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thÓ träng (B¶ng 1). T¬ng tù nh vËy ®èi víi PZA 
(B¶ng 2), víi liÒu > 25 - 30mg/kg nång ®é trung b×nh 
PZA huyÕt t¬ng cao h¬n so víi liÒu 20 - <25 mg/kg. 
§èi víi c¶ 3 thuèc RMP, INH, PZA cã mét sè bÖnh 
nh©n cã liÒu ®iÒu trÞ cao h¬n liÒu khuyÕn c¸o nhng 
nång ®é thuèc trong huyÕt t¬ng vÉn thÊp h¬n ph¹m 
vi ®iÒu trÞ. MÆc dï ®îc ®iÒu trÞ cïng liÒu trong ph¹m 
vi liÒu khuyÕn c¸o nhng nång ®é thuèc  ®¹t ®îc 
trong huyÕt t¬ng kh¸c nhau rÊt lín gi÷a c¸c bÖnh 
nh©n. §iÓm nµy cã thÓ lµ mét trong nh÷ng nguyªn 
nh©n dÉn ®Õn mét sè bÖnh nh©n ®¸p øng ®iÒu trÞ kÐm 
mÆc dï vÉn tu©n thñ ®Çy ®ñ ph¸c ®å ®iÒu trÞ. 

Ph©n tÝch t¬ng quan ®¬n biÕn (B¶ng 3) cho thÊy 
trong kho¶ng liÒu ®iÒu trÞ khuyÕn c¸o, nång ®é thuèc 
trong huyÕt t¬ng cã mèi liªn quan víi liÒu ®iÒu trÞ 
tÝnh theo mg/kg c©n nÆng. Tuy nhiªn, møc ®é t¬ng 
quan cña nång ®é thuèc vµ liÒu ®iÒu trÞ còng ë møc 
yÕu, do phÇn lín bÖnh nh©n ®îc ®iÒu trÞ trong 
kho¶ng liÒu khuyÕn c¸o víi ph¹m vi t¬ng ®èi hÑp. 
T¬ng tù nh kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i, Um 
vµ céng sù (2007)[5] nghiªn cøu 69 bÖnh nh©n lao t¹i 
Hµn Quèc còng cho thÊy nång ®é INH, RMP, PZA vµ 
EMB trong huyÕt t¬ng ë thêi ®iÓm 2h sau khi uèng 
cã liªn quan víi liÒu ®iÒu trÞ ë c¸c thuèc víi chØ sè -
coefficient tõ 0,3 ®Õn 0,9.  

Ngoµi yÕu tè liÒu ®iÒu trÞ, cã thÓ trong ph¹m vi liÒu 
khuyÕn c¸o nhiÒu yÕu tè kh¸c liªn quan tíi nång ®é 
thuèc trong huyÕt t¬ng bÖnh nh©n nh: c¬ ®Þa 
(chuyÓn hãa INH nhanh hay chËm), c¸c bÖnh m¾c 
kÌm (®¸i th¸o ®êng, bÖnh ®êng tiªu hãa, tuæi,...) 
liªn quan ®Õn kh¶ n¨ng hÊp thu thuèc cña bÖnh 
nh©n. ChÝnh v× vËy tõ nh÷ng nghiªn cøu vÒ t¬ng 
quan gi÷a liÒu vµ nång ®é thuèc cã nh÷ng nghiªn cøu 
®· ®Ò cËp tíi yÕu tè c¸ thÓ cña bÖnh nh©n vµ khuyÕn 
c¸o øng dông gi¸m s¸t nång ®é ®iÒu trÞ ®Ó hiÖu chØnh 
liÒu cho bÖnh nh©n lao [4]  nh»m n©ng cao hiÖu qu¶ 
®iÒu trÞ. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu mèi t¬ng quan gi÷a liÒu ®iÒu trÞ 

vµ nång ®é thuèc trong huyÕt t¬ng ë 92 bÖnh nh©n 
lao phæi, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

1. Trong ph¹m vi liÒu khuyÕn c¸o, nång ®é RMP, 
INH, PZA huyÕt t¬ng ë thêi ®iÓm 2h sau khi uèng cã 
mèi t¬ng quan thuËn møc ®é yÕu víi liÒu ®iÒu trÞ tÝnh 
theo mg/kg thÓ träng. 

2. Cã sù kh¸c biÖt rÊt lín gi÷a c¸c c¸ thÓ vÒ nång 
®é thuèc ®¹t ®îc trong huyÕt t¬ng ë thêi ®iÓm 2h 
sau khi uèng mÆc dï ®îc uèng cïng liÒu nh nhau. 

C¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu trªn ®©y cho thÊy sù dao 
®éng lín vÒ nång ®é thuèc trong huyÕt t¬ng lµ mét 
trong c¸c nguyªn nh©n cã nh÷ng bÖnh nh©n ®¸p øng 
kÐm víi ®iÒu trÞ. §Ó gãp phÇn n©ng cao hiÖu qu¶ ®iÒu 
trÞ bÖnh lao, cÇn xem xÐt nghiªn cøu hiÖu chØnh liÒu 
®iÒu trÞ cho nh÷ng bÖnh nh©n cã nguy c¬ ®¸p øng 
kÐm. 

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. Bé Y tÕ, Ch¬ng tr×nh chèng lao quèc gia - BÖnh 

viÖn lao vµ bÖnh phæi (1999), Híng dÉn thùc hiÖn 
ch¬ng tr×nh chèng lao quèc gia. 

2. Lª ThÞ LuyÕn (2009), Kh¶o s¸t nång ®é rifampicin, 
isoniazid, pyrazinamid trong huyÕt t¬ng t¹i thêi ®iÓm 2h 
sau khi uèng thuèc ë bÖnh nh©n lao phæi vµ mµng phæi, 
Nghiªn cøu y häc, 59(6):104-110. 

3. Lª ThÞ LuyÕn, Ph¹m ThÞ Ph¬ng Nam, NguyÔn 
Liªn H¬ng (2008). Nång ®é RMP, INH, PZA huyÕt 
t¬ng bÖnh nh©n trµn dÞch mµng phæi do lao. Y häc thùc 
hµnh, 629:141-146. 

4. Peloquin CA (2002), Therapeutic drug monitoring 
in treatment of Tuberculosis. Drugs 2002; 62(15): 2169-
2183. 

5. Um SW, Lee SW, Kwon SY et al (2007), Low 
serum concentrations of anti-tuberculosis drugs and 
determinants of their serum levels. The International 
Journal of Tuberculosis and Lung disease 11 (9): 972 – 
978. 

 

nghiªn cøu t×nh tr¹ng viªm lîi  
ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú 

 
Lª ViÖt Th¾ng, NguyÔn Ph¬ng Liªn 

BÖnh viÖn 103 
 
tãm t¾t 
Nghiªn cøu 50 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn 

nh©n t¹o chu kú vµ 30 ngêi kháe m¹nh lµm chøng, 
c¶ hai nhãm ®Òu ®îc kh¸m, ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng viªm 
lîi sö dông chØ sè lîi - gingival index- GI. KÕt qu¶ cho 
thÊy GI trung b×nh nhãm bÖnh nh©n lµ 1,29 ± 0,42 
t¨ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm chøng 
0,09 ± 0,17 víi p< 0,001. Tû lÖ bÖnh nh©n cã viªm lîi 
ë c¸c møc ®é lµ 100%, trong ®ã 18% viªm nhÑ vµ 
82% viªm võa. Cã sù t¬ng quan thuËn møc ®é võa 
gi÷a thiÕu m¸u, thêi gian thËn nh©n t¹o víi møc ®é 
viªm lîi p< 0,01. ThiÕu m¸u vµ thêi gian läc m¸u l©u 

cã thÓ lµ nh÷ng nguyªn nh©n g©y viªm lîi ë bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n t¹o chu kú. 

Tõ khãa: suy thËn m¹n tÝnh, läc m¸u  
summary 
Study of Gingivitis states on chronic renal failure 

patients treating with maintenance hemodialysis 
The study used gingival index- GI to examine 

states of gingivitis on 50 chronic renal failure patients 
treating with maintenance hemodialysis and 30 
healthy people. The results showed that evarage GI 
of the patients is 1.29 ± 0.42, significantly increased 
compared to those of control group (0.09 ± 0.17), p < 
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0.001. Ratio of gingivitis is 100% in which 18% mild 
inflammation and 82% moderate level. A moderate 
positive correlation between gingivitis states and 
levels of anemia, as well as during of hemodialysis in 
patients group, p < 0.01. Anemia and during of 
hemodialysis are maybe causes of gingivitis on 
chronic renal failure patients treating with 
maintenance hemodialysis. 

Keywords: chronic renal failure,  maintenance 
hemodialysis. 

®Æt vÊn ®Ò 
BÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh ngµy cµng gia t¨ng 

ë hÇu hÕt c¸c níc trªn thÕ giíi. ë ViÖt Nam theo íc 
tÝnh tØ lÖ suy thËn m¹n tÝnh dao ®éng trong kho¶ng 
0,06- 0,08 % d©n sè (Bé Y tÕ 3/2009). Läc m¸u chu 
kú sö dông qu¶ läc vµ m¸y läc lµ mét trong nh÷ng 
biÖn ph¸p ®iÒu trÞ thay thÕ thËn hiÖu qu¶ ®îc ¸p 
dông phæ biÕn hiÖn nay ë ViÖt Nam còng nh trªn thÕ 
giíi. ViÖc sö dông c¸c chÊt chèng ®«ng trong qu¸ 
tr×nh läc m¸u, t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, viªm nhiÔm…¶nh 
hëng ®Õn nhiÒu c¬ quan trong ®ã cã r¨ng miÖng 
(1,2). §¸nh gi¸ tæn th¬ng lîi sö dông “chØ sè lîi - 
gingival index” ®îc c¸c nhµ khoa häc sö dông trong 
nha khoa, song cha cã mét nghiªn cøu nµo ®¸nh gi¸ 
trªn bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. 
XuÊt ph¸t tõ nhu cÇu l©m sµng, chóng t«i thùc hiÖn 
®Ò tµi: “Nghiªn cøu t×nh tr¹ng viªm lîi ë bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú” nh»m 
®¸nh gi¸ tæn th¬ng lîi bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh 
läc m¸u chu kú. 

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu: 
§èi tîng nghiªn cøu gåm 50 bÖnh nh©n suy thËn 

m¹n tÝnh ®îc thËn nh©n t¹o chu kú t¹i khoa ThËn vµ 
Läc m¸u viÖn Qu©n y 103 vµ 30 ngêi kháe m¹nh 
t¬ng ®ång vÒ tuæi, giíi.  

+ Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: 
Nhãm bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh do viªm cÇu 

thËn m¹n tÝnh. 
Nh÷ng bÖnh nh©n nµy ®Òu ®îc läc tuÇn 3 buæi, 

thêi gian mçi cuéc läc tÝnh theo yªu cÇu ®¹t cuéc läc 
hiÖu qu¶ Kt/V ≥ 1,2.  

TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®îc sö dông thuèc 
chèng ®«ng heparin trong qu¸ tr×nh läc m¸u, víi liÒu 
lîng phï hîp víi tõng bÖnh nh©n. 

C¸c bÖnh nh©n ®Òu ®îc sö dông qu¶ läc F6HPS, 
®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n c¸c c¬ quan theo chung mét ph¸c 
®å ®iÒu trÞ. 

+ Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
BÖnh nh©n cã rèi lo¹n ®«ng ch¶y m¸u tríc vµ 

trong thêi gian läc m¸u. 
BÖnh nh©n cã biÓu hiÖn nhiÔm khuÈn toµn th©n 

trong thêi gian nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý cho nghiªn cøu.   
+ Nhãm chøng gåm 30 ngêi kháe m¹nh ®ång ý 

tham gia nghiªn cøu.  
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu:  

TiÕn cøu, c¾t ngang, so s¸nh kÕt qu¶ nhãm chøng 
vµ nhãm bÖnh nh©n. 

2.2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
+ BÖnh nh©n läc m¸u chu kú ®îc kh¸m xÐt l©m 

sµng ®Þnh kú. Lµm c¸c xÐt nghiÖm thêng qui mçi 
th¸ng mét lÇn. BÖnh nh©n sö dông qu¶ läc F6HPS cã 
diÖn tÝch mµng läc lµ 1,3 m2, hÖ sè siªu läc lµ 8,5 
ml/h/mmHg. 

+ XÐt nghiÖm c«ng thøc m¸u lµm t¹i thêi ®iÓm 
bÖnh nh©n ®îc kiÓm tra r¨ng. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
thiÕu m¸u dùa vµo nång ®é huyÕt s¾c tè (Hb): møc ®é 
nÆng Hb ≤ 60g/L, võa: 60 g/L < Hb ≤ 90 g/L, nhÑ: 90 
g/L < Hb ≤ 110 g/L (n÷); ≤ 120 g/L (nam).   

+ TÊt c¶ bÖnh nh©n ®îc kh¸m r¨ng miÖng t¹i 
Khoa r¨ng bÖnh viÖn 103, sö dông “chØ sè lîi – 
gingival index - GI” ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng lîi cña Loe 
vµ Silness (4) nh sau: 

H×nh th¸i Ch¶y m¸u       Viªm §iÓm 
B×nh thêng Kh«ng Kh«ng 0 

Lîi nh¹t mµu, nÒ nhÑ, 
mÊt bãng 

Kh«ng Viªm nhÑ 1 

Lîi ®á, ph× ®¹i, nÒ bãng Ch¶y m¸u khi Ên Viªm võa 2 

Lîi ®á, ph× ®¹i, nÒ, loÐt Ch¶y m¸u tù 
nhiªn 

Viªm nÆng 3 

+  ChØ sè lîi GI cña mét bÖnh nh©n sÏ lµ gi¸ trÞ 
trung b×nh cña kÕt qu¶ kh¸m, ®¸nh gi¸ 3 mÆt: mÆt 
ngoµi, mÆt trong vµ mÆt gÇn. KÕt qu¶ chia lµm 4 møc: 
GI < 0,1: kh«ng viªm; 0,1 ≤ GI < 1,0: viªm nhÑ; 1,0 ≤ 
GI < 2,0: viªm võa; GI ≥ 2,0: viªm nÆng. 

+ Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epi. info 6.0 vµ 
SPSS víi viÖc x¸c ®Þnh: gi¸ trÞ trung b×nh, so s¸nh gi  ̧
trÞ trung b×nh, tû lÖ phÇn tr¨m. Sö dông Excel trong 
tÝnh hÖ sè t¬ng quan (r). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1.  Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi 
B¶ng 1: Ph©n bè bÖnh nh©n theo tuæi vµ giíi ë 

nhãm nghiªn cøu vµ nhãm chøng. 

ChØ tiªu Nhãm NC Nhãm chøng 
Tuæi 36,18 ± 10,07 36,40 ± 10,16 

Nam : N÷ 45 : 5 27 : 3 
NhËn xÐt: Nhãm chøng vµ nhãm nghiªn cøu cã ®é 

tuæi trung b×nh kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª, 
p > 0,05.  

Tû lÖ nam : n÷ ë c¶ nhãm chøng vµ nhãm nghiªn 
cøu còng kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p 
> 0,05. 

2. T×nh tr¹ng thiÕu m¸u cña nhãm nghiªn cøu 
B¶ng 2: T×nh tr¹ng thiÕu m¸u ë nhãm nghiªn cøu. 

            Møc ®é Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 
ThiÕu møc ®é nhÑ 26 52,00 
ThiÕu møc ®é võa 22 44,00 

ThiÕu møc ®é nÆng 02   4,00 
            Tæng 50 100% 

NhËn xÐt: TÊt c¶ bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn 
cøu thiÕu m¸u c¶ 3 møc ®é, trong ®ã chñ yÕu lµ møc 
®é nhÑ vµ võa. 

3. T×nh tr¹ng viªm lîi cña nhãm nghiªn cøu 
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B¶ng 3: ChØ sè GI ë nhãm nghiªn cøu vµ nhãm 
chøng 

ChØ tiªu Nhãm NC Nhãm chøng P 
GI 1,29 ± 0,42 0,09 ± 0,17 < 0,001 

NhËn xÐt: BÖnh nh©n nhãm nghiªn cøu cã chØ sè 
GI trung b×nh cao cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm 
chøng víi p < 0,001. 

B¶ng 4: Tû lÖ bÖnh nh©n cã viªm lîi ë c¸c møc 
®é. 

ChØ tiªu Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
GI < 0,1 0 0 

0,1 ≤ GI < 1,0 09 18,00 
1,0 ≤ GI < 2,0 41 82,00 

GI ≥ 2,0 0 0 
Tæng 50 100 

NhËn xÐt: TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n trong nhãm 
nghiªn cøu ®Òu cã viªm lîi ë c¸c møc ®é viªm tõ nhÑ 
®Õn võa, kh«ng cã bÖnh nh©n viªm møc ®é nÆng. 

4. Mèi liªn quan gi÷a thiÕu m¸u vµ møc ®é viªm 
lîi 

S¬ ®å 1: T¬ng quan gi÷a thiÕu m¸u vµ chØ sè GI 
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NhËn xÐt: Cã sù t¬ng quan thuËn møc ®é võa 

gi÷a møc ®é thiÕu m¸u vµ møc ®é viªm lîi, r = 0,59, p 
< 0,01. 

5. Mèi liªn quan gi÷a thêi gian läc m¸u vµ møc 
®é viªm lîi 

S¬ ®å 2: T¬ng quan gi÷a thêi gian läc m¸u vµ chØ 
sè GI 
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R2 = 0.2802
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NhËn xÐt: Cã sù t¬ng quan thuËn møc ®é võa 

gi÷a thêi gian läc m¸u vµ møc ®é viªm lîi, r = 0,53 , 
p<0,01. 

bµn luËn 
Nhãm ®èi tîng nghiªn cøu cña chóng t«i gåm 50 

bÖnh nh©n, tuæi trung b×nh lµ 36,18 ± 10,07, tuæi thÊp 
nhÊt lµ 23, tuæi cao nhÊt lµ 63. Tû lÖ vÒ giíi trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i nam : n÷ lµ 9:1. ë ®©y cã 
mét sù chªnh lÖch tû lÖ râ rÖt gi÷a nam vµ n÷. Sù 
kh¸c biÖt vÒ tû lÖ nam - n÷ nµy lµ do tÝnh chÊt nghÒ 
nghiÖp, bÖnh nh©n tham gia nghiªn cøu ®îc lÊy t¹i 
viÖn Qu©n y 103, v× thÕ ®èi tîng nam giíi tham gia lµ 
chÝnh, cßn n÷ giíi chØ cã sè lîng rÊt Ýt. Trung b×nh 
tuæi trong nghiªn cøu nµy t¬ng ®¬ng víi c¸c nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong níc, nhng thÊp h¬n so 
víi c¸c t¸c gi¶ ¢u, Mü. §iÒu nµy lµ do ë c¸c níc 
ph¸t triÓn, viÖc qu¶n lý theo dâi bÖnh nh©n bÖnh thËn 
m¹n tÝnh rÊt tèt, nªn tiÓn triÓn suy thËn m¹n tÝnh 
muén h¬n, do vËy trung b×nh tuæi läc m¸u cao h¬n 
níc ta.  

ThiÕu m¸u lµ dÊu hiÖu thêng gÆp, gÇn nh song 
hµnh víi suy thËn m¹n tÝnh, møc ®é nÆng nhÑ tuú 
thuéc vµo giai ®o¹n suy thËn m¹n tÝnh, suy thËn cµng 
t¨ng th× thiÕu m¸u cµng nÆng. Nh÷ng bÖnh nh©n thËn 
nh©n t¹o chu kú thiÕu m¸u cßn do mÊt m¸u trong qu  ̧
tr×nh läc m¸u. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tû lÖ 
bÖnh nh©n thiÕu m¸u lµ 100%, thiÕu m¸u møc ®é 
nÆng kho¶ng 4%, cßn l¹i lµ thiÕu m¸u møc ®é trung 
b×nh vµ nhÑ. Nh÷ng bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú ®îc dïng epokinne t¸i tæ hîp ®Ó thay 
thÕ Erythropoietine cña thËn vµ bæ sung s¾t díi 
d¹ng s¾t truyÒn tÜnh m¹ch hoÆc s¾t uèng. Do ®ã, 
bÖnh nh©n suy thËn giai ®o¹n cuèi nhng thiÕu m¸u 
chñ yÕu chØ ë møc ®é nhÑ vµ møc ®é võa. Tû lÖ bÖnh 
nh©n thiÕu m¸u trong nghiªn cøu nµy cao h¬n so víi 
c¸c nghiªn cøu kh¸c trong vµ ngoµi níc. Së dÜ cã sù 
kh¸c biÖt nµy lµ do viÖc bï lîng Erythropoietin cho 
c¸c bÖnh nh©n cha ®ñ. Nh÷ng bÖnh nh©n läc m¸u 
chu kú t¹i ®©y mçi th¸ng ®Òu chØ ®îc cung cÊp 8.000 
®¬n vÞ epokinne, lîng nµy cha ®ñ cho bÖnh nh©n 
do vËy trong 50 bÖnh nh©n tham gia nghiªn cøu tÊt 
c¶ ®Òu thiÕu m¸u. 

Viªm lîi lµ bÖnh thêng gÆp trong c¸c bÖnh r¨ng 
miÖng. Ngêi b×nh thêng trong céng ®ång còng gÆp 
mét tû lÖ viªm lîi nhÊt ®Þnh. Chóng t«i ®· sö dông chØ 
sè lîi – gingival index – GI ®Ó ®¸nh gi¸ tû lÖ vµ møc 
®é viªm ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n 
t¹o chu kú. ViÖc kiÓm tra r¨ng lîi sè bÖnh nh©n nµy 
v« cïng quan träng, bëi nh÷ng bÖnh nh©n thËn nh©n 
t¹o chu kú thêng ph¶i dïng mét lîng heparin nhÊt 
®Þnh trong mçi cuéc läc m¸u, h¬n n÷a viÖc t¨ng chÊt 
®éc trong c¬ thÓ do suy thËn m¹n tÝnh vµ hËu qu¶ cña 
bÖnh còng lµ nguyªn nh©n g©y thay ®æi t×nh tr¹ng 
viªm lîi. Sè bÖnh nh©n cã kÕ ho¹ch ghÐp thËn còng 
n»m trong nghiªn cøu nµy, nªn viÖc kiÓm tra t×nh 
tr¹ng viªm lµ v« cïng cÇn thiÕt. Chóng t«i gÆp 100 % 
sè bÖnh nh©n ®Òu cã viªm lîi tõ møc ®é nhÑ vµ võa, 
víi chØ sè lîi GI ≥ 0,1. ChØ sè lîi trung b×nh nhãm 
bÖnh nh©n lµ 1,29 ± 0,42 t¨ng cao cã ý nghÜa thèng 
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kª víi p < 0,001 so víi nhãm ngêi kháe m¹nh tham 
gia nghiªn cøu (GI trung b×nh lµ 0,09 ± 0,17). KÕt qu¶ 
nµy cña chóng t«i còng phï hîp víi c¸c kÕt qu¶ cña 
c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi (1,2,3).  

§Ó ®i t×m mét vµi lý do cho viÖc xuÊt hiÖn viªm lîi 
ë nhãm bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n t¹o 
chu kú, chóng t«i ®· t×m hiÓu mèi liªn quan cña møc 
®é viªm lîi vµ t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, còng nh thêi 
gian läc m¸u nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu. Mét ®iÒu 
thó vÞ lµ, chóng t«i ph¸t hiÖn ra mèi t¬ng quan thuËn 
võa gi÷a møc ®é viªm lîi (th«ng qua chØ sè lîi) vµ 
møc ®é thiÕu m¸u còng nh thêi gian läc m¸u cña 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n t¹o chu kú, 
hÖ sè t¬ng quan lÇn lît lµ r= 0,59 vµ r= 0,53, víi p 
< 0,01. §iÒu nµy cã thÓ lý gi¶i r»ng bÖnh nh©n thiÕu 
m¸u sÏ lµm gi¶m nu«i dìng c¬ quan trong ®ã cã lîi, 
v× thÕ dÔ dµng viªm ë nhãm bÖnh nh©n nµy. BÖnh 
nh©n läc m¸u cµng l©u cµng cã chØ sè GI cao, ®iÒu 
nµy cã thÓ gi¶i thÝch, nh÷ng bÖnh nh©n läc m¸u l©u 
ngµy ®Òu cã nguy c¬ g©y viªm nhiÔm nhiÒu h¬n do 
bÖnh nh©n thiÕu m¸u, suy dinh dìng vµ dÔ viªm 
nhiÔm h¬n. Tuy nhiªn nghiªn cøu cÇn ®îc s©u vµ 
më réng th× chóng ta míi t×m ®îc toµn c¶nh tæn 
th¬ng lîi ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n 
t¹o chu kú. 

kÕt luËn 
Nghiªn cøu 50 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn 

nh©n t¹o chu kú sö dông qu¶ läc thêng (F6) t¹i Khoa 
thËn vµ läc m¸u viÖn 103 cïng 30 ngêi khoÎ m¹nh 
lµm nhãm chøng, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

- Nhãm bÖnh nh©n thiÕu m¸u c¸c møc ®é chiÕm 
100%. 

- ChØ sè lîi – gingival index - GI trung b×nh nhãm 
bÖnh nh©n lµ 1,29 ± 0,42 t¨ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª so víi nhãm chøng 0,09 ± 0,17 víi p< 0,001. 

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã viªm lîi ë c¸c møc ®é lµ 
100%, trong ®ã 18% viªm nhÑ vµ 82% viªm võa.  

- ThiÕu m¸u vµ thêi gian läc m¸u l©u cã thÓ lµ 
nh÷ng nguyªn nh©n g©y viªm lîi ë bÖnh nh©n suy 
thËn m¹n tÝnh thËn nh©n t¹o chu kú. 
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TÓM TẮT 
Qua khảo sát sự thay đổi tế bào máu ngoại vi của 

287 người trực tiếp lao động tại phân xưởng có hoá chất 
độc hại có đối chứng với 106 người tiếp xúc gián tiếp 
thuộc 3 nhà máy hoá nổ thuộc TCCNQP, kết quả thu 
được như sau: 

- Số lượng HC, HST trung bình của nhóm tiếp xúc 
trực tiếp hoá chất giảm rõ rệt có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm gián tiếp. 

- Tỷ lệ thiếu máu ở nhóm tiếp xúc trực tiếp cao hơn 
nhóm gián tiếp (13,24% so với 3,77%) và tỷ lệ này tăng 
rõ theo tuổi nghề có ý nghĩa thống kê.  

- Trong HC của công nhân nhóm trực tiếp xuất hiện 
tiểu thể heinz nhiều hơn rõ rệt so với nhóm gián tiếp và 
HC hạt kiềm chỉ xuất hiện ở máu của công nhân nhóm 
trực tiếp. 

Từ khóa: máu ngoại vi,  hoá chất độc hại 
SUMMARY 
ACCESSING THE CHANGES IN PERIFERAL BLOOD OF 

WORKERS OCCUPATIONALLY EXPOSED TO CHEMICALS 
IN A NUMBER OF DEFENCE ENTERPRISES 

The author studied the changes in peripheral blood 
of 287 workers directly exposed to toxic chemicals 
(group 1) in comparison with 106 workers who had 
indirect exposure (group 2) in 3 chemical plants of 
General Department of Industry for Defense. The results 

show that: 
- The average number of Erythrocyte, Hemoglobin of 

group 1 decreased remarkably in comparison with group 
2. 

- The rate of workers having anemia in group 1 is 
higher than that of group 2 (13.24% compared with 
3,77%) and the ratio increases by seniority. 

- In Erythrocyte of group 1, there are many more 
Heinz bodies in comparison with group 2 and basephil 
punctated erythrocytes only appears in workers’ blood of 
group 1.    

Keywords: peripheral blood, chemicals  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các xí nghiệp quốc phòng thuộc Tổng cục công 

nghiệp Quốc phòng (TCCNQP) là những đơn vị sản 
xuất công nghiệp của quân đội, có số lượng công nhân 
trực tiếp sản xuất rất lớn và thường xuyên tiếp xúc các 
yếu tố độc hại trong quá trình lao động. Có nhiều hoá 
chất được sử dụng trong sản xuất với các mục đích 
khác nhau, song phải kể đến các kim loại nặng như chì, 
thuỷ ngân; các dung môi hữu cơ như benzen, toluen, 
các sản phẩm như trinitrotoluen (TNT)… là những chất 
có độc tính khá cao, có thể gây rối loạn bệnh lí ở người 
tiếp xúc. Các chất độc hại xâm nhập cơ thể bằng các 
con đường khác nhau như qua da, qua đường hô hấp, 
đường tiêu hoá…, song có một điểm chung là chúng 


