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phương nên có thể làm giảm tính khái quát của 
kết quả vùng biển đảo khác trên toàn quốc. Hơn 
nữa, một số dữ liệu dựa vào lời tự khai của trẻ 
nên có thể chịu sai số nhớ lại hoặc thiên lệch xã 
hội. Ngoài ra, nghiên cứu chưa phân tích sâu 
ảnh hưởng của yếu tố gia đình hay trường học, 
những yếu tố đóng vai trò trung gian trong việc 
hình thành hành vi chăm sóc răng miệng của trẻ. 
 
V. KẾT LUẬN 

Trẻ em tại đảo Ngọc Vừng có tỉ lệ sâu răng 
cao (98,57%), tỉ lệ răng sâu được trám rất thấp 
và tình trạng vệ sinh răng miệng còn hạn chế 
(15,7% vệ sinh kém và 57,1% vệ sinh trung 
bình), Tỉ lệ trẻ từng được hướng dẫn chăm sóc 
răng miệng và khám răng định kỳ còn thấp, 
phản ánh rõ hạn chế trong truyền thông và tiếp 
cận dịch vụ nha khoa tại khu vực vùng biển đảo.  
 
VI. KHUYẾN NGHỊ 

Cần thực hiện thêm các nghiên cứu theo 
chiều dọc cùng với mở rộng quy mô nghiên cứu 
ra nhiều vùng biển đảo khác để đánh giá thực 
trạng sức khỏe răng miệng chính xác của đối 
tượng trẻ em nói riêng và dân cư vùng biển đảo 
nói chung. Từ đó, triển khai chương trình truyền 
thông - giáo dục sức khỏe răng miệng thường 
xuyên, đào tạo cán bộ y tế học đường và cải 
thiện khả năng tiếp cận dịch vụ nha khoa. 
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TÓM TẮT71 
Mục tiêu: Nghiên cứu đánh giá tình trạng kháng 

insulin ở phụ nữ vô sinh có hội chứng buồng trứng đa 
nang. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
bệnh chứng, mô tả cắt ngang có phân tích. Đối tượng 
nghiên cứu là bệnh nhân được chẩn đoán vô sinh, 
được chia làm 2 nhóm: nhóm 1 có hội chứng buồng 
trứng đa nang và nhóm 2 không có hội chứng buồng 
trứng đa nang tại viện Mô phôi lâm sàng Quân đội - 
Học viện Quân Y, thời gian nghiên cứu tháng 9/2018 
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đến tháng 5/2019. Sự đề kháng insulin ở bệnh nhân 
có hội chứng buồng trứng đa nang thể hiện ở chỉ số 
HOMA-IR lớn hơn tứ phân vị trên của nhóm chứng chỉ 
số QUICKI nhỏ hơn tứ phân vị dưới của nhóm chứng. 
Kết quả: Nồng độ insulin máu lúc đói trung bình của 
nhóm 1 (10,85 ± 5,85 µUI/ml) cao hơn so với nhóm 2 
(7,44 ± 2,84 µUI/ml) (p<0,05). Nồng độ glucose máu 
lúc đói trung bình của nhóm 1 (4,97 ± 0,45 mmol/l) 
cao hơn so với nhóm 2 (4,71 ± 0,47 mmol/l) 
(p<0,05). Tỉ lệ kháng insulin ở bệnh nhân HCBTĐN là 
57,5%, cao hơn so với những bệnh nhân không có hội 
chứng buồng trứng đa nang (25%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. Cả 3 bệnh nhân phải hủy 
chu kỳ đều có tình trạng đề kháng insulin. Kết luận: 
Sự đề kháng insulin ở bệnh nhân có hội chứng buồng 
trứng đa nang thể hiện ở chỉ số HOMA-IR cao hơn và 
chỉ số QUICKI thấp hơn so với nhóm chứng. Tỉ lệ bệnh 
nhân hội chứng buồng trứng đa nang có kháng insulin 
trong nghiên cứu là 57,5%. 
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Từ khóa: Buống trứng đa nang; kháng insulin; 
vô sinh; HOMA-IR, QUICKI.   
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF INSULIN RESISTANCE IN 

INFERTILE WOMEN WITH POLYCYSTIC 
OVARY SYNDROME 

Objectives: To assess the status of insulin 
resistance in infertile women with polycystic ovary 
syndrome. Subjects and methods: This was a 
cross-sectional, case-control descriptive study with 
analytical elements. The study population consisted of 
infertile patients, divided into two groups: Group 1 
included patients diagnosed with polycystic ovary 
syndrome, and Group 2 included those without 
polycystic ovary syndrome. The study was conducted 
at the Military Institute of Clinical Embryology, Military 
Medical Academy, from September 2018 to May 2019. 
Insulin resistance in patients with polycystic ovary 
syndrome was defined by a HOMA-IR index greater 
than the upper quartile of the control group or a 
QUICKI index lower than the lower quartile of the 
control group. Results: The mean fasting insulin level 
in Group 1 (10.85 ± 5.85 µUI/ml) was significantly 
higher than that in Group 2 (7.44 ± 2.84 µUI/ml) 
(p<0.05). The mean fasting glucose level in Group 1 
(4.97 ± 0.45 mmol/l) was also significantly higher 
compared to Group 2 (4.71 ± 0.47 mmol/l) (p<0.05). 
The prevalence of insulin resistance among patients 
with polycystic ovary syndrome was 57.5%, 
significantly higher than that in the non- polycystic 
ovary syndrome group (25%) (p<0.05). Notably, all 
three patients who required cycle cancellation 
exhibited insulin resistance. Conclusion: Insulin 
resistance in patients with polycystic ovary syndrome 
was reflected by elevated HOMA-IR and reduced 
QUICKI indices compared to the control group. The 
prevalence of insulin resistance among polycystic 
ovary syndrome patients in this study was 57.5%. 

Keywords: Polycystic ovary syndrome; insulin 
resistance; infertility; HOMA-IR; QUICKI. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vô sinh là một vấn đề ngày càng trở nên phổ 
biến ở các cặp vợ chồng trong độ tuổi sinh đẻ. Tỉ 
lệ vô sinh đang ngày một gia tăng ở các quốc gia 
trên thế giới. Tại Việt Nam, theo Nguyễn Viết 
Tiến (2009), nghiên cứu tại 8 tỉnh đại diện cho 8 
vùng sinh thái trên cả nước cho thấy tỉ lệ hiếm 
muộn chung là 7,7% các cặp vợ chồng trong độ 
tuổi sinh đẻ [1]. Hội chứng buồng trứng đa nang 
(HCBTĐN) là một vấn đề rất được quan tâm vì 
nó là bệnh lý gây vô sinh khá phổ biến, ảnh 
hưởng đến 5 - 10% phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ 
[2], nguyên nhân chủ yếu gây vô sinh do không 
phóng noãn. Phụ nữ có hội chứng buồng trứng 
đa nang được đặc trưng bởi các rối loạn về nội 
tiết và chuyển hóa, mà trung tâm của các rối 
loạn chuyển hóa này chính là tình trạng đề 
kháng insulin; từ đó dẫn đến các rối loạn dung 
nạp glucose, rối loạn lipid máu, gây hậu quả làm 

tăng nguy cơ lâu dài mắc tiểu đường typ 2 và 
bệnh lý tim mạch [3]. Với tầm quan trọng do 
nguy cơ ảnh hưởng lâu dài đến sức khỏe người 
phụ nữ, những trường hợp có hội chứng buồng 
trứng đa nang cần được đánh giá và chẩn đoán 
sớm tình trạng đề kháng insulin để có giải pháp 
can thiệp kịp thời. 

Từ các lý do trên, nghiên cứu này được tiến 
hành nhằm mục tiêu: "Đánh giá tình trạng 
kháng insulin ở phụ nữ vô sinh có hội chứng 
buồng trứng đa nang”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn nhóm bệnh:  
+ Các bệnh nhân vô sinh nữ được chẩn đoán 

HCBTĐN theo tiêu chuẩn Rotterdam Hà Lan 2003 
+ Tuổi ≤ 35 
+ Chụp Xquang tử cung - vòi trứng: vòi trứng 

hai bên thông và buồng tử cung bình thường. 
+ Tinh dịch đồ của người chồng trong giới 

hạn bình thường theo tiêu chuẩn của WHO 2010. 
+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn lựa chọn nhóm chứng: 
+ Các bệnh nhân vô sinh nữ ≤ 35 tuổi, 

không có HCBTĐN. 
+ Chụp Xquang tử cung - vòi trứng: vòi trứng 

hai bên thông và buồng tử cung bình thường. 
+ Tinh dịch đồ của người chồng trong giới 

hạn bình thường theo WHO 2010. 
+ Đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Các bệnh lý khác có triệu chứng giống 

HCBTĐN như: tăng sản thượng thận bẩm sinh, 
hội chứng Cushing… 

+  Có bệnh lý toàn thân: tuyến giáp, gan, 
thận, tiểu đường… 

+ Viêm đường sinh dục, các bệnh lây truyền 
qua đường tình dục. 

+ Tắc 2 vòi trứng, bất thường buồng tử 
cung: u xơ, dính buồng tử cung. 

+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 9/2018 

đến tháng 5/2019. 
- Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được 

tiến hành tại viện Mô phôi lâm sàng Quân đội - 
Học viện Quân Y. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

tiến cứu có so sánh giữa 2 nhóm.  
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 

tiện có chủ đích (có và không có HCBTĐN) trong 
thời gian từ tháng 9/2018 đến tháng 5/2019. Các 
bệnh nhân được phân bố vào 2 nhóm nghiên cứu: 

Nhóm 1 (nhóm bệnh): gồm 40 bệnh nhân có 
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HCBTĐN  
Nhóm 2 (nhóm chứng): gồm 40 bệnh nhân 

không có HCBTĐN  
- Xác định các tiêu chuẩn đánh giá:  
+ Hội chứng buống trứng đa nang: bệnh 

nhân vô sinh nữ được chẩn đoán HCBTĐN theo 
tiêu chuẩn Rotterdam Hà Lan 2003 [4]: khi có 2 
trong 3 tiêu chuẩn sau 

Tiêu chuẩn 1: có rối loạn phóng noãn hoặc 
không phóng noãn. 

Tiêu chuẩn 2: cường androgen trên lâm sàng 
và/hoặc cận lâm sàng. 

Tiêu chuẩn 3: có hình ảnh buồng trứng đa 
nang trên siêu âm. 

+ Chỉ số HOMA-IR: 

 
I0: nồng độ insulin máu lúc đói, đơn vị đo là 

µU/ml; G0: nồng độ glucose máu lúc đói, đơn vị 
đo là mmol/l 

Theo WHO, kháng insulin khi chỉ số HOMA-
IR lớn hơn tứ phân vị trên của nhóm chứng [5]. 

+Chỉ số QUICKI: 

 
I0: nồng độ insulin máu lúc đói, đơn vị đo là 

µU/ml; G0: nồng độ glucose máu lúc đói, đơn vị 
đo là mg/dl 

Theo WHO, kháng insulin khi chỉ số QUICKI 
nhỏ hơn tứ phân vị dưới của nhóm chứng [5]. 

- Quy trình nghiên cứu: Các đối tượng 
đồng ý tham gia nghiên cứu đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ được phỏng vấn, 
khám phụ khoa tổng quát, xét nghiệm Insulin 
máu lúc đói và Glucose máu lúc đói. 

- Phương pháp phân tích số liệu: Các số 
liệu được quản lí trên máy tính và xử lý theo các 
thuật toán thống kê y sinh học với phần mềm 
SPSS 22.0. Kiểm định khi bình phương đánh giá 
sự khác biệt về tỷ lệ của một thông số giữa 2 
nhóm. kiểm định T với mẫu độc lập 
(Independent- samples T test) sự khác biệt về 
giá trị trung bình của cùng một thông số giữa 2 
nhóm khi nhóm phân phối theo quy luật chuẩn 
và đồng nhất phương sai. Nếu không đủ điều 
kiện này thì sử dụng kiểm định Mann-Whitney. 
Giá trị p < 0,05 trong các so sánh được coi là có 
ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu 

Nhóm tuổi 
Nhóm 1 
(n=40) 

Nhóm 2 
(n=40) 

P 

n % n % 
Tuổi TB (X̅±SD) 26,98±3,63 28,52±3,49 >0,05 

BMI (kg/m2) 22,01±2,17 21,11±1,24 <0,05 
Thời gian vô sinh 3,08±2,15 3,8±2,13 >0,05 

Vô sinh nguyên phát 29 72,5 17 42,5 
<0,05 

Vô sinh thứ phát 11 27,5 23 57,5 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về độ tuổi 

trung bình và thời gian vô sinh giữa hai nhóm 
(p>0,05).  

Nhóm 1 có chỉ số BMI trung bình cao hơn so 
với nhóm 2, với giá trị lần lượt là 22,01 ± 2,17 
và 21,11 ± 1,24 (p<0,05). 

Nhóm 1 có tỉ lệ vô sinh nguyên phát cao hơn 
so với nhóm 2, với giá trị lần lượt là 72,5% và 
42,5% (p<0,05). 

Bảng 3.2. Nồng độ insulin và glucose 
máu lúc đói ở 2 nhóm nghiên cứu 

Nhóm 
Xét nghiệm 

Nhóm 1 Nhóm 2 p 

Insulin (µUI/ml) 
(X̅±SD) 

10,85±5,84 7,44±2,84 <0,05 

Glucose (mmol/l) 
(X̅±SD) 

4,97±0,45 4,71±0,47 <0,05 

Nhận xét: Nồng độ xét nghiệm insulin máu 
lúc đói trung bình của nhóm 1 cao hơn so với 
nhóm 2, với giá trị lần lượt là 10,85 ± 5,85 
µUI/ml và 7,44 ± 2,84 µUI/ml (p<0,05).  

Nồng độ glucose máu lúc đói trung bình của 
nhóm 1 cao hơn so với nhóm 2 với giá trị lần 
lượt là 4,97 ± 0,45 mmol/l và 4,71 ± 0,47 
mmol/l (p<0,05). 

Bảng 3.3. Giá trị trung bình của chỉ số 
HOMA-IR và chỉ số QUICKI 

Nhóm 
Chỉ số 

Nhóm 1 Nhóm 2 p 

HOMAR-IR 
(X̅±SD) 2,42±1,34 1,57±0,68 

<0,05 
Tứ phân vị trên  2,016 

QUICKI 
(X̅±SD) 0,31±0,03 0,36±0,02 

<0,05 
Tứ phân vị dưới  0,3425 

Nhận xét: Giá trị trung bình của chỉ số 
HOMAR-IR của các bệnh nhân ở nhóm 1 là 2,42 
± 1,34 cao hơn có ý nghĩa thống kê so với giá trị 
trung bình của chỉ số HOMAR-IR của các bệnh 
nhân ở nhóm 2 là 1,57 ± 0,68, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. Điểm cắt giới hạn 
của chỉ số HOMA-IR ở giá trị tứ phân vị trên của 
nhóm chứng (nhóm 2) là 2,016.  

Giá trị trung bình của chỉ số QUICKI của 
nhóm 1 là 0,31 ± 0,03 thấp hơn có ý nghĩa 
thống kê so với giá trị trung bình của chỉ số 
QUICKI của nhóm 2 là 0,36 ± 0,02, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Điểm cắt giới 
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hạn của chỉ số QUICKI ở giá trị tứ phân vị dưới 
của nhóm chứng (nhóm 2) là 0,3425.  

 
Biểu đồ 3.1. Tỉ lệ kháng insulin ở 2 nhóm 

nghiên cứu 
Nhận xét: Tỉ lệ kháng insulin ở bệnh nhân 

HCBTĐN là 57,5%, cao hơn so với những bệnh 
nhân không có HCBTĐN (25%), sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Bảng 3.4. Tình trạng kháng insulin ở 
các bệnh nhân hủy chu kỳ 

Chỉ số 
Bệnh nhân 

HOMA-IR 
(X̅±SD) 

QUICKI 
(X̅±SD) 

Bệnh nhân hủy chu kì (n=3) 5,09±1,38 0,31±0,12 
Nhận xét: Cả 3 bệnh nhân phải hủy chu kỳ 

đều có tình trạng đề kháng insulin. Giá trị trung 
bình HOMA-IR và QUICKI của các bệnh nhân hủy 
chu kỳ là 5,09 ± 1,38 và 0,31 ± 0,12. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kháng insulin là sự đáp ứng kém của tế bào 

đối với insulin nên glucose ít được hấp thu vào 
mô đích, biểu thị trên lâm sàng bởi sự gia tăng 
nồng độ insulin và nồng độ glucose máu. 

Một trong những biểu hiện của tình trạng 
kháng insulin là nồng độ insulin máu tăng cao. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, ở nhóm bệnh 
nhân có HCBTĐN ghi nhận nồng độ insulin máu 
lúc đói (I0) trung bình là 10,85 ± 5,84 µU/ml cao 
hơn so với nhóm chứng là 7,44 ± 2,84 µU/ml, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 (bảng 
3.2). Kết quả này cũng tương tự với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Khoa Diệu Vân (2010) 
nhóm bệnh nhân có HCBTĐN có nồng độ I0 

trung bình là 12,03 ± 9,47 µU/ml cao hơn so với 
nhóm chứng là 7,77 ± 2,77 µU/ml (với p<0,05) 
[6]. So với kết quả nghiên cứu của tác giả nước 
ngoài thì kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn. Tác giả Ta Chin Lin (2006) cho kết quả 
nồng độ I0 trung bình là 24,4 ± 17,2 µU/ml cao 
hơn nhóm chứng là 7,9  ± 6,7 µU/ml [7]. Như 
vậy, nồng độ insulin máu lúc đói ở bệnh nhân có 
HCBTĐN có xu hướng tăng hơn so với những 
người bình thường. 

Kháng insulin có thể là nguyên phát do di 
truyền hoặc thứ phát do tình trạng thừa cân, béo 
phì. Để đánh giá kháng insulin người ta thường 

sử dụng chỉ số HOMA-IR và chỉ số QUICKI thông 
qua việc định lượng nồng độ insulin và glucose 
lúc đói ở các bệnh nhân. Khi chỉ số HOMA-IR 
càng cao hoặc chỉ số QUICKI càng thấp thì tình 
trạng đề kháng insulin càng nặng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số 
HOMA-IR trung bình của nhóm 1 là 2,42 ± 1,34 
cao hơn nhóm 2 là 1,57 ± 0,68, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p<0,05 (bảng 3.3). Nhận 
định này của chúng tôi cũng tương tự với kết 
quả nghiên cứu của tác giả Ta Chin Lin (2006) 
cho thấy chỉ số HOMA-IR trung bình của nhóm 
bệnh nhân có HCBTĐN là 5,21 ± 3,73 cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng là 1,59 
± 0,65 [7]. 

Chỉ số QUICKI trung bình của nhóm 1 là 0,31 
± 0,03 thấp hơn nhóm 2 là 0,36 ± 0,02, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 (bảng 3.3). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự như 
kết quả nghiên cứu của tác giả Enrinco Carmina 
(2004) đưa ra kết quả chỉ số QUICKI trung bình 
của nhóm bệnh nhân có HCBTĐN là 0,315 ± 
0,002 thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
chứng là 0,353 ± 0,002 [8]. 

Theo WHO năm 1998, sử dụng điểm cắt giới 
hạn của chỉ số HOMA-IR là tứ phân vị trên của 
nhóm chứng và chỉ số QUICKI là tứ phân vị dưới 
của nhóm chứng làm tiêu chuẩn chẩn đoán 
kháng insulin [5]. Qua nghiên cứu nhận thấy 
điểm cắt giới hạn của HOMA-IR là 2,016. Do vậy, 
khi các bệnh nhân có chỉ số HOMA-IR >2,016 là 
có kháng insulin. Điểm cắt giới hạn của chỉ số 
QUICKI là 0,3425 nên khi các bệnh nhân có chỉ 
số QUICKI < 0,3425 là có kháng insulin. Nghiên 
cứu của chúng tôi thấy rằng số lượng bệnh nhân 
ở nhóm 1 (nhóm HCBTĐN) có chỉ số HOMA-IR > 
2,016 và chỉ số QUICKI < 0,3425 đều là 23 bệnh 
nhân, chiếm tỉ lệ 57,5% cao hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm chứng (với p<0,05).  

Tình trạng đề kháng insulin làm cơ thể phải 
tăng tiết nhiều insulin hơn, điều này gây ra rối 
loạn chuyển hóa đường, tăng tạo mỡ, tăng tạo 
androgen. Tăng androgen gây ra rối loạn chức 
năng buồng trứng ở bệnh nhân HCBTĐN, tăng 
tạo mỡ dẫn đến tình trạng béo phì, rối loạn 
chuyển hóa lipid, và nguy cơ mắc các bệnh tim 
mạch, còn rối loạn chuyển hóa glucose là tiền đề 
của bệnh lý tiểu đường typ 2.   

Trong nghiên cứu của chúng tôi có ba bệnh 
nhân hủy chu kỳ do không có nang noãn nào 
phát triển khi kích thích buồng trứng (KTBT) 
bằng letrozole. Trong ba bệnh nhân này chúng 
tôi nhận thấy, tình trạng kháng insulin thể hiện 
qua chỉ số HOMA-IR và QUICKI như sau: giá trị 
trung bình HOMA-IR của ba bệnh nhân hủy chu 



vietnam medical journal n03 - SEPTEMBER - 2025 

 

302 

kỳ là 5,09 ± 1,38 (cao hơn so với điểm cắt giới 
hạn của chỉ số HOMA-IR là 2,016). Giá trị trung 
bình của chỉ số QUICKI của các bệnh nhân này là 
0,31 ± 0,12 (thấp hơn so với điểm cắt giới hạn 
của chỉ số QUICKI là 0,3425) (bảng 3.4). Như 
vậy cả ba bệnh nhân hủy chu kỳ đều có tình 
trạng đề kháng insulin. Điều này đặt ra giả thiết 
rằng liệu có phải chính tình trạng đề kháng 
insulin của các bệnh nhân này là nguyên nhân 
làm cho các nang noãn kém nhạy cảm khi KTBT. 
Vì vậy đối với các trường hợp có tiền sử đáp ứng 
kém khi KTBT cần điều trị bằng thuốc tăng nhạy 
cảm tế bào đối với insulin đối với những bệnh 
nhân này trước khi tiến hành KTBT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sự đề kháng insulin ở bệnh nhân có hội 

chứng buồng trứng đa nang thể hiện ở chỉ số 
HOMA-IR cao hơn và chỉ số QUICKI thấp hơn so 
với nhóm chứng. Tỉ lệ kháng insulin ở các bệnh 
nhân hội chứng buồng trứng đa nang là 57,5%. 
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MỨC ĐỘ PHỔ BIẾN VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN 
CỦA HỘI CHỨNG DA NHẠY CẢM TỰ NHẬN ĐỊNH 

 
Nguyễn Thị Hồng Nhung1, Nguyễn Thị Hà Vinh1,2, Vũ Nguyệt Minh1,2 

 

TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Đánh giá tỷ lệ hội chứng da nhạy cảm 

(SSS) tự nhận định và xác định các yếu tố liên quan. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 198 
người tham gia đến khám tại Bệnh viện Da liễu Trung 
ương đã được lựa chọn. Sau khi được cung cấp định 
nghĩa về SSS, những người tham gia tự đánh giá tình 
trạng của mình và trả lời các câu hỏi về các yếu tố liên 
quan. Kết quả: Trong số 198 người tham gia, tỷ lệ nữ 
trên nam là 1,82:1, tỷ lệ SSS tự nhận định là 60,6%. 
Tỷ lệ SSS không có mối liên hệ có ý nghĩa thống kê 
với tuổi hoặc giới tính (p>0,05). Đối tượng mắc SSS 
có nguy cơ cao hơn đáng kể trong việc phản ứng với 
nhiều yếu tố kích hoạt khác nhau (p≤0,001). Các yếu 
tố liên quan chặt chẽ nhất với SSS là tiếp xúc với gió 
(OR=8,531), tập thể dục (OR=8,333), căng thẳng tâm 
lý (OR=7,967) và sử dụng xà phòng/chất tẩy rửa 
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(OR=7,618). Các yếu tố kích hoạt phổ biến khác bao 
gồm tiếp xúc không khí nóng/khô, tiếp xúc với ánh 
nắng mặt trời, không khí lạnh/ẩm, sử dụng xà 
phòng/chất tẩy rửa, sử dụng mỹ phẩm, và tiếp xúc với 
khói bụi/ô nhiễm. Điểm số độ nhạy cảm tự nhận định 
(VAS) có giá trị trung vị là 5 (khoảng tứ phân vị: 3–6). 
Các triệu chứng cảm giác chính là ngứa (70,0%) và 
châm chích (33,3%); ban đỏ cũng là triệu chứng thực 
thể phổ biến (54,2%). Các triệu chứng thường trầm 
trọng hơn vào mùa đông (38,3%) và mùa hè (37,5%). 
Kết luận: Hội chứng da nhạy cảm là một tình trạng 
phổ biến, ảnh hưởng đến các cá nhân không phân 
biệt tuổi tác hay giới tính. Bệnh được đặc trưng bởi 
các triệu chứng cảm giác chủ quan và ban đỏ, bị kích 
hoạt đáng kể bởi nhiều yếu tố môi trường, hóa chất 
và nội sinh. Các triệu chứng thường có xu hướng nặng 
hơn vào mùa đông và mùa hè. Từ khóa: da nhạy 
cảm, cảm giác, ban đỏ, ngứa, yếu tố kích hoạt. 
 
SUMMARY 

OBSERVED RATE AND ASSOCIATED 

FACTORS OF SELF-REPORTED SENSITIVE 
SKIN SYNDROME 

Objective: To assess the self-reported 
prevalence of Sensitive Skin Syndrome (SSS) and 
identify its associated factors. Materials and 


