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NỒNG ĐỘ KẼM, ĐỒNG HUYẾT THANH VÀ MỐI LIÊN QUAN 
VỚI MỨC ĐỘ MÀY ĐAY MẠN TÍNH 
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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: xác định nồng độ đồng, kẽm huyết 

thanh của bệnh nhân mày đay mạn tính và mối liên 
quan với mức độ bệnh. Đối tượng và phương 
pháp: tiến cứu, nghiên cứu mô tả cắt ngang có đối 
chứng so sánh gồm 2 nhóm. Nhóm nghiên cứu 75 
bệnh nhân mày đay mạn tính, nhóm đối chứng 36 
người khỏe mạnh tại bệnh viện da liễu Trung Ương. 
Kết quả: Nồng độ kẽm huyết thanh ở bệnh nhân 
nhóm nghiên cứu ( 0,62±0,09) có giảm hơn so với 
nhóm đối chứng (0,07±0,11), p< 0,05. Tuy nhiên, 
không tìm thấy tương quan nồng độ kẽm, đồng giữa 
các nhóm tuổi đởi, giữa các mức độ nặng của bệnh 
nhân mày đay mạn theo USA7, p> 0,05. Kết luận: Có 
sự giảm nồng độ kẽm huyết thanh ở bệnh nhân mày 
đay mạn tính.  

Từ khóa: nồng độ kẽm, đồng, bệnh mày đay 
mạn tính. 
 

SUMMARY 
LEVELS OF SERUM ZINC, COPPER IN 

CHRONIC SPONTANEOUS URTICARIA AND 
RELATIONSHIP DEGREE OF THE DISEASE 

Objectives: to determine levels of serum zinc, 
copper of patients with chronic spontaneous uriticaria 
and their relationship degree of the disease. Subjects 
and methods: A cross sectional study uses 
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observation to compare and contrast, including 2 
groups: study group 75 patients with chronic 
spontaneous urticaria, 36 heathy people in the control 
group at National hospital of dermatology and 
verneology. Results: Concentation of serum zinc is 
lower for chronic spontaneous urticaria patients than 
for healthy people, p< 0,05. However, no relationship 
of serum zinc, copper with age group, lever disease in 
chronic spontaneous urticaria. Conclusion: There was 
a reduction in concentration of serum zinc with chronic 
spontaneous. 

Keywords: copper concentration, zinc 
concentration, chronic spontaneous uritacaria. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mày đay mạn tính là bệnh lý gặp ở mọi lứa 

tuổi và mọi đối tượng, gây ảnh hưởng lớn đến 
chất lượng cuộc sống người bệnh. Tỷ lệ lưu hành 
mày đay là 20%1. Nguyên nhân và cơ chế của 
mày đay mạn tính vẫn chưa thực sự rõ ràng, do 
đó cần các dữ liệu thêm để làm rõ các vấn đề 
này.Đồng, kẽm là các yếu tố vi lượng đóng vai 
trò rất quan trọng trong quá trình sinh trưởng và 
phát triển của cơ thể con ngưởi2, có nhiều 
nghiên cứu về đồng, kẽm và mối liên quan với 
các bệnh dị ứng miễn dịch như viêm da cơ địa3, 
viêm da tiếp xúc4…, một số bệnh có yếu tố tự 
miễn5,mày đay mạn tính cũng là một bệnh có cơ 
chế miễn dịch dị ứng, một số có liên quan đến 
yếu tố tự miễn6, tuy nhiên chưa có nghiên cứu 
nào về mối liên quan giữa đồng, kẽm và bệnh 
mày đay mạn . Vì vậy chúng tôi chọn đề tài này 
nhằm đạt mục tiêu: xác định nồng độ kẽm, đồng 
huyế thanh ở bệnh nhân mày đay mạn tính và 
mối liên quan mức độ bệnh. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đối tượng: gồm 75 bệnh nhân mày đay 

mạn tính và 36 người nhóm đối chứng 
- Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu, mô 

tả cắt ngang so sánh có đối chứng. 
- Cỡ mẫu nghiên cứu: lấy mẫu thuận tiện  
- Định lượng nồng độ kẽm, đồng huyết 

thanh tại Viện 69 – Bộ tư lệnh lăng Chủ tịch Hồ 
Chí Minh  

- Xử lí số liệu: Phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của 2 nhóm  
Bảng 3.1. Đặc điểm đối tượng của 2 

nhóm 

Đặc điểm 
Nhóm nghiên 

cứu 
Nhóm đối 

chứng 
P 

Nam/nữ 57/18 27/9 
> 

0,05 
Độ tuổi 

trung bình 
38,88± 
13,11 

41,52± 
14,35 

> 
0,05 

Nhận xét: Tuổi trung bình và giới tính 2 
nhóm, sự thay đổi không có ý nghĩa thống kê. 

3.2. Nồng độ kẽm, đồng huyết thanh 
của nhóm bệnh nhân mày đay mạn so sánh 
với nhóm đối chứng. 

Bảng 3.2. Nồng độ kẽm huyết thanh 
của nhóm nghiên cứu so sánh với nhóm đối 
chứng 

Nhóm n 

Nồng độ kẽm 
huyết thanh 

(X ̅ ± SD) 
mg/l 

P 

NNC 75 0,62±0,09 
< 0,05 

NĐC 36 0,70±0,11 
Nhận xét: Nồng độ kẽm huyết thanh của 

nhóm nghiên cứu thấp hơn so với nhóm đối 
chứng, điều này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 

Bảng 3.3. Nồng độ đồng huyết thanh 
của nhóm nghiên cứu so sánh với nhóm đối 
chứng  

Nhóm n 
Nồng độ đồng 
huyết thanh 

(X ̅ ± SD) mg/l 
P 

NNC 75 0,74±0,15 
>0,05 

NĐC 36 0,69±0,15 
Nhận xét: Nồng độ đồng huyết thanh của 

nhóm nghiên cứ tăng nhẹ so với nhóm đối chứng 
nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê. 

3.3. Mối liên quan giữa nồng độ đồng, 
kẽm huyết thanh với mức độ bệnh mày đay 
mạn tính theo thang điểm USA7 

Bảng 3.4. Mối liên quan nồng độ kẽm 
huyết thanh và mức độ bệnh mày đay mạn 
tính theo thang điểm USA7 

Mức độ 
nặng 

n=75 
Nồng độ kẽm 
huyết thanh 

(X ̅ ± SD) mg/l 
p 

Kiểm 
soát tốt 

0 0 

>0,05 Nhẹ 3 0,61±0,05 
Vừa 17 0,62±0,09 
Nặng 55 0,62±0,09 
Nhận xét: Có sự tăng nhẹ giữa nồng độ 

kẽm huyết thanh từ nhóm mức độ nhẹ đến 
nhóm mức độ nặng nhưng không có ý nghĩa 
thống kê p>0,05.  

Bảng 3.5. Mối liên quan nồng độ đồng 
huyết thanh và mức độ bệnh mày đay mạn 
tính theo thang điểm USA7 

Mức độ 
nặng 

n=75 
Nồng độ đồng 
huyết thanh 

(X ̅ ± SD) mg/l 
p 

Kiểm 
soát tốt 

0 0 

>0,05 Nhẹ 3 0,68±0,07 
Vừa 17 0,71±0,12 
Nặng 55 0,75±0,16 
Nhận xét: Có sự tăng nồng độ đồng huyết 

thanh từ mức độ nhẹ đến mức độ nặng ở bệnh 
nhân mày đay mạn tính nhưng không có ý nghĩa 
thống kê với P > 0.05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Nồng độ đồng, kẽm huyết thanh 

bệnh nhân mày đay mạn tính so sánh với 
nhóm đối chứng. Qua bảng 3.2 cho thấy nồng 
độ kẽm huyết thanh trung vị ở nhóm bệnh nhân 
mày đay mạn tính là (0,62±0,09 mg/l), thấp hơn 
so với nhốm đối chứng (0,70±0,11 mg/l), sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê p < 0,05. Điều 
này có thể gợi ý những bệnh nhân mắc mày đay 
mạn tính có sự giảm hấp thu hoặc tăng đào thải 
kẽm so với người bình thường.  

Kết quả tại bảng 3.3 cho thấy nồng độ đồng 
huyết thanh của 2 nhóm sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p> 0,05).  

Các tài liệu chúng tôi tham khảo được chưa 
chưa có nghiên cứu nào công bố về sự thay đổi 
nồng độ kẽm, đồng trong huyết thanh của bệnh 
nhân mày đay mạn tính nên không có số liệu để 
so sánh phân tích. 

4.2. Mối liên quan giữa nồng độ đồng, 
kẽm huyết thanh với mức độ bệnh mày đay 
mạn tính theo thang điểm USA7. Kết quả tại 
bảng 3.4 cho thấy nồng độ kẽm huyết thanh 
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không có mối liên quan với mức độ bệnh mày 
đay mạn tính và kết quả tại bảng 3.5 cho thấy 
nồng độ đồng huyết thanh không có mối liên 
quan với mức độ bệnh mày đay mạn tính.  

Như vậy, nồng độ kẽm huyết thanh của bệnh 
nhân mày đay mạn tính giảm so với nhóm người 
khỏe, nhưng sự giảm này không liên quan đến 
mức độ nặng nhẹ của bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Nồng độ kẽm huyết thanh của bệnh nhân 

mày đay mạn tính (0,62±0,09 mg/l)  giảm  so 
với nhóm đối chứng (0,70±0,11 mg/l).  

- Không có mối liên quan giữa giảm nồng độ 
kẽm huyết thanh với mức độ bệnh mày đay mạn 
tính. 
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NGHIÊN CỨU CHỈ SỐ AIP Ở BỆNH NHÂN BỆNH TIM 
THIẾU MÁU CỤC BỘ MẠN TÍNH 
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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Khảo sát chỉ số AIP (Atherogenic 

Plasma Index) và mối liên quan với một số đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân bệnh tim thiếu 
máu cục bộ mạn tính. Đối tượng và phương pháp: 
50 bệnh nhân được chẩn đoán bệnh tim thiếu máu 
cục bộ mạn tính và 30 người được chụp động mạch 
vành bình thường, tham gia nghiên cứu từ 12/ 2021 
đến 9/ 2022. Tính chỉ số tác nhân xơ vữa trong huyết 
tương (AIP)  theo công thức dựa trên kết quả xét 
nghiệm. Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm 
BTTMCBMT là 67,30 ±10,48, nhóm không BTTMCBMT 
là 64,7 ±10,08. Giá trị trung vị của AIP ở nhóm bệnh 
tim thiếu máu cục bộ mạn tính lần lượt là 0,34 (0,11 - 
0,51) cao hơn so với nhóm chứng 0,18 (-0,43 - 0,37) 
với p > 0,05. Giá trị trung vị của AIP của nam 0,33 
(0,11 - 0,51) thấp hơn so với nữ 0,35 (0,1 - 0,6) 
không có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Trong nhóm 
BTTMCB mạn tính, giữa nhóm có và không có đái tháo 
đường, chỉ số AIP khác biệt có ý nghĩa (p < 0,05) 
nhưng không có sự khác biệt với hút thuốc lá, tăng 
huyết áp và RLLP máu. Chưa thấy sự khác biệt có ý 
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nghĩa chỉ số AIP giữa các mức độ đau ngực theo phân 
độ CCS, giữa 2 nhóm suy tim và không suy tim. Kết 
luận: Chỉ số AIP không có sự khác biệt giữa hai 
nhóm. AIP có mối liên quan với tình trạng có đái tháo 
đường hoặc không đái tháo đường. Tuy nhiên, không 
có sự liên quan tới tuổi, giới và các yếu tố nguy cơ tim 
mạch khác gồm hút thuốc lá, tăng huyết áp và RLLP 
máu. Mối liên hệ giữa AIP và tình trạng đau ngực hay 
suy tim cũng chưa được ghi nhận. 

Từ khóa: Rối loạn lipid máu, chỉ số tác nhân xơ 
vữa trong huyết tương (AIP), bệnh tim thiếu máu cục 
bộ mạn tính 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF ATHEROGENIC PLASMA 

INDEX IN RELATION TO CLINICAL, 

SUBCLINICAL FEATURES IN PATIENTS 

WITH STABLE ISCHEMIC HEART DISEASE 
Objectives: To assessment of Atherogenic 

Plasma Index (AIP) in relation to clinical, subclinical 
features in stable ischemic heart disease (IHD). 
Patients and methods: 50 patients with stable IHD 
and 30 individuals underwent calculated according to 
the formula based on test results. Results: At 
baselines, the mean age of group stable IHD was 
67.30 ± 10.48 and the group non – IHD was 64.7 ± 
10.08. The median value of AIP in group stable IHD 
was 0,34 (0,11 - 0,51) higher than control group 0,18 
(-0,43 - 0,37) with p > 0,05, respectively. Median of 


