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Trước phẫu thuật phù giác mạc chiếm 64,2%, 
tuy nhiên sau phẫu thuật thì phù giác mạc chỉ 
chiếm 7,5%. Điều này chứng tỏ các bệnh nhân 
phần lớn đến khám vì cơn glôcôm cấp nên phù 
giác mạc chiếm tỷ lệ nhiều với kỹ thuật mổ tốt và 
điều trị tại chỗ tốt trước phẫu thuật đã làm giảm 
tỷ lệ phù giác mạc sau mổ rõ rệt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đánh giá chung tình trạng thị lực tốt và nhãn 

áp sau phẫu thuật điều chỉnh chiếm tỷ lệ 98,1%. 
Phân tích mối liên quan giữa tình trạng sẹo bọng 
sau phẫu thuật và mức điều chỉnh nhãn áp sau 
phẫu thuật ta thấy có tỷ lệ thuận, sẹo bọng càng 
tốt thì nhãn áp được điều chỉnh. 

Thị trường sau phẫu thuật 1 tháng và 3 
tháng so với trước phẫu thuật trên 2 nhóm mắt 
có độ sâu tiền phòng hẹp và không hẹp cho thấy 
sự biến đổi thị trường có ý nghĩa thống kê. Trước 
phẫu thuật phù giác mạc chiếm 64,2%, sau phẫu 
thuật biến chứng phù giác mạc chiếm tỷ lệ 7,5% 
kết quả cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê    

Hình thái đục thể thủy tinh đục nhân hay đục 
vỏ thì tỷ lệ xảy ra tai biến trong phẫu thuật 
tương đương chiếm tỷ lệ lần lượt là 59,0% và 
42,9%, tỷ lệ xảy ra biến chứng sớm sau phẫu 
thuật cũng cho giá trị tương đương chiếm tỷ lệ 
lần lượt là 76,9% và 64,3% không có sự khác 
biệt với P>0,05.  
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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Đặt vấn đề: Viêm da cơ địa (VDCĐ) là một trong 

những bệnh dị ứng phổ biến nhất ở trẻ em dưới 5 
tuổi, thường liên quan với tình trạng mẫn cảm thức 
ăn. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu để khảo sát mối 
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liên quan giữa mẫn cảm với thức ăn và độ nặng của 
VDCĐ, cũng như sự tổn thương lớp thượng bì ở trẻ em 
VDCĐ tại Việt Nam. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả với 76 bệnh nhi (BN) 
VDCĐ từ 12-60 tháng tuổi, tại phòng khám Dị ứng – 
Miễn dịch lâm sàng Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP.HCM, thời gian từ tháng 01/2022 đến tháng 
05/2022. Độ nặng VDCĐ được đánh giá theo thang 
điểm SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis). Mẫn cảm 
thức ăn được xác định bằng đo kháng thể IgE huyết 
thanh đặc hiệu với 31 dị nguyên thức ăn bằng phương 
pháp thấm miễn dịch (immunoblot). Mức độ tổn 
thương hàng rào thượng bì được đánh giá bằng cách 
đo độ ẩm lớp sừng thượng bì (SCH) và độ mất nước 
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qua thượng bì (TEWL) bằng thiết bị GPSkin Barrier 
Pro® (GPower, Hàn Quốc). Kết quả: Có 67 BN 
(88,2%) mẫn cảm với ít nhất 1 dị nguyên thức ăn, phổ 
biến nhất là protein sữa bò, lòng trắng trứng, thịt bò, 
hạt hạnh nhân, lòng đỏ trứng, và sữa dê. Trẻ VDCĐ 
mức độ trung bình-nặng có SCH thấp hơn so với chỉ số 
này ở trẻ VDCĐ mức độ nhẹ (p < 0,05). Trẻ VDCĐ 
mẫn cảm với > 10 dị nguyên thức ăn có chỉ số TEWL 
cao hơn, SCH thấp hơn và điểm SCORAD cao hơn so 
với trẻ VDCĐ mẫn cảm với 1-4 và 5-10 dị nguyên thức 
ăn (p < 0,05). Kết luận: Phần lớn trẻ em Việt Nam bị 
VDCĐ có mẫn cảm với ít nhất 1 dị nguyên thức ăn, 
trong đó sữa bò, trứng, thịt bò, hạt hạnh nhân, lòng 
đỏ trứng và sữa dê là các dị nguyên phổ biến nhất. 
Mẫn cảm thức ăn có liên quan với độ nặng VDCĐ và 
sự tổn thương lớp thượng bì ở trẻ em Việt Nam.  

Từ khóa: viêm da cơ địa, mẫn cảm thức ăn, độ 
mất nước qua thượng bì, độ ẩm lớp sừng thượng bì, 
trẻ em. 
 

SUMMARY 
ASSOCIATIONS OF FOOD SENSITIZATION 
WITH ATOPIC DERMATITIS SEVERITY AND 

EPIDERMAL LAYER IMPAIRMENT IN 
VIETNAMESE CHILDREN 

Background: Atopic dermatitis (AD) is one of the 
most common allergic diseases in children aged < 5 
years, which is known to be associated with food 
sensitization (FS). We hypothesised that sensitization 
to food allergens (FAs) was associated with AD 
severity and epidermal layer impairment in Vietnamese 
children with AD. Materials and methods: This was 
a cross-sectional study including 76 children (12-60 
months) diagnosed with AD. AD severity was 
determined by SCORAD score. FS was evaluated by 
measuring serum IgE antibodies against 31 FAs using 
an immunoblotting method. Epidermal barrier 
impairment was assessed by measuring 
transepidermal water loss (TEWL) and stratum 
corneum hydration (SCH) levels using the GPSkin 
Barrier Pro® device. Results: 88,2% of participants 
were sensitized to at least one FA, including cow’s milk, 
egg white, beef, almond, egg yolk, and goat’s milk. 
Children with moderate-severe AD had lower SCH levels 
than those with mild AD (p < 0,05). AD children 
sensitized to > 10 FAs had higher TEWL, lower SCH 
levels, and higher SCORAD scores compared with those 
sensitized to 1-4 FAs and 5-10 FAs (p < 0,05). 
Conclusion: Most of Vietnamese children with AD were 
sensitized to FAs, and the most common sensitized FAs 
were cow’s milk, egg, beef, almond, and goat’s milk. FS 
was associated with AD severity and epidermal layer 
impairment in Vietnamese children. 

Keywords: atopic dermatitis, food sensitization, 
TEWL, SCH, pediatrics. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm da cơ địa (VDCĐ) là một trong những 

bệnh dị ứng phổ biến nhất ở trẻ em dưới 5 tuổi, 
thường liên quan với tình trạng mẫn cảm thức 
ăn. Các nghiên cứu trước đây ghi nhận mối liên 
quan mạnh giữa tình trạng mẫn cảm với dị 

nguyên thức ăn qua IgE huyết thanh đặc hiệu và 
bệnh lý VDCĐ ở trẻ em, cũng như cho thấy vai 
trò quan trọng của tình trạng mẫn cảm thức ăn 
trong khởi phát và làm tăng độ nặng của 
VDCĐ1,2.  

Độ ẩm lớp sừng thượng bì (SCH) và độ mất 
nước qua thượng bì (TEWL) là hai chỉ số quan 
trọng để đánh giá chức năng hàng rào thượng 
bì. Gía trị SCH giảm và TEWL tăng thể hiện hàng 
rào thượng bì bị tổn thương, có thể làm gia tăng 
sự xâm nhập của các dị nguyên thức ăn vào các 
lớp da bên dưới và gây nên tình trạng mẫn cảm 
với thức ăn3. Bên cạnh đó, điểm số SCORAD là 
công cụ lâm sàng được sử dụng để đánh giá độ 
nặng của VDCĐ, được chứng minh có mối liên 
quan chặt chẽ với tình trạng mẫn cảm dị 
nguyên4. Các bằng chứng trên cho thấy, mẫn 
cảm thức ăn có thể liên quan với độ nặng của 
VDCĐ và sự tổn thương lớp thượng bì ở trẻ em 
VDCĐ tại Việt Nam. Vì vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm khảo sát mối liên quan 
giữa mẫn cảm thức ăn với chỉ số TEWL, SCH và 
điểm số SCORAD ở trẻ em dưới 5 tuổi mắc 
VDCĐ, từ đó giúp đưa ra các yếu tố góp phần 
tiên lượng mẫn cảm thức ăn ở trẻ VDCĐ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 76 bệnh nhi 

VDCĐ đến khám tại phòng khám Dị ứng – Miễn 
dịch Lâm sàng, Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP.HCM, thời gian tiến hành nghiên cứu từ tháng 
01/2022 đến tháng 05/2022. Tiêu chuẩn chọn 
vào là trẻ em (1) độ tuổi từ 12 đến 60 tháng, (2) 
được chẩn đoán VDCĐ và (3) chưa được điều trị 
bằng chế độ ăn kiêng cử. Chúng tôi loại trừ các 
bệnh nhi VDCĐ đang đồng mắc các bệnh lý 
khác: bệnh da vảy cá, ghẻ, viêm da tiết bã, viêm 
da tiếp xúc, lymphoma tế bào T, vảy nến, viêm 
da nhạy cảm ánh sáng, đỏ da toàn thân do các 
nguyên nhân khác. BN đã được bôi dưỡng ẩm 
trong vòng 3 giờ trước khi được thăm khám cũng 
được loại trừ khỏi nghiên cứu này. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả 
2.3. Quy trình đo các giá trị TEWL và 

SCH. BN được tiến hành đo TEWL và SCH tại vị 
trí vùng da lành và vùng da thương tổn ở cẳng 
tay. Nếu mặt trước cẳng tay không có thương 
tổn thì sẽ chọn thương tổn ở vị trí khác, ưu tiên 
theo thứ tự: cẳng tay, cánh tay, cẳng chân và 
đùi. Nghiên cứu viên sẽ tiến hành đo tại cùng 1 
địa điểm, trong phòng kín gió, ánh sáng đèn 
huỳnh quang, có điều kiện nhiệt độ và độ ẩm 
được kiểm soát (20-22oC và độ ẩm phòng tương 
đối 30 – 50%). 
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Mỗi vị trí được tiến hành đo tại cùng 1 thời 
điểm và đo 3 lần để lấy giá trị trung bình của 
TEWL và SCH sử dụng cho phân tích thống kê 
sau này. Thiết bị đo SCH và TEWL là GPSkin 
Barrier Pro® (GPower, Hàn Quốc). 

2.4. Đo IgE huyết thanh đặc hiệu với dị 
nguyên thức ăn. Kháng thể IgE huyết thanh 
đặc hiệu với 31 dị nguyên thức ăn được xác định 
bằng phương pháp thấm miễn dịch immunoblot 
(bộ xét nghiệm EUROLINE Atopy “Venezuela”, 
công ty Euroimmun, Đức) theo hướng dẫn của 
nhà sản xuất. Mẫn cảm với thức ăn được xác 
định khi có IgE huyết thanh đặc hiệu (> 0,35 
IU/mL) với ít nhất 1 dị nguyên thức ăn được xét 
nghiệm. 

2.5. Phương pháp phân tích số liệu: 
Nhập và quản lý số liệu thô bằng Epidata, xử lý 
số liệu thống kê bằng phần mềm Stata 14.0 
(StataCorp). Giá trị p < 0,05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê. 

2.6. Y đức. Nghiên cứu này được thông qua 
bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh 
học Đại học Y Dược TP. HCM, số 633/ĐHYD-
HĐĐĐ, ngày 23/11/2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
Trong 76 trẻ VDCĐ tham gia nghiên cứu, có 

37 nam (48,7%) và 39 nữ (51,3%). Độ tuổi 
trung bình của dân số nghiên cứu là 26,2 ± 13,3. 
Tuổi khởi phát bệnh VDCĐ từ 1 đến 48 tháng 
tuổi (trung vị 3 tháng; khoảng tứ phân vị 2 – 13 
tháng). Điểm SCORAD trung bình của mẫu 
nghiên cứu là 30,9 ± 12,1. Phần lớn các bệnh 
nhân VDCĐ trong nghiên cứu này có độ nặng 
VDCĐ mức độ trung bình-nặng (59,2%), với 
điểm SCORAD lớn hơn 25. Chúng tôi cũng ghi 
nhận có 30 BN (36,8%) có tiền căn gia đình mắc 
bệnh VDCĐ (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm của dân số nghiên cứu 
Đặc điểm Tổng (N=76) 

Giới (nam) † 37 (48,7) 
Tuổi (tháng) †† 26,2 ± 13,3 

Tuổi khởi phát VDCĐ (tháng) †† 
GTLN – GTNN 

3 (2 – 13) 
1 - 48 

Điểm SCORAD trung bình †† 30,9 ± 12,1 
Độ nặng VDCĐ †  

Nhẹ (SCORAD < 25) 31 (40,8) 
Trung bình-nặng (SCORAD ≥ 25) 45 (59,2) 

Tiền căn gia đình có VDCĐ † 28 (36,8) 
† Biến số được trình bày dưới dạng tần số và 

phần trăm: N(%). †† Biến số phân phối chuẩn 
được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch 

chuẩn, biến số phân phối không chuẩn được trình 
bày dưới dạng trung vị và khoảng tứ phân vị. 

3.2. Tỉ lệ mẫn cảm thức ăn của dân số 
nghiên cứu. Chúng tôi đo IgE huyết thanh đặc 
hiệu với 31 dị nguyên thức ăn thường gặp và ghi 
nhận có 67 BN (88,2%) có mẫn cảm với ít nhất 1 
dị nguyên thức ăn được xét nghiệm. Trong đó, tỉ 
lệ mẫn cảm cao nhất được ghi nhận với nhóm dị 
nguyên protein sữa bò: sữa bò (59,2%), β-
lactoglobulin (44,7%) và α-lactalbumin (39,5%); 
trong khi chỉ có 13 (17,1%) mẫn cảm với casein; 
tiếp đến là các dị ứng nguyên thức ăn khác, bao 
gồm: lòng trắng trứng (50%), thịt bò (30,3%), 
hạt hạnh nhân (28,9%), lòng đỏ trứng (26,3%), 
sữa dê (25%), gạo (21,1%) và đậu phộng 
(21,1%) (Hình 1). 

 
Hình 1. Tỉ lệ mẫn cảm với các dị nguyên thức ăn 

được xét nghiệm trong dân số nghiên cứu 
3.3. Độ ẩm lớp sừng thượng bì (SCH) và 

độ mất nước qua thượng bì (TEWL) của 
dân số nghiên cứu. Hình 2 thể hiện các giá trị 
TEWL và SCH được đo trên trẻ VDCĐ tham gia 
nghiên cứu. Giá trị TEWL ở vùng da thương tổn 
(20,9 ± 8,9 g/m2/giờ) cao hơn đáng kể so với 
vùng da lành (13,7 ± 9,5 g/m2/giờ) (p < 0,001); 
trong khi SCH ở vùng da thương tổn (27,2 ± 19 
a.u.) lại thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với 
vùng da lành (43,5 ± 14,3 a.u.) (p < 0,001). 

Tại vùng da lành và vùng da thương tổn, 
SCH thấp hơn đáng kể ở nhóm VDCĐ mức độ 
trung bình-nặng so với chỉ số này ở nhóm VDCĐ 
mức độ nhẹ (p = 0,022 và p = 0,002). Mặc dù 
TEWL tại vùng da thương tổn của nhóm VDCĐ 
mức độ trung bình-nặng cao hơn so với nhóm 
VDCĐ mức độ nhẹ, nhưng sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê khi đo tại vùng da 
lành (Bảng 2) 
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Hình 2. (A) Độ mất nước qua thượng bì (TEWL) và (B) Độ ẩm lớp sừng thượng bì (SCH) ở 
vùng da lành và vùng da thương tổn. Giá trị p được tính bằng phép kiểm Student’s t-Test 

 
Bảng 2. So sánh TEWL và SCH ở trẻ 

VDCĐ mức độ nhẹ với trẻ VDCĐ mức độ 
trung bình-nặng 

 
Nhẹ 

(n=31) 
Trung bình – 
Nặng (n=43) 

p 

TEWL (g/m2/giờ) 
Vùng da lành 11,8 ± 7,7 15,1 ± 10,4 0,259 
Vùng thương 

tổn 
18,8 ± 9,6 22,4 ± 8,2 0,054 

SCH (a.u.) 
Vùng da lành 48,3 ± 11,4 40 ± 15,3 0,022 
Vùng thương 

tổn 
35,6 ± 19,3 21,1 ± 16,5 0,002 

Biến số được trình bày dưới dạng trung bình 
± độ lệch chuẩn. Phép kiểm định Student’s t-

Test dùng để so sánh sự khác biệt TEWL, SCH 
giữa 2 nhóm 

3.4. Mối liên quan giữa mẫn cảm thức 
ăn với các giá trị TEWL và SCH. Chúng tôi 
tiến hành so sánh các giá trị TEWL và SCH giữa 
4 nhóm nghiên cứu được phân chia theo số 
lượng dị nguyên thức ăn mẫn cảm: không mẫn 
cảm, mẫn cảm với 1-4 dị nguyên, 5-10 dị nguyên 
và > 10 dị nguyên thức ăn (Hình 3). Những bệnh 
nhân VDCĐ mẫn cảm với nhiều loại dị nguyên 
thức ăn có chỉ số TEWL cao hơn và SCH thấp 
hơn so với những bệnh nhân mẫn cảm với ít loại 
dị nguyên, hoặc không mẫn cảm với thức ăn, ghi 
nhận ở cả vùng da lành và vùng da thương tổn. 
Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

 

 
Hình 3. So sánh (A) độ mất nước qua thượng bì (TEWL) và (B) độ ẩm lớp sừng thượng bì (SCH) tại 
vùng da lành và vùng da thương tổn giữa các phân nhóm theo số lượng dị nguyên thức ăn mẫn cảm. 

Phép kiểm định Student’s t-Test dùng để so sánh sự khác biệt TEWL, SCH giữa 2 phân nhóm 
 

3.5. Mối liên quan giữa mẫn cảm với 
thức ăn và độ nặng của VDCĐ  

Chúng tôi nhận thấy số dị nguyên thức ăn 
mẫn cảm có mối liên quan với điểm số SCORAD, 
ghi nhận điểm số SCORAD cao nhất (53,8 ± 

20,2) ở những trẻ VDCĐ có mẫn cảm > 10 dị 
nguyên thức ăn, và điểm số SCORAD thấp nhất 
(22,1 ± 10) ở trẻ VDCĐ không mẫn cảm với thức 
ăn. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 
nhóm (p < 0,05) (Hình 4). 
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Hình 4. So sánh điểm số SCORAD giữa các phân 

nhóm theo số lượng dị nguyên mẫn cảm 
*p < 0,005 so với nhóm không mẫn cảm. Giá 

trị p được tính bằng phép kiểm Student’s t-Test. 
Chúng tôi cũng ghi nhận những trẻ VDCĐ có 

mẫn cảm với trứng, casein, sữa dê, thịt bò, thịt 
lợn chín, thịt gà, bột lúa mạch đen, gạo, đậu 
nành, bắp, đậu phộng và hạt hạnh nhân có điểm 
SCORAD cao hơn đáng kể so với những trẻ 
không mẫn cảm (Bảng 3). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa SCORAD và 
mẫn cảm với các dị nguyên thức ăn thường 
gặp trong mẫu nghiên cứu 

Dị nguyên SCORAD p 

 Mẫn cảm 
Không 

mẫn cảm 
 

Lòng trắng 
trứng 

37,4 ± 20,2 24,5 ± 9,8 0,005 

Lòng đỏ trứng 42,5 ± 22,5 26,8 ± 12,5 0,008 
Casein 45,7 ± 23,9 27,9 ± 13,6 0,009 
Sữa dê 45,9 ± 21,7 25,9 ± 11,7 0,0003 
Thịt bò 42,6 ± 20 25,9 ± 12,8 0,0004 

Thịt lợn chin 49,3 ± 23,9 28,1 ± 14,0 0,008 
Thịt gà 45,9 ± 22,8 29,7 ± 16,0 0,05 

Bột lúa mạch 
đen 

44,3 ± 20,5 28,9 ± 15,7 0,01 

Gạo 46,1 ± 19,3 26,9 ± 14,0 0,0002 
Đậu nành 50,7 ± 19,7 26,9 ± 13,3 0,0001 

Bắp 47,5 ± 21 28,4 ± 15,0 0,004 
Đậu phộng 47 ± 20,9 26,1 ± 20,1 0,0001 

Hạt hạnh nhân 46,1 ± 19,6 24,8 ± 11,2 <0,001 
Biến số được trình bày dưới dạng trung bình 

± độ lệch chuẩn. Giá trị p được tính bằng phép 
kiểm Student’s t-Test. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 76 

trẻ VDCĐ, ghi nhận có 88,2% trẻ VDCĐ mẫn 
cảm với ít nhất một dị nguyên thức ăn được xét 
nghiệm, tỉ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của 
tác giả Mozhgan Moghtaderi và cs5 (51%) và 
Yuenyongviwat và cs6 (60%). Tuy nhiên, những 

nghiên cứu này thực hiện đo kháng thể IgE với ít 
loại dị nguyên thức ăn hơn (lần lượt là 20 và 8 dị 
nguyên) so với nghiên cứu của chúng tôi5,6. Bên 
cạnh đó, các nghiên cứu trên trẻ em VDCĐ dưới 
15 tuổi cho thấy có 30 – 40% trẻ có mẫn cảm 
với thức ăn, thấp hơn tỉ lệ trong nghiên cứu của 
chúng tôi. Sự khác biệt này có thể giải thích do 
dị ứng với thực phẩm phổ biến hơn ở trẻ nhỏ. 
Kết quả nghiên cứu này cho thấy rằng mẫn cảm 
thức ăn rất phổ biến ở trẻ em VDCĐ, đặc biệt là 
những trẻ dưới 5 tuổi. Ngoài ra, số dị nguyên 
thức ăn được test trong mỗi nghiên cứu và đặc 
điểm dân tộc của quần thể nghiên cứu có thể 
ảnh hưởng đến tỉ lệ mẫn cảm thức ăn. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận protein 
sữa bò (59,2%) là dị nguyên thức ăn phổ biến 
nhất, theo sau đó là lòng trắng trứng (50%), thịt 
bò (30,3%), hạt hạnh nhân (28,9%), lòng đỏ 
trứng (26,3%) và sữa dê (25%). Kết quả tương 
tự cũng được báo cáo trong nghiên cứu của 
Moghtaderi và cs5. Một nghiên cứu khác thực 
hiện trên 559 trẻ VDCĐ ghi nhận trứng, sữa, đậu 
phộng là các loại dị nguyên thường gặp nhất 
trong 33,8% trẻ dị ứng với thực phẩm1. Tuy 
nhiên, một nghiên cứu thực hiện trên dân số là 
người Mỹ nhận thấy trứng và đậu phộng là các dị 
nguyên thức ăn phổ biến nhất7. Có sự khác biệt 
này giữa các nghiên cứu có thể do khác nhau về 
chủng tộc, lứa tuổi, thức ăn và thói quen ăn 
uống của mỗi dân số nghiên cứu. Ở trẻ em Việt 
Nam, đạm sữa bò và trứng là các loại thực phẩm 
phổ biến và do đó sự mẫn cảm với các dị nguyên 
này cũng chiếm ưu thế. 

Theo chúng tôi được biết, đây là nghiên cứu 
đầu tiên tại Việt Nam đánh giá mối liên quan giữa 
mẫn cảm thức ăn và tổn thương hàng rào thượng 
bì ở trẻ em VDCĐ. Chúng tôi nhận thấy tại vùng 
da thương tổn của trẻ VDCĐ có giá trị TEWL cao 
hơn và SCH thấp hơn đáng kể so với vùng da 
lành. Thêm vào đó, những bệnh nhân VDCĐ trung 
bình-nặng có TEWL cao hơn và SCH thấp hơn 
đáng kể tại vùng da thương tổn so với trẻ VDCĐ 
mức độ nhẹ. Kết quả này phù hợp với cơ chế sinh 
bệnh học của VDCĐ và khá tương đồng với 
nghiên cứu của Montero-Vilchez T và cs8 cho thấy 
TEWL cao hơn đáng kể tại vùng thương tổn VDCĐ 
so với vùng da lành và da người khỏe mạnh; 
ngoài ra, độ ẩm lớp sừng thượng bì cũng thấp 
hơn đáng kể ở vùng thương tổn VDCĐ so với 
vùng da lành và da người khỏe mạnh. 

Các giả thuyết hiện nay cho rằng, sự tổn 
thương hàng rào thượng bì ở những bệnh nhân 
VDCĐ (biểu hiện qua sự tăng TEWL và giảm 
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SCH), sẽ tạo điều kiện cho các dị nguyên xâm 
nhập vào các lớp da bên dưới dễ dàng hơn và 
gây nên tình trạng mẫn cảm thức ăn3. Chúng tôi 
ghi nhận trẻ VDCĐ mẫn cảm với nhiều loại dị 
nguyên thức ăn có TEWL cao hơn và SCH thấp 
hơn so với những trẻ mẫn cảm với ít loại dị 
nguyên thức ăn hoặc không mẫn cảm. Một 
nghiên cứu trước đó thực hiện ở trẻ VDCĐ độ 
tuổi từ 1-2 tuổi ghi nhận trẻ mẫn cảm với dị 
nguyên (đậu phộng, trứng và/hoặc mèo và chó) 
có giá trị TEWL cao hơn tại vùng da lành so với 
những trẻ không mẫn cảm (p < 0,001) 7. Mặc dù 
các kết quả nghiên cứu cho thấy mối liên quan 
giữa mẫn cảm thức ăn và tổn thương hàng rào 
thượng bì ở trẻ VDCĐ thể hiện qua chỉ số TEWL 
và SCH: tổn thương hàng rào thượng bì càng 
nhiều thì mẫn cảm với thức ăn càng nhiều. Tuy 
nhiên, do hầu hết các nghiên cứu trên người 
được tiến hành theo thiết kế nghiên cứu cắt 
ngang nên việc xác định mối liên hệ nhân quả 
giữa tổn thương hàng rào thượng bì và tình 
trạng mẫn cảm thức ăn ở trẻ VDCĐ là chưa rõ. 

Bên cạnh đó, chúng tôi nhận thấy số dị 
nguyên mẫn cảm thức ăn có mối liên quan chặt 
chẽ với độ nặng VDCĐ, được xác định bởi điểm 
SCORAD, thấp nhất ở những bệnh nhân không 
mẫn cảm và cao nhất ở những bệnh nhân mẫn 
cảm > 10 dị nguyên thức ăn. Trẻ VDCĐ mẫn 
cảm với một số dị nguyên thức ăn (bao gồm 
trứng, casein, sữa dê, thịt bò, thịt lợn chín, thịt 
gà, bột lúa mạch đen, gạo, đậu nành, bắp, đậu 
phộng và hạt hạnh nhân) có mức độ bệnh VDCĐ 
nặng hơn so với những trẻ không mẫn cảm, điều 
này phù hợp với nghiên cứu của Wolkerstorfer A. 
và cs 2. Leung và cs9 cho thấy sự giảm biểu hiện 
filaggrin và tăng TEWL tại vùng da VDCĐ có thể 
tạo điều kiện cho mẫn cảm với thức ăn. Sự tiếp 
xúc với dị nguyên thức ăn tại da ở những lần sau 
đó có thể làm kích phát phản ứng viêm, dẫn đến 
tổn thương hàng rào thượng bì nặng hơn, và do 
đó làm tăng độ nặng VDCĐ. Nhiều nghiên cứu 
trước đây cũng ghi nhận có mối liên quan mạnh 
giữa mẫn cảm thức ăn, dị ứng thức ăn với độ 
nặng và tình trạng kéo dài của bệnh VDCĐ 5,9. 
Như vậy, kết quả của các nghiên cứu trước đây 
và nghiên cứu của chúng tôi cho thấy mẫn cảm 
thức ăn là một mắc xích quan trọng trong cơ chế 
sinh bệnh học của VDCĐ, liên quan đến tổn thương 
hàng rào thượng bì và độ nặng của bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phần lớn trẻ em Việt Nam bị VDCĐ có mẫn 

cảm với ít nhất 1 dị nguyên thức ăn, trong đó 
sữa bò, trứng, thịt bò, hạt hạnh nhân, lòng đỏ 

trứng và sữa dê là các dị nguyên phổ biến nhất. 
Mẫn cảm thức ăn có liên quan với độ nặng VDCĐ 
và sự tổn thương lớp thượng bì ở trẻ em Việt 
Nam mắc VDCĐ. Do đó, việc xác định tình trạng 
mẫn cảm thức ăn ở trẻ VDCĐ có thể giúp xác 
định các yếu tố gây bùng phát viêm da và từ đó 
giúp quản lý VDCĐ tốt hơn. 
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