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TÓM TẮT80 
Đặt vấn đề: Động mạch mu chân là động mạch 

chính cung cấp máu cho vùng mắt cá và mặt lưng của 
bàn chân. Việc bắt mạch mu chân được sử dụng 
thường quy để kiểm tra sự lưu thông máu đến chi 
dưới cũng như để đánh giá trong các bệnh động mạch 
ngoại vi. Bên cạnh đó, các vạt da có cuống từ động 
mạch mu chân và các nhánh của động mạch này cũng 
được sử dụng trong các ca phẫu thuật tái tạo khác 
nhau. Mục tiêu: Mô tả các dạng của động mạch mu 
chân. Đối tượng và Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu báo cáo hàng loạt ca được thực 
hiện trên 15 tử thi (30 động mạch mu chân) ngâm 
formol tại Bộ môn Giải Phẫu - Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh. Các tử thi này có vùng mu chân còn 
nguyên vẹn, chưa phẫu tích. Kết quả: Trong nghiên 
cứu này, bốn biến thể của động mạch mu chân đã 
được ghi nhận lại, với dạng điển hình của động mạch 
mu chân như các đầu sách Y học đã mô tả có tỉ lệ 
xuất hiện là 16,7%, trường hợp không có động mạch 
cung chiếm 73,3%, động mạch mu chân lệch ngoài là 
3,3% và bất thường về nguyên ủy của động mạch mu 
chân là 6,7%. Kết luận: Các biến thể trong giải phẫu 
và mô hình phân nhánh của động mạch mu chân 
không phải hiếm và rất quan trọng về mặt lâm sàng 
nên các bác sĩ cần phải hiểu rõ về sự phân nhánh 
cũng như đường đi của động mạch này hầu giúp cho 
việc chuẩn bị trước các bước bổ sung nhằm giảm thiểu 
các tai biến trong phẫu thuật như trong các thao tác 
lấy mảnh ghép da hay các phẫu thuật, thủ thuật can 
thiệp ở vùng bàn chân. Từ khoá: động mạch mu 
chân, biến thể giải phẫu, vạt da. 
 

SUMMARY 
ANATOMICAL VARIATIONS OF THE DORSALIS 

PEDIS ARTERY IN VIETNAMESE ADULTS 
Background: The dorsalis pedis artery is the 

chief artery that supplies the foot and ankle area. 
Palpation of DPA is essential for evaluating lower limb 
circulation and the diagnosis of peripheral vascular 
diseases. Besides, cutaneous flaps supplied by 
branches of DPA are used in various reconstruction 
surgeries. Objective: Describe the variations of 
dorsalis pedis arteries. Methods: Study design to 
report a series of cases performed on 15 cadavers (30 
lower limb) immersed in formol with lower extremities 
intact, not dissected at the Department of Anatomy - 
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City. Results: In the present study, four variations of 
the dorsalis pedis artery were recorded, with the 
typical form of the dorsalis pedis artery as described in 
medical books having an occurrence rate of 16.7%. 
Absence of arcuate artery accounts for 73.3%, lateral 
deviation of the dorsalis pedis artery is 3.3% and 
abnormal origin of dorsalis pedis artery is 6.7%. 
Conclusion: Variations in the anatomy and branching 
patterns of the dorsalis pedis artery are not rare and 
are clinically important, so doctors need to clearly 
understand the branching and course of this artery to 
help prepare additional steps in advance to minimize 
surgical complications such as when reconstruction 
surgeries using dorsalis pedis artery flaps or surgeries 
and interventional procedures in the foot area. 

Keywords: dorsalis pedis artery, variation, flap. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động mạch mu chân là động mạch chính 

cung cấp máu cho vùng mắt cá và mặt lưng của 
bàn chân. Việc bắt mạch mu chân được sử dụng 
thường quy để kiểm tra sự lưu thông máu đến 
chi dưới cũng như để đánh giá trong các bệnh 
động mạch ngoại vi. Bên cạnh đó, việc chuyển 
ghép các vạt da hay những bộ phận cơ quan có 
cuống mạch tự do nhằm phục hồi hình thái, chức 
năng và sửa chữa những khuyết tật trên các 
vùng khác nhau của cơ thể ngày càng trở nên 
phổ biến và phong phú. Có rất nhiều vùng của 
cơ thể, nhiều bộ phận, mảnh ghép, vạt da, vạt 
da cơ, hay vạt da cơ xương cần được nghiên 
cứu. Trong đó bàn chân cũng là một vùng quan 
trọng, vì nó là một ngân hàng cơ quan đáng 
được chú ý trong việc chuyển ghép vạt da mu 
chân với cuống mạch là động mạch mu chân và 
các nhánh của nó. Đặc biệt mu chân là một vùng 
lý tưởng và có thể giữ được cảm giác nhờ dây 
thần kinh mác nông và mác sâu [1]. Mặt khác, 
các ngón chân là nguồn dự trữ quý giá cho các 
phẫu thuật chuyển ngón, tạo dựng lại những 
ngón tay bị mất nhằm phục hồi lại chức năng 
cầm nắm cho bàn tay [1]. Vì vậy, kiến thức về 
kích thước và kiểu phân nhánh của động mạch 
mu chân rất quan trọng đối với các bác sĩ lâm 
sàng nói chung và bác sĩ chỉnh hình, phẫu thuật 
mạch máu nói riêng trong việc đánh giá tuần 
hoàn chi dưới cũng như trong các phẫu thuật 
điều trị vết loét bàn chân do đái tháo đường hay 
các trường hợp bị mất da diện rộng bằng cách 
sử dụng các vạt da đảo hay vạt tự do để cải 
thiện cung cấp máu và bao phủ mô mềm 
[2][3][4]. Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về 
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giải phẫu của động mạch mu chân và ghi nhận 
được nhiều dạng biến thể. Nhưng ở Việt Nam các 
đặc điểm của động mạch mu chân chỉ được mô tả 
ở dạng tiêu chuẩn thường gặp nhất qua các đầu 
sách y học, chưa có nhiều công trình nghiên cứu 
đề cập đến các dạng biến thể của động mạch mu 
chân. Chính vì thế chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
về một số đặc điểm giải phẫu của động mạch mu 
chân hầu tìm ra các biến thể của động mạch này 
và nhìn lại y văn thế giới. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Dân số chọn mẫu: Xác người Việt Nam 

trưởng thành được xử lý bằng formalin tại Bộ 
môn Giải phẫu, Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Mẫu động mạch 
mu chân được lựa chọn từ những xác ướp người 
Việt trưởng thành từ 18 tuổi trở lên tại Bộ môn 
Giải Phẫu, Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh. Xác còn nguyên vẹn vùng mu chân. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Xác có bất kỳ tổn 
thương, phẫu thuật hoặc biến dạng cấu trúc 
vùng mu chân. Bị mất, đứt động mạch mu chân 
hoặc các nhánh trong quá trình phẫu tích. Có 
bệnh lý về động mạch mu chân như phình, giả 
phình, rò động – tĩnh mạch. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca 

được thực hiện trên 15 xác ướp formalin (30 
mẫu động mạch mu chân). 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện, là những xác ướp formalin được phẫu tích 
phục vụ cho việc giảng dạy sinh viên trong thời 
gian lấy mẫu, đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu và 
tiêu chuẩn loại trừ. 

Nội dung nghiên cứu: Dữ liệu được thu 
thập theo phiếu thu thập số liệu trên xác ướp 
formalin bao gồm số liệu về sự hiện diện của 
động mạch, nguyên ủy, vị trí động mạch, số 
lượng nhánh bên. 

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 
mã hóa, quản lý và xử lý bằng phần mềm Stata 
17, Microsoft Excel và các phép toán kiểm định. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi đã tiến hành phẫu tích 30 mẫu 

bàn chân của 9 xác nam và 6 xác nữ. Trong quá 
trình phẫu tích chúng tôi ghi nhận được 4 dạng 
của động mạch mu chân với tỉ lệ cụ thể được liệt 
kê ở bảng 1. 

Bảng 1. Tần suất các dạng động mạch 
mu chân 

Dạng động mạch Tỉ lệ (%) 
Dạng I: Dạng điển hình 16,7 

Dạng II: Không có ĐM cung 73,3 
Dạng III: ĐM mu chân lệch ngoài 3,3 

Dạng IV: Bất thường về nguyên ủy 
của ĐMMC 

6,7 

Dạng I: là dạng điển hình theo các đầu sách 
y học mô tả gồm 3 nhánh bên là động mạch cổ 
chân trong, động mạch cổ chân ngoài, động 
mạch cung và 2 nhánh tận là động mạch mu đốt 
bàn chân I và động mạch gan chân sâu, dạng 
này chỉ chiếm 16,7% cỡ mẫu nghiên cứu. 

 
Hình 1. Dạng I của động mạch mu chân 

Dạng II: Động mạch mu chân cho các nhánh 
bên là động mạch cổ chân trong, động mạch cổ 
chân ngoài, 2 nhánh tận là động mạch mu đốt 
bàn chân I, động mạch gan chân sâu và không 
có động mạch cung, đây cũng là dạng có tỉ lệ 
cao nhất với 73,3%.  

 
Hình 2. Dạng II của động mạch mu chân 

Dạng III: Đây là dạng có tỉ lệ thấp nhất với 
3,3%, động mạch mu chân nằm lệch về phía 
ngoài so với vị trí bình thường. Trường hợp này 
không có động mạch cung, động mạch mu đốt 
bàn chân I xuất phát từ cung động mạch gan 
chân sâu.  
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Hình 3. Dạng III của động mạch mu chân 

Dạng IV: Đây là một bất thường về nguyên 
ủy của động mạch mu chân, trong trường hợp 
này động mạch mu chân được hợp bởi động 
mạch mác và động mạch chày trước thay vì 
động mạch chày trước như trong y văn đã mô 
tả, chiếm 6,7% các trường hợp. 

 
Hình 4. Dạng IV của động mạch mu chân 

 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tìm được 4 

dạng động mạch mu chân các dạng này tương 
đồng với các tác giả trên thế giới như: Luckrajh 
[5], Vijayalakshmi [6] và được xếp theo thứ tự la 
mã từ I đến IV. Trong đó dạng I là dạng đại diện 
cho kiểu phân bố mạch máu tiêu chuẩn của động 
mạch mu chân với sự hiện diện của các nhánh: 
động mạch cổ chân trong, động mạch cổ chân 
ngoài, động mạch cung, động mạch gan chân 
sâu và động mạch mu đốt bàn chân I. Đây cũng 
là kiểu phân nhánh phổ biến nhất trong quần thể 
nghiên cứu của một số tác giả như Luckrajh với 
tỉ lệ 42,5% [5], Vijayalakshmi 56% [6]. Tuy 
nhiên đối với nghiên cứu của chúng tôi dạng I 
không phải là dạng phổ biến nhất, dạng này chỉ 
chiếm tỉ lệ 16,7% (5/30 mẫu) điều này cũng 
tương đồng với một số tác giả khác có tỉ lệ dạng 
I xuất hiện không phải là phổ biến nhất trong 
quần thể nghiên cứu như tác giả Siriwat [7] ghi 
nhận dạng I chỉ chiếm 37,5% và tác giả Ntuli [8] 
với 36,36%. 

Dạng II biểu hiện đặc trưng là sự vắng mặt 
của động mạch cung. Trường hợp này động 
mạch mu chân cho các nhánh bên là động mạch 
cổ chân trong, động mạch cổ chân ngoài, hai 
nhánh tận là động mạch mu đốt bàn chân I, 
động mạch gan chân sâu và không có động 
mạch cung. Đây cũng là dạng có tỉ lệ cao nhất 
với 73,3% trong nghiên cứu của chúng tôi, một 
số tác giả cũng có trường hợp dạng II chiếm tỉ lệ 
cao nhất trong quần thể nghiên cứu là tác giả 
Siriwat [7] với 45% và tác giả Ntuli [8] 47,27%. 

Dạng III là một trường hợp chúng tôi ghi 
nhận được sự khác thường trong đường đi của 
động mạch mu chân, trường hợp này động mạch 
lệch sang một bên về phía ngoài so với đường 
giữa của mu bàn chân sau đó động mạch mu 
chân đi đến khoang gian cốt mu chân II thay vì 
khoang gian cốt mu chân I như trong các tài liệu 
giải phẫu cổ điển đã mô tả, sau đó động mạch 
xuyên qua cơ gian cốt mu chân và đổ vào cung 
động mạch gan chân sâu. Đây cũng là dạng có tỉ 
lệ xuất hiện thấp nhất trong nghiên cứu của 
chúng tôi với 3,3%, tỉ lệ này có phần tương đồng 
với các nghiên cứu của tác giả Vijayalakshmi 4% 
[6], Kulkarni 6,1% [9].  

Dạng IV là sự bất thường về nguyên ủy của 
động mạch mu chân trong nghiên cứu này. Có 2 
trường hợp được ghi nhận lại động mạch mu 
chân có nguyên ủy từ động mạch mác hợp với 
động mạch chày trước thay vì là sự tiếp nối của 
động mạch chày trước như trong y văn đã mô 
tả. Chúng tôi khảo sát được tỉ lệ xuất hiện của 
dạng IV là 6,7% (2/30 mẫu), tỉ lệ này tương 
đồng với báo cáo của tác giả Kulkarni [9] cũng 
nghi nhận 12.1% (4/33 mẫu) trường hợp động 
mạch mu chân được hợp bởi động mạch mác và 
có sự tham gia của động mạch chày trước.  

Từ kết quả của nghiên cứu này, ta thấy rằng 
các biến thể của các dạng động mạch mu chân 
ngày càng được tìm thấy nhiều hơn cùng với sự 
biến đổi đa dạng phức tạp của chúng. Các biến 
thể của động mạch mu bàn chân rất quan trọng 
về mặt lâm sàng, chúng được dùng để kiểm tra 
nhịp đập của động mạch ngoại vi từ đó đánh giá 
sự lưu thông máu đến bàn chân, cũng như ứng 
dụng cho các ca phẫu thuật mạch máu ở bàn 
chân trong việc thông nối, tái tạo, sửa chữa và 
sử dụng các vạt da trong phẫu thuật vết loét bàn 
chân do tiểu đường hay vết thương mất da. Sự 
bất thường này có tầm quan trọng nhất định đối 
với các bác sĩ chẩn đoán hình ảnh và bác sĩ phẫu 
thuật mạch máu vì đây là những người thực 
hành trực tiếp trên bệnh nhân, nếu không nắm 
rõ kiến thức về giải phẫu có thể dẫn đến sự 
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nhầm lẫn trong việc phân tích hình ảnh học. 
Chúng tôi cho rằng việc báo cáo các biến thể 
như vậy của động mạch mu chân là rất quan 
trọng vì nó có thể làm cho việc đánh giá tuần 
hoàn ở chi dưới và việc thực hiện các kỹ thuật 
phẫu thuật ngoại khoa khác diễn ra được thuận 
lợi hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các biến thể trong giải phẫu và mô hình 

phân nhánh của động mạch mu chân không phải 
hiếm và rất quan trọng về mặt lâm sàng nên các 
bác sĩ cần phải hiểu rõ về sự phân nhánh cũng 
như đường đi của động mạch này hầu giúp cho 
việc chuẩn bị trước các bước bổ sung nhằm giảm 
thiểu các tai biến trong phẫu thuật như trong các 
thao tác lấy mảnh ghép da hay các phẫu thuật, 
thủ thuật can thiệp ở vùng bàn chân. Việc chụp 
động mạch trước phẫu thuật nhằm phát hiện các 
bất thường giải phẫu về đường đi và phân bố 
của động mạch mu chân là cần thiết vì nó sẽ tạo 
điều kiện thuận lợi cho các bác sĩ phẫu thuật 
trong việc lựa chọn vạt da nhằm phục hồi hình 
thái, chức năng và sửa chữa những khuyết tật ở 
các vùng mắt cá, bàn tay, bàn chân. 
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TÓM TẮT81 
Đặt vấn đề: Sức khỏe tâm thần là một bộ phận 

thiết yếu không thể tách rời của sức khỏe nói chung. 
Chương trình mục tiêu Quốc gia về sức khỏe tâm thần 
tại Việt Nam đã xây dựng mô hình chăm sóc sức khỏe 
tâm thần dựa vào cộng đồng bao phủ 64 tỉnh thành, 
đã lồng ghép sức khỏe tâm thần vào chăm sóc sức 
khỏe ban đầu. Nghiên cứu được thực hiện nhằm phân 
tích chỉ định thuốc trong điều trị nội trú tại bệnh viện 
chuyên khoa tâm thần tuyến tỉnh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Hồ sơ bệnh án của bệnh 
nhân nội trú năm 2021 lưu tại phòng Kế hoạch nghiệp 
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vụ - chỉ đạo tuyến Bệnh viện tâm thần Hà Nam, 
phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: 
Nhóm bệnh Tâm thần phân liệt, rối loạn dạng phân 
liệt và hoang tưởng chiếm tỉ lệ cao nhất là 51,78%, 
tương ứng với thuốc chống loạn thần được chỉ định 
chủ yếu. Tỉ lệ bệnh án phối hợp thuốc khác nhóm 
trong chỉ định ban đầu chiểm tỷ lệ cao (89,34%) trong 
đó chỉ định thuốc phù hợp đạt tới 87,82%. Kết luận: 
Tỉ lệ bệnh án có chỉ định thuốc phù hợp là khá cao 
chiếm 87,82% trong đó hai nguyên nhân dẫn đến sự 
không phù hợp là chỉ định không đúng hoạt chất và 
chỉ định quá liều dùng. 
 

SUMMARY 
THE SITUATION OF DRUG PRESCRIBED IN 

INPATIENT TREAMENT AT THE HA NAM 
MENTAL HOSPITAL IN 2021 

Background: Mental health is an essential and 
inseparable part of the health. The National Target 
Program on Mental Health in Vietnam has built a 
community-based mental health care model covering 


