

Giảm sau 
Theo dõi 
không ĐT 

(n (pf) 
(pe)) 

Tăng sau 
Theo dõi 
không ĐT 

(n (pf) 
(pe)) 

Giảm 
sau 

ĐT (n 
(pg)) 

Tăng 
sau 
ĐT 
(n 

(pg)) 

Giảm sau 
Theo dõi 
không ĐT 

(n (ph) 

Tăng sau 
Theo dõi 
không ĐT 
(n (ph)) 

N
g
ứ
a
 

m
ũ
i TB\Nặng 3 (3) (0) 0 0 0 0 0 0 0 

Nhẹ\Không 0 3 (3) (0) 0 0 0 0 0 0 
Điểm ngứa mũi 5 (5) (1) 0 0 0 0 1 (0) 0 0 

H
ắ
t 

h
ơ
i 

TB\Nặng 3 (3) (0) 0 0 0 0 0 0 0 
Nhẹ\Không 0 3 (3) (0) 0 0 0 0 0 0 

Điểm hắt hơi 5 (5) (2) 0 0 0 2 (0) 0 0 0 
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C
h
ả
y
 

m
ũ
i TB\Nặng 3 (3) (0) 0 0 0 0 0 0 0 

Nhẹ\Không 0 3 (3) (0) 0 0 0 0 0 0 
Điểm chảy mũi 5 (5) (2) 0 0 0 1 (0) 1 (0) 0 0 

N
g
h
ẹ
t 

m
ũ
i TB\Nặng 3 (3) (0) 0 0 0 0 0 0 0 

Nhẹ\Không 0 3 (3) (0) 0 0 0 0 0 0 
Điểm nghẹt mũi 5 (5) (2) 0 0 0 1 (0) 1 (0) 0 0 

Điểm triệu chứng thuốc* 15 (10) (6) 0 15 (3) (6) 0 10 (3) 0 11 (0) 0 
Điểm triệu chứng tại mũi* 13 (9) (2) 0 4 (1) (1) 0 6 (2) 1 (0) 0 0 

Điểm chất lượng cuộc sống* 10 (7) (0) 0 7 (1) (3) 0 7 (1) 0 5 (0) 1 (0) 
Điểm VAS 3 (3) (1) 0 3 (1) (1) 0 2 (1) 0 3 (0) 0 

* Chú thích: ĐT: điều trị; Điểm triệu chứng 
thuốc*: bao gồm các CSMS, SMS, AadSS, TMS, 
MS, RTSS; Điểm triệu chứng mũi* bao gồm: 
TNSMS, T5SS; Điểm chất lượng cuộc sống* bao 
gồm: QOLs, Adol-RQLQ, RQOL; pb: p<0,05 giữa 
nhóm trước và sau ĐT; pd: p<0,05 giữa nhóm 
sau ĐT và nhóm đối chứng, pe: p<0,05 giữa 

nhóm theo dõi sau ĐT và nhóm đối chứng; pf: 
p<0,05 giữa nhóm theo dõi sau ĐT so với trước 
khi điều trị; pg: p<0,05 giữa nhóm đối chứng 
trước và sau điều trị; ph: p<0,05 giữa nhóm theo 
dõi sau ĐT so với trước ĐT ở nhóm đối chứng, 
VAS: Visual Analog Scale.  

3.3.3. Các thông số cận lâm sàng 
 

Bảng 4. Các thông số cận lâm sàng 
Các 

thông 
số cận 

lâm 
sàng 

Nhóm điều trị (n (số NC có ý nghĩa thống kê)) Đối chứng (n (số NC có ý nghĩa thống kê)) 

Giảm sau 
ĐT (n (pb) 

(pd)) 

Tăng sau 
ĐT (n (pb) 

(pd)) 

Giảm sau 
Theo dõi 
không ĐT 

(n (pf) (pe)) 

Tăng sau 
Theo dõi 

không ĐT (n 
(pf) (pe)) 

Giảm sau 
ĐT (n 
(pg)) 

Tăng 
sau ĐT 
(n (pg)) 

Giảm sau 
Theo dõi 

không ĐT (n 
(ph) 

Tăng sau 
Theo dõi 

không ĐT (n 
(ph)) 

tIgE 7 (5) (0) 3 (0) (1) 0 1 (0) (0) 4 (1) 0 0 0 
iIgE 8 (4) (0) 8 (4) (0) 5 (2) (1) 6 (4) (0) 7 (0) 4 (4) 6 (0) 2 (0) 
IgG 1 (0) (0) 4 (4) (0) 0 0 0 1 (1) 0 0 
IgG1 1 (0) (0) 2 (2) (0) 0 1 (1) (0) 0 0 0 0 
IgG4 1 (0) (0) 11 (9) (1) 1 (0) (0) 8 (4) (1) 5 (0) 1 (1) 1 (0) 4 (0) 
IL4 5 (4) (1) 0 0 0 2 (1) 0 0 0 
IL5 4 (2) (1) 0 0 0 2 (0) 0 0 0 
IL10 2 (2) (1) 2 (0) (0) 0 0 2 (0) 0 0 0 
IL13 2 (2) (0) 3 (1) (0) 0 0 1 (0) 0 0 0 

TNF-α 2 (0) (1) 0 0 0 1 (0) 0 0 0 
IFN-γ 4 (2) (1) 3 (2) (0) 0 1 (1) (0) 1 (0) 0 0 0 

*Chú thích: iIgE: specific-allergen IgE, tIgE: 
total IgE. 
 

IV. NHẬN XÉT VÀ BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của các nghiên 

cứu. Tổng hợp 34 NC được thực hiện từ năm 
2011 đến năm 2024, trong đó có 24 NC được 
thực hiện trước năm 2018, và 10 NC được thực 
hiện từ năm 2018 trở đi. Các nghiên cứu áp 
dụng điều trị AIT đối với VMDƯ được quan tâm ở 
rất nhiều quốc gia trên thế giới và nhiều độ tuổi 
và nhiều tác nhân gây VMDƯ khác nhau. Tổng 
cộng có 5 phương pháp AIT được đánh giá, bao 
gồm SLIT SCIT, ILIT, ITIT và ICLIT theo Bảng 2. 
Trong đó, phần lớn các NC được thực hiện trước 
năm 2018 (24/34) và tập trung vào NC SLIT và 
SCIT. Các phương pháp AIT mới còn lại chủ yếu 
được phát triển và NC từ sau năm 2018 như 
ILIT, ITIT và ICLIT.  

Thời gian điều trị trung bình khá dài đối với 

SLIT là 21,6 tháng (4 – 36) và SCIT là 25,8 
tháng (12 – 60), trong đó có 6/28 NC có theo dõi 
sau điều trị (8 – 36 tháng) như hình 2. Các 
phương pháp ILIT, ICLIT và ITIT chỉ điều trị 
trong vòng 1, 2 và 3 tháng, chỉ gồm 3 mũi tiêm 
với ILIT (hạch nông vùng bẹn) trong 1 tháng, 3 
mũi tiêm ICLIT (hạch cổ nông nhóm II hoặc III) 
trong 3 tháng và 6 mũi tiêm với ITIT (amydan 
khẩu cái) trong 3 tháng, vì vậy tỷ lệ hoàn thành 
các mũi tiêm khá cao.  

4.2. Kết quả điều trị VMDƯ bằng các 
phương pháp AIT 

4.2.1. Tác dụng phụ của các phương 
pháp AIT. Tất cả các nghiên cứu đều không ghi 
nhận được tác dụng phụ toàn thân nghiêm trọng 
nào hay sốc phản vệ diễn ra trong quá trình điều 
trị. Các tác dụng phụ tại chỗ khác đều ở mức 
trung bình nhẹ và thuyên giảm nhanh chóng. Đối 
với SLIT, ngứa miệng sau khi điều trị được đề 
cập đến nhiều nhất với 11 NC. Tỷ lệ các NC dưới 
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5% và từ 5-15% bệnh nhân ngứa miệng chiếm 
phần lớn (36,4% và 45,5%) theo hình 3A. Đối 
với SCIT, theo Hình 3B, các tác dụng phụ phần 
lớn xảy ra <5% bệnh nhân điều trị. Với các 
phương pháp ILIT, ITIT và ICLIT, tác dụng phụ 
chủ yếu được đề cập là ngứa đỏ, khó chịu tại vị 
trí tiêm, nhưng chỉ ở mức độ nhẹ và phần lớn 
<5% số BN điều trị theo hình 3C.  

4.2.2. Các thang điểm đánh giá lâm 
sàng. Các thang điểm khác phần lớn đều giảm 
đáng kể sau điều AIT và khác biệt đối với nhóm 
đối chứng. Không có NC nào gia tăng các thang 
điểm này sau điều trị. Các giá trị này vẫn giảm 
sau thời gian theo dõi không điều trị và vẫn thấp 
hơn nhiều so với nhóm đối chứng. Từ đó cho 
thấy hiệu quả chung khả quan của các phương 
pháp AIT trong việc điều trị VMDƯ.  

Đối với điểm triệu chứng thuốc có xu hướng 
giảm ở nhóm đối chứng và 3/10 NC này có ý 
nghĩa thống kê. Đây là những nghiên cứu trên 
nhóm đối chứng không phải giả dược, bao gồm 
những bệnh nhân điều trị SCIT đơn thuần dị ứng 
mạt bụi nhà của Kim S. H. (2014)[3], điều trị 
SLIT bệnh nhân VMDƯ đa mẫn cảm của Zang Y. 
(2019) [4] và chỉ có NC của tác giả Chen H. 
(2020)5 có nhóm đối chứng là điều trị giả dược ở 
người cao tuổi. Với những bệnh nhân lớn tuổi, 
tác giả Chen H. (2020) cho rằng việc tuân thủ 
điều trị cũng góp phần không nhỏ vào việc đánh 
giá hiệu quả lâm sàng, khi thời gian điều trị cũng 
như cải thiện lâm sàng chỉ rõ rệt sau 24 tháng 
nghiên cứu, thì sự hoài nghi về hiệu quả điều trị 
trên bệnh nhân sẽ được đặt ra.[5] 

4.2.3. Các thông số cận lâm sàng. Đối 
với tổng IgE huyết thanh (tIgE), phần lớn ghi 
nhận giá trị giảm sau điều trị ở cả 2 nhóm điều 
trị AIT và nhóm đối chứng. Khác với tIgE, hàm 
lượng IgE đặc hiệu dị nguyên (sIgE) lại biến 
thiên tăng lên hoặc giảm xuống đáng kể sau 
điều trị. Đối với những bệnh nhân dị ứng thường 
có tổng nồng độ IgE trong máu tăng cao khi có 
triệu chứng. Song song với đó thì có lượng IgE 
đặc hiệu được sinh ra. Với nghiên cứu của 
Fujimura T. (2011), tác giả đã chứng minh rằng 
tỷ lệ sIgE/tIgE nhỏ hơn 0,19 có tiên lượng lâm 
sàng tốt hơn.[6] Từ đó cho thấy, sIgE/tIgE có 
thể được coi là một dấu ấn sinh học để tiên 
lượng và theo dõi điều trị bằng AIT. 

Đối với tổng IgG, IgG1 và IgG4 đều ghi nhận 
tăng có ý nghĩa sau điều trị AIT và theo dõi 
không điều trị. Các IL4, IL5, IL10, IL13, TNF-α, 
và IFN-γ đều giảm đáng kể sau điều trị AIT, và 
trừ IL13, còn lại đều khác biệt có ý nghĩa đối với 
nhóm đối chứng. IFN-γ do các tế bào Th1 tiết ra 

có vai trò tương hỗ chống lại hoạt động của các 
cytokine Th2, vì IFN-γ ức chế sự tổng hợp IgE 
của tế bào lympho B và sự phát triển của các 
clones Th2. Vai trò của TNF-α đã được chứng 
minh như một chất trung gian chính trong các 
phản ứng viêm cấp tính, bao gồm cả viêm mũi dị 
ứng. Theo đó, việc giảm IL-10 cùng với sự gia 
tăng TNF-α có thể là minh chứng cho tình trạng 
viêm mũi dị ứng đang có tiến triển nặng hơn.[7] 
 

V. KẾT LUẬN 
AIT là phương pháp điều trị miễn dịch tiềm 

năng cho những bệnh nhân viêm mũi dị ứng. 
Ngoài hiệu quả lâm sàng khả quan đã đạt được 
qua nhiều nghiên cứu với SLIT và SCIT, việc tìm 
ra những phương pháp khác giúp giảm thời gian 
điều trị, tăng khả năng tuân thủ liệu trình nhưng 
vẫn giữ được hiệu quả lâm sàng như ILIT, ITIT 
và ICLIT đã được thực hiện và đạt nhiều kết quả 
khả quan, cả về mặt lâm sàng lẫn miễn dịch. 
Cần có nhiều nghiên cứu cỡ mẫu lớn hơn về các 
phương pháp mới và những dấu ấn sinh học có 
thể tiên lượng và theo dõi điều trị bằng miễn 
dịch đặc hiệu AIT. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG CỦA BẢY TRIỆU CHỨNG PHỔ BIẾN 
Ở BỆNH NHÂN RỐI LOẠN TRẦM CẢM TÁI DIỄN 

 

Nguyễn Văn Tuấn1,2, Vũ Sơn Tùng1,2, Phạm Thị Quỳnh3 
 

TÓM TẮT47 
Trầm cảm tái diễn là một rối loạn cảm xúc hay 

gặp trong tâm thần học, có biểu hiện lâm sàng đa 
dạng, còn nhiều khó khăn trong chẩn đoán và điều trị. 
Nghiên cứu được thực hiện trên 109 người bệnh được 
chẩn đoán xác định là rối loạn trầm cảm tái diễn theo 
tiêu chuẩn của ICD-10 (1992) điều trị nội trú tại Viện 
Sức khỏe Tâm thần - Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
1/2020 đến tháng 12/202, sử dụng phương pháp 
nghiên cứu phân tích chùm ca bệnh. Kết quả thu 
được: tỷ lệ nữ : nam ≈ 2,6 : 1, tuổi trung bình là 
48,66 ± 15,07. Trong số các triệu chứng phổ biến, 
triệu chứng được ghi nhận với tỉ lệ > 50% là rối loạn 
giấc ngủ (96,33%), giảm tập trung chú ý (85,32%), 
rối loạn ăn uống (85,32%), giảm sút tính tự trọng và 
lòng tin (76,15%), nhìn vào tương lai ảm đạm và bi 
quan (72,48%). Các triệu chứng ít gặp hơn với tỉ lệ < 
50% là ý tưởng bị tội và không xứng đáng (45,87%) 
và ý tưởng, hành vi tự sát hoặc tự hủy hoại (44,04%). 
Có 18 bệnh nhân cho biết từng có hành vi tự sát trước 
đây. Trong các phương thức tự sát được sử dụng, 
uống thuốc là phương thức tự sát phổ biến nhất ở 
nhóm đối tượng nghiên cứu. Tóm lại, nghiên cứu chỉ 
ra trong số các triệu chứng phổ biến, triệu chứng xuất 
hiện thường xuyên nhất là rối loạn giấc ngủ (96,33%) 
còn triệu chứng ít gặp nhất là ý tưởng, hành vi tự sát 
hoặc tự hủy hoại (44,04%).  

Từ khoá: bảy triệu chứng phổ biến, đặc điểm 
lâm sàng, rối loạn trầm cảm tái diễn. 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF SEVEN COMMON 

SYMPTOMS IN PATIENTS WITH 
RECURRENT DEPRESSIVE DISORDER 
Recurrent depression is a common emotional 

disorder in psychiatry, with diverse clinical 
manifestations and many difficulties in diagnosis and 
treatment. The study was conducted on 109 patients 
diagnosed with recurrent depressive disorder 
according to ICD-10 criteria (1992) and treated as 
inpatients at the Institute of Mental Health - Bach Mai 
Hospital from January 2020 to December 2021, using 
case cluster analysis research method. Results 
obtained: female: male ratio ≈ 2.6: 1, average age is 
48.66 ± 15.07. Among the common symptoms, 
symptoms recorded at a rate of > 50% are sleep 
disorders (96.33%), decreased attention concentration 
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(85.32%), eating disorders (85. 32%), decreased self-
esteem and confidence (76.15%), and looked at the 
future gloomily and pessimistically (72.48%). Less 
frequent symptoms with a rate < 50% are ideas of 
guilt and unworthiness (45.87%) and suicidal or self-
harm ideas and behaviors (44.04%). There were 18 
patients who reported having committed suicide 
before. Among the suicide methods used, taking pills 
is the most common method of suicide in the study 
group. In summary, the study shows that among the 
common symptoms, the most frequent symptom is 
sleep disorders (96.33%) and the least frequent 
symptom is suicidal or self-harm ideas and behaviors 
(44.04%). Keywords: seven common symptoms, 
clinical features, recurrent depressive disorder. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trầm cảm là một rối loạn cảm xúc hay gặp 

trong tâm thần học. Theo Tổ chức Y tế thế giới, 
năm 2017, tỷ lệ mắc trầm cảm ở cấp độ toàn 
cầu là 4,4% và có xu hướng ngày càng tăng.1 Bên 
cạnh đó, rối loạn trầm cảm còn là nguyên nhân 
hàng đầu trong các nhóm nguyên nhân gây tàn 
tật cho con người, ảnh hưởng mạnh mẽ đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh. Điều đó không 
chỉ gây khó khăn cho bệnh nhân mà còn tạo gánh 
nặng lớn cho gia đình và toàn xã hội. 

Trầm cảm có khuynh hướng tái diễn: bệnh 
nhân mắc một giai đoạn trầm cảm thường sẽ trải 
qua giai đoạn trầm cảm tiếp theo. Bệnh có biểu 
hiện lâm sàng đa dạng, số lượng triệu chứng 
nhiều hơn với mức độ triệu chứng nghiêm trọng 
hơn đáng kể so với những bệnh nhân chỉ có duy 
nhất một giai đoạn trầm cảm. Cũng do biểu hiện 
lâm sàng đa dạng, việc phân biệt rối loạn trầm 
cảm tái diễn với trầm cảm lưỡng cực còn gặp 
nhiều khó khăn. Hirschfeld (2003) nghiên cứu 
trên 4192 đối tượng đã được chẩn đoán xác định 
là rối loạn cảm xúc lưỡng cực. Tác giả cho thấy 
có 69% bệnh nhân đã từng bị chẩn đoán sai, 
trong đó trầm cảm đơn cực là chẩn đoán sai phổ 
biến nhất.2 Ngoài ra, bệnh nhân trầm cảm tái 
diễn có nguy cơ cao xuất hiện các ý tưởng và 
hành vi tự sát. Đây là một tình trạng cấp cứu 
tâm thần, cần được đặc biệt quan tâm và quản 
lý trên lâm sàng. 

Với mục đích làm rõ hơn đặc điểm lâm sàng 
của rối loạn trầm cảm tái diễn, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu “Đặc điểm lâm sàng của bảy 
triệu chứng phổ biến ở bệnh nhân rối loạn trầm 
cảm tái diễn” với mục tiêu “Mô tả đặc điểm lâm 
sàng của bảy triệu chứng phổ biến ở người bệnh 


