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Chưa có gia đình 45 44,4 17,8 37,8  
Có gia đình 315 30,2 25,7 44,1  
Góa, ly hôn 25 12,0 4,0 84,0  

4. Trình độ văn 
hóa 

    0,001 

Không biết chữ 108 4,6 19,4 76,0  
Cấp 1 152 21,7 32,9 45,4  
Cấp 2 92 62,0 18,5 19,5  

Cấp 3, cao đẳng 33 69,7 6,1 24,2  
4. Dân tộc     0,001 

Kinh  96 64,5 18,8 16,7  
Tày  36 58,3 30,6 11,1  
Trin 60 13,3 36,7 50,0  

Raglai 171 15,2 22,8 62,0  
Edê 22 4,5 0,0 95,5  

5. Nghề nghiệp     0,001 
Nội trợ, chăn nuôi 82 61,0 23,2 15,8  

Làm rẫy 287 20,2 23,7 56,1  
Công nhân, học 

sinh 
16 62,5 18,7 18,8  

Có mối liên quan giữa tuổi, giới tính, hôn nhân, văn 
hóa, dân tộc, nghề nghiệp và hành vi thực hành phòng 
chống bệnh giun chỉ tại khu vực nghiên cứu ở mức có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

BÀN LUẬN 
Tổng số 385 đối tượng là các chủ hộ gia đình, có 

tuổi trung bình = 35,53± 11,60 và tập trung vào nhóm 
tuổi từ 31 - 45 là chủ yếu. Nhóm tuổi này khi cung cấp 
thông tin có độ tin cậy cao và trung thực, hơn nữa người 
thu thập thông tin đã được đào tạo kỹ về mục tiêu của 
từng câu hỏi và có kinh nghiệm phỏng vấn nên thông tin 
thu được có độ chính xác cao. Kết quả phân tích về đặc 
điểm đối tượng thấy người dân tộc Raglai là chủ yếu 
chiếm 44,4% lại có tới 28,1% không biết chữ, 39,5% văn 
hóa cấp 1. Điều này lý giải vì sao kiến thức về vấn đề 
nghiên cứu của người dân còn rất hạn chế thể hiện chỉ 
có 53,0% số người có kiến thức đúng (tốt) về bệnh giun 
chỉ. Trong khi có tới 40,0% chưa biết rõ về bệnh giun chỉ 
là gì. Đặc biệt về kiến thức biết về nguyên nhân và bệnh 
giun chỉ cũng rất thấp, không biết về các biện pháp 
phòng bệnh giun chỉ cũng thấp (41,3%). Vì vậy, cần phải 
tuyên truyền, nâng cao kiến thức, nhận biết của người 
dân về bệnh và cách phòng chống bệnh giun chỉ.  

Hành vi thực hành phòng chống bệnh giun chỉ bạch 
huyết đạt mức tốt là 30,6%, trong khi vẫn còn tới 46% có 
hành vi thực hành yếu (bảng 7a) như không ngủ màn, 
82,1% và 70,6% không dùng nhang muỗi và không phun 

thuốc diệt muỗi. Đây là những yếu tố làm tăng khả năng 
mắc bệnh giun chỉ do muỗi truyền. 

Các đặc điểm chung có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với hành vi thực hành phòng chống bệnh giun 
chỉ như: Nhóm tuổi, giới tính, hôn nhân, văn hóa, dân 
tộc, nghề nghiệp (p<0,05).  

KẾT LUẬN 
- Đã điều tra 385 đối tượng là các chủ hộ gia đình, 

tuổi trung bình = 35,53± 11,65. Người dân tộc Raglai là 
chủ yếu chiếm 44,4%. Trình độ văn hóa 28,1% không 
biết chữ, Nghề làm nương rẫy là chủ yếu (74,5 %).  

- Kiến thức: kiến thức tốt về bệnh giun chiếm 
53,0%. Biết rõ muỗi là nguyên nhân truyền bệnh giun chỉ 
59,1%. Vẫn còn 41,3% không biết các biện pháp phòng 
bệnh giun chỉ. 

- Thực hành: số người được phỏng vấn có hành vi 
thực hành tốt về phòng chống bệnh giun chỉ tương đối 
thấp 30.6%. Số người không thường xuyên ngủ màn 38, 
7%.  

- Các đặc điểm chung có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với hành vi thực hành phòng chống bệnh giun 
chỉ như: nhóm tuổi, giới tính, hôn nhân, văn hóa, dân 
tộc, nghề nghiệp (p<0,05).  
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§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña c¸c biÖn ph¸p xö lý vÕt th¬ng phÇn mÒm  
bÞ nhiÔm chÊt ®éc diclodietylsulfid  

th«ng qua mét sè chØ tiªu huyÕt häc trªn thá   
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Hoµng C«ng Minh 

 

Tãm t¾t  
Sè lîng hång cÇu, b¹ch cÇu, tiÓu cÇu vµ hµm 

lîng hemoglobin gi¶m xuèng thÊp ë thá cã vÕt 
th¬ng (VT) nhiÔm ®éc diclodietylsulfid (DCDS) t¹i 
ngµy thø 10 vµ 20 sau nhiÔm ®éc. Tiªu ®éc vÕt 

th¬ng sím ë thêi ®iÓm 2 phót hoÆc c¾t läc vÕt 
th¬ng ë phót thø 30 sau nhiÔm ®éc ®· c¶i thiÖn râ 
rÖt ®îc c¸c chØ tiªu huyÕt häc. Tiªu ®éc muén ë thêi 
®iÓm 30 phót sau nhiÔm ®éc kh«ng c¶i thiÖn ®îc c¸c 
chØ tiªu nµy.   
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§iÒu trÞ kÕt hîp b»ng c¸ch tiªu ®éc vÕt th¬ng ë 
thêi ®iÓm 2 phót, c¾t läc vÕt th¬ng ë phót thø 30 sau 
nhiÔm ®éc vµ b«i vÕt th¬ng b»ng kem Herbavera, 
c¸c chØ tiªu huyÕt häc ë ngµy thø 10 vµ 20 sau nhiÔm 
®éc ®Òu cao h¬n so víi nhãm thá chØ tiªu ®éc hoÆc 
chØ c¾t läc vÕt th¬ng.  

Tõ khãa: diclodietylsulfid, xö lý vÕt th¬ng phÇn 
mÒm, thá, chØ tiªu huyÕt häc 

SUMMARY 
Amount of red blood cells, white blood cells, 

platelets and content of hemoglobin were decreased 
in the 10th and 20th days after dichlodietylsulfide 
exposure of the soft tissue wound on the rabbits. 
Early decontamination of the wound at the 2nd minute 
after exposure or surgically removing surface of the 
wound were improved hematological parameters, but 
late decontamination at the 30th minute after 
exposure, the hematological parameters were not 
improved.   

In the group of rabbits with combinational 
treatment by early decontamination of the wound at 
the 2nd minute, surgically removing surface of the 
wound and applying cream Herbavera on the wound, 
the hematological parameters in the 10th and 20th 
days after exposure of the wound were higher than 
the group of only early decontamination or the group 
of only surgically removing surface of the wound. 

Keywords: dichlodietylsulfide, treatment, soft 
tissue wound, rabbit, hematological parameter. 

§Æt vÊn ®Ò 
Trong chiÕn tranh hãa häc, bé ®éi vµ nh©n d©n ta 

cã thÓ bÞ tæn th¬ng hçn hîp vµ mét trong c¸c d¹ng 
tæn th¬ng ®ã lµ vÕt th¬ng (VT) bÞ nhiÔm chÊt ®éc 
diclodietylsulfid (DCDS). Diclodietylsulfid lµ lo¹i chÊt 
®éc g©y chÕt ngêi vµ hiÖn nay ®îc nhiÒu níc 
trang bÞ lµm vò khÝ ho¸ häc. §Æc ®iÓm t¸c dông cña 
lo¹i chÊt ®éc nµy lµ g©y loÐt n¸t da vµ khi ngÊm vµo 
m¸u cßn g©y tæn th¬ng c¸c c¬ quan hÖ thèng cña c¬ 
thÓ, trong ®ã cã huyÕt häc [1]. VÊn ®Ò ®Æt ra lµ c¸c 
chØ tiªu huyÕt häc sÏ thay ®æi ra sao ë c¬ thÓ cã vÕt 
th¬ng bÞ nhiÔm chÊt ®éc diclodietylsulfid vµ xö lý vÕt 
th¬ng b»ng c¸ch nµo cho hiÖu qu¶ cao nhÊt ?. §©y 
lµ c¸c vÊn ®Ò cha cã tµi liÖu nµo c«ng bè v× vËy 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc 
tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña c¸c biÖn ph¸p xö lý vÕt 
th¬ng phÇn mÒm bÞ nhiÔm chÊt ®éc diclodietylsulfid 
th«ng qua mét sè chØ tiªu huyÕt häc trªn thá. 

VËt liÖu vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. VËt liÖu nghiªn cøu 
1.1. §éng vËt thÝ nghiÖm 
Thá víi sè lîng 60 con, träng lîng mçi con 2,0 

± 0,2 kg. Thá kháe m¹nh vµ ®îc ch¨m sãc theo chÕ 
®é nu«i dìng cña ®éng vËt thùc nghiÖm.  

1.2. Hãa chÊt vµ m¸y 
- ChÊt ®éc DCDS do Bé m«n ®éc häc, Häc viÖn 

Qu©n y cung cÊp. 
- Cloramin, cån 700, níc muèi sinh lý (NaCl 

0,9%). 
- Dông cô chuyªn dông cña phßng thÝ nghiÖm ®éc 

chÊt.   
- M¸y xÐt nghiÖm huyÕt häc tù ®éng Sysmex XE 

2100 (NhËt B¶n). 
1.3. Thuèc ®iÒu trÞ 
ChÕ phÈm kem Herbavera do Trung t©m nghiªn 

cøu øng dông sinh y dîc häc - HVQY cung cÊp. ChÕ 
phÈm kem Herbavera ®îc ®ãng d¹ng typ 20 g, 
thµnh phÇn bao gåm: Cao l« héi 1,6g; cao cá lµo 
1,0g; cao bå c«ng anh 0,8g; cao ®¬n kim 0,8g, t¸ 
dîc võa ®ñ.  

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1 Ph©n nhãm ®éng vËt nghiªn cøu  
Thá ®îc ph©n chia ra 6 nhãm, mçi nhãm 10 con 

nh sau: 
- §èi chøng 
- VT bÞ nhiÔm DCDS kh«ng ®iÒu trÞ 
- VT bÞ nhiÔm DCDS + tiªu ®éc VT ë phót thø 2 
- VT bÞ nhiÔm DCDS + tiªu ®éc VT ë phót thø 30 
- VT bÞ nhiÔm ®éc DCDS + c¾t läc VT ë phót thø 

30 
- VT bÞ nhiÔm ®éc DCDS + tiªu ®éc VT ë phót thø 

2 + c¾t läc VT  ë phót thø 30 + B«i cream Herbavera 
2.2 Ph¬ng ph¸p t¹o vÕt th¬ng vµ g©y nhiÔm 

®éc   
- Ph¬ng ph¸p t¹o vÕt th¬ng phÇn mÒm: Thá 

®îc c¾t l«ng ë vïng nöa trªn ®ïi vµ c¹o s¹ch l«ng 
cßn l¹i b»ng dao c¹o. §êng kÝnh vïng c¹o l«ng lµ 7 
cm. Dïng dao phÉu thuËt r¹ch mét vÕt th¬ng trªn da 
vïng ®· c¹o l«ng thµnh h×nh trßn ®êng kÝnh 3 cm, 
s©u tíi líp c¬ 2 mm, thÊm m¸u vµ bá ngá. 

- Ph¬ng ph¸p g©y nhiÔm ®éc vÕt th¬ng: Dïng 
micropipet giá lîng chÊt ®éc cÇn thiÕt vµ dµn ®Òu 
vµo vïng vÕt th¬ng ngay sau khi t¹o vÕt th¬ng.  

- LiÒu g©y ®éc: 8mg/kg thÓ träng (ë liÒu kh«ng g©y 
chÕt thá). §èi víi nhãm ®èi chøng: Kh«ng t¹o vÕt 
th¬ng, kh«ng giá chÊt ®éc, giá níc cÊt.    

2.3. Ph¬ng ph¸p xö lý vÕt th¬ng  
- Tiªu ®éc vÕt th¬ng: Thêi ®iÓm tiªu ®éc sau 2 

phót kÓ tõ khi kÕt thóc giá chÊt ®éc lªn VT (nhãm 3, 
6) vµ sau 30 phót (nhãm 4). Dïng tampon kh« thÊm 
chÊt ®éc, dÞch trªn bÒ mÆt VT, sau ®ã dïng tampon 
thÊm dung dÞch cloramin 10% pha trong cån 700 lau, 
thÊm ít ®Ém trªn bÒ mÆt VT, sau ®ã thÊm kh« VT. 
Mçi VT lau 3 lÇn b»ng 3 tampon thÊm dung dÞch tiªu 
®éc vµ 3 tampon kh« kh¸c nhau. Cuèi cïng lau VT 
b»ng níc muèi sinh lý vµ thÊm kh«. Thêi gian tiªu 
®éc cho mçi VT lµ 5 phót.   

- C¾t läc vÕt th¬ng (nhãm 5, 6): dïng dông cô 
phÉu thuËt c¾t läc toµn bé bÒ mÆt vÕt th¬ng réng ra 
ngoµi mÐp 3mm vµ s©u 3mm, ë thêi ®iÓm 30 phót sau 
nhiÔm ®éc.  

2.4. Thuèc ®iÒu trÞ vµ c¸ch dïng  
- Thuèc Herbavera d¹ng kem ®îc b«i lªn vÞ trÝ 

vÕt th¬ng bÞ nhiÔm ®éc lÇn ®Çu tiªn ngay sau khi c¾t 
läc, sau ®ã thuèc ®îc b«i ngµy 2 lÇn: s¸ng vµ chiÒu 
(nhãm 6). B«i phñ kÝn bÒ mÆt vÕt th¬ng cho ®Õn khi 
vÕt th¬ng t¹o thµnh v¶y kh« cøng trªn bÒ mÆt.  

2.5 Ph¬ng ph¸p tiÕn hµnh c¸c chØ tiªu 
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- LÊy m¸u tõ tÜnh m¹ch tai thá ë tÊt c¶ c¸c nhãm 
t¹i c¸c thêi ®iÓm: ngµy thø 1, 10 vµ 20 sau nhiÔm ®éc 
®Ó tiÕn hµnh xÐt nghiÖm c¸c chØ tiªu huyÕt häc. 

- C¸c chØ tiªu huyÕt häc gåm: Sè lîng hång cÇu, 
b¹ch cÇu, tiÓu cÇu, hµm lîng huyÕt s¾c tè ®îc tiÕn 
hµnh trªn m¸y xÐt nghiÖm huyÕt häc tù ®éng Sysmex 
XE 2100 (NhËt B¶n).  

- C¸c sè liÖu ®îc tÝnh gi¸ trÞ trung b×nh (X), ®é 
lÖch chuÈn (SD) vµ so s¸nh gi÷a c¸c nhãm ë tõng 
thêi ®iÓm nghiªn cøu theo t-test. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1: Sù thay ®æi sè lîng hång cÇu (x1012/l) ë 

thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc ®iÒu trÞ b»ng 

c¸c ph¸c ®å kh¸c nhau (X± SD, n = 10 ë mçi nhãm)  
 

Thêi ®iÓm sau nhiÔm ®éc (ngµy thø) Nhãm nghiªn cøu  
1 10 20 

§èi chøng (1) 4,62  0,45 4,58  0,42 4,7  0,39 
VT bÞ nhiÔm DCDS kh«ng 

§T (2)  
4,27  0,45 3,16  0,32 3,30  0,38 

4,34  0,37 3,74  0,31 3,92  0,36 VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 2 (n = 10) (3) P3-2 > 0,05 P3-2 < 0,001 P3-2 < 0,01 

4,30  0,42 3,39  0,29 3,51  0,35 VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 30 (n = 10) (4) P4-2 > 0,05 

P4-3 > 0,05 
P4-2 > 0,05 
P4-3 < 0,05 

P4-2 > 0,05 
P4-3 < 0,05 

4,36  0,41 3,67  0,34 3,96  0,40 VT bÞ nhiÔm DCDS + c¾t 
läc VT ë phót thø 30  

(n = 10) (5) 
P5-2 > 0,05 
P5-4 > 0,05 

P5-2 < 0,01 
P5-4 > 0,05 

P5-2 < 0,01 
P5-4 < 0,05 

4,51  0,44 4,23  0,35 4,35  0,37  
VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 2 + c¾t läc VT ë 

phót thø 30 + §T 
Herbavera (n = 10) (6) 

P6-1 > 0,05 
P6-2 > 0,05 
P6-3 > 0,05 
P6-5 > 0,05 

P6-1 > 0,05 
P6-2 < 0,001 
P6-3 < 0,01 
P6-5 < 0,01 

P6-1 > 0,05 
P6-2 < 0,001 
P6-3 < 0,05 
P6-5 < 0,05 

 
NhËn xÐt: Sè lîng hång cÇu gi¶m râ rÖt ë nhãm 

thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS. ë nhãm thá cã vÕt 
th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc tiªu ®éc sím (ë phót thø 
2) vµ nhãm thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc 
c¾t läc ë phót thø 30 ®Òu cã sè lîng hång cÇu cao 
h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm thá cã vÕt 
th¬ng bÞ nhiÔm DCDS kh«ng ®îc ®iÒu trÞ ë ngµy 
thø 10 vµ 20 sau nhiÔm ®éc. Tiªu ®éc muén (ë phót 
thø 30) kh«ng h¹n chÕ ®îc hiÖn tîng gi¶m hång 
cÇu (P4-2>0,05).  

ë nhãm thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc 
®iÒu trÞ phèi hîp võa tiªu ®éc, c¾t läc VT võa ®iÒu trÞ 
b»ng Herbavera sè lîng hång cÇu cao h¬n cã ý 
nghÜa thèng kª so víi nhãm thá chØ ®îc tiªu ®éc 
hoÆc c¾t läc ®¬n thuÇn ë ngµy thø 10 vµ 20 sau 
nhiÔm ®éc. 

B¶ng 2 : Sù thay ®æi hµm lîng huyÕt s¾c tè (g/l) 
ë thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc ®iÒu trÞ 

b»ng c¸c ph¸c ®å kh¸c nhau (X± SD, n = 10 ë mçi 
nhãm) 

 

Thêi ®iÓm sau nhiÔm ®éc (ngµy thø) Nhãm nghiªn cøu  
1 10 20 

§èi chøng (1) 94,3  6,5  95,4  7,1 94,9  6,8 
VT bÞ nhiÔm DCDS kh«ng 

§T (2)  
87,1  6,8 68,7  5,3  75,4  5,6  

88,5 ± 6,9 79,2 ± 6,2 83,3 ± 6,4 VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 2 (n = 10) (3) P3-2 > 0,05 P3-2 < 0,001 P3-2 < 0,01 

87,7 ± 7,2 73,1 ± 5,8 76,6 ± 6,2 VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 30 (n = 10) (4) P4-2 > 0,05 

P4-3 > 0,05 
P4-2 > 0,05 
P4-3 < 0,05 

P4-2 > 0,05 
P4-3 < 0,05 

88,4 ± 7,6 75,7 ± 6,4 83,2 ± 7,0 VT bÞ nhiÔm DCDS + c¾t 
läc VT ë phót thø 30  

(n = 10) (5) 
P5-2 > 0,05 
P5-4 > 0,05 

P5-2 < 0,05 
P5-4 > 0,05 

P5-2 < 0,05 
P5-4 < 0,05 

91,3 ± 8,1 88,6 ± 7,7 90,4 ± 7,8 VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 2 + c¾t läc VT ë 

phót thø 30 + §T 
Herbavera (n = 10) (6) 

P6-1 > 0,05 
P6-2 > 0,05 
P6-3 > 0,05 
P6-5 > 0,05 

P6-1 > 0,05 
P6-2 < 0,001 
P6-3 < 0,01 
P6-5 < 0,001 

P6-1 > 0,05 
P6-2 < 0,001 
P6-3 < 0,05 
P6-5 < 0,05 

 
NhËn xÐt: DiÔn biÕn sù thay ®æi hµm lîng 

hemoglobin t¬ng tù nh sù thay ®æi sè lîng hång 
cÇu.   

B¶ng 3: Sù thay ®æi sè lîng b¹ch cÇu (x109/l) ë 
thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc ®iÒu trÞ b»ng 

c¸c ph¸c ®å kh¸c nhau (X± SD, n = 10 ë mçi nhãm)  
Thêi ®iÓm sau nhiÔm ®éc (ngµy thø) Nhãm nghiªn cøu  

1 10 20 
§èi chøng (1) 8,63  0,79 8,81  0,84 8,76  0,80 

VT bÞ nhiÔm DCDS kh«ng 
§T (2)  

9,52  0,90 4,24  0,49 5,32  0,54 

8,94 ± 0,82 6,43 ± 0,62 7,13 ± 0,67 VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 2 (n = 10) (3) P3-2 > 0,05 P3-2 < 0,001 P3-2 < 0,001 

9,31 ± 0,97 4,62 ± 0,47 5,65 ± 0,49 VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 30 (n = 10) (4) P4-2 > 0,05 

P4-3 > 0,05 
P4-2 > 0,05 
P4-3 < 0,001 

P4-2 > 0,05 
P4-3 < 0,001 

8,86 ± 0,84 6,38 ± 0,58 7,18 ± 0,72 VT bÞ nhiÔm DCDS + c¾t 
läc VT ë phót thø 30  

n = 10) (5) 
P5-2 > 0,05 
P5-4 > 0,05 

P5-2 < 0,001 
P5-4 < 0,001 

P5-2 < 0,001 
P5-4 < 0,001 

8,71 ± 0,75 7,15 ± 0,68 7,97 ± 0,83 VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 2 + c¾t läc VT ë 

phót thø 30 + §T 
Herbavera (n = 10) (6) 

P6-1 > 0,05 
P6-2 < 0,05 
P6-3 > 0,05 
P6-5 > 0,05 

P6-1 < 0,001 
P6-2 < 0,001 
P6-3 < 0,05 
P6-5 < 0,05 

P6-1 < 0,05 
P6-2 < 0,001 
P6-3 < 0,05 
P6-5 < 0,05 

 
NhËn xÐt: Sè lîng b¹ch cÇu gi¶m m¹nh ë nhãm 

thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ë ngµy thø 10 vµ 
20 sau nhiÔm ®éc. ë nhãm thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm 
DCDS ®îc tiªu ®éc sím (ë phót thø 2) vµ nhãm thá 
cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc c¾t läc ë phót thø 
30 ®Òu cã sè lîng b¹ch cÇu cao h¬n cã ý nghÜa 
thèng kª so víi nhãm thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm 
DCDS kh«ng ®îc ®iÒu trÞ ë ngµy thø 10 vµ 20 sau 
nhiÔm ®éc. Tiªu ®éc muén (ë phót thø 30) kh«ng h¹n 
chÕ ®îc hiÖn tîng gi¶m b¹ch cÇu (P4-2 > 0,05). 

ë nhãm thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc 
®iÒu trÞ phèi hîp võa tiªu ®éc, c¾t läc VT võa ®iÒu trÞ 
b»ng Herbavera sè lîng b¹ch cÇu cao h¬n cã ý 
nghÜa thèng kª so víi nhãm chØ ®îc tiªu ®éc hoÆc 
c¾t läc ®¬n thuÇn ë ngµy thø 10 vµ 20 sau nhiÔm ®éc. 
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B¶ng 4: Sù thay ®æi sè lîng tiÓu cÇu (x109/l) ë 
thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc ®iÒu trÞ b»ng 

c¸c ph¸c ®å kh¸c nhau (X± SD, n = 10 ë mçi nhãm)  
Thêi ®iÓm sau nhiÔm ®éc (ngµy thø) Nhãm nghiªn cøu  

1 10 20 
§èi chøng (1) 275,9  

36,8 
281,4  

37,5 
277,6  

39,8 
VT bÞ nhiÔm DCDS kh«ng 

§T (2)  
257,1  

36,9 
146,7  

21,4 
175,3  

23,2 
263,4  

27,3 
184,6  

28,8 
204,6  

27,2 
VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 

phót thø 2 (n = 10) (3) 
P3-2 > 0,05 P3-2 < 0,01 P3-2 < 0,05 

258,3  
32,0 

152,3  
25,7 

179,2  
24,8 

VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 30 (n = 10) (4) 

P4-2 > 0,05 
P4-3 > 0,05 

P4-2 > 0,05 
P4-3 < 0,05 

P4-2 > 0,05 
P4-3 < 0,05 

260,6  
32,5 

181,7  
23,0 

209,4  
26,7 

VT bÞ nhiÔm DCDS + c¾t 
läc VT ë phót thø 30 (n = 

10) (5) P5-2 > 0,05 
P5-4 > 0,05 

P5-2 < 0,01 
P5-4 < 0,05 

P5-2 < 0,01 
P5-4 < 0,05 

267  31,7 225,4  
25,6 

238,5  
25,3 

VT bÞ nhiÔm DCDS + T§ ë 
phót thø 2 + c¾t läc VT ë 

phót thø 30 + §T 
Herbavera (n = 10) (6) 

P6-1 > 0,05 
P6-2 > 0,05 
P6-3 > 0,05 
P6-5 > 0,05 

P6-1 < 0,001 
P6-2 < 0,01 
P6-3 < 0,01 
P6-5 < 0,001 

P6-1 < 0,05 
P6-2 < 0,001 
P6-3 < 0,01 
P6-5 < 0,05 

NhËn xÐt: DiÔn biÕn sù thay ®æi sè lîng tiÓu cÇu 
t¬ng tù nh hång cÇu. Tiªu ®éc sím (ë phót thø 2) 
vµ c¾t läc vÕt th¬ng ®Òu h¹n chÕ hiÖn tîng gi¶m sè 
lîng tiÓu cÇu ë ngµy thø 10 vµ 20 sau nhiÔm ®éc. 
Tiªu ®éc muén (ë phót thø 30) kh«ng h¹n chÕ ®îc 
hiÖn tîng gi¶m sè lîng tiÓu cÇu ((P4-2>0,05).  

ë nhãm thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc 
®iÒu trÞ phèi hîp võa tiªu ®éc, c¾t läc VT võa b«i vÕt 
th¬ng b»ng Herbavera sè lîng tiÓu cÇu cao h¬n cã 
ý nghÜa thèng kª so víi nhãm chØ ®îc tiªu ®éc hoÆc 
c¾t läc ®¬n thuÇn ë ngµy thø 10 vµ 20 sau nhiÔm ®éc. 

Bµn LuËn 
KÕt qu¶ nghiªn cøu trªn thá cã vÕt th¬ng bÞ 

nhiÔm DCDS cho thÊy sè lîng hång cÇu, b¹ch cÇu, 
tiÓu cÇu, hµm lîng huyÕt s¾c tè ®Òu gi¶m m¹nh 
ngµy thø 10 vµ 20 sau nhiÔm ®éc. KÕt qu¶ nµy còng 
phï hîp víi nh÷ng nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trong 
vµ ngoµi níc. DCDS lµ mét chÊt alkyl hãa. Lo¹i chÊt 
®éc nµy g©y øc chÕ m¹nh tñy x¬ng lµm cho tñy 
x¬ng kh«ng cung cÊp tÕ bµo cho m¸u ngo¹i vi. 
Nh÷ng m« cã ®é ph©n bµo cµng cao cµng nh¹y c¶m 
víi DCDS vµ tñy x¬ng lµ mét trong nh÷ng m« cã tèc 
®é sinh s¶n nhanh nhÊt [1, 3]. Ngoµi ra, DCDS cßn 
t¸c ®éng trùc tiÕp lªn c¸c tÕ bµo ë m¸u ngo¹i vi lµm 
cho thêi gian sèng cña c¸c tÕ bµo nµy gi¶m.    

KÕt qu¶ ë c¸c b¶ng trªn cho thÊy tiªu ®éc sím (ë 
phót thø 2) hoÆc c¾t läc vÕt th¬ng ë phót thø 30 ®Òu 
h¹n chÕ hiÖn tîng gi¶m sè lîng hång cÇu, b¹ch 
cÇu, tiÓu cÇu vµ hµm lîng hemoglobin ë ngµy thø 10 
vµ 20 sau nhiÔm ®éc. Tiªu ®éc muén (ë phót thø 30) 
kh«ng h¹n chÕ ®îc hiÖn tîng nµy. DCDS lµ lo¹i 
chÊt ®éc cã kh¶ n¨ng thÈm thÊu cao. Khi tiªu ®éc 

sím sÏ h¹n chÕ ®îc ®éc tÝnh cña chÊt ®éc. Tiªu ®éc 
muén khi chÊt ®éc ®· ngÊm qua da hiÖu qu¶ cña biÖn 
ph¸p xö lý nµy sÏ kÐm t¸c dông. KÕt qu¶ nghiªn cøu 
cña chóng t«i phï hîp víi nhËn ®Þnh cña Sidell (1998) 
lµ: tiªu ®éc tèt nhÊt trong vßng 2 phót sau khi nhiÔm 
®éc cã thÓ lo¹i trõ gÇn nh hoµn toµn t¸c ®éng cña 
DCDS, khi tiªu ®éc muén th× hiÖu qu¶ h¹n chÕ mÆc dï 
cã gi¶m ®îc møc ®é nhiÔm ®éc [6]. §iÒu nµy liªn 
quan tíi ®Æc tÝnh hÊp thu cña DCDS qua da. Thêi gian 
th©m nhËp mét nöa lîng DCDS qua da lµnh lµ 3-5 
phót. Tèc ®é hÊp thu ban ®Çu tû lÖ víi liÒu g©y nhiÔm, 
®¹t xÊp xØ 7 g/cm2 /phót ë liÒu 955 g/cm2 [5]. Thêi 
gian DCDS ngÊm hoµn toµn qua da kho¶ng 30 phót 
[1]. Trªn bÒ mÆt vÕt th¬ng, chÊt ®éc x©m nhËp vµo 
m¸u, tæ chøc dÔ dµng h¬n víi kho¶ng thêi gian ng¾n 
h¬n so víi chÊt ®éc x©m nhËp qua da lµnh. Do vËy, 
tiªu ®éc sím míi cã t¸c dông khö ®éc ë vÕt th¬ng.  

§èi víi nhãm thá ®îc c¾t läc vÕt th¬ng ë phót 
thø 30 sau nhiÔm ®éc c¸c chØ tiªu huyÕt häc ®· ®îc 
c¶i thiÖn râ rÖt so víi nhãm kh«ng ®îc xö lý. Cã 
®îc hiÖu qu¶ nµy theo chóng t«i lµ do c¾t läc vÕt 
th¬ng ®· lo¹i bá ®îc mét phÇn chÊt ®éc cha ngÊm 
vµo m¸u cßn tÝch tô ë c¸c tæ chøc cña vÕt th¬ng vµ 
vïng da ë mÐp vÕt th¬ng. C¸c tæ chøc ë vÕt th¬ng 
bÞ nhiÔm DCDS nÕu kh«ng c¾t läc còng sÏ bÞ ho¹i tö, 
chÊt ®éc sÏ tiÕp tôc ngÊm vµo m¸u vµ g©y tæn th¬ng 
cho c¸c c¬ quan hÖ thèng trong ®ã cã c¬ quan t¹o 
m¸u. Nghiªn cøu cña Hambrook J vµ CS (1993) cho 
thÊy khi giá DCDS lªn da sÏ cã kho¶ng 10 – 50% 
lîng DCDS ®îc lu gi÷ trªn da, cßn l¹i ®îc hÊp 
thu vµo m¸u. Khi dïng h¬i 35S-diclodietylsulfid g©y 
nhiÔm ®éc qua da sau 6 giê thÊy 75% lîng chÊt ®éc 
®· ngÊm qua da vµo m¸u, 25% vÉn cßn ë da [5]. GÇn 
®©y, Hattersley I.J. vµ CS (2008) còng chøng minh 
®îc kh¶ n¨ng tÝch tr÷ cña DCDS trong da trªn in 
vitro. T¸c gi¶ cho r»ng DCDS cã thÓ ®îc tÝch tr÷ 
trong da ngêi vµ da lîn víi mét lîng lín gÊp 20 lÇn 
liÒu g©y tæn th¬ng cho da ngêi [4]. C¾t läc tæ chøc 
lµ lo¹i bá ®îc mét phÇn DCDS ®ang ph©n bè t¹i ®ã.  

 KÕt qu¶ nghiªn cøu ë c¸c b¶ng kÕt qu¶ cho thÊy 
ë nhãm thá cã vÕt th¬ng bÞ nhiÔm DCDS ®îc ®iÒu 
trÞ phèi hîp b»ng tiªu ®éc ë phót thø 2, c¾t läc vÕt 
th¬ng ë phót thø 30 sau nhiÔm ®éc vµ b«i vÕt th¬ng 
b»ng kem Herbavera, c¸c chØ tiªu huyÕt häc ®· ®îc 
c¶i thiÖn râ rÖt so víi c¸c nhãm vÕt th¬ng chØ ®îc 
tiªu ®éc hoÆc chØ c¾t läc. Theo chóng t«i, ®©y lµ hiÖu 
qu¶ tæng hîp cña c¸c biÖn ph¸p xö trÝ: tiªu ®éc, c¾t 
läc vµ t¸c dông cña kem Herbavera. 

Thµnh phÇn cña kem gåm cã cao l« héi, cao cá lµo, 
cao bå c«ng anh, cao ®¬n kim. T¸c dông riªng rÏ cña c¸c 
lo¹i th¶o dîc nµy còng ®· ®îc mét sè t¸c gi¶ trong vµ 
ngoµi níc nghiªn cøu trªn ®éng vËt thùc nghiÖm.  

Anshoo vµ CS (2005) nghiªn cøu t¸c dông cña l« 
héi trong ®iÒu trÞ tæn th¬ng da chuét do DCDS cho 
thÊy ®· lµm gi¶m nång ®é MDA so víi nhãm kh«ng 
®îc ®iÒu trÞ, sè lîng b¹ch cÇu t¨ng tõ 73% ë nhãm 
nhiÔm ®éc DCDS kh«ng ®iÒu trÞ lªn 92% ë nhãm 
®îc ®iÒu trÞ b»ng dÞch chiÕt l« héi liÒu 250 mg/kg [3]. 
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ZhanHai Yu vµ CS (2009) cho r»ng l« héi cã t¸c dông 
lµm t¨ng hÖ thèng miÔn dÞch, ng¨n chÆn t¸c nh©n tæn 
th¬ng oxy hãa trong viªm loÐt miÖng trªn ®éng vËt 
thùc nghiÖm [7]. 

Ngoµi l« héi, trong thµnh phÇn cña kem 
Herbavera cßn cã cá lµo, bå c«ng anh vµ ®¬n kim. 
Ngêi ta ®· x¸c ®Þnh ®îc cá lµo, bå c«ng anh, ®¬n 
kim ®Òu cã chøa nhãm flavonoid. §©y lµ nhãm chÊt 
cã t¸c dông lµm bÒn v÷ng thµnh m¹ch, chèng viªm, 
quÐt s¹ch gèc tù do trong c¬ thÓ vµ æn ®Þnh mµng tÕ 
bµo [2]. Nh vËy, theo chóng t«i c¸c thµnh phÇn cña 
kem Herbavera võa lµm h¹n chÕ tæn th¬ng t¹i chç 
võa gãp phÇn lµm gi¶m tæn th¬ng toµn th©n do 
DCDS. 

kÕt luËn 
- Sè lîng hång cÇu, b¹ch cÇu, tiÓu cÇu vµ hµm 

lîng hemoglobin gi¶m xuèng rÊt thÊp ë ngµy thø 10, 
20 sau nhiÔm ®éc. 

- Tiªu ®éc vÕt th¬ng sím ë thêi ®iÓm 2 phót hoÆc 
c¾t läc tæ chøc ë phót thø 30 sau nhiÔm ®éc ®· c¶i 
thiÖn râ rÖt ®îc c¸c chØ tiªu huyÕt häc. Tiªu ®éc 
muén ë thêi ®iÓm 30 phót sau nhiÔm ®éc kh«ng h¹n 
chÕ ®îc hiÖn tîng gi¶m c¸c tÕ bµo m¸u ngo¹i vi.   

- §iÒu trÞ phèi hîp b»ng c¸ch tiªu ®éc vÕt th¬ng ë 
thêi ®iÓm 2 phót, c¾t läc vÕt th¬ng ë phót thø 30 vµ 
b«i vÕt th¬ng b»ng kem Herbavera ®· c¶i thiÖn tèt 
c¸c chØ tiªu huyÕt häc ë ngµy thø 10 vµ 20 sau nhiÔm 
®éc so víi nhãm thá chØ tiªu ®éc hoÆc c¾t läc vÕt 

th¬ng ®¬n thuÇn.  
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Nghiªn cøu mèi liªn quan gi÷a nhãm m¸u vµ loÐt d¹ dµy 
                                                                                               

NguyÔn Duy Th¾ng 
Bệnh viện Nông nghiệp 

 
TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Loét dạ dày là bệnh lý thường gặp trên 

thế giới và Việt Nam. Có nhiều yếu tố nguyên nhân gây 
bệnh được nghiên cứu. Mục đích nghiên cứu:  Góp phần 
tìm hiểu tỷ lệ các nhóm máu trong bệnh loét dạ dày ở 
người Việt Nam. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
53 bệnh nhân được nội soi và xét nghiệm máu tại Bệnh 
viện Nông nghiệp từ tháng 2 đến tháng 10 năm 2009. 
Kết quả: Loét thân vị 5 trường hợp (9,4%). Loét hang vị  
25 trường hợp (47,2%). Loét môn vị 8 trường hợp 
(15,1%). Loét góc bờ cong nhỏ có 15 trường hợp 
(28,3%). Nhóm máu O có 23/53 trường hợp (43,4%). 
Nhóm máu A có 13/53 trường hợp (24,5%). Nhóm máu 
B có 16/53 trường hợp (30,2%). Nhóm máu AB có 1/53 
trường hợp (1,9%). Loét thân vị: nhóm O (40,0%), nhóm 
A (20,0%), nhóm B (20,0%) và nhóm AB (20,0%). Loét 
hang vị: nhóm O (44,0%), nhóm B (32,0%), nhóm A 
(24,0%) và nhóm AB (0%). Loét môn vị: nhóm O và B 
(cùng  37,5%),  nhóm A (25,0%), nhóm AB (O %). Loét 
góc BCN: nhóm O (46,7%),  nhóm A và B (cùng 26,6%). 
Kết luận: Nhóm máu O có tỷ lệ cao nhất trong loét dạ 
dày. Nhóm máu AB có tỷ lệ thấp nhất 1,9 %. (p>0,05). 
Nhóm máu O, A, B có tỷ lệ cao nhất trong loét hang vị. 
Nhóm máu AB chỉ gặp trong loét thân vị. (P>0,05). 

Từ khóa: Loét dạ dày,  nhóm máu  

SUMMARY 
The study of the related between blood group 

und gastric ulcer    
Background: peptic ulcer is a common pathology in 

the world and Vietnam. There are many factors that 
cause disease are studied. Objective: Help to find out 
the proportion of blood groups in peptic ulcer disease in 
patients of Vietnam. Patiens and  methods: 53 patients 
were endoscopy and blood tests at hospital Agriculture 
from February to October 2009. Results: The corpus 
ulcers are five cases (9.4%). The antrum ulcers are 25 
cases (47.2%). The pylorus ulcer are eight cases 
(15.1%). Small bank angle curve ulcers are 15 cases 
(28.3%). Blood group O is 23/53 cases (43.4%). Blood 
group A is 13/53 cases (24.5%). Blood group B is 16/53 
cases (30.2%). Blood group AB is 1/53 cases (1.9%). 
Corpus ulcer: group O (40.0%), group A (20.0%), group 
B (20.0%) and group AB (20.0%). Antrums ulcers: group 
O (44.0%), group B (32.0%), group A (24.0%) and group 
AB (0%). Pylorus ulcer : group O and B (with 37.5%), 
group A (25.0%), group AB (O%). Small bank angle 
curve ulcers: group O (46.7%), group A and B (together 
26.6%). Conclusion: Blood group O has the highest rate 
in gastric ulcers. Blood group AB has the lowest rate of 
1.9%. (P> 0.05). Blood type O, A, B has the highest 


