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TÓM TẮT  

  Đặt vấn đề: Nguyên nhân chính và hay gặp nhất của liệt dây thần kinh VII  ngoại biên là 
liệt Bell, có thể liên quan đến viêm dây thần kinh VII do sự tấn công của vi-rút. Mặc dù có bằng 
chứng về vai trò của nhiễm vi-rút, nhưng hiệu quả điều trị của các thuốc kháng vi-rút đối với liệt 
Bell vẫn chưa rõ ràng, dù đã có báo cáo rằng sự kết hợp của một thuốc kháng vi-rút và 
corticosteroids có hiệu quả hơn so với chỉ dùng corticosteroids đơn thuần. Mục tiêu nghiên cứu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh  giá kết quả điều trị bệnh nhân liệt Bell. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 70 bệnh nhân được chẩn đoán liệt Bell tại Bệnh 
viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thỏa các tiêu 
chuẩn chọn mẫu và không có các tiêu chuẩn loại trừ. Đối tượng tham gia nghiên cứu được đánh 
giá đặc điểm lâm sàng và kết quả điều trị tại thời điểm nhập viện, sau 1 tuần và sau 4 tuần điều trị. 
Kết quả: Lý do chính làm bệnh nhân nhập viện là méo miệng (71,4%). Triệu chứng lâm sàng thường 
gặp là bất thường nếp mũi má (100%), bất thường nếp nhăn trán (98,6%) và  dấu hiệu Charles Bell 
(88,6%). Sau 1 tuần điều trị: tỉ lệ hồi phục ở bệnh nhân sử dụng corticosteroids kết hợp acyclovir 
là 62,9% so với nhóm sử dụng corticosteroids đơn thuần là 54,3% (p=0,467). Sau 4 tuần điều trị: 
tỉ lệ hồi phục ở nhóm bệnh nhân sử dụng corticosteroids kết hợp acyclovir và nhóm sử dụng 
corticosteroids đơn thuần lần lượt là 91,4% và 80,0% (p=0,172). Kết luận: Triệu chứng lâm sàng 
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nổi bật của bệnh nhân liệt Bell là bất thường nếp mũi má, bất thường nếp nhăn trán và dấu hiệu 
Charles Bell. Nhóm bệnh nhân sử dụng phương pháp điều trị phối hợp corticosteroid và acyclovir 
có tỷ lệ hồi phục cao hơn nhóm bệnh nhân chỉ sử dụng corticosteroid đơn thuần. 
  Từ khóa: Liệt Bell, corticosteroids, acyclovir.  

ABSTRACT 

STUDY ON CLINICAL CHARACTERISTICS AND EVALUATING 
TREATMENT RESULTS OF BELL’S PALSY PATIENTS AT CAN THO 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL AND CAN THO UNIVERSITY OF 
MEDICINE AND PHARMACY HOSPITAL IN 2020 – 2022 

Vu Yen Nhi*, Luong Thanh Dien 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

  Background: The primary and most common cause of peripheral VII nerve palsy is Bell’s 
palsy, which may be related to a viral attack of facial neuritis. Despite evidence of a role in viral 
infection, the therapeutic efficacy of antiviral agents for Bell’s palsy is unclear. However, it has 
been reported that the combination of antiviral- Withdrawal and steroids is more effective than 
steroids alone. Objectives: To describe the clinical characteristics and to evaluate treatment results 
of patients with Bell’s palsy. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 70 patients diagnosed with Bell’s palsy at Can Tho Central General Hospital and 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital met the sampling criteria and had no 
exclusion criteria. Participants were evaluated on clinical characteristics and treatment results at 
admission, after one week, and after four weeks. Results: The main reason for hospital admission 
was a distorted mouth (71.4%). The main clinical characteristic was the disappearance of the 
nasolabial fold (100%), frontal wrinkles absent (98.6%), and Charles Bell’s sign (88.6%). 
Treatment results after one week: the recovery rate in patients using corticosteroids combined with 
acyclovir was 62.9%, compared to the group using corticosteroids alone was 54.3% (p=0.467). 
Treatment results after four weeks: the recovery rate in patients using corticosteroids combined 
with acyclovir was 91.4% compared to the group using corticosteroids alone was 80.0% (p=0.172). 
Conclusion: The prominent clinical symptoms of patients with Bell’s palsy were the disappearance 
of nasolabial folds, loss of frontal wrinkles, and Charles Bell’s sign. After one week and four weeks 
of treatment, the group of patients who used the combination treatment of corticosteroids and 
acyclovir had a higher recovery rate than the group of patients using corticosteroids alone.  
  Keywords: Bell’s palsy, corticosteroids, acyclovir. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Liệt dây thần kinh VII ngoại biên hay còn gọi là liệt mặt ngoại biên là sự mất vận 
động hoàn toàn hay một phần các cơ của nửa mặt. Nguyên nhân hay gặp nhất là liệt Bell, 
chiếm tỉ lệ khoảng 20/100.000/năm [1], có thể liên quan đến viêm dây thần kinh mặt  do sự 
tấn công của vi-rút. Mặc dù có bằng chứng về vai trò của nhiễm vi-rút, nhưng hiệu quả điều 
trị của các thuốc kháng vi-rút đối với liệt Bell vẫn chưa rõ ràng, dù đã có báo cáo rằng sự 
kết hợp của một thuốc kháng vi-rút và corticosteroid có hiệu quả hơn so với chỉ dùng 
corticosteroid đơn thuần [4]. Tương tự, chưa có nhiều nghiên cứu về hiệu quả của sự kết 
hợp điều trị này tại Việt Nam. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với hai mục tiêu: 
  - Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân liệt Bell. 
  - Đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân liệt Bell. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

 2.1. Đối tượng nghiên cứu  

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tất cả bệnh nhân từ 15 tuổi trở lên, đến khám và điều trị 
tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ, thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán liệt Bell và đồng ý tham gia nghiên cứu. 
  - Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh được chẩn đoán liệt Bell nhưng đã có triệu chứng 
trên 10 ngày; người bệnh tâm thần hoặc không thể trả lời câu hỏi; phụ nữ có thai hoặc cho 
con bú; người bệnh dị ứng hoặc có chống chỉ định với corticosteroid hay acyclovir. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.  
  - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
  Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ: 

n = Z ∝  
p(1 − p)

d  

  Trong nghiên cứu của Lee HY năm 2013 về bệnh nhân liệt Bell thì tỷ lệ hồi phục 

sau điều trị bằng corticoid là 66,4% [5]. Chọn d=8%, ta có: n = 1,96 , ( , )
, ≈ 70 

Vậy số mẫu tối thiểu cần thu thập là 70 bệnh nhân, chia làm hai nhóm: 
  Nhóm 1: 35 bệnh nhân được điều trị bằng corticoid đơn thuần. 
  Nhóm 2: 35 bệnh nhân được điều trị kết hợp corticoid và acyclovir. 
  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên toàn bộ 70 bệnh nhân được chẩn 
đoán liệt Bell trong thời gian nghiên cứu.  
  - Nội dung nghiên cứu: 
  + Đặc điểm lâm sàng 
  * Thời điểm từ khi bệnh nhân có triệu chứng đến khi nhập viện, được chia làm 2 
mốc thời gian: sớm: trước 72 giờ và muộn: từ 72 giờ trở đi. 
  * Các đặc điểm lâm sàng: bất thường nếp nhăn trán; bất thường rãnh mũi má; dấu 
hiệu Charles Bell; một số triệu chứng khác; phân loại mức độ tổn thương khi vào viện theo 
thang điểm House – Brackmann [8]. 
  + Đánh giá kết quả điều trị: chia làm hai nhóm: 
  * Nhóm 1: gồm 35 bệnh nhân được sử dụng phác đồ 1: điều trị đơn thuần bằng 
methylprednisolon đường uống, liều 0,8mg/kg/ngày trong 10 ngày.  
  * Nhóm 2: gồm 35 bệnh nhân được sử dụng phác đồ 2: kết hợp methylprednisolon 
đường uống, liều 0,8mg/kg/ngày kết hợp với acyclovir đường uống, liều 2g/ngày trong 10 
ngày. 
  Các bệnh nhân ở hai nhóm được đánh giá kết quả điều trị sau 1 tuần và sau 4 tuần, 
dựa trên thang điểm House-Brackmann. 
  - Phương pháp thu thập số liệu: Tất cả bệnh nhân liệt Bell khi vào khám bệnh sẽ 
được chẩn đoán và điều trị ngẫu nhiên theo 1 trong 2 phác đồ, sau đó được đánh giá sự 
phục hồi của tình trạng liệt mặt theo thang điểm House – Brackmann tại thời điểm 1 tuần 
và 4 tuần sau điều trị. Kết quả được ghi nhận lại và so sánh đối đầu giữa hai nhóm.   
  - Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 
18.0. Sử dụng phép kiểm Chi bình phương cho những biến số không liên tục, ở đây là so 
sánh hai tỷ lệ.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Chúng tôi đã chọn được 70 bệnh nhân được chẩn đoán liệt Bell tham gia nghiên cứu. 

 3.1. Các đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 

  - Tuổi: Tuổi trung bình là 54,4±16,9, trong đó nhỏ nhất là 16 tuổi, lớn nhất là 90 tuổi. 
  - Giới tính: Nữ có 50 bệnh nhân chiếm 71,4%; Nam có 20 bệnh nhân chiếm 28,6%. 
  - Nơi cư ngụ: Có 33 bệnh nhân sống ở nông thôn, chiếm 47,1% và 37 bệnh nhân 
sống ở thành thị, chiếm 52,9%. 

- Nghề nghiệp  

Biểu đồ 1. Phân bố nghề nghiệp của bệnh nhân 

  Nhận xét: Chiếm nhiều nhất là những người làm nghề tự do hoặc hết tuổi lao động 
(61,4%), tiếp đến là nông dân (24,3%), kinh doanh buôn bán (7,1%), công nhân (5,7%) và 
công nhân viên chức (1,4%). 
 3.2. Các đặc điểm liên quan đến bệnh 
  - Lý do vào viện: Lý do vào viện chủ yếu là méo miệng, chiếm 71,4%, tiếp theo là 
các vấn đề về mắt (22,9%), ăn uống khó (4,3%) và các triệu chứng khác (1,4%). 
  - Thời điểm vào viện 
Bảng 1. Thời điểm vào viện 

Thời điểm vào  viện Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
< 72 giờ 61 87,1 
≥ 72 giờ 9 12,9 
Tổng 70 100 

  Nhận xét: Có 87,1% bệnh nhân vào viện trong vòng 72 giờ kể từ khi khởi phát triệu 
chứng và chỉ có 12,9% bệnh nhân vào viện muộn sau thời điểm 72 giờ kể từ khi khởi phát.  
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- Lâm sàng 

Bảng 2. Sự thay đổi nếp nhăn trán 
Nếp nhăn trán Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tổn thương nặng 21 30 
Tổn thương trung bình 39 55,7 
Tổn thương nhẹ 9 12,9 
Không tổn thương 1 1,4 
Tổng 70 100 

  Nhận xét: Sự thay đổi nếp nhăn trán ở mức độ trung bình thường gặp nhất, chiếm 
55,7% và chỉ có 1,4% bệnh nhân không có bất thường nếp nhăn trán. 
Bảng 3. Sự thay đổi rãnh mũi má 

Rãnh mũi má Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Tổn thương nặng 19 27,1 
Tổn thương trung bình 38 54,3 
Tổn thương nhẹ 13 18,6 
Không tổn thương 0 0 
Tổng 70 100 

  Nhận xét: 100% bệnh nhân có thay đổi rãnh mũi má, trong đó mức độ tổn thương 
thường gặp phải trong nghiên cứu lần lượt là: trung bình (54,3%), nặng (27,1%), nhẹ 
(18,6%). 

Bảng 4. Dấu hiệu Charles Bell 
Dấu hiệu Charles Bell Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nặng: khe mắt hở > 3mm. 12 17,1 
Trung bình: khe mắt hở 2-3mm. 31 44,3 
Nhẹ: khe mắt < 2mm. 19 27,1 
Không: có thể khép kín mi mắt. 8 11,4 
Tổng 70 100 

  Nhận xét: Có đến 88,6% bệnh nhân có dấu hiệu Charles Bell, trong đó chủ yếu là 
biểu hiện ở mức độ trung bình (44,3%). 

Bảng 5. Một số triệu chứng khác 
Một số triệu chứng khác Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhân trung lệch 68 97,1 
Ăn uống khó  36 51,4 
Lưỡi lệch 11 15,7 
Nói khó 38 54,3 
Nét mặt vô cảm 5 7,1 
Chảy nước mắt sống 54 77,1 

  Nhận xét: Các triệu chứng thường gặp khác bao gồm: nhân trung lệch (97,1%), chảy 
nước mắt sống (77,1%), nói khó (54,3%), ăn uống khó (51,4%). 
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Bảng 6. Mức độ nặng của liệt mặt tại thời điểm bệnh nhân vào viện 

Độ 
Nhóm 1 Nhóm 2 Chung P 

Tần số (n) Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%)  
 
 

0,960 
III 22 62,9 21 60,0 43 61,4 
IV 8 22,9 9 25,7 17 24,3 
V 5 14,3 5 14,3 10 14,3 

Tổng 35 100 35 100 70 100 
  Nhận xét: Mức độ liệt mặt tại thời điểm vào viện của 70 bệnh nhân trong nhóm 
nghiên cứu được ghi nhận theo phân độ của House - Brackmann như sau: Độ III: 61,4%, độ 
IV: 24,3%, độ V: 14,3%, không ghi nhận bệnh nhân nào liệt mặt ở độ I, II và VI. Ngoài ra, 
tỉ lệ mức độ  liệt mặt tại thời điểm vào viện có sự tương đồng giữa hai nhóm (p > 0,05) 

3.3. Đánh giá kết quả điều trị 
Bảng 7. Hiệu quả điều trị sau 1 tuần theo thang điểm House-Brackmann 

Phương pháp 
điều trị 

Sự phục hồi sau điều trị 
Tổng 
N (%) 

p Có Không 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Corticoid           
đơn thuần 

19 54,3 16 45,7 35 (100) 

0,467 Corticoid + 
acyclovir 

22 62,9 13 37,1 35 (100) 

Tổng 41 58,6 29 41,4 70 (100) 
  Nhận xét: Sau 1 tuần điều trị, tỷ lệ phục hồi chung ở cả hai nhóm chỉ đạt 58,6%. 
Nhóm bệnh nhân sử dụng methylprednisolone đơn thuần chỉ có 54,3% trường hợp phục hồi, 
trong khi đó nhóm bệnh nhân được điều trị phối hợp methylprednisolone và acyclovir có tỉ 
lệ phục hồi cũng chỉ 62,9%; sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 8. Hiệu quả điều trị sau 4 tuần theo thang điểm House-Brackmann 

Phương 
pháp điều trị 

Sự phục hồi sau điều trị 
Tổng 
N (%) 

P Có Không 
Tần số (n) Tỷ lệ (%) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Corticoid           
đơn thuần 

28 80,0 7 20,0 35 (100) 

0,172 Corticoid + 
acyclovir 

32 91,4 3 8,6 35 (100) 

Tổng 60 85,7 10 14,3 70 (100) 
  Nhận xét: Sau 4 tuần điều trị, tỷ lệ phục hồi chung ở cả hai nhóm là 85,7%. Nhóm 
bệnh nhân sử dụng methylprednisolone đơn thuần có tỷ lệ phục hồi là 80,0%; trong khi đó 
nhóm bệnh nhân được điều trị phối hợp methylprednisolone và acyclovir có tỷ lệ phục hồi 
là 91,4%. Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

IV. BÀN LUẬN 

  Lý do chính khiến bệnh nhân nhập viện là méo miệng, chiếm 71,4%. Có 87,1% 
bệnh nhân liệt Bell đến nhập viện trong 72 giờ sau khi khởi phát triệu chứng do vấn đề 
thẩm mỹ và các khó chịu về sinh hoạt gây ảnh hưởng đến cuộc sống; kết quả này có sự 
tương đồng so với nghiên cứu của Lê Văn Minh (97,5%) [3]. Đồng thời, điều trị sớm trong 
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vòng 3 ngày từ khi bắt đầu khởi phát được chứng minh là cần thiết để việc dùng acyclovir 
kết hợp prednisone có hiệu quả [7].  
  Triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân liệt Bell rất đa dạng, nhưng thường gặp nhất 
là các triệu chứng: bất thường rãnh mũi má (100%), thay đổi nếp nhăn trán (98,6%), dấu 
hiệu Charles Bell (88,6%) và các triệu chứng khác như nhân trung lệch (97,1%), chảy nước 
mắt sống (77,1%), nói khó (54,3%), ăn uống khó (51,4%), ít gặp hơn là triệu chứng lưỡi 
lệch (15,7%) và chỉ có 7,1% bệnh nhân có biểu hiện nét mặt vô cảm. Kết quả này có sự 
tương đồng với nghiên cứu của tác giả Trương Thị Bé Sáu [2], với triệu chứng miệng lệch 
chiếm ưu thế (100%), kế đến là mờ nếp mũi má (97,8%), chảy nước mắt sống (84,8%), 
nước chảy ra ngoài khi uống (80,4%).  
  Liệt Bell gây các triệu chứng ảnh hưởng đến sự vận động của các cơ ở nửa bên mặt, 
gây mất thẩm mỹ cũng như ảnh hưởng đến sinh hoạt hằng ngày của bệnh nhân, vì vậy việc 
điều trị sớm và hiệu quả là vấn đề quan trọng. Tuy nhiên, mặc dù có bằng chứng về vai trò 
của nhiễm vi-rút, nhưng hiệu quả điều trị của các thuốc kháng vi-rút đối với liệt Bell vẫn chưa 
rõ ràng, dù đã có báo cáo rằng sự kết hợp của một thuốc kháng vi-rút và corticosteroids có 
hiệu quả hơn so với chỉ dùng corticosteroids đơn thuần. Nghiên cứu kết quả điều trị sau 1 tuần 
nhận thấy tỉ lệ phục hồi khá thấp: nhóm bệnh nhân sử dụng methylprednisolone đơn thuần chỉ 
có 54,3% trường hợp phục hồi, trong khi đó nhóm bệnh nhân được điều trị phối hợp 
methylprednisolone và acyclovir có tỷ lệ phục hồi cũng chỉ 62,9%; sự khác biệt này không có 
ý nghĩa thống kê (p > 0,05).Nhìn chung cả hai phương pháp đều đem lại hiệu quả không cao 
trong tuần đầu tiên điều trị. Nghiên cứu kết quả điều trị sau 4 tuần cho thấy: nhóm bệnh nhân 
sử dụng methylprednisolone đơn thuần có tỷ lệ phục hồi là 80,0%; trong khi đó nhóm bệnh 
nhân được điều trị phối hợp methylprednisolone và acyclovir có tỷ lệ phục hồi là 91,4%. Sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05, có thể do nghiên cứu của chúng tôi 
được thực hiện trong thời gian ngắn và cỡ mẫu không lớn. Tuy nhiên, nhìn chung thì kết quả 
nghiên cứu cho thấy sau 4 tuần điều trị tỷ lệ phục hồi của bệnh nhân đã có sự cải thiện đáng 
kể ở cả hai phương pháp. Có sự tương đồng giữa nghiên cứu của chúng tôi và các nghiên cứu 
khác. Theo Lee HY tỷ lệ hồi phục sau 6 tháng ở nhóm sử dụng methylprednisolon đơn thuần 
và nhóm sử dụng methylprednisolon kết hợp thuốc kháng vi-rút lần lượt là 66,4% và 82,8% 
[5], còn theo Dhruvashree [6], tỷ lệ phục hồi này sau 9 tháng điều trị lần lượt là 94,4% ở nhóm 
phối hợp prednisolone và acyclovir và 92,7% ở nhóm dùng prednisolone đơn thuần.  

V. KẾT LUẬN 

  Qua nghiên cứu trên 70 bệnh nhân liệt Bell tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 
Thơ và Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, chúng tôi nhận thấy: triệu chứng lâm 
sàng nổi bật ở bệnh nhân liệt Bell là bất thường nếp mũi má, bất thường nếp nhăn trán và 
dấu hiệu Charles Bell; sau 1 tuần và 4 tuần điều trị, nhóm bệnh nhân sử dụng phương pháp 
điều trị phối hợp corticosteroid và acyclovir có tỷ lệ hồi phục cao hơn nhóm bệnh nhân chỉ 
sử dụng corticosteroid đơn thuần, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 
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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: Celecoxib thuộc nhóm kháng viêm không steroid (NSAID), với khả năng ức chế 
chọn lọc cyclooxygenase 2 (COX-2), cho tác dụng kháng viêm tốt và ít gây tác dụng phụ trên đường 
tiêu hóa. Tuy nhiên, celecoxib kém tan trong nước do đó khả năng hòa tan thuốc trong dạ dày kém 
và sinh khả dụng đường uống thấp (khoảng 22-40%). Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu bào chế 
hệ phân tán rắn của celecoxib với một số chất mang tỷ lệ khác nhau và phân tích cơ chế làm tăng 
độ hòa tan của hệ phân tán rắn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Hoạt chất celecoxib, các 
tá dược sử dụng trong điều chế hệ phân tán rắn, nghiên cứu thực nghiệm bằng phương pháp bay 
hơi dung môi trên các công thức thiết kế để từ đó xác định được công thức công thức có độ hòa tan 
là cao nhất, sử dụng phương pháp quang phổ hồng ngoại (FTIR) và quét nhiệt vi sai (DSC) để phân 
tích cơ chế làm tăng độ hòa tan của hệ phân tán rắn chứa celecoxib. Kết quả: Đã xác định được hệ 
chất mang giúp cải thiện độ hòa tan celecoxib tốt nhất đồng thời sơ bộ phân tích được cơ chế cải 
thiện độ hòa tan của hệ phân tán rắn. Kết luận: Hệ phân tán rắn celecoxib sử dụng hệ chất mang 
PVP K30 (1:5) có thêm 2% natri laurylsulphat, giúp cải thiện được độ hòa tan 9,1 lần so với hoạt 
chất ban đầu, cơ chế cải thiện độ hòa tan được chứng minh bằng phương pháp phân tích hiện đại. 
  Từ khóa: Celecoxib, β-cyclodextrin, PVP K30, hệ phân tán rắn. 

ABSTRACT 

RESEARCH TO IMPROVE DISOLUTION OF CELECOXIB 
Huynh Thi My Duyen, Le Thi Minh Ngoc 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Celecoxib, a selective cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitor, is a nonsteroidal 
anti-inflammatory drug (NSAID) which is known for its decreased risk of causing gastrointestinal 
bleeding compared to other NSAIDS. It is used to manage symptoms of various types of arthritis 


