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TÓM TẮT26 
Bệnh ghẻ là một trong những bệnh nhiệt đới bị 

lãng quên phổ biến trên thế giới. Bệnh tuy không gây 
tử vong trực tiếp, nhưng ảnh hưởng rất nhiều đến 
chất lượng cuộc sống của người bệnh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
nhằm xác định thực trạng nhiễm và đặc điểm phân bố 
bệnh ghẻ tại bệnh viện Phong và Da liễu Sơn La năm 
2022. Kết quả: Tỷ lệ phát hiện ghẻ bằng kỹ thuật soi 
tươi là 28,6% (1148/4003). Bệnh ghẻ có tỷ lệ phân bố 
tăng dần theo các tháng, cao nhất vào tháng 11 
(15,7%), ở nam cao hơn ở nữ (59,8% và 40,2%), chủ 
yếu ở khu vực nông thôn (88,9%) và ở độ tuổi <15 
(70,5%). Vị trí thường gặp nhất của bệnh ghẻ là tay-
chân (59,8%) và sinh dục (39,9%), bệnh hay ngứa về 
đêm (67,9%) và phần lớn người bệnh cho rằng họ bị 
lây từ người thân 86,9%. Kết luận: Các bác sĩ lâm 
sàng có thể dựa vào những đặc điểm lâm sàng và dịch 
tễ học để có thể chẩn đoán chính xác và điều trị hợp 
lý cho người bệnh bị ghẻ, đặc biệt là tại các đơn vị 
thiếu các xét nghiệm chẩn đoán bệnh. 
 
SUMMARY 
CURRENT STATUS AND DISTRIBUTION OF 

SCABIES INFECTION IN SON LA LEPROSY 
AND DERMATOLGY HOSPITAL 

Scabies represent a prevalent neglected tropical 
disease globally, significantly impacting patients' 
quality of life despite its non-lethal nature. Methods: 
This study at Son La Leprosy and Dermatology 
Hospital in 2022 employed a cross-sectional approach 
to assess the current status and distribution of scabies 
infection. Results indicated a detection rate of 28.6% 
(1148 out of 4003) using the wet mount technique. 
The prevalence of scabies varied across months, 
peaking in November (15.7%), with higher prevalence 
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among males (59.8%) compared to females (40.2%), 
predominantly affecting rural residents (88.9%) and 
those under 15 years old (70.5%). Common sites of 
infection included hands and feet (59.8%) and 
genitals (39.9%), with nocturnal itching reported by 
67.9% of patients. A substantial majority (86.9%) 
believed they contracted scabies from family 
members. Conclusions: These findings underscore the 
importance of clinical and epidemiological insights for 
accurate diagnosis and management, particularly in 
centres with limited diagnostic resources. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh ghẻ là một bệnh truyền nhiễm trên da 
phổ biến trên thế giới, gây ra bởi Sarcoptes 
scabiei var. hominis, với ước 175,4 triệu ca hiện 
mắc và 527,5 triệu ca mắc mới vào năm 2017 
[1]. Theo tổ chức Y tế thế giới, bệnh ghẻ là bệnh 
nhiệt đới bị lãng quên (neglected tropical 
disease) phổ biến nhất, có thể lây truyền nhanh 
chóng từ người này sang người khác đặc biệt ở 
những nước thu nhập thấp và trẻ nhỏ, thậm chí 
còn có khả năng gây ra các vụ dịch ở người cao 
tuổi tại những nước đang phát triển [1]. Bệnh 
tuy không gây tử vong, nhưng ảnh hưởng rất 
nhiều đến cuộc sống của người bệnh, với các 
triệu chứng điển hình là ngứa dữ dội, gây tổn 
thương dạng sẩn, luống ghẻ, mụn nước. Thậm 
chí, bệnh ghẻ còn có thể dẫn tới các bội nhiễm 
khác do chà xát khi ngứa, gây các nhiễm khuẩn 
nghiêm trọng trên da, mô mềm, thậm chí có thể 
dẫn tới nhiều bệnh khác như các bệnh sau 
nhiễm liên cầu (post-streptococcal disease), sốt 
thấp khớp (rheumatic fever) và bệnh thấp tim 
(rheumatic heart disease) [2]. Nhiều nghiên cứu 
trên thế giới đã chỉ ra rằng, bệnh ghẻ gây ảnh 
hưởng tới 0,21% số năm sống hoàn toàn khỏe 
mạnh (Disability Adjusted Life Years – DALYs), 
trong đó, khu vực Đông và Đông Nam châu Á 
chịu ảnh hưởng nặng nề nhất [3]. Do đó, việc 
tiến hành các nghiên cứu về bệnh ghẻ là rất cần 
thiết để có thể hiểu rõ hơn về dịch tễ học của 
bệnh, từ đó góp phần giảm thiểu tỷ lệ nhiễm, sự 
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lây truyền cũng như các hậu quả do bệnh để lại. 
Tại Việt Nam, đã có một số công trình nghiên 
cứu về bệnh ghẻ, tuy vậy, số lượng còn hạn chế 
và chỉ tập trung ở các bệnh viện lớn và tại vùng 
đồng bằng [4-6]. Sơn La là một trong những tỉnh 
miền núi vùng Tây Bắc Việt Nam và bệnh viện 
Phong và Da liễu Sơn La là một trong những 
bệnh viện hàng đầu tại tỉnh Sơn La về các bệnh 
thuộc chuyên ngành da liễu. Tuy vậy, chưa có 
công trình nghiên cứu khoa học nào được công 
bố trên các tạp chí trong và ngoài nước về bệnh 
ghẻ tại Bệnh viện. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu “Thực trạng nhiễm và đặc điểm phân 
bố bệnh ghẻ tại bệnh viện Phong và Da liễu Sơn 
La năm 2022” nhằm mục tiêu xác định tỷ lệ 
nhiễm và đặc điểm phân bố bệnh ghẻ của người 
bệnh tại Bệnh viện. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tất cả các 

bệnh nhân đến khám và điều trị tại bệnh viện 
Phong và Da liễu Sơn La năm 2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Người bệnh được các bác sĩ lâm sàng chẩn 

đoán mắc ghẻ.  
- Tiêu chuẩn chẩn đoán lâm sàng: Người 

bệnh có luống ghẻ, sẩn cục, mụn nước sắp xếp 
rải rác, xen kẽ ở các vị trí vùng ngón tay, nếp 
gấp cổ tay, lòng bàn tay, lòng bàn chân, khuỷu 
tay, nách, bìu và/hoặc dương vật (nam giới), môi 
lớn và/hoặc quầng vú (nữ giới). 

Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Người bệnh mắc HIV/AIDS; 
- Người bệnh có tổn thương nặng nề, nhiễm 

trùng thứ phát hoặc có bệnh da liễu khác mà có 
thể gây trở ngại cho chẩn đoán và theo dõi bệnh 
ghẻ; 

- Người bệnh bị bệnh gan, thận nặng; 
- Người bệnh được chẩn đoán ghẻ vảy. 
2.2 Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang. 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2022 đến 

tháng 12/2022. 
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Phong và 

Da Liễu Sơn La, Đường bản Cọ, phường Chiềng 
An, thành Phố Sơn La. 

Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, lựa chọn 
toàn bộ các mẫu đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và 
tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Sử dụng tiêu chuẩn 
chẩn đoán A1 (Có ghẻ cái, trứng hoặc phân ghẻ 
trên tiêu bản soi tươi) để chẩn đoán xác định 
bệnh nhân bị ghẻ, theo tiêu chuẩn đồng thuận 
của liên hiệp quốc tế về kiểm soát bệnh ghẻ năm 
2020 (International Alliance for the Control of 

Scabies (IACS) Consensus Criteria) [7]. 
2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 

tiến hành trên các mẫu bệnh phẩm thu thập từ 
người bệnh, không có bất kì tác động can thiệp 
nào làm ảnh hưởng đến sức khỏe và an toàn của 
người bệnh. Các thông tin của người bệnh được 
bảo mật tuyệt đối. Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích 
khoa học, kết quả nghiên cứu phục vụ cho công 
tác chăm sóc sức khỏe người bệnh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 1 đến tháng 12 

năm 2022 tại bệnh viện Phong và Da liễu Sơn 
La, nghiên cứu đã thực hiện kỹ thuật soi tươi 
chẩn đoán ghẻ trên 4003 người bệnh và phát 
hiện được 1148 ca dương tính, chiếm tỷ lệ 
28,6%. Phân bố các ca nhiễm ghẻ có xu hướng 
tăng dần theo các tháng trong năm và đạt đỉnh 
vào tháng 11 (15,7%) (Hình 1). 

 
Hình 1. Tỷ lệ phân bố bệnh ghẻ theo tháng 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trong các ca 
nhiễm ghẻ, phân bố bệnh ở nam giới cao hơn so 
với ở nữ giới (59,8% và 40,2%). Bệnh ghẻ phân 
bố nhiều nhất ở nhóm <15 tuổi (70,5%). Các ca 
bệnh chủ yếu tập trung ở nhóm bệnh nhân đang 
sống tại nông thôn (88,9%) và cùng gia đình 
(82,6%). Phần lớn người bệnh đã điều trị ghẻ 
(82,8%) và có thời gian mắc bệnh <1 tháng 
(74,7%). Người bị bệnh ghẻ phần lớn đều biết 
nguồn lây bệnh (88,0%), với 86,9% số ca nhiễm 
ghẻ đang sống cùng người ghẻ trong gia đình. 
Bệnh phân bố cao nhất ở nhóm trẻ em-học sinh, 
chiếm tỷ lệ 70,5% (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ học các ca 
nhiễm ghẻ 

Đặc điểm dịch tễ n % 

Giới tính 
Nam 687 59,8 
Nữ 461 40,2 

Tuổi 
< 15 tuổi 809 70,5 
15-40 tuổi 293 25,5 
>40 tuổi 46 4 

Khu vực 
Nông thôn 1021 88,9 
Thành thị 127 11,1 

Hoàn cảnh 
sống 

Một mình 200 17,4 
Cùng gia đình 948 82,6 

Tiền sử Đã từng điều trị 950 82,8 
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Chưa từng 198 17,2 

Thời gian 
mắc bệnh 

< 1 tháng 857 74,7 
1 tháng - 2 tháng 200 17,4 

>2 tháng 91 7,9 

Nguồn lây 
Có 1010 88,0 

Không 138 12,0 
Sống cùng 

người mắc bệnh 
Có 998 86,9 

Không 150 13,1 

Nghề nghiệp 
Cán bộ 39 3,4 

Trẻ em, học sinh 809 70,5 
Nông dân, công nhân 300 26,1 

Vị trí tổn thương do ghẻ hay gặp nhất là ở 
tay, chân (59,8%) và sinh dục (39,9%) của 
người bệnh, trong khi ở các vị trí khác chỉ chiếm 
9,3%. Phần lớn người bệnh bị ghẻ có mức độ 
ngứa dữ dội (65,7%) hoặc ngứa ở mức vừa 
(22,2%), trong khi tỷ lệ người bệnh bị ghẻ 
nhưng ngứa ít chỉ chiếm 12,1%. Nghiên cứu 
cũng cho thấy thời điểm người bệnh ngứa nhất 
chủ yếu xuất hiện ban đêm (67,9%), trong khi 
chỉ có 11,9% bị ngứa cả ngày và đêm (Bảng 2). 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng các ca 
nhiễm ghẻ 

Đặc điểm lâm sàng n % 

Vị trí tổn 
thương 

Tay, chân 687 59,8 
Sinh dục 355 30,9 

Vị trí khác 106 9,3 

Mức độ 
ngứa 

Dữ dội 754 65,7 
Vừa 255 22,2 
Ít 139 12,1 

Thời điểm 
ngứa nhất 

Ban đêm 780 67,9 
Ban ngày 232 20,2 

Cả ngày và đêm 136 11,9 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy khi thực hiện 

kỹ thuật soi tươi tìm ghẻ trong 4003 người bệnh 
được các bác sĩ lâm sàng tại bệnh viện Phong và 
Da liễu Sơn La chẩn đoán mắc ghẻ năm 2022, có 
1148 ca dương tính, chiếm tỷ lệ 26,8%. Kết quả 
nghiên cứu này của chúng tôi cao hơn nhiều so 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Đỗ Thị Thu 
Hiền nghiên cứu từ 8/2017 đến 07/2018 tại bệnh 
viện Da liễu Trung ương, với tỷ lệ phát hiện ghẻ 
bằng kỹ thuật soi tươi chỉ là 5,9% [5]. Sự khác 
biệt này có thể là do sự khác biệt về địa lý, thời 
gian thực hiện, đối tượng người bệnh…giữa hai 
nghiên cứu. Hơn nữa, cỡ mẫu của chúng tôi 
cũng có sự khác biệt so với nghiên cứu của tác 
giả Đỗ Thị Thu Hiền (4003 so với 126 ca bệnh). 
Tuy vậy, có tới 73,2% trường hợp được các bác 
sĩ lâm sàng chẩn đoán bị ghẻ nhưng lại có kết 
quả soi tươi âm tính. Do đó, nghiên cứu cho thấy 
sự cần thiết phải đưa một kỹ thuật mới nhằm 
cung cấp những thông tin chẩn đoán cận lâm 

sàng chính xác về bệnh ghẻ, từ đó giúp các bác 
sĩ lâm sàng định hướng và điều trị hiệu quả. 
Theo tiêu chuẩn chẩn đoán cận lâm sàng A3 của 
IACS, kỹ thuật dermoscopy có thể được sử dụng 
để chẩn đoán ghẻ [7]. Nghiên cứu của tác giả 
Đỗ Thị Thu Hiền cũng chỉ ra rằng tỷ lệ phát hiện 
ghẻ bằng kỹ thuật dermoscopy cao hơn nhiều so 
với kỹ thuật soi tươi (90,6% so với 5,9%) được 
hiện tốt ngay cả với những kỹ thuật viên ít kinh 
nghiệm [5]. Tuy vậy, kỹ thuật này cũng có hạn 
chế là đòi hỏi phải có trang thiết bị hiện đại, đắt 
tiền dù có tính ứng dụng cao. 

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng phân bố các 
ca nhiễm ghẻ có xu hướng tăng dần theo các 
tháng trong năm, và đạt đỉnh vảo tháng 11 với 
tỷ lệ 15,7%. Điều này cho thấy tỷ lệ nhiễm ghẻ 
có xu hướng tăng cao vào các mùa thu-đông. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của tác 
giả Shaista Alam tại Pakistan [8]. Giả thuyết 
được đặt ra là có thể do vào mùa thu-đông, 
nhiệt độ xuống thấp khiến người bệnh thường ở 
trong nhà, do đó gia tăng cơ hội tiếp xúc với 
người bị bệnh. Hơn nữa, nhiệt độ thấp cũng có 
khả năng làm giảm tần suất vệ sinh cơ thể, do 
đó càng làm tăng tỷ lệ nhiễm ghẻ. Ở Việt Nam, 
các nghiên cứu về bệnh ghẻ với cỡ mẫu lớn, 
theo dõi theo thời gian còn hạn chế. Do đó, các 
nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, tiến hành trên 
nhiều trung tâm y tế là rất cần thiết để khẳng 
định giả thuyết đưa ra. 

Các đặc điểm dịch tễ học ở các ca nhiễm ghẻ 
cho thấy tỷ lệ phân bố bệnh ghẻ cao hơn ở nam 
(59,8%), nhóm tuổi <15 tuổi và đối tượng trẻ 
em-học sinh (70,5%). Sự khác biệt này về phân 
bố có thể là do có sự khác biệt về thói quen sinh 
hoạt, vệ sinh giữa hai giới và các nhóm đối 
tượng. Kết quả này của chúng tôi cũng tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Đỗ Thị Thu Hiền 
và Đặng Thị Tiểu Vi (trừ nhóm tuổi) [4, 5]. Tuy 
vậy, nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt 
khi các ca nhiễm ghẻ phân bố ở thành thị rất 
thấp (11,1%), trong khi nghiên cứu của tác giả 
Đỗ Thị Thu Hiền chỉ ra rằng tỷ lệ này lên tới 
42,7%, còn nghiên cứu của tác giả Đặng Thị 
Tiểu Vy cho thấy các ca ghẻ phân bố chủ yếu ở 
nhóm tuổi ≥60. Phần lớn các ca ghẻ phân bố ở 
những người bệnh sống cùng gia đình và sống 
cùng người mắc bệnh, vì vậy bệnh có khả năng 
lây nhiễm trong gia đình người bệnh. Hơn nữa, 
hầu hết các ca mắc ghẻ có thời gian biểu hiện 
bệnh rất ngắn, cho thấy bệnh có khả năng lây 
lan nhanh, do đó, điều trị ghẻ cần điều trị cho 
tất cả những thành viên trong gia đình để tránh 
lây chéo. 
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Về các đặc điểm lâm sàng, phân bố tổn 
thương của các ca bệnh cao nhất ở vùng tay và 
chân của người bệnh, tương đồng với nghiên 
cứu của các tác giả khác trong và ngoài nước [2, 
4-6]. Phần lớn các bệnh nhân bị ghẻ đều bị ngứa 
ở mức độ dữ dội hoặc vừa (87,9%), trong khi chỉ 
có 12,1% cho biết bản thân ít bị ngứa. Các 
nghiên cứu khác trong nước cũng cho thấy phần 
lớn người bệnh bị ghẻ đều rất ngứa [5], do đó 
đây là một trong những triệu chứng cần lưu ý 
đối với bác sĩ lâm sàng khi thăm khám cho người 
bệnh nghi ngờ nhiễm ghẻ. Nghiên cứu chỉ ra có 
tới 69,7% người bệnh bị ghẻ bị ngứa vào ban 
đêm, điều này ảnh hưởng rất lớn đến chất lượng 
giấc ngủ nói riêng và sức khỏe của người bệnh 
nói chung. Kết quả nghiên cứu này cũng tương 
đồng với nghiên cứu của Đỗ Thị Thu Hiền và 
Nguyễn Thị Minh Phương tại bệnh viện Da liễu 
Trung ương khi nghiên cứu về đặc điểm lâm 
sàng của người bị bệnh ghẻ [5, 6]. Các bác sĩ 
lâm sàng khi điều trị cho người bị ghẻ cần lưu ý 
điều trị giảm ngứa cho người bệnh để cải thiện 
chất lượng giấc ngủ, nhanh chóng phục hồi sức 
khỏe cho người bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu tại bệnh viện Phong và 

Da liễu Sơn Lan năm 2022 cho thấy bệnh ghẻ có 
tỷ lệ phân bố cao nhất vào thời điểm thu-đông, ở 
nam cao hơn ở nữ, chủ yếu ở khu vực nông thôn 
và ở độ tuổi <15. Vị trí thường gặp nhất của 
bệnh ghẻ là tay-chân, bệnh hay ngứa về đêm và 
phần lớn người bệnh cho rằng họ bị lây từ người 
thân. Các bác sĩ lâm sàng có thể dựa vào những 

đặc điểm lâm sàng và dịch tễ học này để có thể 
chẩn đoán chính xác và điều trị hợp lý cho người 
bệnh bị ghẻ, đặc biệt là tại các đơn vị thiếu các 
xét nghiệm chẩn đoán bệnh. 
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vùng răng trước vĩnh viễn hàm trên và hàm dưới.Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: 16 bệnh nhân 
với 97 tổn thương sâu răng giai đoạn sớm (ICDAS-1: n 
= 10; ICDAS-2: n = 42; ICDAS-3: n = 45) được tái 
khoáng hóa bằng Fluoride (3M Vanish 5% Sodium 
Fluoride White Varnish) và CPP-ACP (GC Tooth 
Mousse, 3M, USA) trước điều trị hai tuần. Điều trị sử 
dụng nhựa xâm nhập (ICON DMG) có thể kết hợp vi 
mài mòn tùy vào mức độ tổn thương. Số lần soi mòn 
bằng ICON Etch không giới hạn. Chụp ảnh chuẩn hóa 
trước (T0) và ngay sau điều trị (T1). Kết quả so sánh 
hiệu quả trước và ngay sau điều trị được đánh giá 
theo phương pháp định tính - thang điểm Likert ((1) 
tệ đi, (2) không thay đổi, (3) thay đổi nhưng chưa hài 
lòng, (4) cải thiện, không yêu cầu điều trị thêm, (5) 


