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TÓM TẮT  
Đặt vấn đề: Việc sàng lọc, chẩn đoán bệnh beta-thalassemia cần dựa vào đặc điểm lâm 

sàng và kết quả cận lâm sàng. Đồng bằng sông Cửu Long với số người bệnh hoặc mang gen beta-

thalassemia chiếm tỷ lệ cao trong số các bệnh nhân thalassemia nhưng lại có ít các nghiên cứu về 

khoảng giá trị cận lâm sàng của bệnh, đặc biệt là điện di hemoglobin. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả 

đặc điểm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi và điện di hemoglobin các thể beta-thalassemia. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 45 bệnh nhân beta-

thalassemia đến khám và điều trị tại Bệnh viện Huyết học - Truyền máu Cần Thơ từ tháng 06/2021-

06/2022. Kết quả: Trong 45 trường hợp được chúng tôi nghiên cứu, ghi nhận giá trị trung bình các 

chỉ số trên kết quả tổng phân tích tế bào máu ngoại vi là: số lượng hồng cầu (RBC) 3,07 ± 

0,99x1012/L, số lượng bạch cầu (WBC) 11,75 ± 7,22x109/L, số lượng tiểu cầu (PLT) 355,16 ± 

225,22x109/L, nồng độ hemoglobin (Hb) 6,51 ± 1,64 g/dL, thể tích trung bình hồng cầu (MCV) 69,64 

± 9,13 fL, lượng hemoglobin trung bình hồng cầu (MCH) 21,88 ± 3,39 pg và dải phân bố kích thước 

hồng cầu (RDW) 26,22 ± 6,89%. Đồng thời trên kết quả điện di Hb ghi nhận tỷ lệ HbA1 trung bình 

là 33,42 ± 37,61%, HbA2 và HbF trung bình lần lượt là 4,71 ± 1,82% và 37,45 ± 26,11%, HbE xuất 

hiện ở thể beta-thalassemia/HbE với tỷ lệ trung bình 43,86 ± 9,13%. Kết luận: Bệnh beta-
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thalassemia làm thay đổi các chỉ số trên kết quả tổng phân tích tế bào máu ngoại vi: RBC, WBC, 

PLT, Hb, MCV, MCH đều giảm và RDW tăng; đồng thời thay đổi tỷ lệ các thành phần Hb trên kết 

quả điện di hemoglobin đặc hiệu cho từng thể bệnh. 

Từ khoá: Beta-thalassemia, tổng phân tích tế bào máu ngoại vi, điện di hemoglobin. 

ABSTRACT 

STUDY ON HEMATOLOGICAL PARAMETERS AND HB 

ELECTROPHORESIS PROFILE TEST RESULTS IN PATIENTS WITH 

BETA-THALASSEMIA AT CAN THO HEMATOLOGY - BLOOD 

TRANSFUSION HOSPITAL IN 2021-2022 

Nguyen Minh Tri*, Pham Thi Nhung, Nguyen Thi Hong Nhien, Luc Truong Khanh 

Minh, Do Thi Cam Tien, Le Thi Hoang My, Nguyen Long Quoc, Pham Ho Vu 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: The screening and diagnosis of beta-thalassemia need to be based on clinical 

features and laboratory results. The Mekong Delta has a high proportion of patients or carriers of beta-

thalassemia gene among thalassemia patients, but there are few studies on the subclinical value of the 

disease, especially hemoglobin electrophoresis. Objectives: To describe results of complete blood count 

and hemoglobin electrophoresis of beta-thalassemia disease types. Materials and method: A cross-

sectional descriptive study was conducted on 45 patients with beta-thalassemia who came for 

examination and treatment at Can Tho Hematology - Blood Transfusion Hospital from June 2021 to 

June 2022. Results: In the 45 cases we studied, the average of the parameters on the results of complete 

blood count were: red blood cell count (RBC) 3,07 ± 0,99x1012/L, white blood cell count (WBC) 11,75 ± 

7,22x109/L, platelet count (PLT) 355,16 ± 225,22x109/L, hemoglobin level (Hb) 6.51 ± 1.64 g/dL, mean 

corpuscular volume (MCV) 69.64 ± 9.13 fL, mean corpuscular hemoglobin (MCH) 21.88 ± 3.39 pg and 

red cell distribution width (RDW) 26.22 ± 6.89%. Besides, on hemoglobin electrophoresis results, the 

average HbA1 rate was 33.42 ± 37.61%, the average HbA2 and HbF were 4.71 ± 1.82% and 37.45 ± 

26.11%, respectively. HbE was detected in beta-thalassemia/HbE with an average rate of 43.86 ± 9.13%. 

Conclusion: Beta-thalassemia disease changes the parameters on the results of complete blood count: 

RBC, WBC, PLT, Hb, MCV, MCH all decrease and the RDW increases; change the rate of hemoglobin 

components on hemoglobin electrophoresis results, specific for each disease type. 

Keywords: beta-thalassemia, complete blood count, hemoglobin electrophoresis. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trên thế giới, số người mang gen beta-thalassemia chiếm khoảng 1,5% dân số [1]. 

Việc chẩn đoán xác định bệnh beta-thalassemia cần dựa vào đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng, trong đó giải trình tự gen giúp phát hiện chính xác loại đột biến của bệnh nhân [2]. 

Việt Nam nằm trong vùng có tỷ lệ mắc bệnh và mang gen bệnh cao nên việc sàng lọc và 

chẩn đoán sớm các trường hợp beta-thalassemia là rất quan trọng. Do kĩ thuật giải trình tự 

gen chưa phổ biến tại một số cơ sở y tế nên quy trình chẩn đoán bệnh chủ yếu dựa vào lâm 

sàng, xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi và điện di hemoglobin. Đồng bằng 

sông Cửu Long với số người bệnh hoặc mang gen beta-thalassemia chiếm tỷ lệ cao 

(64,8%) [3] trong số các bệnh nhân thalassemia nhưng lại có ít các nghiên cứu về khoảng 

giá trị cận lâm sàng của bệnh, đặc biệt là điện di hemoglobin. Xuất phát từ những lý do trên, 

nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu: Mô tả đặc điểm tổng phân tích tế bào máu 

ngoại vi và điện di hemoglobin các thể beta-thalassemia. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị bệnh beta-thalassemia tại Bệnh viện Huyết 

học –Truyền máu Cần Thơ từ ngày 25/06/2021 đến ngày 25/06/2022. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

Bệnh nhân được làm xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi; 

Bệnh nhân beta-thalassemia đã được chẩn đoán xác định theo kết quả điện di 

hemoglobin [4], [5];  

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

Bệnh nhân beta-thalassemia có kèm những bệnh lý khác gây thiếu máu mạn tính. 

Bệnh nhân beta-thalassemia đang mắc các bệnh cấp tính. 

Bệnh nhân không hoàn thành đầy đủ nội dung nghiên cứu hoặc từ chối tham gia tiếp 

tục trong quá trình nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu:  

Cỡ mẫu: chọn công thức tính cỡ mẫu: 

𝑛 =
(𝑍

1−
∝
2

)2 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Với 𝑍1−
∝

2
= 1,96 (độ tin cậy 95%), chọn d =0,075 (chấp nhận mức sai số của nghiên 

cứu là 7,5%), chọn p =0,9375 (theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hà và cộng sự năm 

2014 [6], tỷ lệ người mắc beta-thalassemia có chỉ số HbA2 >3,5% là 93,75%). Từ đó ta tính 

được cỡ mẫu tối thiểu là 40 người nhưng thực tế số mẫu đạt tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu 

của chúng tôi là 45 người. 

- Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu và phương pháp thu thập số liệu: 

Một số thông tin chung của bệnh nhân: tuổi, giới tính, dân tộc. 

Một số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân: da xanh, niêm nhạt, vàng mắt, vàng da, 

sạm da, vẻ mặt thalassemia, gan to, lách to. 

Các chỉ số trên kết quả tổng phân tích tế bào máu ngoại vi: RBC, WBC, PLT, Hb, 

MCV, MCH, RDW được thực hiện bằng máy Beckman Counter LH 786. 

Các chỉ số trên kết quả điện di hemoglobin: HbA1, HbA2, HbF và các Hb bất thường 

khác (nếu có) được thực hiện bằng kỹ thuật điện di mao quản (Capillarys, Sibea). 

Các thể lâm sàng được chia thành: nặng, nhẹ, trung gian [2]. Các thể theo điện di 

hemoglobin (thể điện di): thể beta-thalassemia đơn thuần, beta-thalassemia/HbE và thể beta-

thalassemia khác (nếu có). 

Biểu mẫu thu thập số liệu được thiết kế để thu thập thông tin bệnh nhân từ phỏng 

vấn, hỏi bệnh, khám lâm sàng và kết quả xét nghiệm trong hồ sơ bệnh án. 

Các chỉ số trên kết quả tổng phân tích tế bào máu ngoại vi và điện di hemoglobin 

thu thập từ hồ sơ bệnh án, xét nghiệm được thực hiện trong khoảng thời gian từ 25/06/2021 

đến 25/06/2022. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS 22 để tính 
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các giá trị nhỏ nhất, lớn nhất, trung vị, trung bình, độ lệ chuẩn, tần số, tỷ lệ; đánh giá sự 

khác biệt bằng cách sử dụng các phép kiểm đối với các biến định tính, định lượng, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Tất cả thông tin đã được mã hóa và bảo mật. Nghiên 

cứu không can thiệp vào quá trình điều trị và không có bất cứ tác động nào ảnh hưởng bệnh 

nhân. Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học của 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Từ ngày 25/06/2021 đến ngày 25/06/2022, chúng tôi thu thập được 45 mẫu là các 

bệnh nhân được chẩn đoán xác định bệnh beta-thalassemia bằng kỹ thuật điện di 

hemoglobin.  

Bảng 5. Tuổi bệnh nhân lúc nhập viện 

Tuổi trung bình  29,36 ± 17,99 

Tuổi trung vị 27 

Nhỏ nhất-lớn nhất 4-75 

Nhận xét: Tuổi trung bình bệnh nhân lúc nhập viện (29,36 ± 17,99) gần bằng với 

tuổi trung vị (27). 

Bảng 6. Phân bố bệnh nhân theo giới tính, dân tộc 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 

Nam 19 42,20 

Nữ 26 57,80 

Tổng 45 100 

Dân tộc 

Kinh 38 84,40 

Khơ-me 7 15,60 

Tổng 45 100 

Nhận xét: Nam giới chiếm tỷ lệ là 42,20% (19 bệnh nhân), nữ giới chiếm tỷ lệ là 

57,80% (26 bệnh nhân). Nghiên cứu ghi nhận được hai dân tộc là Kinh và Khơ-me, dân tộc 

Kinh chiếm đa số với tỷ lệ 84,40% (38 bệnh nhân), gấp hơn 5 lần dân tộc Khơ-me, không 

có dân tộc khác. 

3.2. Các thể bệnh beta-thalassemia 

Bảng 7. Liên quan giữa thể điện di và thể lâm sàng bệnh beta-thalassemia 

Đặc điểm 

Thể lâm sàng 
Tổng 

n (%) 
Nhẹ 

n (%) 

Trung gian 

n (%) 

Nặng 

n (%) 

Thể điện di 
Beta-thalassemia 8 (40) 1 (5) 11 (55) 20 (100) 

Beta-thalassemia/HbE 0 (0) 5 (20) 20 (80) 25 (100) 

p (CI 95%) 0,002 

Nhận xét: Thể lâm sàng nặng chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai thể điện di. Ở thể bệnh 

beta-thalassemia/HbE không ghi nhận trường hợp có thể lâm sàng nhẹ (0%). Có sự liên 

quan giữa thể lâm sàng và thể điện di với p < 0,05. 
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3.3. Đặc điểm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi các thể beta-tha lassemia 

Bảng 8. Số lượng tế bào máu ngoại vi theo thể điện di bệnh beta-thalassemia 
Tế bào máu ngoại vi RBC (1012/L)  WBC (109/L) PLT (109/L) 

Beta-thalassemia (1) 

(n =20 ) 

X̅ ± SD 

Min-Max 

3,13 ± 1,15 

1,70-6,10 

12,54 ± 9,04 

2,70-31,20 

358,40 ± 227,99 

49-859 

Beta-thalassemia/HbE (2) 

(n =25) 

X̅ ± SD 

Min-Max 

3,03 ± 0,87 

1,20-4,20 

11,11 ± 5,48 

3,80-22 

352,56 ± 227,65 

50-822 

Toàn bộ beta-thalassemia 

(n =45) 

X̅ ± SD 

Min-Max 

3,07 ± 0,99 

1,20-6,10 

11,75 ± 7,22 

2,70-31,20 

355,16 ± 225,22 

49-859 

p1-2 (CI 95%) 0,74 0,54 0,93 

Nhận xét: Số lượng hồng cầu giảm, số lượng bạch cầu tăng, số lượng tiểu cầu dao 

động nhiều trong các thể điện di beta-thalassemia. Không có sự khác biệt về số lượng hồng 

cầu, số lượng bạch cầu và số lượng tiểu cầu giữa các thể beta-thalassemia (p > 0,05). 

Bảng 9. Một số chỉ số hồng cầu theo thể điện di bệnh beta-thalassemia 
n xét:  

Chỉ số hồng cầu Hb (g/dL) MCV (fL) MCH (pg) RDW (%) 

Beta-thalassemia (1) 

(n =20) 
X̅ ± SD 6,82 ± 1,43 72,09 ± 9,88 22,98 ± 3,80 22,52 ± 6,86 

Beta-thalassemia/HbE (2) 

(n =25) 
X̅ ± SD 6,26 ± 1,77 67,68 ± 8,16 21 ± 2,79 29,18 ± 5,40 

Toàn bộ  

beta-thalassemia 

(n =45) 

X̅ ± SD 6,51 ± 1,64 69,64 ± 9,13 21,88 ± 3,39 26,22 ± 6,89 

p1-2 (CI 95%)  0,26 0,11 0,05 0,001 

Nhận xét: Bệnh nhân beta-thalassemia có nồng độ hemoglobin giảm, MCV giảm, 

MCH giảm, RDW tăng, không có sự khác nhau về MCV và MCH giữa các thể điện di (p > 

0,05) nhưng có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê về RDW giữa hai thể điện di (p < 0,05). 

3.4. Đặc điểm điện di hemoglobin các thể beta-thalassemia  

Bảng 10. Thành phần hemoglobin theo thể điện di hemoglobin 

Thành phần Hb (%) HbA1 HbA2 HbF HbE HbS 

Beta- 

thalassemia (1) 

(n =20) 

X̅ ± SD 

Min-Max 

66,41 ± 32,43 

8,50-95,80 

4,15 ± 1,43 

2,20-6,80 

29,31 ± 33,47 

0-88,90 
- 

2,70 

 

Beta- 

thalassemia/HbE (2) 

(n =25) 

X̅ ± SD 

Min-Max 

7,02 ± 11,28 

0-29,80 

5,16 ± 2 

2,10-12,30 

43,97 ± 16,24 

14-71,90 

43,86 ± 9,13 

26-66,60 
- 

Toàn bộ 

beta-thalassemia 

(n =45) 

X̅ ± SD 

Min-Max 

33,42 ± 37,61 

0-95,80 

4,71 ± 1,82 

2,10-12,30 

37,45 ± 26,11 

0-88,90 

43,86 ± 9,13 

26-66,60 

2,70 

 

p1-2 

(CI 95%) 
p < 0,001 0,09 0,08   

Nhận xét: Bệnh nhân beta-thalassemia có tỷ lệ HbA1 giảm rõ (33,42 ± 37,61%); HbA2 tăng 

nhẹ (4,71 ± 1,82%); HbF tăng cao (37,45 ± 26,11%), có một trường hợp ghi nhận xuất hiện HbS. 

Sự khác biệt về tỷ lệ HbA1 giữa hai thể bệnh beta-thalassemia có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 
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IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi trung bình của 45 bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là 29,36 tuổi, lớn 

nhất là 75 tuổi, nhỏ nhất là 4 tuổi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tuổi trung 

bình của bệnh nhân lớn hơn kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hoàng Nam (2019) [5] 

vì phần lớn bệnh nhân vào viện dưới 5 tuổi (chiếm 85,60% số bệnh nhân), đặc biệt là trẻ 

dưới 1 tuổi chiếm gần nửa số bệnh nhân (48,10%). Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh 

nhân nam chiếm 42,20% và nữ chiếm 57,80%, tương tự với nghiên cứu của Phạm Thị Ngọc 

Nga: nam chiếm 44,90% và nữ chiếm 55,10% [7]. Beta-thalassemia là bệnh di truyền lặn 

trên nhiễm sắc thể thường, không liên quan đến nhiễm sắc thể giới tính, nên tỷ lệ mắc bệnh 

ở nam và nữ tương đương nhau là phù hợp.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân beta-thalassemia dân tộc Kinh chiếm 

84,40% và dân tộc Khơ-me chiếm 15,60%, có sự khác biệt rất rõ về dân tộc. Điều này cũng 

phù hợp với tình hình của địa phương vì nghiên cứu được thực hiện tại Cần Thơ là trung 

tâm của vùng Đồng bằng Sông Cửu Long, có đa phần người Kinh, rất ít dân tộc khác sinh 

sống nên kết quả nghiên cứu ghi nhận dân tộc Kinh gấp 5 lần dân tộc Khơ-me. 

4.2. Các thể bệnh beta-thalassemia 

 Ở cả hai thể điện di, beta-thalassemia đơn thuần và beta-thalassemia/HbE đều chủ 

yếu là thể lâm sàng nặng. Với bệnh nhân beta-thalassemia/HbE, chiếm đa số là thể nặng với 

tỷ lệ 80%, có 20% là thể trung gian và không có bệnh nhân thể nhẹ (0%). Kết quả này cũng 

tương tự với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hoàng Nam năm 2019 [5], bệnh nhân beta-

thalassemia/HbE chủ yếu là thể nặng (51%) và trung gian (44,9%). Trong thể bệnh dị hợp 

tử kép beta-thalassemia/HbE thì biểu hiện lâm sàng từ trung gian đến nặng tùy theo loại đột 

biến là β+ hay β0 khi kết hợp với đột biến βE vì khi đột biến βE khi kết hợp với beta-

thalassemia sẽ làm biểu hiện thiếu máu nặng hơn so với HbE đồng hợp tử [8], [9]. 

4.3. Đặc điểm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi các thể beta-thalassemia 

Bệnh nhân beta-thalassemia trong nghiên cứu của chúng tôi có số lượng hồng cầu giảm 

(3,07 ±0,99x1012/L), không có sự khác biệt giữa hai thể điện di (p > 0,05) tương tự với kết quả 

nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Nam năm 2019 [5], điều này xảy ra do trong bệnh beta-

thalassemia có sự tạo hồng cầu không hiệu quả ở tủy xương và phá hủy hồng cầu mạnh ở ngoại 

vi dẫn đến hiện tượng giảm số lượng hồng cầu [8]. Số lượng bạch cầu trung bình tăng nhẹ (11,75 

±7,22x109/L), số lượng tiểu cầu trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi nằm trong giới hạn 

bình thường (355,16 ±225,22x109/L), không có sự khác biệt giữa hai thể điện di (p > 0,05) 

tương tự với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Nam [5] và Nguyễn Thị Mai Anh [10]. 

Bệnh nhân beta-thalassemia trong nghiên cứu của chúng tôi đều có thiếu máu  từ mức 

độ trung bình đến mức độ nặng (Hb 6,51 ± 1,64 g/dL). Bên cạnh đó, các chỉ số MCV, MCH và 

RDW đều thay đổi. MCV giảm (trung bình là 69,64 ± 9,13 fL), MCH giảm rõ (trung bình 21,88 

± 3,39 pg) ở bệnh nhân beta-thalassemia, tương đương nhau giữa hai thể điện di. Thể beta-

thalassemia/HbE có chỉ số RDW lớn hơn so với thể beta-thalassemia đơn thuần (p < 0,05). Sự 

thay đổi các chỉ số MCV, MCH và RDW giữa hai thể điện di trong kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương tự các nghiên cứu của Phùng Chí Doanh (2022) và Phạm Thị Ngọc (2022). 

Như vậy, đặc điểm về hồng cầu của bệnh nhân beta-thalassemia trong nghiên cứu của chúng tôi 

là hồng cầu nhỏ, nhược sắc nặng, kích thước không đều phù hợp với các y văn [9], [11].  
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4.4. Đặc điểm điện di hemoglobin các thể beta-thalassemia 

Thành phần hemoglobin ở bệnh nhân có sự thay đổi rất nhiều. Với bệnh nhân beta-

thalassemia nói chung, HbA1 giảm (trung bình 33,42 ± 37,61%); HbA2 tăng (trung bình 

4,71 ± 1,82%); HbF tăng (trung bình 37,45 ± 26,11%). Thành phần hemoglobin cũng thay 

đổi khá đặc hiệu cho từng thể bệnh. Ở nhóm bệnh beta-thalassemia đơn thuần: HbA1 giảm 

rõ (trung bình 66,41 ± 32,43%); HbA2 tăng nhẹ (trung bình 4,15 ± 1,43%); HbF tăng cao 

(trung bình 29,31 ± 33,47%) tương tự kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Nam [5]. 

Nhóm bệnh nhân beta-thalassemia/HbE có tỷ lệ HbA1 giảm thấp (7,02 ± 11,28%), 

có trường hợp 0%; trong khi đó tỷ lệ HbF và HbE tăng rất cao chiếm tỷ lệ gần như tương tự 

nhau, HbF trung bình 43,97 ± 16,24% và HbE trung bình là 43,86 ± 9,13%. Nghiên cứu của 

tác giả Nguyễn Hoàng Nam năm 2019 [5] cho kết quả HbA1 giảm, trung bình là 34,06 ± 

28,82%, thấp nhất là 0%, cao nhất 61,5%; HbF tăng rất cao, trung bình là 37,12 ± 18,5%, 

cao nhất tới 85,2%; HbA2 tăng vừa phải, đặc biệt xuất hiện nhiều HbE, trung bình 40,32 ± 

17,3%. Nghiên cứu của Đỗ Thị Quỳnh Mai cũng cho kết quả tỷ lệ HbF và HbE gần bằng 

nhau (38,5 ± 14,6% và 38,3 ± 15,7%); HbA1 giảm nhiều (26,1 ± 14,1%), HbA2 tăng nhẹ 

(3,7 ± 2,7%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về tỷ lệ thành phần Hb của thể beta-

thalassemia/HbE tương tự như các nghiên cứu trên. 

KẾT LUẬN 

Bệnh nhân beta-thalassemia thiếu máu dao động từ trung bình đến nặng (Hb 6,51 ± 

1,64 g/dL), số lượng hồng cầu cũng có sự giảm tương ứng (3,07 ± 0,99x1012/L), số lượng 

bạch cầu tăng nhẹ (11,75 ± 7,22x109/L), MCV giảm (69,64 ± 9,13 fL), MCH giảm (21,88 ± 

3,39 pg) nhưng không có sự khác biệt giữa hai thể điện di. RDW ở thể beta-thalassemia/HbE 

(29,18 ± 5,4%) tăng cao hơn so với thể beta-thalassemia đơn thuần (22,52 ± 6,86%).  Thành 

phần hemoglobin thay đổi khá đặc hiệu cho từng thể bệnh, ở thể bệnh beta-thalassemia đơn 

thuần: HbA1 giảm rõ (66,41 ± 32,43%); HbA2 tăng nhẹ (4,15 ± 1,43%); HbF tăng cao (29,31 

± 33,47%). Ở thể bệnh beta-thalassemia/HbE có tỷ lệ HbA1 giảm rất mạnh (7,02 ± 11,28%), 

HbF (43,97 ± 16,24%) và HbE (43,86 ± 9,13%) tăng rất cao. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Đau đầu do tiếp xúc vùng mũi là một hội chứng đau đầu thứ phát sau các điểm 

tiếp xúc niêm mạc trong hốc mũi, khi không có dấu hiệu viêm, niêm mạc tăng sản, chảy mủ, polyp 

hoặc khối u. Bệnh có thể là kết quả của áp lực lên niêm mạc mũi do các biến thể giải phẫu trong đó 

lệch vách ngăn thường được thấy trên lâm sàng. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỉ lệ các triệu 

chứng lâm sàng, cận lâm sàng của đau đầu do tiếp xúc vùng mũi và đánh giá kết quả điều trị phẫu 

thuật nội soi tại Bệnh viện Tai Mũi Họng Cần Thơ năm 2021-2023. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Những bệnh nhân đau đầu có điểm tiếp xúc trên hình ảnh học và giảm đau đầu rõ rệt 

khi làm test điểm tiếp xúc bằng hỗn hợp thuốc tê lidocain 10% và thuốc co niêm mạc. Tất cả bệnh 

nhân đều được phẫu thuật nội soi để tách điểm tiếp xúc trong hốc mũi. Phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu tiến cứu có can thiệp. Kết quả: Trung bình tổng điểm VAS trước phẫu thuật 5,34 ± 1,88, 

cải thiện có ý nghĩa thống kê (p<0,001), tại thời điểm 1 tuần 1,98 ± 2,37, 1 tháng (1,09 ± 1,65), 3 

tháng (0,45 ± 0,13). Sau phẫu thuật 3 tháng, 91,4% bệnh nhân không còn đau đầu. Các triệu chứng 

có năng khác đi kèm: nghẹt mũi, chảy mũi, hắt hơi cải thiện rõ rệt. 91,4% bệnh nhân được ghi nhận 

có kết quả điều trị tốt. Kết luận: Phẫu thuật nội soi điều trị đau đầu do tiếp xúc vùng mũi cho kết 

quả khả quan, cải thiện chất lượng cuộc sống. 

Từ khóa: điểm tiếp xúc, lệch vách ngăn, đau đầu. 

ABSTRACT 

RESEARCH ON CLINICAL CHARACTERISTICS, SUBCLINICAL 

FIGURES OF RHINOGENIC CONTACT POINT HEADACHE 

AT CAN THO ENT HOSPITAL IN 2021 -2023 
Le Boi Ngoc*, Chau Chieu Hoa 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Rhinogenic contact point headache is a syndrome that acquired secondary to 

a contact between two opposing intranasal mucosal surfaces without signs of inflammation, mucosal 
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