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TÓM TẮT
Mở đầu: Hội chứng Alagille (HCA) là một rối loạn tính trội nhiễm sắc thể thường, ảnh hưởng nhiều đến gan, tim, mắt, cột sống và khuôn mặt. HCA xảy ra do đột biến một trong hai gen JAGGED1 (JAG1) hay NOTCH2 thuộc con đường tín hiệu Notch. Tỷ lệ mắc bệnh HCA là 1/70,000 trẻ và có hơn 90% trường hợp xảy ra là do đột biến gen JAG1. 
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và các kiểu đột biến gen trẻ mắc hội chứng Alagille. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên tất cả bệnh nhi mắc hội chứng Alagille được điều trị tại Khoa Tiêu hóa, Bệnh viện Nhi đồng 1 từ tháng 9/2014 đến tháng 8/2016.
Kết quả: Qua khảo sát 15 ca mắc hội chứng Alagille, về đặc điểm lâm sàng kết quả cho thấy có 100% trẻ có bất thường gan (n=15), 80% có bất thường tim (n=12), 33,3% có bất thường mắt (n=5), 80% bất thường cột sống (n=12) và 86,7% có nét mặt đặc trưng (n=13). Về cận lâm sàng, giá trị trung bình Bilirubin trực tiếp, Bilirubin gián tiếp, SGOT, SGPT, ALP, GGT, Cholesterol, Triglycerid lần lượt là 84,7 ± 56(µmol/L); 79,2 ± 57,2(µmol/L);279,1 ± 154,4(U/L); 239,1 ± 131,6(U/L); 541,9 ± 226,2(U/L); 682,8 ± 505,5(U/L); 7,1 ± 3,8(mmol/L); 3,3 ± 1,09(mmol/L). Ngoài ra, có 86,7% đột biến gen JAG1 (n=13) gồm: 6 ca đột biến sai nghĩa (46,2%), 4 ca đột biến vô nghĩa (30,7%), 2 ca đột biến lệch khung (15,4%) và 1 ca đột biến Splicing (7.7%). Vị trí đột biến thường gặp nhất là Exon 4 (38,4%); còn lại là Exon 2, 6, 10, 15, 18, 20, 24, 26 đều chiếm 7,7%.
Kết luận: Bất thường gan và nét mặt đặc trưng là thường gặp nhất ở trẻ mắc hội chứng Alagille. Chỉ số GGT tăng cao trong tất cả các trường hợp. Đột biến gen JAG1 là nguyên nhân chủ yếu gây hội chứng Alagille. Tuy nhiên, nghiên cứu này còn mới, cần có nhiều nghiên cứu hơn về hội chứng ALGS được thực hiện tại Việt Nam.
Từ khóa: Hội chứng Alagille.

ABSTRACT
CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH ALAGILLE SYNDROME 
AT CHILDREN’S HOSPITAL 1
Ta Van Tram, Nguyen Viet Truong, Nguyen Anh Tuan 
Background: Alagille Syndrome (ALGS) is an autosomal dominant disorder that can affect liver, heart, eyes, vertebrae and face. ALGS is caused by mutations in either JAG1 or NOTCH2 belonging to Notch signaling pathway. The estimated prevalence of Alagille syndrome is 1 in 70.000 newborns. In more than 90 percent of cases, mutations in the JAG1 gene cause Alagille syndrome.
Objectives: To determine ALGS children’s clinical, subclinical and genetic mutations characteristics.  
Material and method: A cross-sectional study was carried on all ALGS children who are being treated at Gastroenterology Department in Chirdren’s Hospital 1 from September 2014 to August 2016.
Result: Researching in 15 ALGS’s cases, the results of clinical featuresshowed 100% liver abnormalities (n=15),  80% cardiac disease (n=12), 33.3% ocular anomalies (n=5), 80% skeletal abnormalities (n=12) and 86.7% characteristic facial features (n=13).  About subclinical features, mean value of direct bilirubin, indirect bilirubin, SGOT, SGPT, ALP, GGT, Cholesterol, Triglyceride is 84,7 ± 56(µmol/L); 79,2 ± 57,2(µmol/L); 279,1 ± 154,4(U/L); 239,1 ± 131,6(U/L); 541,9 ± 226,2(U/L); 682,8 ± 505,5(U/L); 7,1 ± 3,8(mmol/L); 3,3 ± 1,09(mmol/L), respectively. Thirteen of which are JAG1 mutations, include 6 missence (46.2%), 4 nonsense (30.7%), 2 frameshift (15.4%) and 1 splice site (7.7%). The most of mutation position is in Exon 4 (38.4%), the remainder is 7.7% in Exon 2, 6, 10, 15, 18, 20, 24, 26. 
Conclusion:Liver abnormalities and characteristic facial features are the most common in Alagille syndrome children. GGT index highly increase in all cases. JAG1 mutation is main cause in Alagille syndrome. Alagille syndrome is novel in Vietnam, so more research should be done.  
Keywords: Alagille syndrome.

*Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang,**Bệnh viện Nhi đồng 1, ***Đại học Y Dược Tp.HCM.

KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA NHỒI MÁU NÃO CẤP 
THEO PHÁC ĐỒ CỦA HỘI TIM MẠCH VÀ HỘI ĐỘT QUỴ HOA KỲ 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG NĂM 2014 – 2015
Huỳnh Thị Phương Minh*
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Ngày nay có nhiều tiến bộ đạt được trong chẩn đoán, điều trị, dự phòng nhồi máu não nhờ hiểu rõ những yếu tố nguy cơ, cơ chế bệnh sinh, tuy nhiên tỉ lệ tử vong vẫn còn cao.
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị nội khoa nhồi máu não cấp theo phác đồ của hội tim mạch và hội đột quỵ Hoa Kỳ tại Bệnh viện Đa khoa Trung Tâm Tiền Giang năm 2014-2015.
Phương pháp: Cắt ngang mô tả có phân tích. 
Kết quả: Tỉ lệ tử vong chiếm 10%. Điểm trung bình Glasgow lúc vào viện là 13,69, lúc xuất viện là 14,62. Điểm NIHSS lúc xuất viện 1-4 điểm chiếm 63,5%, 5-15 điểm chiếm 29,4%, hồi phục tốt chiếm 7,1%.
Kết luận: Điều trị nội khoa nhồi máu não cấp theo phác đồ của hội tim mạch và hội đột quỵ Hoa Kỳ giúp giảm tỉ lệ tử vong và di chứng.
Từ khóa: Nhồi máu não cấp.
ABSTRACT 
INTERNAL MEDICINE TREATMENT OUTCOMES IN ACUTE ISCHEMIC STROKE USING GUIDELINES OF AHA/ASA AT TIEN GIANG GENERAL CENTRAL HOSPITAL, IN 2014-2015
Huynh Thi Phuong Minh
Background: Diagnosis, treatments and prevention of ischemic stroke have had a lot of improvements recently because of better understanding of risks and mechanism. However, the death rate was still high.
Objective: Estimating internal medicine treatment outcomes in acute ischemic stroke using guidelines of AHA/ASA at Tien Giang general central hospital in 2014-2015.
Methods: Descriptive cross-sectional study and analysing.
Results: Death rate accounts for 10%. Average Glasgow scores when admittened: 13.69 and when discharged: 14.62. NIHSS scores when discharged: 1 – 4 was 63.5%, 5 – 15 was 29.4%, well recovery was 7.1%.
Conclusion: Internal medicine treatment outcomes in acute ischemic stroke using guidelines of AHA/ASA helped decreasing death rate and sequela.
Keywords: Acute ischemic stroke.
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NGHIÊN CỨU NỒNG ĐỘ ENZYME MYELOPEROXIDASE (MPO) 
HUYẾT TƯƠNG Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÝP 2

				TSBS Châu Mỹ Chi 
TÓM TẮT:
Viêm và stress oxy hóa liên quan với vữa xơ động mạnh ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2. Myeloperoxidase là dấu chỉ điểm sinh học của viêm và stress oxy hóa. Sự gia tăng MPO ở đái tháo đường týp 2 thể hiện sự tham gia vào tiến trình vữa xơ động mạnh của enzyme này. Mục tiêu nghiên cứu là xác định nồng độ MPO ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2. Phương pháp nghiên cứu: Có tổng cộng 148 đối tượng trong đó có 81 bệnh nhân đái tháo đường týp 2 và 67 người chứng khỏe mạnh. Nồng độ MPO huyết tương trong dung dịch EDTA được đo lường với nghiên cứu cắt ngang. Kết quả nồng độ MPO ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2 cao hơn nhóm chứng. MPO liên quan đến truổi, thời gian phát hiện bệnh ĐTĐ, BMI và triglyceride. 
BACKGROUND:
Inflammation and oxidative stress are associated with atherosclerosis in the type 2 diabetic patients. Myeloperoxidase (MPO), a biomarker  related to inflammation, oxidative stress. Diabetes mellitus type 2 is associated with increased levels of myeloperoxidase. This association may contribute to the accelerated progression of atherosclerosis in diabetes. OBJECTIVE of this study was to investigate the plasma myeloperoxidase level in type 2 diabetic patients. METHODS: We studied 148 subjects, 81 of them type 2 diabetic patients and  67 normal healthy individual. MPO concentrations were measured in EDTA plasma samples from participants of a cross- sectional study. RESULTS: Mean plasma MPO level in type 2 diabetic patients was higher than that of the control group (537,05±366,43 pmol/l vs 95,50±50,29 pmol/l, p<0,001). The MPO concentration was correlated positively with aging, duration, BMI and triglyceride. CONCLUSIONS: Myeloperoxidase is considered as marker of inflammation in cardiovascular disease and its levels are higher in type 2 diabetic patients indicates that higher risk for them than normal subjects.

THỰC HÀNH NUÔI DƯỠNG TRẺ CỦA BÀ MẸ CÓ CON DƯỚI 2 TUỔI 
TẠI XÃ SONG BÌNH, HUYỆN CHỢ GẠO, TỈNH TIỀN GIANG NĂM 2016

                      BSCK1 Đỗ Văn Hồng, BS Trần Thanh Hải                  
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thực hành nuôi dưỡng trẻ em được xem là có vị trí đặc biệt quan trọng
Mục tiêu: Đánh giá thực hành nuôi dưỡng trẻ em của các bà mẹ tại xã Song Bình, huyện Chợ Gạo
Phương pháp: cắt ngang mô tả.
Kết quả: 96% bà mẹ thực hiện cho con bú mẹ trong giờ đầu sau sinh. 91% bà mẹ cho trẻ bú hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu. 69% bà mẹ cai sữa cho trẻ khi trẻ trên 6 tháng tuổi. 57% bà mẹ bắt đầu cho trẻ ăn dặm đúng thời điểm. 68% bà mẹ hiện đang cho trẻ ăn chế độ ăn phù hợp với lứa tuổi. Có mối liên quan giữa nghề nghiệp mẹ với thời điểm cai sữa, bà mẹ có nhiều con thực hành nuôi con bằng sữa mẹ tốt hơn và biết thời điểm bắt đầu cho trẻ ăn dặm đúng hơn bà mẹ mới có con lần đầu
Kết luận:  tăng cường tuyên truyền, giáo dục về thực hành nuôi dưỡng trẻ cho các bà mẹ
Từ khóa: thực hành, nuôi dưỡng
ASTRACT
CHILD FEEDING PRACTICES OF MOTHERS WITH  CHILDREN UNDER 2 YEAR OLDS IN SONGBINH WARD, CHOGAO DISTRICT, TIENGIANG PROVINE, IN 2016
Do Van Hong, Tran Thanh Hai 
Background: child feeding practices are considered to be particularly important position.
Objective: Evaluation of child feeding practices of mothers Song Binh Commune, Cho Gao district.
Methods: cross-sectional descriptive.
Results: 96% of mothers breastfeeding done in the first hour after birth. 91% of mothers fully breastfeed breastfeeding in the first 6 months. 69% of mothers wean when young children over 6 months old. 57% of mothers start weaning your child the right time. 68% of mothers are now feeding diets appropriate to their age. There is an association between mothers with careers at weaning, mothers with many children practice breastfeeding culture better and know when to start solid foods rather for new mothers to have children first.
Conclusion: strengthen propaganda and education on infant feeding practices for mothers.
Keyword: practice, nurturing.

GIÁ TRỊ CÁC CHỈ SỐ HUYẾT ÁP TRONG TIÊN ĐOÁN TAI BIẾN 
MẠCH MÁU NÃO Ở BỆNH NHÂN CÓ VÀ KHÔNG RỐI LOẠN LIPID MÁU

                                                                          Lê Thanh Bình*, Vũ Văn Đính**
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Khi tỷ lệ tăng huyết áp (THA) càng cao sẽ càng làm gia tăng tỷ lệ tai biến mạch máu não (TBMMN). Mục tiêu: Xác định giá trị các chỉ số huyết áp trong tiên đoán TBMMN ở bệnh nhân có rối loạn lipid máu (RLLP) và không RLLP. Phương pháp: Nghiên cứu bệnh chứng có bắt cặp (Matched Case-Control Study). Kết quả: 83% bệnh nhân RLLP có HAtt ≥ 140 mmHg bị TBMMN. 85% bệnh nhân không RLLP có HAtt ≥ 157,3 mmHg. Kết luận: Các chỉ số huyết áp có giá trị trong tiên đoán TBMMN ở bệnh nhân có RLLP và không RLLP.
Từ khóa: Tăng huyết áp (THA), rối loạn lipid máu (RLLP), tai biến mạch máu não (TBMMN).
ABSTRACT 
THE VALUE OF BLOOD PRESSURE INDICATORS TO PREDICT STROKE TO PATIENTS WITH AND WITHOUT DYSLIPIDEMIA
                                                                 Le Thanh Binh, Vu Van Dinh
Background: The blood pressure rate is as high as stroke one. Objective: Specify the value of blood pressure indicators to predict stroke to patients with and without dyslipidemia. Methods: Matched Case-Control Study. Results: 83% of patients with Hatt ≥ 140 mmHg dyslipidemia are stroke. 85% of patients with Hatt ≥ 157.3 mmHg are not dyslipidemedia. Conclusion: The blood pressure indicators is value of predicting stroke to patients with and without dyslipidemia. 
Keywords: Hypertension, dyslipidemia and stroke.
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LAO KHẨU HẦU: NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP  
A CASE REPORT : OROPHARYNGEAL TUBERCULOSIS

Phan Vương Khắc Thái, Lê Thị Phương Loan, 
Nguyễn Thị Mộng Trinh, Lê Đình Thông,
Nguyễn Đình Duy, Nguyễn Huy Dũng và cs *

SUMMARY
Oropharyngeal tuberculosis, which is usually secondary to pulmonary tuberculosis, is a rare manifestation. We report a case of oropharyngeal tuberculosis in an old man at tuberculosis department for male (A4) at Pham Ngoc Thach Hospital.
A 62-year-old man patient, which was transferred from Oncology Hospital with diagnosis of oropharyngeal tuberculosis by biopsy, presented to the tuberculosis department (A4) with the chief complaints of sorethroat, loss of appetite, odynophagia and malaise. He was unable to swallow both liquids and solid food and had lost 10 kg of body weight within the last two months. Right cervical lymph nodes were detected. Oral and oropharyngeal examination showed that the posterior oropharyngeal wall mucosa was hyperemic and covered with multiple large, gray-white plagues of varying sizes. Chest radiograph showed nonhomogenous opacity of right lung and infiltration of left lung. Blood tests were within normal limits. HIV testing was negative. Sputum for AFB was positive and biopsy of lymph node showed tuberculosis. The patient was started on anti-TB treatment drugs (2SRHZE/1RHZE/5R3H3E3). After nearly 1 month on treatment, he was recovered from his symptoms and had normal appearing oropharyngeal mucosa. He was transferred to local TB unit for continuing treatment and follow-up.
The possibility of tuberculosis should be keep in mind, especially in developing countries where the incidence of tuberculosis is high, in cases in which there are  ulcer lesions of the oropharynx or oral cavity, not responding to antibiotic therapy. Biopsy is a necessary tool for diagnosis. 
TÓM TẮT
Lao khẩu hầu thường thứ phát sau lao phổi, là một trường hợp hiếm gặp. Chúng tôi trình bày một trường hợp lao khẩu hầu gặp ở một bệnh nhân nam lớn tuối ở khoa lao nam A4 bệnh viện Phạm Ngọc Thạch.
Bệnh nhân nam 62 tuổi được chuyển từ bệnh viện Ung bướu đến với chẩn đoán lao khẩu hầu bằng sinh thiết. Bệnh nhân vào khoa A4 với các triệu chứng chính là đau họng, chán ăn, nuốt đau và mệt mỏi. Bệnh nhân không thể ăn uống và sụt 10 kg trong vòng hai tháng qua. Khám phát hiện hạch cổ phải. Thăm khám vùng miệng và hầu họng cho thấy niêm mạc thành sau hầu họng sung huyết và lấp đầy những mảng màu xám với kích thước thay đổi. X quang phổi cho thấy đám mờ không đồng nhất toàn bộ phổi phải và thâm nhiễm phổi trái. Các xét nghiệm máu trong giới hạn bình thường. Test HIV âm tính. Đàm soi trực tiếp AFB (+) và sinh thiết hạch cho kết quả hạch lao. Bệnh nhân được diều trị thuốc lao công thức 2SRHZE/HRZE/5R3H3E3. Sau gần 1 tháng điều trị, các triệu chứng cải thiện, lớp niêm mạc hầu họng trở về bình thường. Bệnh nhân được chuyển tổ lao để tiếp tục điều trị và theo dõi.

Tổn thương hầu họng không đáp ứng với điều trị kháng sinh thì nguyên nhân lao nên được chú ý, đặc biệt ở những nước đang phát triển có tỷ lệ lao cao. Sinh thiết là phương tiện chẩn đoán xác định bệnh.


 




NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP PHỔI BIỆT TRÍ 
A CASE REPORT: SEQUESTRATION

Phan Vương Khắc Thái, Nguyễn Thị Phương Loan, 
Nguyễn Thị Mộng Trinh, Thái Anh Sâm, Nguyễn Trần Phùng, 
Trương Thanh Thiết,  Nguyễn Thanh Hiền, Trương Kim Minh,
  Nguyễn Sơn Lam, Nguyễn Đình Duy, Nguyễn Huy Dũng, và cs *

SUMMARY

Bronchopulmonary sequestration is an uncommon congenital lung malformation which is characterized by a non-functioning segment of lung parenchyma without normal connection with the tracheobronchial tree. Sequestration, which is categorized as intralobar or extralobar type, has a systemic arterial blood supply. Intralobar sequestration has normal pulmonary venous return and shares the visceral pleura of its parent lobe. On the contrary, extralobar sequestration has aberrant systemic pulmonary venous drainage and has its own distinct visceral pleura.

We report a case of intralobar sequestration. A 42-year-old male presented at Pham Ngoc Thach (PNT) Hospital with a symptom of mass haemoptysis (300 ml). He had had a long history of dry cough and had been diagnosed with pharyngitis and bronchitis, and  treated with antibiotics. Two months before PNT admission, he complained of sputum production, hemoptysis, right chest pain and mild dyspnea, and he was diagnosed with smear negative sputum pulmonary tuberculosis (TB) plus TB pleural effusion. He was put on anti-tuberculous drugs for 50 days at private clinics but his symptoms did not improve. Two weeks ago, he developed mass haemoptysis then he was immediately admitted to his district hospital and provincial hospital and then transferred to PNT Hospital. He is a smoker and alcoholic. The patient had an unremarkable physical exam. Laboratory finding showed a white blood cell count of 4.950/mm3. HIV testing was negative and the other blood tests were in normal ranges. Chest radiography showed a well-defined consolidation in the lower lobe. Chest CT scan confirmed the features identified on chest radiograph, showing a consolidation with a cavity in it in the right lower lobe. An anomalous artery was noted from the abdominal aorta to have entered the consolidation. Bronchoscopy showed pus coming from right lower lobe. Based on chest radiography and CT scan, we diagnosed the case as intralobar pulmonary sequestration of the right lower lobe. The patient was referred to the surgery department for standard thoracotomy and lobectomy. A right lower lobe resection with ligation of the aberrant artery was performed successfully without complications. Pathologic examination of the resected right lower lobe showed features consistent with intralobar sequestration associated with infection of Actinomyces and haemorrhage. The patient was later discharged in good health on the 15th postoperative day. The above case illustrates a typical presentation of an intralobar bronchopulmonary sequestration which was diagnosed based on history, symptoms, chest radiography and CT scan, and confirmed by surgery and pathology.

Intralobar pulmonary sequestration should be considered in patients with repeated pulmonary infections, hemoptysis and persistent lower lobe abnormalities on chest radiograph and CT scan. Surgery is a mainstay of treatment with lobectomy and ligation of the aberrant artery.

TÓM TẮT
Phổi biệt trí là một bất thường bẩm sinh hiếm gặp đặc trưng bởi một phần nhu mô phổi không chức năng và không có sự kết nối bình thường với cây khí phế quản. Phổi biệt trí được phân làm loại trong thuỳ và ngoài thuỳ với hệ thống cung cấp máu từ động mạch hệ thống. Phổi biệt trí trong thuỳ có sự trở về tĩnh mạch phổi bình thường và có chung lá tạng với thuỳ phổi. Trái lại, phổi biệt trí ngoài thuỳ có dẫn lưu hệ thống tĩnh mạch phổi bất thường và có lá tạng riêng của nó.

Chúng tôi báo cáo một trường hợp phổi biệt trí trong thuỳ. Bệnh nhân nam 42 tuổi nhập bệnh viện Phạm Ngọc Thạch với triệu chứng ho ra máu nhiều (300 ml). Bệnh nhân có tiền sử ho kéo dài và được chẩn đoán như là viêm phế quản, viêm họng và được điều trị bằng kháng sinh. Hai tháng trước khi nhập Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch, bệnh nhân ho đàm, khạc ra máu, đau ngực phải và khó thở nhẹ. Bệnh nhân được chẩn đoán lao phổi M(-) và tràn dịch màng phổi. Bệnh nhân được điều trị lao tại bác sĩ tư 50 liều nhưng triệu chứng không cải thiện. Cách hai tuần, bệnh nhân ho ra máu lượng nhiều, anh ta vào bệnh viện huyện sao đó chuyển lên tỉnh và cuối cùng chuyển vào bệnh viện Phạm Ngọc Thạch. Bệnh nhân có hút thuốc và uống rượu. Thăm khám lâm sàng không có gì đặc biệt. Xét nghiệm máu với công thức máu bạch cầu 4950/mm3. Test HIV âm tính và các xét nghiệm máu khác trong giới hạn bình thường. Xq phổi cho thấy mờ đông đặc giới hạn rỏ ở thuỳ dưới. CT scan khẳng định các hình ảnh tổn thương trên Xq phổi, cho thấy khối đông đặc có tạo hang bên trong ở thuỳ dưới phổi phải. Bệnh nhân được chuyển đến khoa ngoại phẩu thuật. Bệnh nhân được phẩu thuật cắt thuỳ, buộc động mạch bất thường. GIải phẩu bệnh cho thấy phổi biệt trí. Bệnh nhân xuất viện sau 15 ngày phẩu thuật. Chẩn đoán phổi biệt trí dựa vào tiền căn, triệu chứng, X quang phổi và CT scan, sau đó khẳng định bằng phẩu thuật và giải phẩu bệnh.

































TÌNH HÌNH RỐI LOẠN GIẤC NGỦ Ở NGƯỜI CAO TUỔI
TẠI THÀNH PHỐ MỸ THO NĂM 2016

Nguyễn Tuấn Khanh*
TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định một số thể rối loạn giấc ngủ thường gặp nhất của người cao tuổi tại thành phố Mỹ Tho
Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả
Kết quả: thời gian ngủ trung bình trong đêm ở giới nam là 7,4 giờ, giới nữ là 7,35 giờ (p = 0,74), thời gian đi ngủ từ 20 đến 22 giờ có tỉ lệ nhiều nhất (83,6%), thời gian đi ngủ sớm trước 20 giờ có số lượng ít (7,5%) và ít người đi ngủ trễ sau 22 giờ (8,9%). Thời gian thức dậy buổi sáng phần lớn từ 3 đến 5 giờ (76%), tuy nhiên có 1,9% người cao tuổi thức dậy trước 2 giờ sáng. Các triệu chứng của nhóm mất ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất, thứ hai là nhóm triệu chứng liên quan đến rối loạn hô hấp trong lúc ngủ, thứ ba là nhóm hội chứng chân không nghỉ. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 78,1% người cao tuổi có buồn ngủ ban ngày, trong đó mức độ buồn ngủ trung bình và nặng là 3,5%.
Kết luận: Tỉ lệ người cao tuổi bị rối loạn giấc ngủ 45,4% - 53,78%, người cao tuổi có những rối loạn hô hấp lúc ngủ: ngáy to 28,1%, ngưng thở lúc ngủ 6,48%, thức dậy vì cảm giác ngạt thở 12,97%, rối loạn cử động chân tay lúc ngủ: có tỉ lệ thấp (4% - 7,5%), tiểu đêm lúc ngủ: 72,97%.
Buồn ngủ ban ngày theo thang điểm Epworth: 78,1% người cao tuổi có buồn ngủ ban ngày, buồn ngủ mức độ trung bình và nặng là 3,5%.
Từ khóa: giấc ngủ.
*Trường Cao đẳng Y tế Tiền Giang
Email: nguyentuankhanh.cdyt@gmail.com; ĐT: 0949175536.
THỰC HÀNH NUÔI CON BẰNG SỮA MẸ HOÀN TOÀN CỦA CÁC BÀ MẸ 
CÓ CON DƯỚI 6  THÁNG TUỔI THÀNH PHỐ MỸ THO, TỈNH TIỀN GIANG 
NĂM 2016

                Huỳnh Thiên Ân*, Lê Minh Đức**, Trần Thanh Hải***
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM) là biện pháp tự nhiên mang lại nhiều lợi ích về kinh tế, nhiều hiệu quả bảo vệ sức khỏe bà mẹ và bé. Sữa mẹ chứa hàng trăm thành phần dinh dưỡng và các yếu tố bảo vệ giúp tăng cường khả năng miễn dịch cho cơ thể của bé. Đặc biệt, sữa non là dòng sữa đầu tiên do bầu vú tiết ra rất giàu năng lượng, vì vậy ngay trong giờ đầu sau sanh cần cho bé bú mẹ. Bà mẹ NCBSM giúp phát triển mối quan hệ gần gủi yêu thương, gắn bó tình cảm mẹ con. Ngoài ra việc NCBSM rất kinh tế vì có thể tiết kiệm cho nhà nước hàng triệu USD vào việc sản xuất, vận chuyển phân phối các sản phẩm, thực phẩm đắt đỏ dùng để chữa trị, phục hồi cho các trẻ em bị suy dinh dưỡng.Mặc dù lợi ích như vậy, hầu hết các bà mẹ ở Việt Nam chưa thực hiện tốt cho bé bú đúng phương pháp. Theo UNICEF ước tính 1.3 triệu trẻ chết hàng năm bởi không được NCBSM hoàn toàn trong vòng sáu tháng đầu mà bị nuôi bằng các thức ăn, đồ uống khác. Nguyên nhân chủ yếu là thái độ xã hội, trong đó thiếu sự hỗ trợ của cộng đồng, nhất là người chồng. Các bậc ông, bà, thiếu kiến thức và các bà mẹ không ý thức được vai trò quan trọng của việc NCBSM.
Mục tiêu: Đánh giá thực hành và yếu tố liên quan đến việc nuôi con bằng sữa mẹ của bà mẹ có con dưới 6 tháng tuổi tại thành phố Mỹ Tho, tỉnh Tiền Giang năm 2016.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Kết quả: Qua khảo sát 300 bà mẹ cho kết quả: Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về NCBSM (65,7%). Chỉ có 37,7% bà mẹ nhận được thông tin về NCBSM trước khi sinh. Trong đó nguồn thông tin cao nhất là cán bộ Y tế (CBYT) nơi sinh 27,7% và CBYT xã với 23,2%. Có đến 99,7% bà mẹ đã từng cho con bú, tỷ lệ cho con bú sữa non (bú ½ giờ đầu sau sinh) là 85,3% tương đối cao. Tỷ lệ các bà mẹ thực hành NCBSM đúng chiếm tỷ lệ 33,7%. Có mối liên quan giữa kiến thức và thực hành (với p<0,001), các bà mẹ có kiến thức đúng sẽ thực hành đúng cao gấp 3,7 lần bà mẹ có kiến thức không đúng. 
Kết luận: Tỷ lệ các bà mẹ thực hành NCBSM chiếm tỷ lệ 33,7%. Có mối liên quan giữa kiến thức và thực hành (với p<0,001), các bà mẹ có kiến thức đúng sẽ thực hành đúng cao gấp 3,7 lần bà mẹ có kiến thức không đúng.
Từ khóa: Sữa mẹ, nuôi con bằng sữa mẹ, tỷ lệ thực hành nuôi con bằng sữa mẹ.
ABSTRACT 
PRACTICE BREASTFEEDING BREASTFED BY MOTHERS WITH CHILDREN UNDER 6 MONTHS OF AGE IN THE CITY OF MY THO, TIEN GIANG IN 2016
               Huynh Thien An, Le Minh Đuc, Tran Thanh Hai
Background: Feeding Breastfeeding (BF) is the natural remedies bring many economic benefits, more effectively protect the health of mothers and babies. Breastmilk contains hundreds of components of nutrition and protection factors help enhance immunity to the baby's body. In particular, colostrum is the first milk secreted by the udders very energetic, so within the first hour after birth to breastfeed. Breastfeeding helps mothers develop close relationships of love, emotional attachment mother. Also the BF very economical because it can save the state millions of dollars in the production, transport distribution products, food expensive to treat, recovery for malnourished children despite such benefits, most of the mothers in Vietnam has not done well feeding the correct method. According to UNICEF, 1.3 million children estimated to die every year by not being EBF in the first six months which was adopted by the food and other beverages. The main reason is the social attitude, which lacks the support of the community, especially the husband. The Career grandparents, lack of knowledge and mothers are unaware of the important role breastfeeding..
Objective: Evaluate practice and factors related to the mother's breastfeeding mothers of children under 6 months of age in the city of My Tho, Tien Giang province in 2016. 
Methods: Cross-sectional descriptive study.
Results: The survey of 300 mothers for results: The percentage of mothers have correct knowledge about breastfeeding (65.7%). Only 37.7% of mothers received information about breastfeeding before birth. Among them is the highest source of information health workers (health workers) 27.7% and birthplace commune health workers with 23.2%. As many as 99.7% of women who had been breast-feeding, breast-feeding rate of colostrum (first ½ hour feeding after birth) is relatively high 85.3%. The percentage of mothers practicing breastfeeding 33.7% correct proportion. There is a relationship between knowledge and practice (p <0.001), mothers have the right knowledge to the right practice of mothers 3.7 times higher than the knowledge is not true.
Conclusion: The percentage of mothers practicing breastfeeding proportion of 33.7%. There is a relationship between knowledge and practice (p <0.001), mothers have the right knowledge to the right practice of mothers 3.7 times higher than the knowledge is not true.
Keywords: Breast milk, breastfeeding mothers, the rate of breastfeeding practices mother.

* Kỹ sư Huỳnh Thiên Ân, Thạc sĩ Bác sĩ Lê Minh Đức, Bác sĩ Trần Thanh Hải: Trường Cao đẳng Y tế Tiền Giang.
Liên hệ: Huỳnh Thiên Ân, ĐT: 0989812354 	Email: huynhthienvl@gmail.com

THỰC TRẠNG KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP Ở BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP 
TẠI THÀNH PHỐ MỸ THO, TIỀN GIANG
Trần Thị Quỳnh Anh* 
TÓM TẮT
Mở đầu
Tăng huyết áp hiện nay phổ biến ở các nước phát triển cũng như các nước đang phát triển. Tăng huyết áp nếu không được điều trị đúng và kiểm soát đầy đủ sẽ có rất nhiều biến chứng nặng nề, thậm chí có thể gây tử vong hoặc để lại các di chứng ảnh hưởng đến sức khỏe, sức lao động của người bệnh và trở thành gánh nặng cho gia đình và xã hội.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu trên 350 BN tại các trung tâm y tế phường xã tại Thành phố Mỹ Tho, Tiền Giang. Nhằm đánh giá tình trạng kiểm soát huyết áp (KSHA) và thực trạng công tác quản lý huyết áp (HA) của bệnh nhân. Xác định mối liên quan giữa công tác quản lý, KSHA và HA của bệnh nhân.
Kết quả
Tỷ lệ người có HA được kiểm soát trong giới hạn bình thường chiếm chiếm 57,14%. Có đến 10,63% BN không được kiểm tra HA và nguyên nhân không đo thường xuyên do bệnh nhân không biết tầm quan trọng chiếm cao nhất 45,98%. BN không được quản lý và kiểm soát HA chiếm 33,43%. Có mối liên quan giữa tham gia KS quản lý HA và các trường hợp HA được kiểm soát trong giới hạn bình thường (p<0,05).
Kết luận
Tỷ lệ người có HA được kiểm soát và quản lý HA còn thấp. Để kiểm soát tốt có hiệu quả bệnh tăng HA cần có sự phối hợp hành động và sự hỗ trợ của chính quyền địa phương và cả cộng đồng. Cần xây dựng mô hình kiểm soát huyết áp cho BN tăng huyết áp và cho cả cộng đồng để kiểm soát tốt HA và phòng ngừa THA và các biến chứng xảy ra.
Từ khóa: Tăng huyết áp, quản lý, kiểm soát huyết áp, bệnh nhân.
ABSTRACT 
REAL SITUATION OF BLOOD PRESSURE CONTROL IN PATIENTS WITH HYPERTENSION AT MY THO CITY, TIEN GIANG
Tran Thi Quynh Anh
Background
Hypertension is popular in the developed countries as well as developing countries. Hypertension if not treated properly and adequately controlled will have a lot of serious complications and even be fatal or leave from the sequelae affect the health, labor and become a burden to family and society.
Objectives and method
We studied 350 patients at the medical center commune, My Tho City, Tien Giang. To assess blood pressure control status and the status of the management of patients with hypertension. Determining the relationship between the blood pressure control and patient’s blood pressure.
Results
The percentage of people with blood pressure is controlled in the normal range accounted for 57.14%. There are 10.63% of patients do not get blood pressure check and the cause is not measured by the patient often does not know the importance accounting for 45.98% the highest. Patients are not managed and controlled blood pressure accounted for 33.43%. There is relationship between participation management control blood pressure and blood pressure cases are controlled within normal limits (p <0.05).
Conclusion
The percentage of people with blood pressure is controlled and low blood pressure management. For effective control of hypertension need coordinated action and the support of local government and the community. Need to blood pressure control model for patients with hypertension and for the whole community to better control blood pressure and prevent hypertension and its complications occur.
Keywords:Hypertension, management, control blood pressure, patients.

* Trường Cao đẳng Y tế Tiền Giang. Tác giả liên lạc: Ths Trần Thị Quỳnh Anh. 
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BỆNH THẦN KINH CƠ DO MẮC BỆNH TRẦM TRỌNG: ĐẶC ĐIỂM 
LÂM SÀNG, YẾU TỐ LIÊN QUAN VÀ DỰ HẬU

Nguyễn Thế Luân*, Nguyễn Hữu Công**
TÓM TẮT
Cơ sở nghiên cứu: Bệnh thần kinh cơ do mắc bệnh trầm trọng (critical illness neuromyopathy, CINM hay critical illness polyneuropathy and/or myopathy, CIP/CIM) là những rối loạn thần kinh cơ thường xảy ra trên bệnh nhân được điều trị tại các đơn vị hồi sức tích cực. Bệnh được chẩn đoán thông qua thăm khám lâm sàng và chẩn đoán điện. Các yếu tố nguy cơ thường gặp của bệnh gồm nhiễm trùng huyết, hội chứng đáp ứng viêm hệ thống, suy đa cơ quan, thời gian điều trị hồi sức. CINM góp phần làm cho kéo dài thời gian nằm viện, làm tăng tỉ lệ tử vong và giảm khả năng hồi phục của bệnh nhân mắc bệnh trầm trọng. Cho đến hiện tại, những nghiên cứu về  bệnh lí này vẫn chưa được chú trọng tại Việt Nam.
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ mắc bệnh, đặc điểm lâm sàng, các yếu tố liên quan và khả năng hồi phục của bệnh nhân hồi sức có bệnh thần kinh cơ do mắc bệnh trầm trọng.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả dọc tiến cứu thực hiện trên 133 bệnh nhân hồi sức, Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang, từ 10/2010 đến 7/2012. 
Kết quả: Tỉ lệ bệnh thần kinh cơ do mắc bệnh trầm trọng khá cao 55%, gồm 48% trường hợp bệnh đa dây thần kinh do mắc bệnh trầm trọng, 30% trường hợp bệnh đa dây thần kinh và bệnh cơ do mắc bệnh trầm trọng và 22% trường hợp bệnh cơ do mắc bệnh trầm trọng. Các yếu tố liên quan với CINM gồm hội chứng đáp ứng viêm hệ thống (OR = 3,8), tình trạng sốc (OR = 2,6), và rối loạn điện giải (OR = 2,5). Nhóm CINM có thời gian điều trị hồi sức và thời gian nằm viện kéo dài hơn, tỉ lệ tử vong trong bệnh viện cao hơn nhóm Không-CINM (P < 0,05). Trung bình điểm ONLS của nhóm CINM đều lớn hơn nhóm Không-CINM tại các thời điểm ngày 15, 30 và 90 (P < 0,05). Gần 1/2 trường hợp CINM tử vong trong bệnh viện (49%). Gần 1/4 bệnh nhân CINM ra viện hồi phục vận động hoàn toàn hoặc một phần (24%), gần 2/3 trường hợp chưa hồi phục hoặc nặng hơn (59%), có 16% trường hợp tử vong sau ra viện. 
Kết luận: Nghiên cứu được thực hiện trong bệnh viện của một tỉnh vùng nông nghiệp Việt Nam cho thấy CINM là những rối loạn rất thường gặp trên bệnh nhân mắc bệnh trầm trọng được điều trị kéo dài tại ICU. Bệnh nhân CINM có thời gian điều trị hồi sức, mức độ hạn chế vận động và dự hậu xấu hơn bệnh nhân không mắc CINM. Do đó, cần chú trọng phát hiện sớm và ngăn ngừa các yếu tố liên quan với CINM nhằm có thể hạn chế tỉ lệ và mức độ nặng của bệnh.
Các chữ viết tắt: CINM: bệnh thần kinh cơ do mắc bệnh trầm trọng; CIP: bệnh đa dây thần kinh do mắc bệnh trầm trọng, CIM: bệnh cơ do mắc bệnh trầm trọng, CMAP: điện thế hoạt động cơ toàn phần; SNAP: điện thế hoạt động thần kinh cảm giác, ICU: đơn vị hồi sức tích cực.
Từ khóa: bệnh trầm trọng, bệnh đa dây thần kinh, bệnh cơ, bệnh thần kinh cơ do mắc bệnh trầm trọng.

*: Khoa Nội Thần kinh, Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang, email: drluanmt@yahoo.com
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CRITICAL ILLNESS NEUROMYOPATHY: CLINICAL CHARACTERISTICS, RELATED FACTYORS AND OUTCOMES
Luan Nguyen The, Cong Nguyen Huu
ABSTRACT
Introduction: Critical illness neuromypathy (CINM or critical illness polyneuropathy and/or myopathy, CIP/CIM) are neuromuscular disorders acquired during an intensive care unit (ICU) admission. This disorder is diagnosed by clinical examination and electrodiagnosis. Relative factors of CINM include sepsis, systemic inflammatory response syndrome, multiple organ failure and duration of ICU stay. CINM in critically ill patients is associated with worse outcomes, prolonged hospitalization, compromised rehabilitation and an increased mortality rate. Until recently, the consequences of CINM were not of concern in Vietnam.
Objective: To assess the incidence of CINM based on electrodiagnostic patterns, and to evaluate clinical characteristics, the related factors and outcome of CINM in the ICU patients of a rural hospital in Vietnam.
Method: The prospective longitudinal observational study was conducted on 133 patients from October 2010 to July 2012 at ICU of Tien Giang Hospital.
Results: Among the 133 critical ill patients who were admitted to ICU at least ten days, the CINM incidence is quite high with 55%, included 48% critical illness polyneuropathy (CIP), 22% critical illness myopathy (CIM) and 30% combined form, critical illness polyneuromyopathy (CIPNM). The factors associated with CINM included systemic inflammatory response syndrome (OR = 3.8), shock condition (OR = 2.6) and electrolyte disturbances (OR = 2.5). In CINM group, the lenght of stay in ICU and hospitalized were longer, mortality in hospital was higher and outcomes were worse than Non-CINM group (P < 0,05). Means of ONLS score at day 15, 30 and 90 of CINM group were higher Non-CINM group (P < 0,05). In hospital mortality rate is near half of all CINM patients (49%). Among the rest, nearly one-forth partly or fully recovered after 3 months (24%), nearly two-third haven’t made any recovery or are getting worse and nearly 16% died after being discharged from hospital. 
Conclution: The results of this study which was conducted in a hospital of rural Vietnam emphasized that awareness needed to be raised regarding CINM, commonly acquired neuromuscular disorders among critically ill patients with a prolonged ICU admission. Outcomes of CINM group was worse than Non-CINM group. Thus, we should attend to detect their signs, symptoms and related fartors as soon as possible to help limiting their incidence and severity.
Abbreviations: CINM: critical illness neuromyopathy, CIP: critical illness polyneuropathy, CIM: critical illness myopathy, CMAP: compound muscle action potential, SNAP: sensory nerve action potential, ICU: intensive care unit.
Keywords: critical illness, polyneuropathy, myopathy, critical illness neuromyopathy

KHẢO SÁT SỰ HÀI LÒNG VÀ ĐỀ XUẤT CỦA NGƯỜI CAO TUỔI KHI ĐẾN KHÁM CHỮA BỆNH BẢO HIỂM Y TẾ TẠI TRUNG TÂM Y TẾ GÒ CÔNG TÂY NĂM 2016

Giảng Thị Mộng Huyền*
TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát mức độ hài lòng và đề xuất của người cao tuổi khi đến khám chữa bệnh bảo hiểm y tế tại Trung tâm y tế Gò Công Tây.
Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả.
Kết quả: Có 68,7%  bệnh nhân hài lòng với thủ tục khi đến làm thủ tục khám chữa bệnh, 62,5% hài lòng với thời gian chờ để được khám bệnh, 82,7% bệnh nhân hài lòng được khai hết bệnh khi đến khám BHYT tại trung tâm y tế, tuy nhiên chỉ có 61,3% bệnh nhân hài lòng với việc được nân viên trung tâm hướng dẫn đầy đủ về nội quy, quyền lợi và nghĩa vụ khi đến khám bệnh BHYT. Có 75,5% bệnh nhân hài lòng với thái độ đón tiếp niềm nở của nhân viên khi đến khám bệnh, có  hơn 95% bệnh nhân hài lòng với việc được nhân viên y tế giải thích đầy đủ về bệnh, phương pháp điều trị và hướng dẫn sử dụng thuốc; 67,2% bệnh nhân đến khám chữa bệnh tại trung tâm hài lòng được tư vấn hướng dẫn tự theo dõi, chăm sóc và phòng bệnh tại nhà. Tỉ lệ bệnh nhân hài lòng về chất lượng và số lượng thuốc BHYT được cấp 51,4%, hài lòng về mức chi trả ngoài BHYT là 44,3%.
Những đề xuất của bệnh nhân nhằm nâng cao chất lượng khám BHYT chủ yếu: đề xuất mô hình chăm sóc sức khỏe tại nhà: 92%, tăng thời gian tư vấn bệnh: 70,6%, nâng cao số lượng và chất lượng thuốc: 48,3%, tăng cường truyền thông các quy định mới của BHYT: 30,6%
Kết luận: Mức hài lòng thời gian để được khám bệnh: 62,5%, được khai hết bệnh khi thăm khám: 82,7%, được hướng dẫn nội qui, quyền lợi và nghĩa vụ: 61,3%, được giải thích đầy đủ về bệnh và phương pháp điều trị: 95,0%, được hướng dẫn sử dụng thuốc: 91,3%, được tư vấn hướng dẫn tự theo dõi chăm sóc tại nhà: 67,2%, về chất lượng và số lượng thuốc được cấp: 51,4%, mức chi trả ngoài BHYT: 44,3%.
Từ khóa: Sự hài lòng, bảo hiểm y tế.

* Trường Cao đẳng Y tế Tiền Giang. Tác giả liên lạc: ThSBS. Giảng Thị Mộng Huyền.
ĐT: 01265542299 ; Email: bsgiangthimonghuyen@gmail.com   

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG CỦA BỆNH NHÂN VIÊM TỤY CẤP

Trần Văn Thuận*,  Tạ Văn Trầm*, Nguyễn Quang Ân**   và cs   
Tóm tắt 
Viêm tụy cấp là một dạng bệnh lý có biểu hiện đa dạng và phức tạp, vì vậy nhiều trường hợp chẩn đoán nhầm, đặc biệt là các đau bụng do nguyên nhân ngoại khoa khác.  Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân viêm tụy cấp. Đối tượng và phương pháp: mô tả tiến cứu, bệnh nhân viêm tụy cấp. Kết quả: Qua nghiên cứu 115 trường hợp bệnh nhân viêm tụy cấp thì biểu hiện thường gặp là đau bụng thượng vị, buồn nôn và nôn, đau điểm sườn lưng, sốt nhẹ và mạch nhanh. Triệu chứng cận lâm sàn thường gặp là tăng amylase máu,cô đặc máu, tăng bạch cầu, tăng CRP và rối loạn chuyển hóa. Kết luận: Cần kết hợp giữa khám tỉ mỉ đặc điểm lâm sàng, phân tích xét nghiệm cận lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh để đưa ra chẩn đoán xác định sớm nhất nhằm đưa ra hướng điều trị hiệu quả kịp thời.
Từ khóa: Viêm tụy cấp, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng
Summary
CLINICAL CHARACTERISTICS AND LABORATORY FIGURES OF ACUTE PANCREATITIS
                            Tran Van Thuan, Ta  Van Tram, Nguyen Quang An 
Acute pancreatitis have a variety kind of symptoms, then in some cases it makes difficult to take diagnosis or easy to make wrong diagnosis. The Goal: To describe clinical characteristics and laboratory figures of acute pancreatitis in emergency department. Subject and method: prospective descriptive study, all acute pancreatitis  patients were admitted in Bach mai hospital from February, 2013 to August, 2013. Results: 115 acute pancreatitis patients were enrolled to the study, the most common symptoms are epigastric pain, nausea and vomiting, hyperthemia, and tarchycardy. Laboratory investigation found elevated serum amylase, increase viscosity, leukocytosis, elevated CRP and metabolic disorder. Conclusion: combination careful examination with laboratory investigation is the  very important thing to make the diagnosis of acute pancreatitis in time without mistakes.
Keywords: Acute pancreatitis, clinical characteristics and laboratory figures.
*Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang, **Bệnh viện Đa khoa Phú Thọ: 0916049258 
SO SÁNH GIÁ TRỊ THANG ĐIỂM BISAP VÀ APACHE – II 
TRONG ĐÁNH GIÁ VIÊM TỤY CẤP NẶNG Ở BỆNH NHÂN VIÊM TỤY CẤP

Võ Thành Nhơn*, Tạ Văn Trầm*  
Nguyễn Huy Ngọc**, Nguyễn Quang Ân** 
Tóm tắt
BISAP là thang điểm mới đã và đang được ứng dụng ngày càng rộng trong thực hành lâm sàng nhằm đánh giá nhanh mức độ nặng của viêm tụy cấp với ưu điểm đơn giản, nhưng có hiệu lực cao. Mục tiêu: So sánh giá trị của thang điểm BISAP và APACHE – II trong đánh giá viêm tụy cấp nặng ở bệnh nhân viêm tụy cấp nhập viện. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu, 115 bệnh nhân viêm tụy cấp. Kết quả: 115 bệnh nhân viêm tụy cấp (86% nam, tuổi trung binhf45,2 ± 13,5), có 20 bệnh nhân có suy tạng được coi là viêm tụy cấp nặng (15,2%) và có 6 trường hợp tử vong (5,2%), bệnh nhân có điểm BISAP ≥ 3là 18, APACHE – II ≥ 8 là 19, diện tích dưới đường cong (AUC) của thang điểm BISAP, APACHE – II trong đánh giá viêm tụy cấp lần lượt là  0,81 (CI: 0,71 – 0,92)  và 0,87 (CI: 0,78 – 0,95). Kết luận: Thang điểm BISAP với ưu điểm đơn giản, hoàn toàn có khả năng thay thể thang điểm APACHE – II trong đánh giá viêm tụy cấp nặng cũng như tiên lượng tử vong ở bệnh nhân viêm tụy cấp. 
Từ khóa: Thang điểm BISAP, thang điểm APACHE – II, viêm tụy cấp.
*Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang, **Bệnh viện Đa khoa Phú Thọ.
KHẢO SÁT MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM VỀ DỊCH TỄ VÀ LÂM SÀNG CỦA TRẦM CẢM LƯỠNG CỰC TẠI BỆNH VIỆN TÂM THẦN TIỀN GIANG NĂM 2016

                                                                                    BSCK2 Lê Duy Biên
TÓM TẮT
- Mở đầu: Trầm cảm lưỡng cực (TCLC) là một bệnh lý khà phổ biến. Bệnh dễ chẩn đoán nhằm với trầm cảm đơn cực (TCĐC), dẫn dến việc điều trị không hiệu quả.
- Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát một số đặc điểm về dịch tễ và lâm sàng của TCLC ở bệnh nhân giai đoạn trầm cảm nặng tại Khoa Khám, Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang.
- Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Bối cảnh và thời gian: Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang từ ngày 01/04/2016 đến 30/09/2016. 
Bệnh nhân: tất cả các bệnh nhân có giai đoạn trầm cảm chủ yếu theo tiêu chuẩn DSM-IV-TR. Chẩn đoán bệnh nhân TCĐC nếu tiền sử chỉ có cơn trầm cảm. Chẩn đoán TCLC nếu trong tiền sử có ít nhất một cơn hưng cảm hoặc cơn hưng cảm nhẹ theo tiêu chẩn DSM-IV-TR. 
- Kết quả:  Trong 96 bệnh nhân giai đoạn trầm cảm nặng có 44 bệnh nhân TCLC (45,8%) [11 bệnh nhân RLLC I (11,5%), 33 bệnh nhân RLLC II (34,3%)], 52 bệnh nhân TCĐC (54,2%). TCLC khởi phát sớm hơn TCĐC (23,9 ± 6 tuổi so với 50,9 ± 14 tuổi). Tỉ lệ nữ/nam là 2/1. Không có sự khác biệt đáng kể giữa các trình độ học vấn, nghề nghiệp. Thời gian trung bình của giai đoạn trầm cảm trong TCLC ngắn hơn TCĐC (4,11 ± 1,45 tháng  so với 10,52 ± 1,45 tháng). Bệnh nhân TCLC tái phát nhiều cơn trầm cảm hơn TCĐC (2,5 ± 1,6 cơn so với 0,3 ± 0,6 cơn). Bệnh nhân trầm cảm với tiền căn gia đình có RLLC hoặc trầm cảm khởi phát sau sanh thường là TCLC. Bệnh nhân TCLC thường biểu hiện triệu chứng lâm sàng không điển hình như tăng cân, ngủ nhiều, hoang tưởng bị tội, kích động. Tỉ lệ bệnh nhân TCLC có ý tưởng-hành vi tự sát và triệu chứng loạn thần cao hơn TCĐC.
- Kết luận: TCLC chiếm một tỉ lệ khá cao trong số bệnh nhân được chẩn đoán giai đoạn trầm cảm nặng. Rối loạn này thường biểu hiện triệu chứng lâm sàng không điển hình, vì vậy chúng ta cần chẩn đoán chính xác để có những phương pháp điều trị thích hợp.
- Từ khóa: Trầm cảm lưỡng cực (TCLC), trầm cảm đơn cực (TCĐC), rối loạn lưỡng cực I (RLLC I), rối loạn lưỡng cực II (RLLC II) .
STUDYING  SOME  EPIDEMIOLOGICAL  CHARACTERISTICS  AND  CLINICAL FEATURES  OF  OUTPATIENTS  WITH BIOLAR  DEPRESSION  AT  MENTAL HOSPITAL IN TIEN GIANG 
ABSTRACT
- Background: Bipolar depression makes up a high percentage of mental health diseases. It is easily to be misdiagnosed as unipolar depression, consequenly, the treatment procedure of the disorder is ineffective.
- Objective: To study some epidemiologycal characteristics and clinical features of outpatients with bipolar depression who have a current major depressive episode at Mental Hospital Clinic in Tien Giang.
- Methods: Design: cross-sectional descriptive study. Setting and time: at Mental Hospital Clinic in Tien Giang, between April 1st, 2016 and September 30th, 2016. Patients: all outpatients met DSM-IV-TR criteria for major depressive episode. Patients were dianogsed with unipolar depression if they have had neither a manic episode nor a hypomanic episode in their history. Patients were diagnosed with bipolar I depression or bipolar II depression if they have had one or more mania episodes or hypomania episodes in their history (based on DSM-IV-TR criteria for bopolar I disorder and bipolar II disorder).
- Results: Among 96 patients suffering a current major depressive episode, there were 44 patients with bipolar depression (45,8%), including 11 patients with bipolar I disorder (11,5%) and 33 patients with bipolar II disorder (34,3%) and 52 patients with unipolar depression (54,2%). The onset of bipolar depression was earlier than that of unipolar depression (23,9 ± 6 year-old vs 50,9 ± 14 year-old), the radio of women to men was 2 to 1. There is no significant difference in education levels, occupations. The mean length of depressive episode of bipolar depression was shorter than that of unipolar depression (4,11 ± 1,45 months vs 10,52 ± 1,45 months). Patients with bipolar depression experienced more recurrence of depressive episoder than patients with unipolar depression (2,5 ± 1,6 episodes vs 0,3 ± 0,6 episoder). Patients who had family history with bipolar disorder or the ones who had a postpartum onset depressive disorder were usually bipolar depressive ones. Patients with bipolar depression usually presented atypical clinical symptoms such as overweight, increased sleep, delusions of guilt, agitation. The rate of patients with bipolar depression who had thought of death, suicide and psychotic symptoms was higher than the rate of whom with unipolar depression.
- Conclusions: There is a rather high rate of bipolar depression in patients who are diagnosed with a major depressive episode. This disorder usually presents atypical clinical symptoms. As a result of this, an exact diagnosis is needed to have appropriate treatments.
- Key words: Bipolar depression, unipolar depressive, bipolar I disorder, bipolar II disorder.
NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ 
LIÊN QUAN BỆNH ĐỘNG MẠCH VÀNH Ở BỆNH NHÂN ĐẾN KHÁM VÀ ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC CẦN THƠ

Hồ Duy Bình, Trần Viết An 
TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và khảo sát một số yếu tố liên quan đến tình trạng bệnh nhân bệnh động mạch vành đến khám và điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán bệnh lý bệnh động mạch vành nhập viện điều trị tại khoa Nội bệnh viện Trường Đại học Y dược Cần Thơ. Nghiên cứu tiền cứu, mô tả cắt ngang. Kết quả nghiên cứu: Từ tháng 11/2015 đến tháng 04/2016 chúng tôi thu thập được 98 bệnh nhân có bệnh lý bệnh động mạch vành tại khoa nội Bệnh viện Đại học Y dược Cần Thơ. Bệnh thường gặp ở nhóm tuổi trên 60 tuổi (74,5%). Tỉ lệ nữ mắc nhiều hơn nam. Triệu chứng lâm sàng thường gặp là đau thắt ngực (64,3%), khó thở (60,2%), lo lắng, vã mồ hôi (53,1%), rối loạn nhịp tim (29,6%). Dấu hiệu sóng T đảo, dẹt hay âm (đối xứng) và đoạn ST chênh xuống là 2 dấu hiệu thiếu máu cơ tim thường gặp trên điện tâm đồ. Mức độ hẹp ≥50% chiếm tỷ lệ cao nhất (70,8%), hẹp nhiều động mạch vành thường gặp hơn so với chỉ hẹp một động mạch đơn thuần. Tăng huyết áp (81,6%) và rối loạn lipid (77,6%) là 2 yếu tố nguy cơ chiếm tỷ lệ cao nhất ở bệnh nhân bệnh động mạch vành. Kết luận: Ở bệnh nhân có đau thắt ngực thì biểu hiện đau thắt ngực điển hình thường gặp hơn đau thắt ngực không điển hình. Hút thuốc lá ở bệnh nhân mắc hội chứng vành cấp cao hơn so với bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành mạn.
Từ khóa: bệnh động mạch vành, đau thắt ngực, điện tâm đồ.
ABSTRACT
STUDY ON CLINICAL, PARACLINICAL FEATURES
AND SOME RELATED FACTORS IN CORONARY ARTERY 
DISEASE PATIENTS TO EXAMINE AND TREAT
AT CAN THO UNIVERSITY HOSPITAL
Ho Duy Binh, Tran Viet An 
Objectives: To describe clinical, paraclinical characteristics and survey some related factors to the state coronary artery disease patients to examine and treat at Can Tho University Hospital. Methods: Patients were diagnosed coronary artery disease and hospitalized at department of cardiology at Can Tho University Hospital. Descriptive cross-sectional study. Results: We collected 98 patients from 11/2015 to 04/2016 at Can Tho University Hospital. Most of patients were upper 60 years old, accounted for 74,5%. The rate of girls was higher than boys. Common clinical symptom was angina (64.3%), dyspnea (60.2%), anxiety, sweating (53.1%), arrhythmias (29.6%). Reserse, flat or nagative T-wave sign and ST segment depression sign that often were 2 signs on ECG of ischemia. Stenosis degree ≥50% was accounted for the highest proportion (70.8%).  Coronary arteries stenosis was more frequently than merely an artery stenosis. Hypertension (81.6%) and dyslipidemia (77,6%) were 2 risk factors accounted for the highest rate in patients with coronary artery disease. Conclusion: In patients with angina, the expression of typical chest pain were more common with atypical angina. Smoking in patients with acute coronary syndrome was higher than patients with chronic coronary artery disease.
Keywords : coronary artery disease, angina, electrocardiogram.

KHẢO SÁT TỈ LỆ VÀ NGUY CƠ LOÃNG XƯƠNG Ở NGƯỜI CAO TUỔI
CÓ BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ GLUCOCORTICOID TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TIỀN GIANG
Nguyễn Thị Điểm*, Tạ Văn Trầm*
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Bệnh nhân bệnh phổi tắt nghẽn mạn tính (BPTNMT) có nguy cơ mắc chứng loãng xương (LX) cao hơn so với người khỏe mạnh do sự mất xương xảy ra trong một quá trình kéo dài nhiều năm.
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ loãng xương và ảnh hưởng của việc sử dụng glucocorticoid (GCS) trên bệnh nhân cao tuổi BPTNMT tại Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả.
 (
* Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang
Địa chỉ liên hệ: PGS.TS Tạ Văn Trầm
 
ĐT: 0913 771 779
 
 Email: tavantram@gmail.com
) (
* Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang
Địa chỉ liên hệ: PGS.TS Tạ Văn Trầm
 
ĐT: 0913 771 779
 
 Email: tavantram@gmail.com
)Kết quả: Mật độ xương (MĐX) trung bình tại hai vị trí đo cổ xương đùi (CXĐ) và cột sống thắt lưng (CSTL) ở bệnh nhân BPTNMT là 0,63±0,197 g/cm2 và 0,70±0,201 g/cm2. Tỷ lệ LX, thiếu xương tại 2 vị trí đo CXĐ và CSTL là 59,1% và 40,9%. Nhóm có sử dụng GCS, tỷ lệ LX cao hơn hẳn tỷ lệ LX ở nhóm không sử dụng GCS 63,9 % so với 44,4%. Tỷ lệ MĐX thấp hơn so với mong đợi theo tuổi ở các vị trí CXĐ và CSTL ở bệnh nhân BPTNMT lần lượt là 11,4% và 20,0% trong đó tại vị trí CXĐ ở nhóm có sử dụng GCS và nhóm không sử dụng GCS lần lượt là 11,5% và 11,1%. Tại vị trí CSTL ở nhóm có sử dụng GCS và nhóm không sử dụng GCS lần lượt là 19,2% và 22,2%. MĐX trung bình tại vị trí CXĐ ở nhóm có sử dụng GCS và không sử dụng GCS lần lượt là 0,71g/cm2 và 0,6g/cm2. Tương tự MĐX trung bình tại trí CSTL ở nhóm có sử dụng GCS và không sử dụng GCS lần lượt là 0,78g/cm2 và 0,67g/cm2. Thời gian sử dụng GCS tương quan nghịch với MĐX, tại vị trí CXĐ và CSTL sử dụng GCS có khả năng tăng nguy cơ LX gấp 2 lần tại 2 vị trí đo và là yếu tố nguy cơ LX độc lập.
Kết luận: Sử dụng glucocorticoid trên bệnh nhân cao tuổi BPTNMT có nguy cơ loãng xương.
Từ khóa: Loãng xương, bệnh phổi tắt nghẽn mạn tính, glucocorticoid.
ABSTRACT 
         The rate of osteoporosis and affected the use of GCS in elderly COPD patients in Tien Giang General Centre Hospital.
Nguyen Thi Diem, Ta Van Tram
Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients are at the risk of osteoporosis compared with healthy people. Because bone loss occurs in a process lasting many years.
Objective: To determine the rate of osteoporosis and affected the use of GCS in elderly COPD patients in Tien Giang General Centre Hospital.
Methods: A cross-sectional study of 110 COPD patients.
Results: Bone mineral density average at 2 measured positions are femoral neck and lumbar spine in COPD patients were 0.63 ± 0.197g/cm2 and 0.70 ± 0.201g/cm2, respectively. Rate of osteoporosis, osteopenia at 2 measured positions are femoral neck and lumbar spine were 59.1% and 40.9%, respectively. With group has used GCS, the ratio of osteoporosis is higher than the ratio of osteoporosis in the group hasn’t used GCS, 63.9% versus 44.4%. The ratio of bone mineral density lower than expected by age at 2 measured positions are femoral neck and lumbar spine in COPD patients are 11.4% and 20.0%, respectively. At measured positions are femoral neck, the group has used GCS and the group hasn’t used GCS were 11.5% and 11.1%, respectively. At measured positions are lumbar spine, the group has used GCS and the group hasn’t used GCS were 19.2% and 22.2%, respectively. Bone mineral density average at measured positions are femoral neck, the group has used GCS and the group hasn’t used GCS were 0.71 g/cm2 and 0.6 g/cm2, respectively. Similarly, bone mineral density average at measured positions are lumbar spine, the group has used GCS and the group hasn’t used GCS were 0.78 g/cm2 and 0.67 g/cm2, respectively. Time use GCS and bone mineral density have positive correlation, at 2 measured positions are femoral neck and lumbar spine in COPD patients, use GCS  to increase the risk of osteoporosis 2 times. It’s a independent of risk factors.
Conclusion: Use GCS in elderly COPD patients to increase the risk of osteoporosis.
Keywords: Osteoporosis, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Glucocorticoid.

*Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.


NGHIÊN CỨU ĐÁNH GIÁ TIÊN LƯỢNG XUẤT HUYẾT TIÊU HÓA TRÊN 
THEO THANG ĐIỂM BLATCHFORD TẠI BÊNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM 
TIỀN GIANG

BSCK2 Nguyễn Thị Hạnh – Khoa HSCC

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Hiện nay trên thế giới có rất nhiều thang điểm để đánh giá tiên lượng bệnh nhân xuất huyết tiêu hoá trên như Baylor, Cedar – Sinai, Rockall, Blatchford…; trong đó, thang điểm Blatchford được đánh giá cao nhất bởi có khả năng dự đoán bệnh nhân  xuất huyết tiêu hoá trên có nguy cơ thấp, không yêu cầu can thiệp y khoa.
Mục tiêu: Đánh giá tiên lượng theo thang điểm Blatchford ở bệnh nhân xuất huyết tiêu hoá trên tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả 134 bệnh nhân xuất huyết tiêu hoá trên ≥ 18 tuổi nhập Khoa Hồi sức Cấp cứu Bệnh viện Đa Khoa Trung Tâm Tiền Giang từ 01/03/2016 đến 30/09/2016 và không có truyền dịch, truyền máu trước đó. 
Kết quả: Điểm Blatchford trung bình 9,03±5,40. Với điểm Blatchford ≤6, không có trường hợp nào cần can thiệp y khoa. Với điểm Blatchford ≤9, không có trường hợp nào tái xuất huyết, và với điểm Blatchford ≤14, không có trường hợp nào tử vong. Có sự tương quan chặt chẽ giữa thang điểm Blatchford và can thiệp y khoa (r=0,71với p<0,05). 
Kết luận: Thang điểm Blatchford rất có giá trị trong tiên lượng yêu cầu can thiệp y khoa và nguy cơ tái xuất huyết ở bệnh nhân xuất huyết tiêu hoá trên.
Từ khóa: Thang điểm Blatchford, xuất huyết tiêu hoá trên.
SUMMARY
Rationale:
There are several international scores to predict outcomes of patients with upper gastrointestinal bleeding (UGIB) such as  Baylor, Cedar – Sinai, Rockall, Blatchford…; Amongst those, Blatchford score is most appreciated with its prediction of outcomes in low risk UAIB patients, who do not need medical intervention.
Aims:
To evaluate the Blactchford score on UGIB patients at Tien Giang Central General Hospital
Subject and Methodology:
This is a cross-sectionalstudy on 134 UGIB patients over 18 years of agewho admited to intensive care unit (ICU) and didn’t have infusion and blood transfusionat TG Central General Hospital from 01/03/2016 to 30/09/2016. 
Results:
The mean of Blatchford score was 9,03±5,40 in all studied patients. No medical intervention wascarried out in all patients with Blatchford score of ≤ 6. Rebleeding event was not happened in all patients with Blatchford score of ≤ 9. There was no mortality case in all patients with Blatchford score of ≤ 14.TheBlatchford score and. The Blatchford score and medical intervention were significantly correlated with r=0,71 (p<0,05).
Conclusion:
The Blatchfordscore is highly valuated in predicting UGIB patients required medical intervention or at risk of rebleeding.
Keywords: The Blatchfordscore, upper gastrointestinal bleeding.
ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ PHÁC ĐỒ 
BỘ BA ĐIỀU TRỊ VIÊM DẠ DÀY NHIỄM H.PYLORI 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG

BSCK2 Nguyễn Ngọc Hằng
Tóm tắt
Helicobacter pylori (H. pylori) là nguyên nhân chính gây bệnh viêm loét dạ dày và các bệnh ác tính ở dạ dày. Điều trị H. pylori vẫn còn là một thách thức vì có nhiều yếu tố quyết định đến sự thành công như cá nhân kháng kháng sinh, nồng độ thuốc ở niêm mạc, sự tuân thủ của bệnh nhân, tác dụng phụ của thuốc và chi phí điều trị. Một liệu pháp bộ ba chuẩn bao gồm hai loại thuốc kháng sinh (Amoxicillin + Levofloxacin) và thuốc ức chế bơm proton (Pantoprazol) được đề nghị là phác đồ lựa chọn đầu tiên. 64 bệnh nhân được điều trị theo phác đồ này (Pantoprazol 40mg +Amoxicillin 500mg  + Levofloxacin) trong 28 ngày. Kết quả tiệt trừ H. Pylori 97,3%, hết đau thượng vị (89,06%), ợ hơi (82,81), đầy bụng (81,25%); tác dụng phụ của thuốc bao gồm: mệt mỏi (79,69%), chán ăn (43,75%). Như vậy, phác đồ này có hiệu quả và an toàn.
Từ khóa: Viêm dạ dày, phác đồ bộ ba chuẩn, Helicobacter pylori.
EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF TRIPLE THERAPY TO CURE GASTRITIS WITH H.PYLORI INFECTION IN TIEN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL.

Nguyen Ngoc Hang
[bookmark: _GoBack]Abtract
Bacground: Helicobacter pylori (H. pylori)is a major cause of gastritis,peptic ulcer and gastric malignancies. H. pylori still remains a challenge, since many determinants for successful therapy  are involved such as individual antibiotics resistance,mucosal drug concentration, patient compliance, side- effect profile and cost. A standard triple therapy consisting of two antibiotics and a proton- pump inhibitor propose as the first- line regimen.Materials and Method: 64 patients were cured by this regimen (Pantoprazol + Amoxicillin + Levofloxacin) for 28 days.Results: H. pylori eradication rate was 93,75%; Cure rate of symptoms: epigastric pain (89,06%), belching (82,81), dyspepsia (81,25%); Side- effects: fatigue (79,69%), anorexia (43,75%). Conclusion:This regimen is effective and safe.
Keywords: Gastritis, standard triple therapy, Helicobacter pylori. 


KẾT  QUẢ GIẢM NGUY CƠ NHẬP VIỆN BẰNG ĐIỀU TRỊ PHỐI HỢP THUỐC FLUTICASONE/SALMETEROL Ở BỆNH NHÂN BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN 
MẠN TÍNH TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG

                                            Nguyễn Văn Khai*,  Tạ Văn Trầm**,   Trần Viết An***

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Việc quản lý và điều trị dự phòng, tránh các đợt bùng phát cấp tính gây đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính phải nhập viện là điều cần thiết
Mục tiêu: Đánh giá kết quả giảm nguy cơ tái nhập viện bằng biện pháp điều trị dự phòng phối hợp thuốc Fluticasone/Salmeterol ở bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.
Phương pháp: Mô tả cắt ngang có can thiệp không đối chứng.
Kết quả: Tỷ lệ tái nhập viện sau 2 tháng được điều trị dự phòng fluticasone/salmeterol là 6,2%. Liên quan giữa nguy cơ tái nhập viện với mức độ khó thở theo MRC sau 1 tháng. Chưa có liên quan giữa nguy cơ tái nhập viện và nhóm tuổi, mức độ khó thở MRC lúc nhập viện, tình trạng rối loạn nhịp tim trên điện tâm đồ, giai đoạn bệnh theo FEV1 và biến chứng suy tim phải.
Kết luận: Điều trị dự phòng fluticasone/salmeterol giúp giảm mức độ khó thở MRC và rối loạn nhịp tim trước và sau điều trị.
Từ khóa: Fluticasone/salmeterol, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.
ABSTRACT 
EFFECTIVENESS OF FLUTICASONE/SALMETEROL COMBINATION THERAPY ON REDUCING HOPITAL ADMISSION OF PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRACTIVE PULMONARY DISEASE AT TIEN GIANG GENERAL HOSPITAL 
Nguyen Van Khai, Ta Van Tram, Tran Viet An
Background: The preventive management and prophylactic therapy to reduce the risk of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) requiring hospital admissions are urgent issues 
Objective: To evaluate effectiveness of prophylactic therapy with Fluticasone/Salmeterol combination on reduction of rehospitalization in COPD patients 
Methods: Cross-sectional intervention without case-control studies
Results:  Rehospitalization rate of patients received fluticasone/salmeterol combination therapy within two months was 6.2%. The association between the risk of rehospitalization and MRC breathlessness scales was found after one month. There was no relation of the risk of rehospitalization with age, degree of dyspnea according to MRC breathlessness scale, arrhythmia by ECG, stages of COPD based on FEV1, and right-sided heart failure complications.
Conclusion: Prophylactic therapy with fluticasone/salmeterol combination would reduce degree of MRC breathlessness and arrhythmia. 
Keywords: Fluticasone/salmeterol, COPD

*Trung tâm Y tế Châu Thành, **Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang*** Trường Đại học Y Dược Cần Thơ
Địa chỉ liên hệ:  PGS TS Tạ Văn Trầm, ĐT:0913771779   Email: tavantram@gmail.com

KHẢO SÁT TÌNH HÌNH APTT KÉO DÀI ĐƠN ĐỘC TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG TỪ THÁNG 3/2016 ĐẾN THÁNG 5/2016

BSCK1 Bùi Thị Loan*, CN Hồ Hoàng Giang, 
KTV Nguyễn Phong Hòa, KTV Bùi Quốc Bảo, 
KTV Nguyễn Thúy Hằng

TÓM TẮT: 
APTT kéo dài đơn độc gặp trong nhiêu tình trạng bệnh lý và do nhiều nguyên nhân.
Mục tiêu: Nghiên cứu tình hình  APTT kéo dài đơn độc ở bệnh nhân đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu kiểu mô tả cắt ngang.   
Kết quả: Qua nghiên cứu khảo sát xét nghiệm đông máu ở  960 bệnh nhân đến khám và điều trị tại Bệnh viện đa khoa trung tâm Tiền Giang, chúng tôi thấy: 
-Tỉ lệ bệnh nhân đến khám bệnh có độ tuổi trung bình là 46,06 ± 21,68, nam  chiếm tỉ lệ cao hơn nữ (54,96% và 45,94%). Bệnh lý ngoại khoa chiếm tỉ lệ cao gấp 3,68 lần nội khoa.
- Trong 960 bệnh nhân có 642 trường hợp PT và APTT bình thường, 88 trường hợp cả hai  đều kéo dài, 22 trường hợp PT kéo dài đơn độc, 208 trường hợp APTT kéo dài đơn độc.
-  Nhóm bệnh ngoại khoa  có tỉ lệ APTT kéo dài đơn độc cao  hơn nhóm  bệnh nội khoa (tỉ lệ 81,25 so với 18,75%).
- Bệnh lý nội khoa lại có tỉ lệ APTT kéo dài  cao hơn bệnh lý ngoại khoa, cụ thể bệnh viêm tụy cấp (100%), tiếp đến là sốt xuất huyết, xơ gan, suy tim - rung nhỉ (66,67%, 64,86%  và  50%), nhồi máu cơ tim, sốc nhiễm trùng khoảng 33%,… nhỗ răng 27,4%, sỏi 24,47%, thoát vị bẹn 24,32%, gãy xương 26,4%, viêm ruột thừa 21,85%,…
- Kết luận: APTT kéo dài đơn độc chiếm tỉ lệ 21,67% trong tổng số trường hợp có chỉ định xét nghiệm đông máu. Gặp hầu hết trong các bệnh nội và ngoại khoa. 
Từ khóa: APTT kéo dài đơn độc.
ABSTRACT
APTT prolonged solitary encounter in many medical conditions and so many reasons.
Objective: Look situation cause prolonged APTT alone in patients examined and treated at the  Central General Hospital of Tien Giang.
Subjects and Methods: The study describes cross type, patients assigned clotting tests.
Results: Through survey research clotting tests in 960 patients examined and treated at the Central General Hospital of Tien Giang, we find:
-Ratio to medical patients aged 46.06 ± 21.68 average, a high percentage of men than women (54.96% and 45.94%). Surgical pathology accounts for 3.68 times higher rate of internal medicine.
- In 960 patients with PT and APTT 642 cases of normal, PT and APTT 88 cases are prolonged, 22 cases of prolonged solitary PT, APTT lasted 208 cases alone.
- Group Surgical patients with prolonged APTT ratio greater lone group medical conditions (rate of 81.25% compared to  18.75%).
- Medical problems have rates higher APTT prolonged surgical pathology, Specifically 
acute pancreatitis  (100%), Dengue, cirrhosis, heart failure - atrial fibrillation (66.67%, 64.86% and 50%), myocardial infarction, septic shock approximately 33%, tooth extraction  27.4% ... kidney stones, gallstones  24.47%, 24.32% inguinal hernias, fractures 26.4%, 21.85% appendicitis, ...
Conclusion: APTT prolonged solitary proportion 21.67% of the total number of cases indicated clotting tests. Meet most and surgical diseases.
Keywords: APTT prolonged solitary.

*BSCK1 Bùi Thị Loan-Khoa Xét Nghiệm- BVĐK TT TG, ĐT: 091 880 0856;Email: loanbvtg@gmail.com

RỐI LOẠN ĐÔNG CẦM MÁU Ở BỆNH NHÂN XƠ GAN
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG

                                                                                                    Cao Hồng Như* 
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Rối loạn đông máu - cầm máu được xem là biến chứng nặng của xơ gan ảnh hưởng đến tiên lượng của bệnh.
Mục tiêu:Xác định tỉ lệ, các dạng và mức độ rối loạn đông cầm máu ở bệnh nhân xơ gan tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có can thiệp.
Kết quả:Trong số 153 bệnh nhân xơ gan có 130 bệnh nhân có rối loạn đông-cầm máu, chiếm đến 85%. Tỷ lệ không có rối loạn đông-cầm máu là 15%.
Kết luận:bệnh nhân xơ gan có rối loạn đông cầm máu. Trong đó, 81,7% có giảm tiểu cầu; 60,1% có giảm prothrombin, 73,2% có APTT kéo dài, 31,4% có fibrinogen giảm.Nhóm bệnh nhân xơ gan trên 60 tuổi có tỷ lệ rối loạn đông cầm máu cao nhất chiếm 46,9%. Kế đến là nhóm tuổi từ 51-60 tuổi có tỷ lệ rối loạn đông cầm máu là 30,8%. Nhóm bệnh nhân trẻ tuổi hơn có tỷ lệ rối loạn đông cầm máu thấp hơn.
Từ khóa: Rối loạn đông máu, xơ gan, huyết tương tươi.
ABSTRACT 
Background: Coagulation Disorders and Hemostasis are considered severe complications of cirrhosis affecting prognosis.
Objetives: To define the rate, types and the level of severity of Coagulation Disorders and Hemostasis on cirrhosis patients in Tien Giang General Hospital. 
Method: Cross-sectional study
Results: Among 153 cirrhosis patients, 130 of them had Coagulation Disorders and Hemostasis, accouting for 85%. The rate of patients who were free from Coagulation Disorders and Hemostasis  was 15%. 
Conclusion: patients with cirrhosis suffer Coagulation Disorders and Hemostasis. In which 81.7% of them had reduction of platelet; 60.1% had reduction in the rate of prothrombin, 73.2% had prolonged APTT,  31.4% had decreased Fibrinogen levels.
The Group of cirrhosis patients over 60 years old had the highest rate of Coagulation Disorders and Hemostasis, 46.9%. the Group of patients with age from 51-60 had the rate of Coagulation Disorders and Hemostasis of 30.8%.The youger patients had lower rate of  Coagulation Disorders and Hemostasis.
Key words: Cirrhosis, Coagulation Disorders and Hemostasis, fresh plasma. 

*BSCK2 Cao Hồng Như, Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.ĐT: 0918698359.


KHẢO SÁT NỒNG ĐỘ ALBUMIN HUYẾT THANH Ở BỆNH NHÂN ĐỢT CẤP 
BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH TẠI BỆNH VIỆN TIỀN GIANG NĂM 2016

                                                                                     Lê Thúy Phượng, Nguyễn Thị Thu Hồng 
TÓM TẮT 
Đặt vấn đề và mục tiêu: Giảm albumin huyết thanh rất thường gặp ở bệnh nhân đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT). Tuy nhiên vai trò của nó trong điều trị đợt cấp BPTNMT, cũng như những yếu tố chỉ điểm giảm albumin huyết thanh chưa được biết rõ.
Đối tượng và phương pháp: Cắt ngang mô tả có phân tích ở bệnh nhân BPTNMT tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang năm 2016.
Kết quả và kết luận: Trên cơ sở 120 bệnh nhân BPTNMT ĐTĐ nhận thấy: 
· Đặc điểm Bệnh nhân BPTNMT:
Tiền sử hút thuốc lá (100%) và bệnh lao phổi cũ (42,6%). 
Bệnh đồng mắc: tăng huyết áp (73,3%); thiếu máu cơ tim (68,3%); cushing (50%) đái tháo đường type 2 (6,7%). Gầy ốm với BMI < 18,5kg/m2 (12,5%), nồng độ albumin huyết thanh < 3,5g/dl (73,4%).
Nhập viện chủ yếu là nhóm D (67,5%), và nhóm C (32,5%), đợt cấp mức độ trung bình chủ yếu (68,3%), mức độ nặng (28,3%).
· Tương quan giữa các yếu tố với giảm nồng độ albumin huyết thanh và thời điều trị đợt cấp.
Phân tích mô hình đa biến hồi quy logistic: Bệnh nhân BPTNMT có sự tương quan nghịch giữa thiếu máu cơ tim và giảm albumin huyết thanh (p = 0,000; R= -0,310). Gầy ốm có tương quan thuận với giảm albumin huyết thanh ở bệnh nhân đợt cấp BPTNMT (p = 0,0; R= 0,350). 
	Bệnh nhân BPTNMT còn hút thuốc lá và albumin máu < 3,5g/dl là 2 yếu tố nguy cơ đợt cấp BPTNMT kéo dài, đe dọa tử vong ở BPTNMT. (p = 0,009. 0,013).
SUMMARY
STUDYING SERUM ALBUMIN IN PATIENTS WITH EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN TIEN GIANG HOSPITAL IN 2016
                                                               Le Thuy Phuong, Nguyen Thi Thu Hong

Background and Aim: Low serum albumin is very common in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. But its role in the treatment of acute exacerbation as well as those factors relationships decreased serum albumin is unknown.
Patients and Methods: Cross –sectional analysis and description are patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease in Tien Giang center general hospital in 2016..
Results and conclusion: Based on 120 patients with chronic obstructive pulmonary disease show that: 
Characteristics of the Patient with chronic obstructive pulmonary disease: 
Smoking history (100%) and old pulmonary tuberculosis (42.6%).
   Combined diseases: hypertension (73.3%); ischemic heart disease (68.3%); Cushing (50%) type 2 diabetes mellitus (6.7%). Thin with BMI <18.5 kg / m2 (12.5%), serum albumin concentrations <3.5 g / dl (73.4%).
	The patiens Hospitalized mainly group D (67.5%), and group C (32.5%), moderate exacerbations mainly (68.3%), severe (28.3%).
• The relationship between these factors with low serum albumin concentration and duration of treatment exacerbations.
	Analyze multivariate model of logistic regression: Patients with chronic obstructive pulmonary disease: inverse correlation between ischemic heart disease and lower serum albumin (p = 0.000; R = -0.310). Thin correlated with decreased serum albumin in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease:  (p = 0.01; R = 0.350).
The patients still smoking, serum albumin <3.5 g/dl are 2 risk factors of prolonged acute exacerbations, mortality chronic obstructive pulmonary disease threat. (P = 0.009. 0.013).

GIÁ TRỊ CHẨN ĐOÁN PHÌ ĐẠI THẤT TRÁI
TRÊN ĐIỆN TÂM ĐỒ Ở BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP

                                      Nguyễn Thế Phi*, Tạ Văn Trầm*,  Trần Kim Sơn**

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Chỉ số khối cơ thất trái trên siêu âm tim có thể để chẩn đoán phì đại thất trái ở bệnh nhân tăng huyết áp. 
Mục tiêu: Xác định giá trị ngưỡng tốt nhất của điện tâm đồ để chẩn đoán phì đại thất trái ở bệnh nhân tăng huyết áp so với tiêu chuẩn siêu âm tim. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện theo phương pháp mô tả cắt ngang. Đối tượng nghiên cứu là 80 bệnh nhân được chẩn đoán tăng huyết áp. Các bệnh nhân này được làm siêu âm tim (tiêu chuẩn vàng - theo Hội Siêu âm Hoa Kỳ năm 2005) và điện tâm đồ với các chỉ số Sokolow-Lyon, Cornell, thang điểm Romhilt-Estes để chẩn đoán phì đại thất trái.
Kết quả: Tỉ lệ phì đại thất trái ở bệnh nhân tăng huyết áp theo tiêu chuẩn siêu âm tim là 72,50%. Độ nhạy (Sn), độ đặc hiệu (Sp), giá trị tiên đoán dương (PV+) và giá trị tiên đoán âm (PV−) của tiêu chuẩn điện thế Sokolow-Lyon (S-L) ở ngưỡng ≥33mm lần lượt là 32,8%; 77,3%; 79,2% và 30,4%. Tiêu chuẩn Cornell (C) ở ngưỡng ≥27mm (với nam) lần lượt là 43,5%; 92,9%; 90,9% và 50,0%; ở ngưỡng ≥18,5mm (với nữ) lần lượt là 40,0%; 100%; 100% và 27,6%. Và theo thang điểm Romhilt-Estes (R-E) ở ngưỡng ≥3,5 điểm lần lượt là 31,0%, 81,8%, 81,8% và 31,0%.
Kết luận: Tiêu chuẩn điện thế S-L ở ngưỡng ≥33mm, Cornell ở ngưỡng ≥27mm (nam giới), ở ngưỡng ≥18,5mm (nữ giới) và thang điểm R-E ở ngưỡng ≥ 3,5 điểm là tiêu chuẩn điện tâm đồ  phù hợp cho chẩn đoán PĐTT.
Từ khóa: tăng huyết áp, phì đại thất trái, điện tâm đồ, tiêu chuẩn điện thế Sokolow-Lyon, tiêu chuẩn điện thế Cornell, thang điểm Romhilt-Estes.
ABSTRACT
LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY ON ECG IN HYPERTENSION
Nguyen The Phi, Ta Van Tram, Tran Kim Son
 Background: Left ventricular mass index on the echocardiogram can diagnose left ventricular hypertrophy in hypertensive patients.
Objective: to determine the best cut-off values of electrocardiographic criteria for the detection of left ventricular hypertrophy by comparing with echocardiography.
Subjects and Methods: A cross-sectional study of 80 hypertension patients. Left ventricular hypertrophy (LVH) is diagnosised on echocardiography (gold standard - guideline of ASE 2005) and electrocardiogram findings by Sokolow-Lyon voltage criteria, Cornell voltage criteria and Romhilt-Estes point score system.
Results: Rate of echocardiographic left ventricular hypertrophy was 72.50%. Sensitivity (Sn), specificity (Sp), positive predictive value (PV+) and negative predictive value (PV−) of the Sokolow-Lyon criteria at 32mm or more were 32.8%; 77.3%; 79.2% and 30.4%, respectively. Cornell criteria at 27mm or more (with male) were 43,5%; 92,9%; 90,9% and 50,0%, respectively; at 18.5mm or more (with female) were 40.0%; 100%; 100% and 27,6%, respectively. Romhilt-Estes point score system at 3.5 points or more were 31.0%; 81.8%; 81.8% and 31.0%, respectively.
Conclusion: The Sokolow-Lyon voltage criteria at 33mm or more, Cornell voltage criteria at 27mm or more (with male), at 18.5mm or more (with female) and Romhilt-Estes point score system at 3.5points or more are seen appropriately ECG criteria for left ventricular hypertrophy.
Keywords: Hypertension, left ventricular hypertrophy, electrocardiogram, Sokolow-Lyon voltage criteria, Cornell voltage criteria, Romhilt-Estes point score system.
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TƯƠNG QUAN GIỮA ĐIỆN TÂM ĐỒ VÀ SIÊU ÂM TIM 
TRONG CHẨN ĐOÁN PHÌ ĐẠI THẤT TRÁI Ở BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP

 Nguyễn Thế Phi*, Tạ Văn Trầm*,  Trần Kim Sơn**
TÓM TẮT
Đặt vấn đề:Tăng huyết áp  là vấn đề sức khỏe trên phạm vi toàn cầu. 
Mục tiêu: Xác định mối tương quan giữa điện tâm đồ và siêu âm tim trong chẩn đoán phì đại thất trái ở bệnh nhân tăng huyết áp.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện theo phương pháp mô tả cắt ngang. Đối tượng nghiên cứu là 80 bệnh nhân được chẩn đoán tăng huyết áp (theo Hội Tim Mạch học Việt Nam năm 2014). Các bệnh nhân này được làm siêu âm tim (tiêu chuẩn vàng, theo Hội Siêu âm Hoa Kỳ năm 2005) và điện tâm đồ với các chỉ số Sokolow-Lyon, Cornell, thang điểm Romhilt-Estes để chẩn đoán phì đại thất trái.
Kết quả: Tỷ lệ PĐTT/siêu âm tim là 72,50%. S-L tương quan thuận vừa với CSKCTT (p<0,0001). Tương quan thuận khá chặt ở nam (p=0,001), tương quan thuận vừa ở nữ (p=0,005). C tương quan rất chặt với CSKCTT ở cả 2 giới với p<0,0001. R-E tương quan thuận vừa với CSKCTT (p<0,0001). Tương quan thuận vừa ở nam (p=0,007), tương quan thuận khá chặt ở nữ (p<0,0001).
Kết luận: S-L tương quan thuận vừa với CSKCTT (p<0,0001). Tương quan thuận khá chặt ở nam (p=0,001), tương quan thuận vừa ở nữ (p=0,005). C tương quan rất chặt với CSKCTT ở cả 2 giới với p<0,0001. R-E tương quan thuận vừa với CSKCTT (p<0,0001). Tương quan thuận vừa ở nam (p=0,007), tương quan thuận khá chặt ở nữ (p<0,0001).
Từ khóa: Tăng huyết áp, phì đại thất trái, điện tâm đồ, tiêu chuẩn điện thế Sokolow-Lyon, tiêu chuẩn điện thế Cornell, thang điểm Romhilt-Estes.
ABSTRACT
THE CORRELATION BETWEEN THE ELECTROCARDIOGRAPHIC AND ECHOCARDIOGRAPHY IN DIAGNOSING LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY OF HYPERTENSION PATIENTS
Nguyen The Phi,Ta Van Tram, Tran Kim Son
Background: Hypertension is a global health problem.  
Objective: to specify the correlation between the electrocardiographic and echocardiography in diagnosing left ventricular hypertrophy of hypertension patients.
Subjects and Methods: A cross-sectional study of 80 hypertension patients (guideline of VNHA 2014). Left ventricular hypertrophy (LVH) is diagnosised on echocardiography (gold standard - guideline of ASE 2005) and electrocardiogram findings by Sokolow-Lyon voltage criteria, Cornell voltage criteria and Romhilt-Estes point score system.
Results: the ratio of left ventricular hypertrophy to echocardiography is 72,50%. Sokolow-Lyon voltage criteria and LVMI have average positive correlation (p<0.0001). They have rather closely positive in males (p=0.001), and average positive correlation in females (p=0.005). That of Cornell voltage criteria and LVMI in both genders is very tight (p<0.0001). Meanwhile, Romhilt-Estes point score system and LVMI have average positive correlation (p<0.0001), average positive correlation in males (p=0.007), and rather closely positive in females (p<0.0001).
Conclusion: Sokolow-Lyon voltage criteria and LVMI have average positive 
correlation (p<0.0001). They have rather closely positive in males (p=0.001), and average positive correlation in females (p=0.005). That of Cornell voltage criteria and LVMI in both genders is very tight (p<0.0001). Meanwhile, Romhilt-Estes point score system and LVMI have average positive correlation (p<0.0001), average positive correlation in males (p=0.007), and rather closely positive in females (p<0.0001).
Key words: Hypertension, left ventricular hypertrophy, electrocardiogram, Sokolow-Lyon voltage criteria, Cornell voltage criteria, Romhilt-Estes point score system.
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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM RỐI LOẠN LIPD MÁU Ở BỆNH NHÂN VIÊM TỤY CẤP

                                BSCK2 Nguyễn Văn Quân 

SUMMARY
DYSLIPIDEMIA IN ACUTE PANCREATITIS
Dyslipidemia was linked to many diseases, especially in acute pancreatitis. In Viet Nam, there are no dyslipidemia studies in acute pancreatitis. 
Objective:  
1. To describe characteristics of dyslipidemia in AP patients. 
2. To determine the relationship between the clinical characteristics of acute pancreatitis  patients and dyslipidemia. 
Method: prospective descriptive study including 63 patients of acute pancreatitis admitted from December 2008 to October 2009. 
Results: The age average was 45 ± 13 years. The AP patients with dyslipidemia  accounted  for  52.4%  (33/63)  of  all  acute  pancreatitis  cases  during  the  study  period. Elevated  serum  triglyceride  accounted  for  81.9%,  extremely  high  triglyceride  level  accounted  for  30%. 
Conclusion:  
1.Frederickson  classification  I,  IV,  and  V  dyslipidemias  are  associated  with  acute  pancreatitis accounted for 66.7% and types IV accounted for 51.5%. 
2. Serum amylase levels were not elevated in acute pancreatitis with associated dyslipidemia groups. The high hypertriglyceridemia pancreatitis only appeared in severe acute pancreatitis.


KHẢO SÁT LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG BỆNH NHI TIÊU CHẢY CẤP 
CÓ TOAN CHUYỂN HÓA NHẬP TẠI KHOA HỒI SỨC TÍCH CỰC - CHỐNG ĐỘC BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG CẦN THƠ

 Huỳnh Thị Kim Thanh*, Phan Việt Hưng**
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tiêu chảy gây mất nước và điện giải, điều này dẫn đến rối loạn thăng bằng kiềm toan máu. Tình trạng toan chuyển hóa có thể gây nguy hiểm, đe dọa đến tính mạng của bệnh nhi Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và đánh giá kết quả của trẻ bị tiêu chảy cấp có toan chuyển hóa nhập khoa Hồi sức tích cực- chống độc. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiền cứu, mô tả cắt ngang. Ghi nhận triệu chứng lâm sàng, kết quả khí máu lúc nhập viện và sau 24-36 giờ nhập viện. Kết quả nghiên cứu: từ 07/2015 đến 05/2016 chúng tôi thu thập được 86 bệnh nhi từ 2 tháng đến 15 tuổi nhập khoa HSTC-CĐ, Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ. Bệnh thường gặp nhóm tuổi dưới 24 tháng tuổi (91,9%). Tỉ lệ nam mắc nhiều hơn nữ. Lúc nhập viện, phần lớn trẻ tiêu chảy có mất nước (70,9%), triệu chứng giúp đánh giá mất nước thường gặp là: vật vã kích thích (64%), uống háo hức (77,9%). Sau điều trị 24 – 36 giờ, các triệu chứng thần kinh (tỉnh, kích thích, li bì), triệu chứng hô hấp (thở co kéo, thở nhanh sâu), chướng bụng, nôn ói, mất nước có cải thiện rõ rệt. Kết luận: Một trẻ tiêu chảy cấp có dấu hiệu uống háo hức thì nghĩ nhiều là trẻ tiêu chảy có mất nước và tìm thêm các triệu chứng khác để đánh giá mất nước. Nếu trẻ tiêu chảy cấp có kèm theo các biểu hiện thần kinh vật vã kích thích hay thở nhanh sâu thì nghĩ đến tình trạng toan chuyển hóa và nhanh chóng làm khí máu động mạch xác định chẩn đoán để có giải pháp bù dịch và bù toan kịp thời. 
Từ khóa: tiêu chảy, toan chuyển hóa, mất nước.
ABSTRACT
STUDY ON CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES IN ACUTE DIARRHEA WITH METABOLIC ACIDOSIS ILL  CHILDREN ADMITTED TO THE INTENSIVE CARE UNIT
AT CAN THO PEDIATRIC HOSPITAL
Huynh Thi Kim Thanh, Phan Viet Hung
Background: Diarrhea causes dehydration and electrolyte, this leads to disorders of blood acid-base balance. Metabolic acidosis can be dangerous, threatening the lives of patients. Objectives: Describe clinical, paraclinical characteristics and evaluate the results of acute diarrhea with metabolic acidosis among children admitted to the pediactric intensive care unit. Methods: Descriptive cross-sectional study. On these patient, we collected clinical symptoms, arterial blood gas results on admission and 24-36 hours later. Results: We collected 86 patients from 2 months to 15 years admitted to ICU, Can Tho Pediatric Hospital from 07/2015 to 05/2016. Most of patients were under 24 months old accounted for (91,9%).  
The proportion of boys were more than girls. At admission, the majority of children with dehydration diarrhea (70.9%), the symptoms of dehydration were common: struggling stimulation (64%), eagerly drinking (77.9%). After 24-36 hours treatment, the neurological symptoms (conciousness, stimulation, lethargy), respiratory symptoms (stretched breathing, deep - rapid breathing), abdominal distention, vomiting, dehydration improved significantly. Conclusion: Pediatric patients with acute diarrhea have eagerly drinking symtom, we think dehydration diarrhea and should find other symtoms to assess dehydration. If children with acute diarrhea have stimulation or deep - rapid breathing symtom, we think children have metabolic acidosis and analyse quickly arterial blood gas in order to determine diagnosis. Therefore we have relevant rehydration and bicarbonate therapy.
Keywords: diarrhea, metabolic acidosis, dehydration.
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TỶ LỆ KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP TRÊN BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP ĐIỀU TRỊ 
TẠI PHÒNG KHÁM TIM MẠCH BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM 
TIỀN GIANG NĂM 2016
BSCK1 Nguyễn Thị Ngọc Thảo
Abstract
Hypertension is a highly prevalent disease in developing countries. Uncontrolled high blood pressure can lead to coronary heart disease, stroke, aneurysm and kidney damages. At the General Hospital of Tien Giang Province, hypertension is one of the most popular causes for the patients to be admitted to the coronary care unit. Effective hypertension care requires continuous monitoring and follow-up in order to lower mortality and complication rate. Nowadays, with advances in clinical care and research, hypertension care has been improved, but the achievements are still not significant.  Therefore, high blood pressure patients need to routinely visit their health care providers and be informed about the benefits of hypertension monitoring program. 
The purposes of this study are to:
- Assess the percentage of out-patients who registered in hypertension monitoring program.
- Identify the factors contribute to success of hypertension monitoring program.  
Results: Among 220 patients registered at the GHTP’s cardiology unit, 
1. The overall percentage of out-patients who registered in hypertension monitoring program according to ESH/ ESC 2013 is 58%. To be specific:
- age group below 65, without diabetes and kidney failures: 52,8%
- age group above 65, without diabetes and kidney failures: 57,33%
- with diabetes and without kidney failure: 47,05%
- with kidney failure and without diabetes: 45,8%
This control rate is higher than the average of the nation, but is still below the standard of the developed countries. 
1. Overall, 56,56% of high blood pressure patients routinely visit their physicians.

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG VÀ CÁC YẾU TỐ TIÊN LƯỢNG NẶNG Ở BỆNH NHÂN 
SỐC NHIỄM KHUẨN TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG
NĂM 2016

BS Lê Phúc Trường Thịnh*
TÓM TẮT
Đặt vấn đề và mục tiêu: Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn rất đa dạng. Việc xác định các yếu tố tiên lượng nặng để có thái độ điều trị sớm vẫn là vấn đề tiên quyết nhằm giảm tỉ lệ tử vong trong sốc nhiễm khuẩn. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này nhằm xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và các yếu tố tiên lượng nặng ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang, chọn bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Hội hồi sức cấp cứu quốc tế về điều trị nhiễm khuẩn huyết và sốc nhiễm khuẩn năm 2012. Kết quả: có 44 trường hợp được chọn. Nam chiếm 36,4%, nữ chiếm 63,6%. Tuổi trung bình là 66,89 15,31 tuổi. Nguyên nhân từ đường tiêu hóa chiếm tỉ lệ cao nhất (50%). Tỉ lệ cấy máu dương tính là 25%. Tỉ lệ tử vong là 70,5%. Số bệnh nền trung bình là 2,141,13. Số lượng bạch cầu trung bình là 12,256,64. HCO3 máu trung bình là 15,35,57mmol/l. Nồng độ CRP trung bình là 140,9104,7mg/l. Nồng độ albumin máu trung bình là 2,230,57g/dl. Số tạng suy trung bình là 31,38 tạng. Tỉ lệ tử vong ở nhóm có thở máy cao gấp 5,28 lần so với nhóm không thở máy (p=0,021). Nồng độ lactate máu trung bình là 8,346,34mmol/l. Tỉ lệ tử vong ở nhóm có lactate máu 4mmol/l cao gấp 18 lần nhóm <4mmol/l (p=0,044). Liều noradrenalin trung bình là 0,840,79g/kg/phút. Tỉ lệ tử vong ở nhóm dùng liều noradrenalin >0,5g/kg/phút cao gấp 19 lần nhóm dùng liều 0,5g/kg/phút (p=0,001). Điểm APACHE II trung bình là 22,076,7 điểm. Tỉ lệ tử vong ở nhóm điểm APACHE II >24 điểm cao gấp 11,79 lần nhóm 24 điểm (p=0,01). Điểm SOFA trung bình là 10,443,99. Tỉ lệ tử vong ở nhóm điểm SOFA >9 điểm cao hơn nhóm 9 điểm 6,22 lần (p=0,023). Kết luận: Sốc nhiễm khuẩn từ đường tiêu hóa chiếm tỉ lệ cao nhất (50%). Tỉ lệ tử vong chiếm 70,5%. Bệnh nhân có lactate máu 4mmol/l có tỉ lệ tử vong cao gấp 18 lần bệnh nhân có lactate máu <4mmol/l (p=0,044). Bệnh nhân dùng liều noradrenalin >0,5g/kg/phút có tỉ lệ tử vong cao gấp 19 lần bệnh nhân dùng liều 0,5g/kg/phút (p=0,001). Tỉ lệ tử vong ở bệnh nhân có thở máy cao gấp 5,28 lần bệnh nhân không có thở máy (p=0,021). Tỉ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân có điểm APACHE II >24 điểm và SOFA >9 điểm cao hơn nhóm còn lại lần lượt là 11,79 lần (p=0,01) và 6,22 lần (p=0,023). Không có sự liên quan giữa giới tính, nhóm tuổi, lọc máu liên tục với tỉ lệ tử vong.
Từ khóa: sốc nhiễm khuẩn, điểm APACHE II, điểm SOFA.
ABSTRACT
THE CLINICAL FEATURES AND PRONGOSTIC FACTORS OF 
SEPTIC SHOCK AT TIEN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2016
Le Phuc Truong Thinh
Background and Objective: The clinical and laboratory features in septic shock patients are very varied. To define prongostic factors to early treatment is very important, they can decrease mortality rate. So, we studied this research to determine clinical, laboratory features and prongostic factors of septic shock. Methods: a cross – sectional study. Collected samples were patients with septic shock according to International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock 2012. Results: 44 patients were selected. Male 36.4%, female 63.6%. Average age: 66.89 15.31 years. Degestive infection accounted for the highest rate (50%). Percentage of positive blood cultures accounted 25%. Mortality rate was 70.5%. The average white blood cell was 12.256.64. The average concentration of HCO3 was 15.35.57mmol/l. The average concentration of CRP was 140.9104.7mg/l. The average concentration of albumin was 2.230.57g/dl. The average organ failure: 31.38 organs. Mortality of respiratory ventilation group was 5.28 higher other one (p=0.021). The average concentration of lactate was 8.346.34mmol/l. Mortality of lactate 4mmol/l group was 18 higher other one (p=0.044). The average used noradrenalin was 0.840.79g/kg/min. Mortality of group using noradrenalin >0.5g/kg/min was 19 higher other one (p=0.001). The average APACHE II score was 22.076.7. Mortality of APACHE II >24 scores group was 11.79 other one (p=0.01). The average SOFA score was 10.443.99. Mortality of SOFA >9 scores was 6.22 higher other one (p=0.023). Conclusions: Degestive infection accounted for the highest rate (50%). Mortality rate was 70.5%. Mortality of lactate 4mmol/l group was 18 higher other one (p=0.044). Mortality of group using noradrenalin >0.5g/kg/min was 19 higher other one (p=0.001). Mortality of respiratory ventilation group was 5.28 higher other one (p=0.021). Mortality of APACHE II >24 scores group and SOFA >9 scores group were higher other one respectively 11.79 (p=0.01) and 6,22 (p=0.023). There was no difference between life group and death group about gender, age group, continuous hemodialysis.
Key words: septic shock, APACHE II score, SOFA score.
*Khoa Hồi sức tích cực chống độc.
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VIÊM PHỔI LIÊN QUAN ĐẾN THỞ MÁY TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TIỀN GIANG

Mai Thanh Trung*, Tạ Văn Trầm**, Nguyễn Hữu Lân ***
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Viêm phổi liên quan đến thở máy (VPTM)  là một biến chứng thường gặp tại các đơn vị chăm sóc đặc biệt,  xảy ra ở 9% đến 25% bệnh nhân được đặt nội khí quản kéo dài hơn 48 giờ. Mục tiêu:  Xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và vi khuẩn học ở bệnh nhân viêm phổi liên quan đền thở máy và xác định tần suất, tỷ lệ nhạy cảm kháng sinh các vi khuẩn gây bệnh viêm phổi liên quan đến thở máy tại khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện đa khoa Tiền Giang. Phương pháp: Tiến cứu, cắt ngang mô tả. Kêt quả: Tuổi trung bình là 72,77 ± 17,20; có 95% BN xuất hiện VP sau khi thở máy 48-72 giờ; Tỷ lệ tử vong chiếm 60%, Klebsiella spp 63,6%, S.aureus 18,2%,  P.aeruginosa  6,1%; S.aureus nhạy cảm rất cao với Vancomycin 100%, kháng cao với Ciprofloxacin, Ofloxacin 100%. Pseudomonas aeruginosa nhạy với Colistin, Trimethoprim/Sulfamethoxazol 100%, kháng rất cao với Imipennem, Amikacin,...Riêng Klebsiella spp nhạy rất cao Colistin 100%, Imipennem 62,5%, Amikacin 47,5%; có tỉ lệ kháng rất cao với Cephalosporin thế hệ 3,4 và Ciprofloxacin, Ofloxacin cũng như Vancomycin 100%. Kết luận: VPTM có tỷ lệ tử vong cao; vi khuẩn cấy được trên bệnh nhân viêm phổi thở máy cũng đề kháng cao với các kháng sinh đang sử dụng tại khoa HSTC.
Từ khoá: Viêm phổi thở máy; sự đề kháng kháng sinh của vi khuẩn. 
Abstract: 
CLINICAL, SUBCLINICAL  RESEARCH CHARACTERISTICS AND BACTERIA VENTILATOR - ASSOCIATED  PNEUMONIA  IN HOSPITAL TIEN GIANG

Mai Thanh Trung*, Ta Van Tram**, Nguyen Huu Lan***
Background: Ventilator  - associated  pneumonia ( VAP) is a common complicated in intensive care units, occurring in 9%  to 25%  of patients intubated  for longer than 48 hours. Objective: Clinical, Subclinical, Bacteria ventilator - associated pneumonia and frequency; antibiotic sensitivity rate of bacteria ventilator  - associated  pneumonia in ICU of  Hopital  Tien Giang. Methols: Cross - sectional study. Finding: Mean age was 72,77 ± 17,20; have 95% patients occurring pneumonia after initiation of mechanical ventilation from 48 hours to 72 hour; mortality 60%; distribution when specifie Klebsiella spp 63,6%, S.aureus 18,2%, P.aeruginosa 6,1%; S.aureus very high sensitivity Vancomycin, high resistance Fluoroquinolones; Pseudomonas aeruginosa sensitivity Colistin, Trimethoprim/Sulfamethoxazol, very high resistance Imipennem,  Amikacin,... However;  Klebsiella spp very high sensitivity Colistin, Imipennem, Amikacin,  very high resistance  Cephalosporin third, fourth generation, Fluoroquinolones and Vancomycin. Conclusion: Ventilator - associated  pneumonia have high mortality rate, bacteria ventilator associated pneumonia is very high antibiotic using in Intensive Care Units. 
Keywords: VAP, Bacteria resistance antibiotics .

* TTYT Tân Phước ; ** BVĐK TTTG;  *** BV Phạm Ngọc Thạch – TPHCM.
ĐT: 0909.343.169; Email: drthtrung@yahoo.com.vn  


CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN KIẾN THỨC CỦA NGƯỜI TRỰC TIẾP CHĂM SÓC TRẺ VỀ BỆNH HEN PHẾ QUẢN Ở TRẺ DƯỚI 5 TUỔI 
TẠI BỆNH VIỆN SẢN – NHI TRÀ VINH

Phạm Thế Hiền**, Trương Thị Bích Uyên*,  Katrina Einhilllg** 
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Bệnh hen phế quản hiện nay có tỷ lệ mắc và tử vong cũng rất cao.
Mục tiêu: Xác định các yếu tố liên quan đến kiến thức của người trực tiếp chăm sóc trẻ về bệnh hen phế quản ở trẻ em dưới 5 tuổi tại Bệnh viện Sản – Nhi Trà Vinh.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích.
Kết quả: Những người trực tiếp chăm sóc trẻ là Cán bộ – Viên chức có kiến thức về bệnh HPQ tốt hơn những người trực tiếp chăm sóc trẻ là nông dân với p < 0,001. Những người trực tiếp chăm sóc trẻ có trình độ học vấn Cấp 1 – Cấp 2 có kiến thức về bệnh HPQ tốt hơn những người trực tiếp chăm sóc trẻ mù chữ, những người trực tiếp chăm sóc trẻ có trình độ học vấn Cấp 3 có kiến thức về bệnh HPQ tốt hơn những người trực tiếp chăm sóc trẻ mù chữ, những người trực tiếp chăm sóc trẻ có trình độ học vấn Trung cấp – Cao đẳng – Đại học – Sau đại học có kiến thức về bệnh HPQ tốt hơn những người trực tiếp chăm sóc trẻ mù chữ với p<0,001. Những người trực tiếp chăm sóc trẻ sống ở thành thị có kiến thức về bệnh HPQ tốt hơn những người trực tiếp chăm sóc trẻ sống ở nông thôn với p < 0,001. Những người trực tiếp chăm sóc trẻ có nguồn cung cấp thông tin về bệnh HPQ từ thông tin đại chúng (Đài phát thanh, tivi, sách báo, bạn bè, người thân) có kiến thức về bệnh HPQ tốt hơn những người trực tiếp chăm sóc trẻ chưa tìm hiểu, những người trực tiếp chăm sóc trẻ có nguồn cung cấp thông tin về bệnh HPQ từ nhân viên y tế có kiến thức về bệnh HPQ tốt hơn những người trực tiếp chăm sóc trẻ chưa tìm hiểu với p = 0,030.
Kết luận: Có mối liên quan giữa nghề nghiệp, trình độ học vấn, nơi cư trú, nguồn cung cấp thông tin về bệnh HPQ với kiến thức của người trực tiếp chăm sóc trẻ về bệnh hen phế quản ở trẻ em dưới 5 tuổi tại Bệnh viện Sản – Nhi Trà Vinh.
Từ khóa: Hen phế quản, kiến thức, yếu tố liên quan.

* Bệnh viện Sản-Nhi Trà Vinh,** trường Đại học Trà Vinh.
Địa chỉ liên hệ: PGS.TS Tạ Văn Trầm  ĐT: 0913 771 779; Email: tavantram@gmail.com


KIẾN THỨC CỦA NGƯỜI TRỰC TIẾP CHĂM SÓC TRẺ 
VỀ BỆNH HEN PHẾ QUẢN Ở TRẺ DƯỚI 5 TUỔI 

  Phạm Thế Hiền**, Trương Thị Bích Uyên*, Katrina Einhilllg** 
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Hen phế quản là vấn đề sức khỏe cộng đồng trên toàn thế giới, tác động đến nhiều người ở mọi lứa tuổi, tỷ lệ mắc bệnh có xu hướng ngày càng tăng trên thế giới cũng như ở Việt Nam, đặc biệt là trẻ em.
Mục tiêu: Xác định kiến thức của người trực tiếp chăm sóc trẻ về bệnh hen phế quản ở trẻ em dưới 5 tuổi
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích.
Kết quả: Tỷ lệ người trực tiếp chăm sóc trẻ hiểu biết tốt về bệnh HPQ: bệnh viêm mạn tính đường thở là 27,7%, yếu tố làm xuất hiện cơn HPQ là 17%, biểu hiện của HPQ là 71,3%, HPQ có thể chữa được là 62,8%, khi trẻ bị HPQ có ho không nên cho trẻ uống thuốc ho là 51,1%, thời gian chữa HPQ là 67%, HPQ có thể phòng được là 76,6%, biện pháp phòng HPQ là 10,6%, khói thuốc lá có nguy cơ dẫn đến HPQ ở trẻ là 95,7%, cách dùng thuốc phòng HPQ là 17%. Kiến thức của người trực tiếp chăm sóc trẻ về bệnh, cách điều trị và dự phòng HPQ: tốt: 0, khá: 22,3%, trung bình: 37,2% và yếu là 40,5%.
Kết luận: Kiến thức của những người trực tiếp chăm sóc trẻ về bệnh HPQ ở trẻ em dưới 5 tuổi tại Bệnh viện Sản – Nhi Trà Vinh là rất thấp.
Từ khóa: Hen phế quản, kiến thức.

* Bệnh viện Sản-Nhi Trà Vinh, **Trường Đại học Trà Vinh,
Địa chỉ liên hệ: PGS.TS Tạ Văn Trầm - ĐT: 0913 771 779; Email: tavantram@gmail.com


ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG NHỒI MÁU NÃO CẤP
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA PHÚ THỌ
Nguyễn Huy Ngọc*
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Đột quỵ não là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ ba sau bệnh tim mạch, ung thư; và là nguyên nhân thường gặp nhất gây tàn phế tại các nước phát triển, gánh nặng của bệnh để lại cho gia đình và xã hội rất lớn.
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não cấp tại Bệnh viện Đa khoa Phú Thọ.
Phương pháp: Mô tả hàng loạt ca.
Kết quả: Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 61,3. Tỉ lệ nam cao hơn 1,8 lần nữ. Bệnh nhân khởi phát có rối loạn cảm giác nửa người và liệt nửa người gặp ở 100%. Nói khó và thất ngôn gặp 53,57%. Thời gian từ khởi phát đột quỵ não đến lúc vào viện: 107 phút. Thời gian từ khởi phát đến lúc điều trị: 153 phút. Điểm NIHSS ban đầu là 13,43.
Kết luận: Nắm vững đặc điểm lâm sàng nhồi máu não cấp giúp chẩn đoán và điều trị kịp thời.
Từ khóa: Nhồi máu não cấp, lâm sàng.
* Bệnh viện Đa khoa Phú Thọ; Địa chỉ liên hệ: TS. Nguyễn Huy Ngọc.  


NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA BỆNH NHÂN NHỒI MÁU CƠ TIM CẤP ĐƯỢC CAN THIỆP ĐỘNG MẠCH VÀNH QUA DA THÌ ĐẦU
Nguyễn Huy Ngọc*
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nhồi máu cơ tim là tình trạng hoại tử cơ tim, hậu quả của thiếu máu cơ tim cục bộ. Bệnh gây hậu quả nặng nề, với tỉ lệ tử vong cao.
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp can thiệp động mạch vành qua da thì đầu tại bệnh viện đa khoa tỉnh Phú Thọ; Đánh giá các yếu tố nguy cơ gây bệnh mạch vành của nhóm bệnh nhân trên.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả.
Kết quả: Tuổi trung bình là 68,71 ± 11,31, 50 – 80 tuổi chiếm 83,5%. Các yếu tố nguy cơ tim mạch tăng huyết áp chiếm 93,8%. Tổn thương động mạch vành thủ phạm động mạch vùng trước là 64,6%. 57% bệnh nhân có giảm chức năng tâm thu thất trái từ nhẹ đến nặng với EF < 50%. Thời gian tái tưới máu trung bình là 124,85±4,69 phút. Tỷ lệ bệnh nhân đạt khung khuyến cáo (< 90 phút) là 12,5%. Tử vong có mối liên quan với thời gian cửa bóng > 120 phút, sốc tim, độ killip lúc vào viện ≥ 2, ngừng tuần hoàn, phù phổi cấp, rung thất, đái tháo đường, phân số tống máu thất trái EF < 40%.
Kết luận: Nắm vững đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và các yếu tố nguy cơ của bệnh nhân NMCT cấp giúp tăng hiệu quả điều trị, giảm tỉ lệ tử vong và các biến cố tim mạch khác.
Từ khóa: Nhồi máu cơ tim cấp, can thiệp động mạch vành.

* Bệnh viện Đa khoa Phú Thọ; Địa chỉ liên hệ: Nguyễn Huy Ngọc. 


CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN LOÃNG XƯƠNG Ở NGƯỜI CAO TUỔI CÓ BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN MẠN TÍNH TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TIỀN GIANG

Trần Hữu An*, Tạ Văn Trầm*, Nguyễn Thị Điểm* 
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Có nhiều yếu tố ảnh hưởng tới quá trình sinh bệnh loãng xương (LX) ở bệnh phổi tắt nghẽn mạn tính (BPTNMT).
Mục tiêu: Xác định mối liên quan giữa các yếu tố với loãng xương ngoài glucocorticoid (GCS) trên bệnh nhân cao tuổi BPTNMT tại Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả.
 (
* Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang
Địa chỉ liên hệ: PGS.TS Tạ Văn Trầm
 
ĐT: 0913 771 779
 
Email: tavantram@gmail.com
) (
* Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang
Địa chỉ liên hệ: PGS.TS Tạ Văn Trầm
 
ĐT: 0913 771 779
 
Email: tavantram@gmail.com
)Kết quả: Một số yếu tố có mối tương quan với LX và có khả năng gây nguy cơ LX như tuổi, hút thuốc lá, không vận động thể lực, không sử dụng vitamin D, BMI <18,5 kg/m2, phân nhóm BPTNMT có ý nghĩa (p<0,05). Tuy nhiên chỉ có hút thuốc lá và BMI<18,5 được ghi nhận là yếu tố nguy cơ độc lập có ý nghĩa (p<0,05). Ngoài ra còn ghi nhận thêm một số yếu tố như: có bệnh tăng huyết áp, có bệnh đái tháo đường, có bệnh viêm khớp dạng thấp, tiền sử có gãy xương, có thiếu máu, có uống rượu, tất cả đều có khả năng gây nguy cơ LX từ 1 đến 2 lần nhưng không có ý nghĩa.
Kết luận: Tuổi, hút thuốc lá, không vận động thể lực, không sử dụng vitamin D, BMI <18,5 kg/m2, phân nhóm BPTNMT có khả năng gây nguy cơ loãng xương ở bệnh nhân cao tuổi BPTNMT.
Từ khóa: Loãng xương, bệnh phổi tắt nghẽn mạn tính.
* Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.
ABSTRACT 
FACTORS RELATED TO OSTEOPOROSIS IN ELDERLY CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS IN TIEN GIANG GENERAL CENTRE HOSPITAL
Tran Hưu An,Ta Van Tram, Nguyen Thi Diem
Background: Have many factors affected the process of osteoporosis in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
Objective: To specify the relationship between these factors and osteoporosis in addition to GCS in elderly COPD patients in Tien Giang General Centre Hospital.
Methods: A cross-sectional study of 110 COPD patients.
Results: Several factors correlated with osteoporosis and increase the risk of osteoporosis such as: age, smoking, no physical activity, don’t use vitamin D, BMI at 18.5 kg/m2 or less, and COPD subgroup (p <0.05). However, just smoking and BMI at 18.5 kg/m2 or less are recognized as independent of risk factors (p <0.05). Also noted a number of factors: hypertension, diabetes, rheumatoid arthritis, history of fractures, anemia, drink alcohol, all of which are likely increase the risk of osteoporosis from 1 to 2 times, but not significant.
Conclusion: Age, smoking, no physical activity, don’t  use vitamin D, BMI at 18.5 kg/m2 or less, and COPD subgroup to increase the risk of osteoporosis in elderly COPD patients.
Keywords: Osteoporosis, Chronic Obstructive Pulmonary Disease.



ĐẶC ĐIỂM BỆNH TIÊU CHẢY CẤP ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ TẠI KHOA NHI 
BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG TỪ 01/8/1016 ĐẾN 31/10/2016

BSCK2 Trương Công Đầy*, BS Lê Tấn Giàu*
TÓM TẮT
Mở đầu: Tiêu chảy là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tỉ lệ mắc bệnh và tử vong cao ở trẻ em, đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Nguyên nhân chính gây tử vong khi trẻ bị tiêu chảy là mất nước và điện giải, tiếp theo là suy dinh dưỡng gây ảnh hưởng lớn đến sự tăng trưởng của trẻ và là gánh nặng về kinh tế đối với các quốc gia đang phát triển, trong đó có Việt Nam.
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm bệnh tiêu chảy cấp điều trị nội trú tại Khoa Nhi Bệnh viện Đa Khoa Trung Tâm Tiền Giang từ 1/8/2016 đến 31/10/2016.
Phương pháp: Mô tả cắt ngang
Kết quả: Lô nghiên cứu có 123 trẻ tiêu chảy cấp nhập viện, tuổi trung bình 23,38 ± 27,18 tháng, 92,7% trẻ dưới 5 tuổi. Tỉ số nam : nữ là 1,3 : 1. Trong đó, 68,3% trẻ ở nông thôn, 31,7% trẻ ở thành thị. 20,3% trẻ suy dinh dưỡng, 4,1% trẻ béo phì. 6,5% trẻ có tình trạng mất nước lúc nhập viện. 11,4% trẻ tiêu phân máu. Triệu chứng đi kèm thường gặp nhất là nôn ói (36,6%), sốt (22,8%), triệu chứng hô hấp (20,3%) và sốt co giật (9,7%). Về cận lâm sàng bạch cầu máu trung bình 10.477 ± 4216 /mm3, tỉ lệ soi phân có bạch cầu là 19,5%, hồng cầu là 4,9%. Có 65,9% trẻ được sử dụng kháng sinh, nhiều nhất là Ceftriaxone (38,2%) , Ciprofloxacin (24,7%). Thời gian điều nằm viện trung bình 4,62 ± 2 ngày. Tất cả các trẻ đều hồi phục hoàn toàn.
Kết luận: Đa số trẻ tiêu chảy cấp dưới 5 tuổi, tỉ lệ kèm suy dinh dưỡng khá cao.Triệu chứng đi kèm thường gặp nhất là nôn ói, sốt, hô hấp. Tỉ lệ soi phân dương tính thấp. Đa số trẻ đều hồi phục hoàn toàn.
Từ khóa: tiêu chảy cấp, tiêu máu, mất nước.
ABSTRACT
CHARACTERISTICS OF ACUTE DIARRHEA IN CHILDREN HOSPITALIZED PEDIATRIC DEPARTMENT OF TIEN GIANG GENERAL CENTRAL HOSPITAL FROM 1/8/2016 TO 31/10/2016
Truong Cong Day, Le Tan Giau
Backgrounds: Diarrhea is one of the leading causes in incidence and high mortality in children, especially in developing countries. Major cause of death in children with diarrhea is dehydration and electrolyte, followed by malnutrition caused great impact on the growth of children and the economic burden on developing countries, including Vietnam.
Objective: Describe characteristic of acute diarrhea in children hospitalized pediatric department of Tien Giang general central hospital from 1/8/2016 to 31/10/2016.
Methods: cross-sectional descriptive study
Results: There were 123 children with acute diarrhea hospitalized, the mean age was 23.38 ± 27.18 months, 92.7% of children under 5 years old. Ratio male : female was 1.3: 1. In particular, 68.3% of children in rural areas, 31.7% of children in urban areas. 20.3% of children malnourished, 4.1% obese children. 6.5% of children with dehydration and hospitalization. 11.4% of children with blood stools. The symptoms most commonly associated nausea (36.6%), fever (22.8%), respiratory symptoms (20.3%) and fever convulsion (9.7%). About subclinical, average blood leukocytes was 10 477 ± 4216 / mm3, white blodd cell in stool was is 19.5%, red blood cells in stool was 4.9%. There were 65.9% children treated antibiotics, most Ceftriaxone (38.2%), Ciprofloxacin (24.7%). Duration of hospitality  was 4.62 ± 2 days. All children are fully recovered.
Conclusions: The majority of children under 5 years of acute diarrhea, together with high malnutrition rates.The most common symptoms are vomiting, fever and respiratory. Stool is low positive result. Most children recover completely.
Keywords: Diarrhea, bloody stool, dehydration.
*Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang.
Tác giả liên lạc: BsCK2 Trương Công Đầy	; ĐT: 0913660444; Email: daybvtg@gmail.com



KHẢO SÁT MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN GIẢM MẬT ĐỘ KHOÁNG XƯƠNG 
Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÝP 2 TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA
KHU VỰC GÒ CỐNG
                                                                                                             BSCK2 Lê Thị Hòa
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Hiện nay, bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2 là vấn đề quan trọng trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng,vì đây là bệnh mạn tính, tiến triển gây nhiều biến chứng thầm lặng. Nghiên cứu tỷ lệ mức đô giảm mật độ khoáng xương (MĐKX) và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng MĐKX là việc làm cần thiết ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2.
Đối tương và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang phân tích. Đo MĐKX bằng siêu âm gót chân và bằng DEXA trên 200 bệnh nhân ĐTĐ  týp 2 tại bệnh viện Đa khoa Khu vực Gò Công từ tháng 6/2014 đến 6/2015.
Kết quả: Tỷ lệ giảm MĐKX là 49%, tỷ lệ thiếu xương là 26%, loãng xương (LX) là 23%, LX nặng có tỷ lệ 8%, nữ có nguy cơ giảm MĐKX gấp 3,9 lần nam với p<0,05, nhóm BMI < 23 có nguy cơ giảm MĐKX gấp 3,4 lần nhóm BMI ≥23 với p<0,05, thời gian mãn kinh ≥5 năm có nguy cơ giảm MĐKX gấp 5,04 lần nhóm <5 năm với p<0,05. Không có liên qua giữa giảm MĐKX với nghề nghiệp thời gian mắc bệnh ĐTĐ, kiểm soát đường huyết tương lúc đói đạt mục tiêu; không đạt mục tiêu ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2.
Kết luận: bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có tỷ lệ giảm MĐKX là 49%, tỷ lệ thiếu xương là 26%, LX là 23% (LX nặng có tỷ lệ 8%). Giới tính, chiều cao, cân nặng, BMI, thời gian mãn kinh có liên quan với giảm MĐKX.
Từ khóa: giảm mật độ khoáng xương, đái tháo đường týp 2
SUMMARY
RESEARCH BONE MINERAL DENSITY AND ITS RELATED FACTORS IN TIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN AREA HOSPITAL GO CONG.
Background: Currently, type 2 diabetes is an important problem in public health care, because it is chronic, progressive cause many complications silent. Look at the percentage reduction in bone mineral density and learn a number of factors related to impaired bone mineral density is a necessary job in patients with type 2 diabetes mellitus.
For future research and methods: cross-sectional descriptive study analysis. Measuring bone mineral density heel ultrasound and DEXA in 200 patients with diabetes in area Hospital Go Cong from 6/2014 to 6/2015 
Results: The percentage decrease in bone mineral density is 49%, osteopenia is 26%, osteoporosis is 23%, severe osteoporosis rate of 8%, women at risk of decreased bone mineral density than 3.9 time male with p <0.05, BMI group <23 risk reduction in bone mineral density 3.4 times BMI ≥23 groups with p <0.05, time of menopause ≥5 years risk reduction mineral density 5.04 times higher bone group <5 years with p <0.05. No inter-go between bone mineral density and reduce occupational disease duration of diabetes, glucose control fasting plasma reach the target; not reaching the target in patients with type 2 diabetes.
Conclusions: Patients with type 2 diabetes have reduced rate of bone mineral density is 49%, the rate is 26% osteopenia, osteoporosis is 23% (severe osteoporosis rate of 8%). Sex, height, weigh, BMI, time of menopause is associated with decreased bone mineral density.
Keywords: decreased bone mineral density, diabetes mellitus type 2.


NHÂN 08 CA ĐIỀU TRỊ BỆNH MÀNG TRONG Ở TRẺ SƠ SINH BẰNG LIỆU PHÁP SURFACTANT TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG 2015-2016

     BSCK2 Võ Hữu Đức 
			
TÓM TẮT
Bệnh màng trong (HMD: Hyaline Membrane Disease) hay còn gọi hội chứng suy hô hấp sơ sinh (Neonatal Respiratory Distress Syndrome). Nguyên nhân gây bệnh màng trong ở trẻ sơ sinh non tháng là do thiếu hụt Surfactant. Để góp phần đánh giá hiệu quả điều trị ở trẻ sơ sinh mắc bệnh màng trong của liệu pháp surfactant, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu này. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả của liệu pháp surfactant ở trẻ sơ sinh mắc bệnh màng trong tại khoa HSTC-CĐ Nhi. Đối tượng nghiên cứu: Toàn bộ trẻ sơ sinh có suy hô hấp nhập viện được điều trị bơm surfactant tại  Khoa HSTC-CĐ Nhi,  BVĐKTT TG trong năm 2015-2016. Phương pháp nghiên cứu: Tiền cứu, cắt ngang, mô tả. KẾT QUẢ: Tuổi thai trung bình: 30,19 ± 2,01 tuần, Cân nặng trung bình: 1.525,7  ±  317,5g, Trước và sau bơm Surfactant các dấu hiệu suy hô hấp giảm: Chỉ số Silverman giảm, Chỉ số FiO2 giảm. Chỉ số a/APO2: là tỉ lệ áp suất oxy động mạch phế nang tăng dần sau điều trị. Tỉ lệ mắc bệnh màng trong ở trẻ sơ sinh non tháng, nhẹ cân: 100%. KẾT LUẬN: Tỉ lệ điều trị thành công: sống: 87,5%, chết: 12,5%. 
SUMMARY
Hyaline membrane disease (HMD: Hyaline Membrane Disease) is also a neonatal respiratory distress syndrome, (Neonatal Respiratory Distress Syndrome) It causes membrane in preterm infants due to surfactant deficiency. To help evaluate the effectiveness of therapy in infected infants in the membrane of surfactant therapy, we researched this topic. Objective to research: To assess the effectiveness of surfactant therapy in neonates with hyaline membrane disease in the department Intensive Care of Pediatrics. Subjects to study: All infants hospitalized with respiratory failure were treated surfactant pump at the Department Intensive Care of  Pediatrics, Tien Giang Central General Hospital  in 2015-2016. Methodology to research: prospective, cross-sectional, descriptive. RESULTS: gestational age: 30.19 ± 2.01 weeks, Weight: 1525.7 ± 317,5g, Before and after pumping surfactant for respiratory distress signals: decrease of silverman index, the index FiO2 was decreased after treatment. Index a / APO2 is proportional arterial oxygen pressure increasing gradually after treatment. The incidence of hyaline membrane disease in preterm infants, low birth weight: 100%. CONCLUSION: The rate of treatment success: Live: 87.5%, Die: 12.5%.

KHẢO SÁT TÌNH TRẠNG DỊ TẬT BẨM SINH Ở TRẺ SƠ SINH 
TẠI KHOA HỒI SỨC TÍCH CỰC - CHỐNG ĐỘC NHI NĂM 2015 -  2016

  BSCK1 Nguyễn Thị Mỹ Hạnh, BSCK2 Võ Hữu Đức
TÓM  TẮT
1/ Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tình trạng dị tật bẩm sinh ở trẻ sơ sinh tại Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc Nhi năm 2015- 2016.
2/ Đối tượng nghiên cứu: Toàn bộ trẻ sơ sinh có dị tật nhập viện điều trị tại Khoa Hồi sức tích cực - Chống độc Nhi năm 2015- 2016.
3/ Phương pháp: nghiên cứu cắt ngang mô tả.
4/ Kết quả: Qua 11 tháng ghi nhận, chúng tôi chọn được 31 ca dị tật sơ sinh ở rải rác nhiều cơ quan đưa vào lô nghiên cứu như sau: Nam nhiều hơn 2 lần so với nữ, địa phương rải đều khắp các huyện trong tỉnh và các tỉnh lân cận, Dị tật nhiều ở lứa tuổi sinh non, nhẹ cân < 3000g, tỉ  lệ của từng loại dị tật trong tỉ lệ dị tật chung lần lượt như sau: Tim bẩm sinh 32,3%, Thoát vị hoành 22,6%, Không hậu môn 9,7%Pierre Robin 6,5%, Chẻ vòm 6,5%, Teo thực quản 6,5%, Tắc tá tràng 6,5%. Dị tật phân bố tương đối đồng đều ở các hệ cơ quan.
5/ Kết luận: Trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy rằng dị tật xảy ra nhiều ở lứa tuổi sinh non, nhẹ cân ≤ 2500g, Dị tật phân bố tương đối đồng đều ở các hệ cơ quan như: Tim mạch 26%, hô hấp 24%, Tiêu hóa 22%, Thần kinh và cơ quan khác 28%. Vấn đề trở nên trầm trọng hơn ở chỗ trẻ có dị tật bẩm sinh không phải tất cả đều tử vong ngay sau khi sinh mà sẽ tích luỹ qua các năm, đóng góp vào tổng số những người tàn tật ngày càng tăng ở Việt Nam.
SUMMARY
1/ Objectives of the study: Surveying the state of birth defects in infants at the Department of Intensive Care -Anti poison  Pediatric,  from 2015 to 2016.
2/ Study subjects: Complete malformations infants hospitalized at the Department of Intensive Care Pediatrics-Antitrust years 2015- 2016.
3/ Methods: A cross sectional study.
4/ Results: Over 11 months recorded, we collected 31 cases of birth defects in many bodies scattered research into the following lots: Male 2 times more than women, spread throughout the local district province and neighboring provinces, many malformations born prematurely age, low birth weight <3000g. the proportion of each type of malformations in general malformation rates respectively as follows: 32.3% Tim congenital, diaphragmatic hernia 22.6%, No anal: 9.7% Pierre Robin 6.5%, Exfoliation dome 6.5%, esophagital obstruction 6.5%  , duodenal obstruction of 6.5%. Defects distributed relatively evenly in the body systems.
5/ Conclusions: In our study found that malformations occur more age preterm birth, low birth weight ≤ 3000g, deformities are relatively evenly distributed in the body systems such as: Cardiology 26%, respiratory 24%,  Gastroenterology 22%, Neurology and other agencies 28%. The problem becomes more serious in that children with birth defects are not all die soon after birth that will accumulate over the years, contributed to increasing the total number of disabled people in Vietnam.


KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ SỐC SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE BẰNG DUNG DỊCH HES 6% TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG TỪ 2014 – 2016

ThSBS Ngô Trọng Khánh, BSCK2 Võ Hữu Đức
TÓM  TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Nhận xét kết quả điều trị sốc SXH-D bằng dung dịch HES 200/0,5: 6% tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang,  từ tháng 01/2014 đến tháng 09/2016.  
Phương pháp: nghiên cứu cắt ngang mô tả hàng loạt ca.
Kết quả: Từ tháng 01/2014 đến tháng 09/2016, có 568 trường hợp SXH-D nhập viện điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang, có 45 trường hợp SXH-D nặng có sử dụng HES 200/0,5:6% được đưa vào lô nghiên cứu. - Tổng lượng dịch truyền và tổng dịch HES trung bình đạt được như sau: Tổng dịch truyền là 167,80 ± 24,85 ml/kg; tổng dịch HES 200/0,5: 6% là: 100,34 ± 41,34 ml/kg. - Sự thay đổi diễn tiến lâm sàng, cận lâm sàng trong quá trình điều trị: sự thay đổi sau khi truyền dung dịch HES rõ rệt, có ý nghĩa thống kê, các triệu chứng lâm sàng như Mạch rõ hơn và chậm lại, Huyết áp tăng lên và hiệu áp dãn ra, duy trì nước tiểu ≥ 1ml/kg/giờ. - Tỉ lệ sử dụng các phương thức điều trị khác như: - Đặt Catheter ĐM quay, Đo HAĐMXL: 31,11%,: - Đặt CVP: 11,11%, - Dopamin, Dobutamin: 35,55%, - Huyết tương tươi đông lạnh: 13,33%- Truyền máu: 11,11%- Kháng sinh: 44,44%.  - Kết quả điều trị sốc SXH-D bằng HES: Biến chứng nặng có Suy hô hấp 16 ca (35,55%); Xuất huyết tiêu hóa 5 ca (11,11%); AST, ALT cao > 500 U/L có 10 ca (22,22%). Kết quả: Khỏe, xuất viện: 45 ca (100%), chuyển viện: 11 ca (24,44%) trong đó, chuyển viện do rối loạn đông máu nặng 06 ca (13,33%), chuyển viện do men gan tăng cao ≥ 500 U/L có 05 ca (11,11%).
Kết luận: Các thông số đánh giá hiệu quả điều trị của HES 200/0,5:6% là có tác dụng tốt trong điều trị sốc sốt xuất huyết. Nhận xét dung dịch HES 200/0,5:6% là một chọn lựa trong điều trị sốc SXH-D trong nghiên cứu này.
SUMMARY
Research objectives: Reviews DHF shock treatment results in liquid HES 200/0.5:6% at the Hospital Center of Tien Giang, from 01/2014 to 09/2016.
Methods: A cross sectional study of mass cases.
Results: From 01/2014 to 09/2016, 568 DHF cases hospitalized at the Hospital Center of Tien Giang, including 45 cases of DHF severe use HES 200/0.5:6% is included in the research plots. The total amount of fluid and the total average HES services obtained as follows: Total Infusion is 167.80 ± 24.85 ml/kg, General Services HES 200/0.5:6%  were: 100.34 ± 41.34 ml/kg. - The change in the clinical course, clinical approach in the treatment process: the change after infusion of HES markedly, with statistical significance, clinical symptoms, such as a better circuit and slows, blood increased pressure and pressure dilation effect, sustained urine ≥ 1ml/kg/hr. - The rate of use of other treatment methods such as: - Set the dial artery catheters, Measure Invasive arterial blood pressure: 31.11%: - Set CVP: 11.11% - dopamine, dobutamin: 35.55% - Plasma fresh frozen: 13.33% - blood transfusions: 11.11% - Antibiotics: 44.44%. - The results of treatment with HES shock DHF: Complications Severe respiratory failure 16 cases (35.55%); 5 cases of gastrointestinal hemorrhage (11.11%); AST, ALT High> 500U/L with 10 cases (22.22%). The result: healthy, hospital discharge: 45 cases (100%), Refer: 11 cases (24.44 %) in which the referral by severe blood clotting disorder 06 cases (13.33%), referral by increased liver enzymes ≥ 500 U/L: 05 cases (11.11%), Life: 45 cases (100%).
Conclusion: The parameters for evaluating the therapeutic effect of HES 200/0.5:6% is having beneficial effects in the treatment of dengue shock. Reviews HES solutions 200/0.5:6% is a shock selection for the treatment of DHF in this study.


MỘT TRƯỜNG HỢP THỦNG DẠ DÀY Ở TRẺ SƠ SINH

Lê Thị Hoàng Yến, Phan Mộng Hương, 
Huỳnh Phong Điền
TÓM TẮT
Thủng dạ dày sơ sinh là một bệnh lý hiếm gặp nhưng nặng nề và đe dọa tính mạng. Đa số trường hợp không tìm thấy nguyên nhân chính xác, tỉ lệ tử vong cao, nên bệnh phải được chẩn đoán sớm và can thiệp phẫu thuật kịp thời. Chúng tôi báo cáo một trường hợp thủng dạ dày ở trẻ sơ sinh được điều trị bằng hồi sức và phẫu thuật tại Bệnh viện Nguyễn Đình Chiểu – Bến tre.
ABSTRACT
NEONATAL GASTRIC PERFORATION: A CASE REPORT
Gastric perforation in neonates is a rare, serious and life-threatening problem. The precise aetiology is obscure in most cases. By virtue of its high mortality rate, it requires prompt recognition and surgical intervention. We report a case of neonatal gastric perforation managed by early resuscitation and primary repair.


KHẢO SÁT BỆNH LÝ DẠ DÀY TÁ TRÀNG QUA NỘI SOI 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TIỀN GIANG NĂM 2015

                                   BSCK1 Phạm Minh Huệ, BSCK2 Lê Thúy Phượng 
Tóm tắt 
Đặt vấn đề và mục tiêu: Bệnh lý dạ dày tá tràng là một bệnh khá phổ biến hiện nay, xảy ra ở mọi lứa tuổi. Nội soi dạ dày tá tràng là một phương pháp có thể phát hiện những tổn thương rất nhỏ. Chúng tôi nghiên cứu đề tài này để góp phần xây dựng kế hoạch và chiến lược quản lý và điều trị bệnh thích hợp.  
Đối tượng và phương pháp: Cắt ngang mô tả ở bệnh nhân nội soi dạ dày tá tràng tại bệnh viện Đa khoa Tiền Giang năm 2016.
 Kết quả và kết luận: Trên cơ sở 200 bệnh nhân nội soi dạ dày tá tràng nhận thấy: 
Bệnh nhân có tuổi nhỏ nhất là 19, tuổi lớn nhất là 81 tuổi, Nam nhiều hơn nữ. Bệnh nhân đi nội soi lần đầu chiếm tỷ lệ cao nhất 56,5%, kế đến nội soi lần 2 là 31,5%.  
Các tổn thương ở dạ dày chiếm tỷ lệ cao 133(66,5%),  tổn thương tá tràng 37(18,5%), tổn thương vừa ở dạ dày và tá tràng 30(15%). Trong đó tổn thương viêm chiếm tỷ lệ cao nhất 45%; viêm +loét là 25,5%; loét đơn thuần 23%; ung thư 4%; teo niêm mạc là 2,5%.
Bệnh lý ở dạ dày chủ yếu là viêm 55,6%. Trong khi đó bệnh lý ở tá tràng chủ yếu là loét đơn thuần 75,7%. Biến chứng của bệnh lý dạ dày tá tràng chủ yếu là xuất huyết 78,6%; Hẹp môn vị 17,9%; Thủng 3,5%. 
Có mối liên quan giữa nhiểm H. pylori, có uống thuốc Aspirin hoặc NSAIDs hoặc STEROIDS, Hút thuốc lá, Rượu bia với tổn thương dạ dày và tá tràng (với p< 0,05).

SURVEY OF THE PATIENTS WITH GASTRODUODENAL ENDOSCOPIC IN TIEN GIANG HOSPITAL IN 2016
Summary 
Background and Aim: Gastroduodenal disease is a common disease now. It occurs in all age groups. Gastroduodenal endoscopy is another method that can detect very small lesions. We studied this subject to help develop plans and management strategies and appropriate treatment.
Patients and Methods: Cross –sectional description are patients with Gastroduodenal endoscopy in Tien Giang General Hospital in 2016.
Results and conclusion: Based on 200 patients with Gastroduodenal endoscopy show that:
	Patients with the youngest is 19, the largest age is 81 years old, Male more than female. Rate of Patients come first endoscopic highest 56.5%, followed by 2nd endoscopy was 31.5%. 
	The gastric lesions in a high rate 133 (66.5%), duodenal lesions rate 37 (18.5%), moderate lesions in the stomach and duodenum rate 30 (15%). Inflammatory lesions in which the highest rate 45%; + 25.5% inflamed ulcers; ulcers mere rate 23%; Cancer rate 4%; mucosal atrophy rate 2.5%
	Stomach diseases mainly inflammation rate 55.6%. Meanwhile pathological duodenal ulcers mostly mere rate 75.7%. Complications of peptic disease mainly hemorrhagic rate 78.6%;  stenosis rate 17.9%; Perforation  rate 3.5%.
	There is an relationship between H. pylori infection, aspirin or NSAIDs drink or steroids, smoking, drinking with gastric lesions and duodenum. (p <0.05).


HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ XUẤT HUYẾT NÃO BẰNG TRUYỀN TĨNH MẠCH LIÊN TỤC NICARDIPINE ĐỂ HẠ HUYẾT ÁP TỐI ĐA VỀ 140mmHg
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG

BSCK2 Nguyễn Văn Thành 
TÓM TẮT
Mục tiêu
   Hiệu quả điều trị xuất huyết não với hạ huyết áp tối đa về 140mmHg bằng truyền tĩnh mạch liên tục Nicardipine và theo dõi huyết áp thường xuyên để hạn chế khối máu tụ trong não.
Phương pháp: Đây là nghiên cứu cắt ngang mô tả, đối tượng là những bệnh nhân đột quỵ xuất huyết não tại “Đơn vị đột quỵ” Bệnh viện Đa khoa Trung tâmTiền Giang.
Kết quả 
    Trong số 80 bệnh nhân nghiên cứu, tuổi  (35 – 39) 6 bệnh nhân(BN) 
 (7.5%), (40 – 59) 44 BN(55%), (60- 79) 23 BN(29%) và trên (80) 7 BN(9%) Giới:Tỷ lệ BN nam là 48 BN (60%), nữ là 32 BN (40%). Tăng huyết áp,nghiên cứu chúng tôi cho thấy tỷ lệ BN có  huyết áp (160/90 – 179/ 80mmHg) 51 BN (64 %), HA (180/90 - 220/110mmHg) 29 BN (36 %). Bệnh nhân nhập viện được điều trị Nicardipine truyền tĩnh mạch 29 BN (36%), bênh nhân được cứu sống 24 BN(83%) với P= 0.002.Bệnh nhân tử vong 05BN (17%): Trong đó tử vong do hôn mê Glasgow ≤8 điểm 03 bệnh nhân và 02 Bn tử vong do BN đến trễ và được truyền Nicardipine ≥ 03 giờ.điểm mRs ≤ 2.
Kết luận
          Điều trị hạ huyết áp theo Guideline của AHA/ ASA 2015 đưa HA tối đa về 140mmHg là an toàn, những bệnh nhân được điều trị tích cực thì tỷ lệ bệnh nhân được cứu sống rất cao và phục hồi sau đột quỵ rất tốt.
ABSTRACT
Objective: An effective treatment for cerebral hemorrhage with lowering blood pressure to 140mmHg by continuous intravenous infusion of Nicardipine and regular blood pressure monitoring to limit the hematoma puts pressure on the brain.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study, the objects are hemorrhagic stroke patients at the stroke unit in Tien Giang General Hospital.
Results: The study was performed in 80 patients with hypertension (40% females and 60% males), which included 6 patients aged 35-39 years (7.5%), 44 patients aged 40- 59 years (55%), 23 patients aged 60- 79 years (29%), 7 patients aged 80 years and over (9%). Our research showed that the proportion of patients with blood pressure 160/90 – 179/ 80 mmHg was 51 patients  (64%)  and 180/90 - 220/110 mmHg was 29 patients(36%). There were 29 hospitalize patients who received intravenous nicardipine.The actively treated patients had a very high survival rate24 patients(83%) with P=0.002 and 05 patients ( 17%) of patients died (in which  03 patients  death due to Glasgow Coma Scale ≤ 8 and  02 patients death due to late hospital arrival and receive ≥ 03 hours of intravenous nicardipine), mRs ≤ 2.
Conclusions: The efficacy of antihypertensive treatment by applying the AHA/ASA 2015 Guideline in reducing blood pressure to 140mmHg is safe. The actively treated patients had a very high survival rate and a very good recovery from stroke.

VIÊM PHỔI TRÊN BỆNH NHÂN THỞ MÁY VI KHUẨN GÂY BỆNH 
VÀ KHÁNG SINH BIỆN PHÁP
BS Trần Quang Lộc* 
TÓM TẮT
Đặt vấn đề
      Thở máy là một trong các kỹ thuật quan trọng không thể thiếu trong hồi sức cấp cứu. Bên cạnh những lợi ích cho việc điều trị người bệnh, thở máy cũng gây ra nhiều biến chứng không tốt. Trong đó, viêm phổi có liên quan đến thở máy là một trong những biến chứng nghiêm trọng.
     Tại Bệnh viện Đa khoa Trung Tâm Tiền Giang, khoa Hồi sức tích cực chống độc, vi khuẩn thường gặp gây viêm phổi có liên quan đến thở máy là gì và kháng sinh biến pháp như thế nào.
Mục tiêu
      Tỉ lệ bệnh nhân mắc viêm phổi có liên quan thở máy tại khoa Hồi sức tích cực chống độc.
      Tác nhân thường gặp gây viêm phổi và kháng sinh đồ.
      Lựa chọng kháng sinh trong viêm phổi.
Phương pháp nghiên cứu
      Mô tả cắt ngang hàng loạt.
Kết quả
      Trong 81 ca nghiên cứu, vi trùng Gram (+) chiếm hơn 70%, nhiều nhất là Pseudomonas aeruginosa 30,86%, Acinetobacter 28,40%, Staphylococcus aureus 17,29%, Proteus mirabilis 8,64%, Escherichia coli 6,17%, Streptococcus pneumonia 4,94% và Klebsiella spp 3,70%.
      Pseudomonas aeruginosa kháng cao nhất với ceftriaxone và cefotaxime, ampicillin + sulbactam (gần 90%). Ngay cả đối với kháng sinh ceftazidime, tỉ lệ đề kháng khoảng 60%. Pseudomonas aeruginosa kháng với nhóm carbapenem khoảng 20%.
      Acinetobacter kháng nhiều loại kháng sinh thường dùng hiện nay với tỉ lệ khá cao. Chỉ kháng sinh Colistin là chưa thấy Acinetobacter đề kháng.
      Trong nghiên cứu này, toàn bộ Staphylococcus aureus  đều kháng are methicillin.
Kết luận
      Vi khuẩn gram âm chiếm trên 70%, nhiều nhất là Pseudomonas aeruginosa và Acinetobacter.
      Carbapenem là lựa chọn đầu tiên cho viêm phổi có liên quan thở máy.
Từ khóa
      VAP (Ventilation Associated Pneumonia)	
SUMMARIZE	
Background
      Mechanical ventilation (MV) is one of the essential techniques in intensive case and emergency medicine. However, apart from benefits for patients, MV is also associated with complications. Among those, ventilation associated pneumonia (VAP) is of the most importance.
      At the ICU department of Tien Giang hospital, what are pathogens of VAP and how is the antibiotics methods.
Objective
      The rate of patients in VAP at the ICU department.
      The most common pathogens in the VAP and the antibiotic resistance gram.
      The antibiotic in the VAP cross sectional series descriptive.
Method
     Cross sectional series descriptive.
Result
      Study on 81 patient, Gram negative accounting for over 70%, among these Pseudomonas aeruginosa 30,86%, Acinetobacter 28,40%, Staphylococcus aureus 17,29%, Proteus mirabilis 8,64%, Escherichia coli 6,17%, Streptococcus pneumonia 4,94% and Klebsiella spp 3,70%.
      Pseudomonas aeruginosa is most resistant to ceftriaxone, cefotaxime anhd ampicillin + sulbactam (> 90%), 60% isolates are resistant to ceftazidime. Pseudomonas aeruginosa is 20% resistant to carbapenem.
      Acinetobacter is resistant to 100% all the antibiotic. Colistin is the only antibiotic to which Acinetobacter is susceptible.
      In this study, all Staphylococcus aureus are resistant to methicillin.
Conclustion
      Gram (-) negative bacteria accounted for more than 70%, most commomly seen are Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter.
      The Carbapenem is the first choice on the rapy in the VAP.
Keyword
      VAP  (Ventilation Associated Pneumonia).
*BS Trần Quang Lộc, Khoa Hồi sức tích cực chống động, Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tền Giang.



RỐI LOẠN LIPID MÁU Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÝP 2 
CÓ TĂNG HUYẾT ÁP TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM 
TIỀN GIANG
                                                                      BSCK2 Nguyễn Hữu Dũng 
TÓM TẮT
Mục tiêu: 
1. Khảo sát nồng độ một số thông số lipid máu và tỷ lệ RLLP máu ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có tăng huyết áp tại BVĐKTTTG.
2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến rối loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có tăng huyết áp.
Phương pháp:nghiên cứu cắt ngang 384 bệnh nhân ĐTĐ có tăng HA đang điều trị nội, ngoại trú tại bệnh viện trong thời gian từ tháng 07/2014 đến tháng 07/2016.
Kết quả: Nồng độ cholesterol máu ở bệnh nhân ĐTĐ có tăng HA là 5.18mmol/l; triglycerid là 2.97 mmol/l; LDL là 3.28 mmol/l; HDL là 1.11mmol/l; tỷ lệ tăng cholesterol máu là 45,8%, tăng triglycerid máu là 76,82%, tăng LDL-Cvà giảm HDL-C đều là 46,35%  và tỷ lệ có rối loạn chuyển hóa lipid máu là 91,7%.
Kết luận: 91,7%  có rối loạn lipid máu ở bệnh nhân ĐTĐ có tăng HA. Có mối liên quan giữa giới tính và rối loạn chuyển hóa lipid máu (p = 0,003).
Từ khóa:: đái tháo đường týp 2; rối loạn lipid máu; tăng huyết áp...
ABSTRACT
DYSLIPIDEMIA IN DIABETIC PATIENTS WITH HYPERTENSIONIN TIEN GIANG GENERAL HOSPITAL.
Objective:  This study was
1. To study the level of lipidemia parameters and the rate of dyslipidemia in diabetic patients with hypertension in Tien Giang General Hospital.
2. To findout a number of  factors related to the incidence of dyslipidemia in diabetic patients with hypertension.
Methods:.a cross-sectional study of 384 diabetic patients with hypertension were treated as inpatients and outpatients at the hospital during the period  from July 2014 to July 2016.
Results: Cholesterol level was 5.18mmol/l; triglycerid level was 2.97 mmol/l; LDL-C levelwas 3.28 mmol/l; HDL-C level was 1.11 mmol/l; the proportion of hypercholesteremia was 45.8%, hypertriglyceridemia was 76.82%, increased LDL-C was 46.35% and decreased HDL-C  was 46.35 and the incidence of dyslipidemia in diabetic patients with hypertension was 91,7%.
Conclusion: There was  91,7%  dyslipidemia in diabetic patients with hypertension. There were the relationship between gender with dyslipidemia in diabetic patients with hypertension (p=0,003).
Key words:: type 2 diabetes; dyslipidemia; hypertension.


ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ THOÁT VỊ ĐĨA ĐỆM CỘT SỐNG THẮT LƯNG
BẰNG PHƯƠNG PHÁP KÉO GIÃN CỘT SỐNG KẾT HỢP VỚI BÀI TẬP 
CỦA MCKENZEI VÀ WILLIAMS TẠI KHOA PHỤC HỒI CHỨC NĂNG BỆNH VIỆN 
ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG NĂM 2016

BS Đinh Hồng Chiến, CN Ngô Thị Tuyết Hương 
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thoát vị đĩa đệm là tình trạng nhân nhầy đĩa đệm cột sống thoát khỏi vị trí bình thường trong vòng sợi chèn ép vào ống sống hay các rễ thần kinh sống. Theo WHO có ít nhất 8/10 người có một lần đau thắt lưng. Tại Mỹ, có khoảng 15-20% số bệnh nhân đi khám bệnh vì đau thắt lưng và hằng năm có khoảng 2 triệu người phải nghỉ việc do đau thắt lưng, trong đó thoát vị đĩa đệm chiếm 2%, với chi phí điều trị lên tới 21 tỷ đô-la.
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị bệnh thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng qua  phương thức  kéo giãn cột sống thắt lưng bằng máy kéo kết hợp với  bài tập mạnh cơ lưng của WILLIAMS và MACKENZI
Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu can thiệp không có nhóm chứng, đánh giá trước và sau can thiệp
Kết quả: Sau 2 tháng điều trị tỷ lệ không đau là 65%. 
Tầm vận động cột sống cải thiện.
Kết luận: Điều trị thoát vị đĩa đệm bằng kéo giãn cột sống kết hợp bài tập WILLIAMS và MACKENZI có hiệu quả cao cho bệnh nhân thoát vị đĩa đệm cột sống thắt lưng.
ABSTRACT
EFFECTIVE TREATMENT EVALUATION OF HERNIA  INTERVETERAL DISC LUMBAR SPINE BY STRETCHING THE COMBINATION WILLIAMS AND MCKENZEI EXERCISES IN REHABILITATION DEPARMENT TIEN GIANG CENTER  GENERAL HOSPITAL 2016
Background: Disc herniation is a condition in spinal disc mucus human escape normal position within fiber or put pressure on spinal nerve roots alive. According to WHO at least 8/10 people with low back pain once. In the US, approximately 15-20% of patients who seek medical care for back pain, and each year, about 2 million people to leave due to low back pain, disc herniation which was 2%, with the cost of treatment up to 21 billion dollars. 
Objectives: Evaluate the effectiveness treating disc herniation of the lumbar spine by stretching of the lumbar spine by tractors combined with exercise of the back muscles OF MACKENZI and WILLIAMS
Methods: Design intervention studies without control groups, comparing before and after 2 months of treatment.
Results:
After 2 month number of patients with no pain is 65 %.
After 2 months of training improved range of motion.
Conclution: rehabilitation – physiotherapy stretching the combination williams and mckenzei exercises should be widely applied in treatment for patient with hernia  interveteral disc lumbar spine.
Key words:physical therapy, with hernia  interveteral disc lumbar spine.

NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG BỆNH VIÊM LOÉT GIÁC MẠC 
VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN TẠI BỆNH VIỆN MẮT TIỀN GIANG

BS Phạm Văn Sở, BS Bùi Thị Hạnh Đào
TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng bệnh viêm loét giác mạc và các yếu tố liên quan tại bệnh viện Mắt Tiền Giang.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, mô tả. 100 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán viêm loét giám mạc (VLGM) tại Bệnh viện Mắt Tiền Giang từ tháng 6/2014 đến tháng 6/2015. Ghi nhận các thông tin về tuổi, giới, nghề nghiệp, tiền sử và bệnh sử, đặc điểm lâm sàng.
Kết quả: Nam mắc bệnh nhiều hơn nữ, chủ yếu là nông dân (67%). Tiền sử chấn thương mắt chiếm 37%. Trong đó 51,3% chấn thương nông nghiệp. Thị lực vào viện dưới ĐNT 3m chiếm 40%. Có 13% BN dọa thủng giác mạc. Đa số BN chưa có kiến thức và thái độ đúng về bệnh. BN thường đến khám khi bệnh đã nghiêm trọng.
Kết luận: VLGM là một vấn đề hết sức nan giải. Từ sự phát hiện này có những gợi ý quan trọng đến sức khoẻ cộng đồng đối với việc điều trị và dự phòng phòng ngừa VLGM ở Tiền Giang.
Từ khóa: Viêm loét giác mạc, chấn thương mắt, kiến thức, thái độ.
ABSTRACT
Purpose: To study of clinical characteristics of corneal ulcers and related factors at Tien Giang Eye Hospital.
Methods: cross-sectional study. 100 patients with corneal ulceration at Tien Giang Eye Hospital, between June 2014 to June 2015. The database collected age, gender, job, the medical history, clinical characteristics of patients. 
Result: Males were more in our study than females, most of patients were farmers (67%). A history of previous corneal injuries were 37%, of  which 51.3% were agricultural ones). Vision under 3m couting fingers accounted for 40%. There were 13% of patients impending perforation of corneal. Most patients did not have correct knowledge and positive attitude about corneal ulcers. Patients tended to contact ophthalmologist once disease was getting serious.
Conclusion: Corneal ulcer is a very difficult problem. These findings have important public health implications for the medical care and prevention of corneal ulceration in Tien Giang.
Keywords: corneal ulcer, trauma, knowledge, attitude.
* Bệnh viện Mắt Tiền Giang.

TỈ LỆ BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG CÓ BIẾN CHỨNG Ở MẮT 
VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN TẠI BỆNH VIỆN MẮT TIỀN GIANG NĂM 2016

BSCK1 Lê Thị Kim Minh, 
Võ Trần Đăng Khoa, PGS.TS.BS Tạ Văn Trầm
TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu tỉ lệ bệnh nhân (BN) đái tháo đường (ĐTĐ) và các yếu tố liên quan đến biến chứng mắt do ĐTĐ cùng các yếu tố liên quan tại Bệnh viện Mắt Tiền Giang.
Phương pháp: Đề tài thực hiện trên 210 BN ĐTĐ type 1 và 2 theo phương pháp cắt ngang, mô tả. 
Kết quả: Tỷ lệ nữ đến khám mắt bị ĐTĐ chiếm 2/3. Thời gian mắc bệnh ĐTĐ có tổn thương trên mắt nhiều nhất từ 5 – 10 năm (đục thủy tinh thể, Glaucoma, bệnh lý võng mạc ĐTĐ). Bệnh võng mạc do ĐTĐ là một biến chứng hay gặp, là nguyên nhân gây mù hang đầu ở ĐTĐ. Tỷ lệ của các giai đoạn của bệnh võng mạc do ĐTĐ: giai đoạn chưa tăng sinh gặp nhiều hơn (7,52%), tiếp theo là giai đoạn tăng sinh (9,53%). 
Kết luận: (1) Bệnh ĐTĐ ảnh hưởng hàng đầu đến thị lực. Bệnh võng mạc do ĐTĐ là một biến chứng hay gặp, là nguyên nhân gây mù hàng đầu ở ĐTĐ. Đục thể thủy tinh là biến chứng hay gặp ở bệnh ĐTĐ, tiếp theo là tăng nhãn áp, còn các tổn thương khác ngoài võng mạc ít gặp hơn. (2) Tỷ lệ của các giai đoạn của bệnh võng mạc do ĐTĐ: giai đoạn chưa tăng sinh gặp nhiều nhất, tiếp theo là giai đoạn tiền tăng sinh và giai đoạn bệnh võng mạc do ĐTĐ.
Từ khóa: Đái tháo đường, tổn thương đáy mắt.
STUDY ON EYES INJURY IN PATIENTS WITH DIABETES
AT TIEN GIANG EYES HOSPITAL
ABSTRACT
Objective: to study eye damage in patients with diabetes and other factors related eyes complications of diabetes at Tien Giang Eyes Hospital. METHODS: subjects performed on 210 patients with diabetes type I and II according to the method described in the study. 
Results: The proportion of female to 2/3 diabetes eye exam. Disease duration of diabetes on the eye injury most from 5-10 years (cataracts, glaucoma, diabetic retinopathy). Diabetic retinopathy was a common complication, the fastest growing cause of blindness in diabetes. The proportion of the stages of diabetic retinopathy: proliferative phase having no more (7.52%), followed by a proliferative phase (9.53%).
Conclusion: (1) Diabetes affects leading to vision. Diabetic retinopathy is a common complication, the leading cause of blindness in diabetes. Cataract is a common complication of diabetes, followed by glaucoma, while the other retinal lesions less common. (2) The percentage of the stages of diabetic retinopathy: proliferative phase has not met the most, followed by a proliferative phase and stage of diabetic retinopathy.
Keywords: diabetes, eye injuries.


ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG RỐI LOẠN LO ÂU LAN TỎA Ở BỆNH NHÂN KHÁM 
VÀ ĐIỀU TRỊ TẠI KHOA KHÁM BỆNH VIỆN TÂM THẦN TIỀN GIANG

BSCK2 Ngô Thanh Hòa
TÓM TẮT
Rối loạn lo âu lan tỏa (RLLALT) là một thể lâm sàng thường gặp, chiếm tỷ lệ cao trong các rối loạn lo âu được điều trị ngoại trú. Biểu hiện bởi tình trạng lo lắng quá mức không kiểm soát được, kéo dài dai dẳng trên 6 tháng. Kèm theo là các biểu hiện căng thẳng, bồn chồn, khó ngủ, cùng các triệu chứng cơ thể như cảm giác tức ngực, khó thở, hồi hộp, nuốt nghẹn, đau bụng, buồn nôn…
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của rối loạn lo âu lan tỏa ở bệnh nhân đến  khám ngoại trú tại khoa khám Bệnh viện Tâm thần Tiền Giang
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thông qua khai thác về tiền sử, đặc trưng cá nhân và khám lâm sàng: xác định các triệu chứng của bệnh ở giai đoạn hiện tại.
Kết quả: Rối loạn lo âu lan tỏa khởi phát ở nhóm tuổi 26 - 55 (77,14%), tập trung ở nhóm nghề lao động chân tay (57,14%). Các triệu chứng tâm thần của rối loạn lo âu lan tỏa chiếm tỷ lệ cao: khó ngủ chiếm tỷ lệ 94,29%, dễ giật mình, khó tập trung, căng thẳng lo lắng, kích thích bồn chồn tỷ lệ từ 82,85% - 88,57%. Các triệu chứng cơ thể đa dạng, tập trung chủ yếu ở hệ tim mạch, tiêu hóa, thần kinh, biểu hiện tăng quá mức hoạt động thần kinh tự trị như: hồi hộp tim đập nhanh tỷ lệ cao nhất (92,31%), khô miệng tỷ lệ 74,28%, vã mồ hôi (81,43%), cơn nóng lạnh (75,71%), chóng mặt (84,29%) và run tay chân (77,14%).
Kết luận: Cần đưa bài giảng về rối loạn lo âu lan tỏa  vào nội dung chương trình đào tạo bác sỹ đa khoa với thời lượng thích hợp,... nhằm phát hiện sớm, điều trị kịp thời, giảm được nhiều tổn phí về kinh tế cho gia đình và xã hội.
ABSTRACT
Generalized anxiety disorder is a common clinical possible, a high proportion of the anxiety disorders are treated as outpatients. Manifested by excessive anxiety uncontrollable, persistent over 6 months. Attached is the manifestation of stress, anxiety, sleeplessness, and the physical symptoms like feeling of chest tightness, shortness of breath, palpitations, choking swallowing, abdominal pain, nausea ...
Objective: Describe clinical features of generalized anxiety disorder in patients attending outpatient clinics at the Psychiatric Hospital in Tien Giang.
Methods: cross-sectional descriptive study, through the exploitation of history, personal characteristics and clinical examination: identification of symptoms in the current period.
Results: generalized anxiety disorder onset in the age group 26-55 (77.14%), concentrated in manual labor occupations (57.14%). The mental symptoms of generalized anxiety disorder high percentage: sleeplessness proportion 94.29%, easily startled, difficulty concentrating, nervous tension, stimulate the nervous rate from 82.85 % - 88.57%. The various physical symptoms, concentrated mainly in the cardiovascular system, digestive, nervous, expression exaggerated autonomic nervous activity such as heart palpitations palpitations highest percentage (92.31% ), dry mouth rate of 74.28%, sweating (81.43%), hot and cold episodes (75.71%), dizziness (84.29%) and shivering limbs (77.14%).
Conclusions: It should give lectures on generalized anxiety disorder on the content of training programs general practitioner with the appropriate amount of time ... for early detection, prompt treatment, greatly reduce the cost of economy to family and society.

*BSCK Ngô Thanh Hoà, BV Tâm thần Tiền Giang, DĐ 0918819632 bsngothanhhoa@gmail.com

[bookmark: _Toc503051522]ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ TỔN THƯƠNG CƠ QUAN ĐÍCH Ở BỆNH NHÂN CAO TUỔI TĂNG HUYẾT ÁP NGUYÊN PHÁT TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM 
TIỀN GIANG
BSCK2 Nguyễn Văn Hoàng(1)
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nhiều bệnh nhân tăng huyết áp ở người có tuổi đã để lại biến chứng nặng nề đã ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống cho bản thân, gánh nặng cho gia đình và xã hội.
Mục tiêu: Đánh giá kết quả tổn thương cơ quan đích ở bệnh nhân cao tuổi tăng huyết áp nguyên phát tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang
Kết quả: Qua thời gian nghiên cứu bệnh nhân cao tuổi tăng huyết áp nguyên phát có tổn thương cơ qua đích:
* Tổn thương tim:
- Lớn thất trái 16,3%
- Bệnh mạch vành 12,5%
- Suy tim 7,2%
* Tổn thương thận: 16,7%
* Tổn thương mắt: 57,6%

(1)BSCK2 Nguyễn Văn Hoàng- TTYT huyện Chợ Gạo.


NHÂN HAI TRƯỜNG HỢP HỘI CHỨNG MẤT MUỐI DO NÃO
 SAU TỔN THƯƠNG HỆ THẦN KINH TRUNG ƯƠNG Ở TRẺ EM

Trịnh Thị Kim Huệ*, Hoàng Thị Diễm Thúy**
TÓM TẮT
Mục tiêu:Nhắc lại 2 trường hợp về hội chứng mất muối do não trong các bệnh lý tổn thương hệ thần kinh trung ương ở trẻ em.
Phương pháp nghiên cứu:Báo cáo ca lâm sàng.
Kết quả: Trường hợp thứ 1 ghi nhận làmột bé gái, 12 tuổi, đa niệu, hạ natri máu nặng sau mổ máu tụ ngoài màng cứng do tai nạn giao thông. Tình trạng đa niệu xuất hiện từ ngày 3 sau mổ, kéo dài trong 19 ngày, bé hồi phục tốt. Trường hợp thứ 2 ghi nhận là một bé trai, 12 tuổi, nhập viện do co giật, đa niệu nặng, hạ natri máu nặng, kéo dài, có 2 đợt hạ natri máu nặng gây ra triệu chứng lâm sàng cần nhập hồi sức, hồi phục sau 3 tháng. Cả 2 trường hợp đều sử dụng fludrocortisone để điều chỉnh nồng độ natri máu.
Kết luận: Hội chứng mất muối do não là bệnh cảnh gây hạ natri máu có thể gặp sau một tổn thương của hệ thần kinh trung ương. Cần phân biệt hội chứng mất muối do não với hội chứng tăng tiết ADH không thích hợp vì hai bệnh cảnh đều có thể gặp sau một tổn thương hệ thần kinh trung ương, mặc dù điều trị và tiên lượng hoàn toàn khác nhau. Việc chẩn đoán hội chứng mất muối do não phải kịp thời để có hướng điều trị sớm, hạn chế triệu chứng lâm sàng và tổn thương thần kinh do tình trạng hạ natri máu nặng, kéo dài. Cần có thêm nhiều nghiên cứu với nhiều ca lâm sàng để có thống kê cho trẻ em tại bệnh viện Nhi Đồng 2.
Từ khóa: Hội chứng mất muối do não, đa niệu, hạ natri máu.
ABSTRACT
RENAL SALT-WASTING SYNDROME AFTER INTRACRANIAL DISORDERS:
 TWO CASES REPORT
Trinh Thi Kim Hue, Hoang Thi Diem Thuy
Objective:Review of the cerebral salt wasting syndrome (CSWS)in the central nervous system diseases in children.
Method:Case report study.
Result:We reported 2 cases of Renal Salt-Wasting Syndrome. The first patient is a 12-year-oldgirl who underwentsurgery of extradural hematoma due to traffic accident. This girl developed a polyuria associated with severe hyponatremia on day3post-op. She recovered completely after 19days. The second patient is a 12-year-old boy who had seizure and severe hyponatremia. He recovered completely after 3 months. Two cases have to use fludrocortisone to control serum natri concentration.
Conclusion:CSWS is a possible condition in neurosurgery ward.It is important to differenciate with the syndrome of secretion ofinappropriate antidiuretic hormone because the therapy is different.The treatment of CSWS is simple and its prognostic is favourable. We
need to study this syndrome on large sample size at Chidren’s Hospital2.
Key words: Cerebral salt-wasting syndrome. Hyponatremia. Renal salt-wasting syndrome. Syndrome ofinappropriate anti-diuresis.

*Bệnh viện Nhi Đồng 2;  **Trường Đại Học Y Phạm Ngọc Thạch.
Tác giả liên hệ:BSTrịnh Thị Kim Huệ, ĐT: 0975905029, Email: trinhkimhue89@gmail.com

NGHIÊN CỨU HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT  RỐI  LOẠN LIPID MÁU 
BẰNG ROSUVASTATIN Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÝP 2 MỚI PHÁT HIỆN TẠI TRUNG TÂM Y TẾ GÒ CÔNG TÂY

BSCK2 Nguyễn Văn Mừng*
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước đã xác định hiệu quả kiểm soát rối loạn lipid máu bằng rosuvastatin hiện nay là rất cao.
Mục tiêu: Đánh giá kết quả kiểm soát rối loạn lipid máu bằng thuốc rosuvastatin ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 mới phát hiện tại Trung tâm Y tế Gò Công Tây
Phương pháp nghiên cứu:  mô tả cắt ngang. 
Kết quả: 
- Tỷ lệ rối loạn lipid máu sau 3 tháng điều trị là 39,1%, trong đó cholesterol 21,9%, triglycerid 12,3%, LDL-cholesterol 6,6%.
- Nồng độ trung bình cholesterol  toàn phần, triglycerid, LDL-cholesterol giảm; Nồng độ trung bình HDL-cholesterol tăng trên mức bình thường sau 3 tháng điều trị bằng rosuvastatin.
- Tỷ lệ LDL-cholesterol đạt mục tiêu điều trị là 63,8%.
        - Tỷ lệ AST tăng dưới 3 lần sau 1 tháng điều trị là 0,95% và sau 3 tháng điều trị là 16,19%. Tỷ lệ ALT tăng dưới 3 lần sau 1 tháng điều trị là 0,95% và sau 3 tháng điều trị là 7,61%, không có trường hợp nào hoại tử cơ và cũng không có trường hợp nào tăng AST, ALT trên 3 lần so với trị số bình thường. 
Kết luận: Bệnh nhân đái tháo đường týp 2 mới phát hiện có rối loạn lipid máu tại Trung tâm Y tế Gò Công Tây  đáp ứng rất tốt với điều trị bằng rosuvastatin. Sử dụng Rosuvsastatin hiệu quả và an toàn trong điều trị rối loạn lipid máu.
Từ khóa: Đái tháo đường typ2, Rối loạn lipid máu, Rosuvastatin
RESEARCH
EFFECTIVE CONTROL DYSLIPIDEMIA ROSUVASTATIN 
 IN PATIENTS WITH DM 2 NEW FINDINGS
AT THE MEDICAL CENTER OF GO CONG TAY
SUMMARY
Background: Many domestic and foreign researchers have identified effective control by rosuvastatin dyslipidemia is very high now.
Objective: To evaluate the results controlling dyslipidemia drug rosuvastatin in patients with type 2 diabetes discovered at the Medical Center of Go Cong Tay
Methods: cross-sectional descriptive study.
Result:
          - The percentage of dyslipidemia after 3 months of treatment 39.1%, 21.9% including cholesterol, triglycerides by 12.3%, LDL-cholesterol by 6.6%.
          - The average concentration of total cholesterol, triglycerides, LDL-cholesterol reduction; The average concentration of HDL-cholesterol increased above normal after 3 months of treatment with rosuvastatin.
          - LDL-cholesterol Proportion achieving treatment goals is 63.8%.
         - The rate of increase of less than 3 times AST after 1 month of treatment was 0.95%, and after 3 months of treatment was 16.19%. ALT ratio below 3 times after 1 month of treatment was 0.95%, and after 3 months of treatment was 7.61%, no cases of muscle necrosis and no cases of increased AST, ALT of 3 times the normal value.
Conclusion: Patients with type 2 diabetes, new findings have dyslipidemia Medical Center in Go Cong Tay responds very well to treatment with rosuvastatin. Use Rosuvsastatin efficiency and safety in the treatment of dyslipidemia.
Keywords: type 2 diabetes, lipid disorders, Rosuvastatin.
*BSCK2 Nguyễn Văn Mừng. TTYT Gò Công Tây. SĐT:01656419199. Email:bsmunggct@gmail.com


KHẢO SÁT RỐI LOẠN LIPID MÁU Ở BỆNH NHÂN ĐIỀU TRỊ NỘI TRÚ
BỆNH VIỆN ĐA KHOA MỸ PHƯỚC TÂY
BSCK2 Nguyễn Hiếu Nghĩa
TÓM TẮT
Mục tiêu: 
Xác định đặc diểm dân số học trong mẫu nghiên cứu
Xác định tỷ lệ và các dạng rối loạn lipid máu ở bệnh nhân điều trị nội trú.
Xác định mối liên quan giữa các thành phần lipid máu với gan nhiễm mỡ, đường huyết, ECG có thiếu máu cơ tim và số bệnh lý hiện có.
Phương pháp: nghiên cứu cắt ngang mô tả 
Kết quả: 
Từ tháng 1/2016 đến tháng 7/2016 chúng tôi thu thập được 356 bệnh nhân nhập viện điều trị nội trú tại bệnh viện đưa vào nghiên cứu, kết quả như sau:
Độ tuổi 70-79 chiếm tỷ lệ cao nhất 27.8%, nữ chiếm tỷ lệ gấp đôi nam giới; Triglycerit và Cholesterol bình thường chiếm tỷ lệ cao 62.6, LDL Cholesterol cao giới hạn chiếm tỷ lệ cao 32.3%. HDL Cholesterol cao và thấp gần tương đương nhau. Siêu âm có gan nhiễm mỡ chiếm 47.5%, không có gan nhiễm mỡ 52.5%. Trên ECG có dấu hiệu thiếu máu cơ tim là 67.7%. Đường huyết bình thường chiếm tỷ lệ cao 69.1%, tăng đường huyết chiếm 29.8% và hạ đường huyết chiếm 1.1%. Có 3 bệnh hiện mắc chiếm tỷ lệ cao nhất 34.6%. Có sự tương quan giữa Triglycerid với Siêu âm Gan nhiễm mỡ với p=0.000. Không có sự tương quan giữa Triglycerid với thiếu máu cơ tim với p=0.2. Không có sự tương quan giữa Cholesterol với thiếu máu cơ tim với p=0.168. Có sự tương quan giữa Triglycerid với số lượng bệnh với p=0.000. Không có sự tương quan giữa Cholesterol với Đường huyết với p=0.590. Không có sự tương quan giữa Triglycerid với Đường huyết với p=0.113.
Kết luận: Cần tầm soát rối loạn lipid máu đối với những bệnh nhân lớn tuổi nhập viện điều trị để có kế hoạch điều trị toàn diện cho họ.
Từ khóa: Lipid máu, Triglycerit, Cholesterol, gan nhiễm mỡ, thiếu máu cơ tim, đường huyết
ABSTRACT
SURVEY DYSLIPIDEMIA IN INPATIENTS TREATMENT IN MY PHUOC TAY GENERAL HOSPITAL
                                                                                                               Nguyen Hieu Nghia
SUMMARY
Objectives:
Determine the demographic characteristics of population for the study.
Determine the proportion and types of dyslipidemia in inpatient.
Determine the relationship between components of lipid and steatosis, glycemia, ECG with myocardial ischemia and existing diseases.
Methods: cross-sectional descriptive study.
Results:
We collected 356 inpatients in the hospital for the study from January to July in 2016 , the results were as follows:
The age category of 70-79 years reached the highest percentage with 27.8%, the proportion of female population doubled men; Normal Triglycerides and cholesterol gained high percentage with 62.6%, high limited LDL cholesterol was 32.3%. The rate of high and low HDL cholesterol was similar. Ultrasound image with steatosis accounted for 47.5% , the remainder was 52.5%. ECG with myocardial ischemia was 67.7%.  Normal glycemia gained a high percentage with 69.1%, hyperglycemia with 29.8%  and hypoglycemia wih 1.1%. There were 3 existing diseases with the highest proportion of 34.6%. There was a relationship between triglycerides and hepatic steatosis in ultrasound with p = 0.000. There was no relationship between triglycerides and myocardial ischemia with p = 0.2. There was no relationship between cholesterol and myocardial ischemia with p = 0168. There was a relationship between triglycerides and the number of patients with p = 0.000. There was no relationship between cholesterol and glycemia with p = 0590. There was no relationship between triglycerides and glycemia with p = 0113.
Conclusion:Need dyslipidemia screening for older patients hospitalized for a comprehensive treatment plan for them.
Keywords: blood lipids, triglycerides, cholesterol, steatosis, myocardial ischemia, glycemia


HIỆU QUẢ CỦA NỘI SOI THẮT THUN TRONG DỰ PHÒNG TÁI PHÁT 
XUẤT HUYẾT DO VỠ DÃN TĨNH MẠCH THỰC QUẢN Ở TRẺ EM

Nguyễn Thị Thu Thuỷ*, Nguyễn Minh Ngọc*, 
Đỗ Thị Phương Trang*, Võ Hoàng Khoa*, 
Nguyễn Cẩm Tú*, Tăng Lê Châu Ngọc*, 
Võ Thị Vân*, Nguyễn Hồng Loan*, Hồ Đăng Quý Dũng**
TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng bệnh nhân tăng áp cửa và hiệu quả thắt tĩnh mạch thực quản trong điều trị xuất huyết tiêu hóa ở trẻ em.
Phương pháp nghiên cứu: Tất cả những bệnh nhân được nội soi thắt tĩnh mạch thực quản tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 từ tháng 1/2011 đến tháng 6/2015. Phương pháp nghiên cứu: mô tả hàng loạt ca, hồi cứu.
Kết quả: Chúng tôi thực hiện 54 lượt nội soi trên 44 bệnh nhân (25 nữ, 19 nam).Tuổi từ 8 tháng đến 13,5 tuổi. Cân nặng nhỏ nhất: 7 kg. 27 % bệnh nhi suy dinh dưỡng. Nguyên nhân tăng áp cửa thường gặp nhất là xơ gan 75%, bất thường tĩnh mạch cửa 25%. 41 bệnh nhi (93%) có xuất huyết tiêu hóa trước nội soi. Đặc điểm phân độ dãn tĩnh mạch: 80 % FIII, 90% có dấu đỏ, 85 % có bệnh dạ dày tăng áp cửa. Số vòng thắt thực hiện: từ 2-6 vòng.Thắt vòng tĩnh mạch thất bại 3 trường hợp do không đưa vòng thắt vào được. Có 3 trường hợp chảy máu sau thắt (7,3%). Một số triệu chứng xuất hiện thoáng qua: nôn ói, đau sau xương ức, sốt. Không có biến chứng hẹp thực quản. Không có biến chứng nặng gây tử vong. 6 bệnh nhi (15%) xuất huyết tái phát trong vòng 6 tháng sau thủ thuật. Có 10 bệnh nhi được thực hiện 2 lượt nội soi, trong đó 7 bệnh nhi được nội soi 2 lượt trong vòng 3 tháng cho thấy giảm số cột tĩnh mạch dãn, phân độ, số vòng cần thắt. Có 3 bệnh nhi nội soi 2 lượt cách nhau 1 năm không giảm được phân độ dãn tĩnh mạch.
Kết luận: Nội soi thắt tĩnh mạch thực quản an toàn và hiệu quả trong dự phòng tái phát xuất huyết tiêu hóa do vở dãn TMTQ ở trẻ em.
Từ khóa: Xuất huyết tiêu hóa.

ABSTRACT
EFFICACY OF ENDOSCOPIC VARICEAL LIGATION FOR PREVENTING ESOPHAGEAL VARICEAL BLEEDING IN CHILDREN
Nguyen Thi Thu Thuy, Nguyen Minh Ngoc, 
Do Thi Phuong Trang, Vo Hoang Khoa, Nguyen Cam Tu, 
Tang Le Chau Ngoc, Vo Thi Van, Nguyen Hong Loan, Ho Dang Quy Dung

Objectives: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of band ligation in the endoscopic treatment of children with variceal bleeding.
Methods:This study was to retrospective evaluate the efficacy and safety of endoscopic variceal ligation (EVL) in preventing the hemorrhage from esophageal varices in childrenat Children’s Hospital 2, between January 2011 and June 2015. 
Results: Fourty-four patients (19 male and 25 female) were included in study, 54 procedures were done. The  age was  from 8 months to 13,5 years old. The minimum  weight was 7 kg, 27% of patients of malnutrition.  The  most common causes were liver cirrhosis (75%), portal vein stenosis 25%.  41 cases (93 %) had history of  hemorrhage.The presence of esophageal varices classified grade III was 80%, and 90% of patients had red color sign. Development of hypertensive gastropathy was 85%. Two to six bands were deployed. Procedure was failed in 3 cases due to endoscopic equipment was not fit. Bleeding after banding occurred in 3 patients (7.3%), some mild complications were vomiting, post sternal pain and fever. No severe complication. 15 % of patients had rebleeding 6 months  after procedure. Reduction of size,location of  varices was achieved in 7 childrens after two EVL sessions performed at 3-month interval. 3 cases were observed the varices couldn´t eradicated  after 2  sessions at one year interval.


Conclusions: Endoscopic variceal ligation is safety and effective in management of esophageal varices rebleeding in children.
Key word: Variceal bleeding.
* Bệnh viện Nhi Đồng 2;** Bệnh viện Chợ Rẫy.
Tác giả liên hệ: BS Nguyễn Thị Thu Thủy, ĐT: 083.8295723,Email: moretime_once@yahoo.com.

RỐI LOẠN LIPID MÁU Ở NGƯỜI NGHỈ HƯU TRƯỚC TUỔI
KHÁM TẠI TRUNG TÂM GIÁM ĐỊNH Y KHOA TIỀN GIANG NĂM 2016

			        Đỗ Thị Hồng Vân* 
Tóm tắt
Nghiên cứu  mô tả cắt ngang, năm 2016, khám tại Trung tâm Giám định y khoa tỉnh Tiền Giang; với 210 cán bộ, công chức, viên chức  (141 nam, 69 nữ) nghỉ hưu trước tuổi, tuổi từ 45 đến 59; gồm khám tổng quát, đo huyết áp, xác định chỉ số khối cơ thể (BMI), xét nghiệm lipid máu (Cholesterol, LDL- Cholesterol; HDL- Cholesterol; Triglycerid). Tiêu chí đánh giá Tăng huyết áp theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp ban hành kèm theo Quyết định số 3192/QĐ-BYT ngày 31/8/2010 của Bộ trưởng Bộ Y tế; tiêu chí đánh giá béo phì theo các nước ASEAN giống với tiêu chuẩn Châu Á cho người trưởng thành; tiêu chí đánh giá rối loạn lipid máu theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh nội tiết và chuyển hóa năm 2014 của Bộ Y tế. 
Kết quả
1. Rối loạn lipid máu: có 87,62% (184/210) rối loạn ít nhất 01 thành phần lipid máu; trong đó: nam  89,36% (126/141), nữ 84,06% (58/69). Nhóm tuổi 55-59 tỷ lệ 93,62%, nhóm tuổi 50–54 tỷ lệ 85,81%, nhóm tuổi 45-49 tỷ lệ 73,33%. Rối loạn Cholesterol 84,29%, rối loạn Triglycerid 82,86 %, rối loạn LDL- Cholesterol 61,9%, rối loạn HDL- Cholesterol 5,71%. 
	2. Rối loạn lipid máu ở nhóm BMI ≥ 23 cao hơn nhóm BMI < 23 (Cholesterol 50,85% và 49,15%, Triglycerid 51,72% và 48,28%, HDL- C 66,67% và 33,33%, LDL- C 57,69% và 42,31%); tuy nhiên, sự khác biệt không ý nghĩa thống kê (p>0,05). Tỷ lệ Rối loạn lipid máu tăng theo mức huyết áp: HA tối ưu và bình thường 83,70%, HA bình thường cao 84,85%, THA độ 1 là 88,68%, THA độ 2, độ 3 là 100%; tuy nhiên, sự khác biệt không ý nghĩa thống kê (p>0,05).
Từ khóa: Tăng huyết áp, rối loạn lipid máu, chỉ số khối cơ thể, thừa cân, béo phì, người nghỉ hưu trước tuổi.
DYSLIPIDEMIA IN EARLY RETIREMENT HUMANS,
EXAMINATION AT CENTER FOR MEDICAL EVALUATION TIEN GIANG PROVINCE IN 2016
Abstract
Descriptive cross-sectional study, in 2016, at the Center for Medical Evaluation Tien Giang province; with 210 officials, public servants and employees (141 male, 69 female) early retirement age from 45 to 59; including physical exam, blood pressure measurement, determine Body mass index (BMI), serum lipids (cholesterol, LDL-cholesterol; HDL- cholesterol, triglycerides). 
Hypertension evaluation base on guideline diagnosis and treatment of hypertension, Decision No. 3192 / QĐ-BYT dated 31/8/2010 of the Minister of Health. Obese evaluation base on the ASEAN countries obesity similar to Asian standards for adults. Dyslipidemia evaluation base on guideline diagnosis and treatment of endocrine and metabolic diseases in 2014 by the Ministry of Health.
Result
           1. Dyslipidemia: 87.62% (184/210) disorders at least 01 components of lipid; male 89.36% (126/141), female 84.06% (58/69). 55-59 age group 93.62%, 50-54 age group 85.81%, 45-49 age group 73.33 %. Cholesterol disorders  84.29%, triglycerides disorders 82.86%, LDL-cholesterol disorders 61.9%, HDL- Cholesterol disorders 5.71%.
2. Dyslipidemia in BMI ≥ 23 groups higher BMI groups <23 (Cholesterol: 50.85% and 49.15%, triglycerides: 51.72% and 48.28%, HDL-% C: 66.67% and 33.33 , LDL-C: 57.69% and 42.31%) (p>0.05). Dyslipidemia ratio increases with blood pressure level: optimal and normal BP 83.70%, high normal BP 84.85%, grade 1 hypertension 88.68%, grade 2 and 3 hypertensive 100% (p>0.05).
Keyword: Hypertension, Dyslipidemia, Body mass index, Overweight, Obese, early retirement humans. 

*BSCK1 Đỗ Thị Hồng Vân – Trung tâm Giám định Y khoa Tiền Giang. ĐT:0946442657 
Email: hongvantgdn@gmail.com	[image: ]


NHÂN MỘT TRƯỜNG HỢP SỐC SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE KÉO DÀI
CÓ THỞ MÁY ÁP LỰC CAO ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH BẾN TRE

                                                                                          Nguyễn Thị Thu Trang
TÓM TẮT
Mục tiêu: Trình bày một trường hợp sốc sốt xuất huyết Dengue kéo dài có thở máy áp lực cao.
Đối tượng phương pháp nghiên cứu: báo cáo  một ca bệnh.
Kết quả: Một bệnh nhân nam 10 tuổi bị sốc sốt xuất huyết Dengue kéo dài có thở máy áp lực cao. Bệnh nhân  nhập BV Ba Tri vì sốt cao liện tục giữa N3, đến đầu N4 thì ói ra máu + sốc SXH D, được chống sốc sau đó chuyển BV Nguyễn Đình Chiểu.Tại BV Nguyễn Đình Chiểu, bé được được chẩn đoán sốc SXH D đầu N4, chảy máu mũi TD xuất huyết tiêu hóa, bé được thở O2, xét nghiệm máu, tiếp tục chống sốc theo phác đồ Bộ Y tế. Đến giữa N5 của bệnh, bé tri giác xấu dần, khó thở nhiều hơn, ọc máu đen, tái sốc, được chẩn đoán sốc SXH Dengue kéo dài kèm ARDS, xuất huyết phổi, xuất huyết tiêu hóa, toan chuyển hóa, rối loạn đông máu, được đặt nội khí quản, bù dịch chống sốc nhiều giờ, truyền máu, huyết tương tươi đông lạnh, tiểu cầu, thở máy áp lực cao(nghiệm pháp mở phổi) để điều trị tình trạng suy hô hấp nặng: xuất huyết phổi  ARDS (PIP 28, PEEP 22) (hội ý BS Tiến PGĐBV Nhi đồng 1), bù toan, vận mạch, dinh dưỡng, điều trị rối loạn đông máu, chọc màng bụng giải áp, điều trị kháng sinh chống nhiễm trùng… Đến cuối N6 tình trạng dần tạm ổn và ngưng dịch truyền vào sáng N7 của bệnh, sau đó bn được cho lợi tiểu giảm dần áp lực máy thở, giảm dần vận mạch, an thần  và rút nội khí quản vào giữa N9 của bệnh. Bệnh nhân hồi phục không di chứng và đã được xuất viện vào ngày 17 của bệnh.
Kết luận: Đây là một bệnh nhân sốc sốt xuất huyết Dengue kéo dài có xuất huyết phổi, ARDS được thở máy áp lực cao mới có thể cứu sống được bệnh nhân.
Từ khóa: Sốc sốt xuất  huyết Dengue kéo dài, ARDS, thở máy áp lực cao, nghiệm pháp mở phổi.
ABSTRACT
A CASE OF DENGUE HAEMORRHAGIC FEVER WITH RECURRENT SHOCK, BEING SUPPORTING VENTILATOR WITH HIGH PRESSURE MODE
Objectives: To present a case with recurrent haemorrhagic Dengue fever shock, being supporting ventilator with high pressure mode.
Methods: A case report.
Results: A ten-year-old male patient with recurrent haemorrhagic Dengue fever shock, he felt in severe respiratory failure so that he was supported by ventilator with high pressor mode. His history: He was admitted in Ba Tri district hospital because he has suffered from continuous high fever for 3 days, at beginning of the fourth day he vomited and felt in shock. The doctor staff has managed to rescue him from the shock, after that he was tranfered to Nguyen Dinh Chieu Hospital. At here, his diagnose was haemorrhagic Dengue fever shock, nose bleeding and suspected gasroentero haemorrhagic. He was supported by oxygen, given fluid and measured some examines as the guideline of Ministery of Health. At midle of the fith day, his mental got worser, he felt in severe respiratory failure, he vomited with darken blood and felt in shock again, the diagnose: recurrent haemorrhagic Dengue fever shock combine with ARDS, pulmonary and gastroentero haemorrhagic, acidose, coagulant mechanical disorder. The patient was supported by taking endotracheal tube, fluid infusion for hours; blood, plasma fresh frozen and platelet were given. High pressure ventilating(open lung procedure) was used to control his severe respiratory failure and pulmonary haemorrhagic condition (PEEP 22, PIP 28) (discussion with Dr. Nguyen Minh Tien, vice director of the Number one children Hospital). The acidose was corrected, vasocontric agents was used, some of blood products were supplied to control his coagulant disorders and abdomen puncture was performed to reduce his ascites, antibiotic was used to prevent infection…until ending of the six day, he has recovered,  stopped fluid on  the early seven day. After that, the pressure of ventilator was decreased, vasocontric agents and was stopped step by step, and extubation on the nine day. The patient was totally recovered without any sequela and discharged on the seventh day.
Conclusion: This is case with recurrent haemorrhagic Dengue fever shock, pulmonary haemorrhagic and ARDS, supporting ventilator with high pressure (open lung procedure) should be used to save the patient.
Key words: Recurrent haemorrhagic Dengue fever shock, ARDS, high pressure ventilator supporting, open lung procedure.


KẾT HỢP SÓNG NGẮN VÀ BÀI ĐỘC HOẠT TANG KÝ SINH 
ĐIỀU TRỊ CHỨNG ĐAU DO THOÁI HÓA CỘT SỐNG THẮT LƯNG
Trần Thanh Hải*
TÓM TẮT
Đại cương, mục đích nghiên cứu: Sóng ngắn là một tác nhân trong vật lý trị liệu có đó tác dụng giảm đau. Bài thuốc Độc hoạt tang ký sinh là bài thuốc cổ phương nổi tiếng trong Y học cổ truyền đã được ứng dụng điều trị các chứng đau xương, khớp. Đề tài này có mục tiêu tổng quát: Đánh giá tác dụng giảm đau của Sóng ngắn kết hợp Bài thuốc Độc hoạt Tang ký sinh điều trị chứng đau do Thoái hóa cột sống thắt lưng. Mục tiêu cụ thể: (1) Xác định tỉ lệ giảm đau ở bệnh nhân Thoái hóa cột sống thắt lưng bằng Sóng ngắn kết hợp Bài thuốc Độc hoạt Tang ký sinh. (2) Xác định tỉ lệ cải thiện chung về giảm đau, độ giãn cột sống thắt lưng, tầm vận động cột sống thắt lưng.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Chọn 30 bệnh nhân được chẩn đoán Thoái hóa cột sống thắt lưng. Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. Chiếu sóng ngắn vào vị trí thắt lưng, công suất 40w, thời gian 20 phút, ngày 1 lần,. Kết hợp uống bài thuốc thang Độc hoạt tang ký sinh. Ngày 1 thang, sắc uống. Điều trị liên tục trong 14 ngày.
Kết quả: Tỉ lệ bệnh nhân đau mức độ vừa giảm 70.97% sau 7 ngày điều trị và 74.19% sau 14 ngày điều trị; mức độ nặng giảm 9.68% sau 7 ngày điều trị và 12.9% sau 14 ngày điều trị. Sự cải thiện độ giản cột sống thắt lưng mức độ khá đến tốt  96,77% sau 14 ngày điều trị. Sự cải thiện tầm vận động cột sống thắt lưng mức độ tốt tăng 67.74% sau 14 ngày điều trị. Kết quả điều trị chung:  Sau 7 ngày điều trị mức độ cải thiện khá chiếm 32.26% và mức độ tốt  chiếm 25.81%. Sau 14 ngày điều trị mức độ cải thiện khá chiếm 19.35% và mức độ tốt  chiếm 67.74%.
Kết luận: Tỉ lệ giảm đau ở bệnh nhân Thoái hóa cột sống thắt lưng bằng Sóng ngắn kết hợp Bài thuốc Độc hoạt Tang ký sinh sau 7 ngày điều trị, tỉ lệ giảm đau mức độ vừa đến nặng là  80.65% và sau 14 ngày điều trị là 87.09%. Tỉ lệ cải thiện chung sau 7 ngày điều trị mức độ khá chiếm 32.26% và tốt chiếm 25.81%; Sau 14 ngày điều trị mức độ khá chiếm 19.35% và tốt  chiếm 67.74%. 
Từ khóa: Sóng ngắn; Độc hoạt tang ký sinh; Thoái hóa cột sống thắt lưng; Giảm đau.
*Tên tác giả: BSCK1 Trần Thanh Hải-Bệnh viện Y học cổ truyền Tiền Giang;
Điện thoại: 0902 818 113; Email: bstranthanhhaimt@yahoo.com.vn

KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ THỦNG Ổ LOÉT DẠ DÀY TÁ TRÀNG 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG

Lê Văn Minh, Trần Hoàng Ân, Tạ Văn Trầm
 
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thủng ổ loét dạ dày tá tràng là một cấp cứu ngoại khoa thường gặp trong cấp cứu bụng, đứng hàng thứ hai sau ruột thừa. Nếu không được chẩn đoán đúng và điều trị kịp thời sẽ làm tăng lệ biến chứng và tử vong. Có hai phương pháp điều trị: khâu lỗ thủng qua nội soi ổ bụng hoặc khâu lỗ thủng qua mổ mở.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, cắt ngang mô tả hàng loạt trường hợp.
Kết quả: Chúng tôi nghiên cứu hồi cứu mô tả 60 trường hợp thủng dạ dày tá tràng được điều trị bằng phẫu thuật nội soi và mổ mở với kết quả 53 nam và 07 nữ; không có sự khác nhau về thời gian phẫu thuật trung bình giữa nhóm phẫu thuật nội soi và mổ mở; thời gian nằm viện trung bình ở nhóm mổ nội soi ngắn hơn nhóm mổ mở. 
Kết luận: Phẫu thuật nội soi trong điều trị thủng ổ loét dạ dày tá tràng hiệu quả và an toàn. Thời gian phẫu thuật không kéo dài hơn so với mổ mở, thời gian nằm viện ngắn và ít tai biến biến chứng so với phẫu thuật nội soi.
Từ khóa: Thủng loét dạ dày tá tràng, nội soi ổ bụng. 
ABSTRACT
RESULTS TREATMENT OF PERFORATED PEPTIC ULCER IN TIEN GIANG GENERAL HOSPITAL
Le Van Minh,Tran Hoang An, Ta Van Tram
Objectives: Peptic ulcer is still a common disease in the general population and perforated peptic ulcer is a second most frequent abdominal surgical emergency that requires surgery. There are two treatments: Laparoscopic repair of perforated gastroduodenal ulcer and open operation.
Methods: Retrospective, cross-sectional descriptive case series
Results: We conducted a descriptive, retrospective study with 60 cases of perforated peptic ulcers that were treated by laparoscopic and open surgery, including 53 males and 07 females.The average duration of  laparoscopic and open surgery was not different. The postoperative stay was significantly shorter in the laparoscopic operation group.
Conclusions: Laparoscopic repair of perforated peptic ulcer is safe and effective and can be applied widely in most of case of perfoerated peptic ulcers.
Key words: Peptic ulcer perforation, duodenal ulcer perforation, laparoscopy, laparoscopic repair

NHẬN XÉT KẾT QUẢ PHẪU THUẬT ĐIỀU TRỊ GÃY KÍN 
LIÊN MẤU CHUYỂN XƯƠNG ĐÙI BẰNG NẸP DHS TẠI BỆNH VIỆN TIỀN GIANG

TS.BS Nguyễn Văn Dương
Tóm tắt
Gãy liên mấu chuyển xương đùi gia tăng ở nhóm bệnh nhân cao tuổi. Loại gãy này thường xãy ra ở những bệnh nhân già yếu có nhiều bệnh phối hợp. Điều quan trọng trong mục đích điều trị hiệu quả là tăng tỉ lệ liền xương và giảm biến chứng. Điều trị phẫu thuật kết hợp xương bằng nẹp DHS là phương pháp lựa chọn phổ biến. Theo dõi kết quả xa với thời gian trung bình 16,7 tháng (10-24 tháng); 8 trường hợp rất tốt và 2 trường hợp tốt. Kết quả bước đầu cho thấy phương pháp này có hiệu quả cao,an toàn và ít biến chứng.
Từ khóa: Gãy liên mấu chuyển xương đùi, kết xương nẹp DHS.
ABTRACTS
ASSESS RESULTS IN THE TREATMENT OF INTERTROCHANTERIC FRACTURES WITH DHS PLATE IN TIEN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL
Nguyen  Van Duong
Background: Intertrochanteric fractures are becoming increasingly common as our population ages. These fractures typically occur in frail patients with multiple medical comorbidities. Effective treatment strategies that result in high rates of union of these fracturesand low rates of complications are important. Method: case series report. Result: 10 patients were followed up from 10 to 24 months (mean follow-up was 16,7 months); results: 8 patients (80%) were excellent, 2 patients (20%) were good. Conclusion:Fixation by DHS was a effective, safe method and less complication.
Keywords: Intertrochanteric fracture, fixed by DHS.


KHẢO SÁT TÁC NHÂN GÂY NHIỄM KHUẨN TRONG BỆNH VIÊM RUỘT THỪA

                                                        Lê Phước Nguyên, Nguyễn Vương Kiếm Bình

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Viêm ruột thừa là một cấp cứu ngoại khoa thường gặp nhất, chiếm gần 70% các cấp cứu về bụng. Bệnh viêm ruột thừa phần lớn được điều trị bằng phẫu thuật. Tuy nhiên, với những trường hợp viêm ruột thừa có biến chứng như viêm phúc mạc thì kháng sinh sau mổ đóng một vai trò hết sức quan trọng. Trên thực tế, các phẫu thuật viên đều dùng kháng sinh theo kiểu bao vây. Điều này dễ dẫn đến biến chứng áp xe tồn lưu sau mổ.
Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang hàng loạt trường hợp.
Kết quả: Năm 2016, có 26 trường hợp viêm ruột thừa được cấy mủ và làm kháng sinh đồ. Vi khuẩn hiện diện trong các mẫu thử phần lớn là Escherichia coli, chiếm 96,15%. Nhóm kháng sinh còn nhạy cảm với vi khẩn là  nhóm thuộc Beta lactam, đặc biệt là Meropenam có độ nhạy lên đến 100%. Trong khi đó, Tetracyclin hầu như không có tác dụng với tỷ lệ đề kháng là 94,12%.Vài nhóm kháng sinh như Colistin, Ciprofloxacin, Trimethoprim và Sulfamid,... có liên quan mạnh với tỷ lệ nhạy và kháng thuốc.
Kết luận: Vi khuẩn thường gặp trong viêm ruột thừa là Escherichia coli. Kháng sinh còn có độ nhạy cao với tác nhân gây nhiễm khuẩn trong viêm ruột thừa thuộc họ Cephalosporin, Polymyxin, Aminoglycoside và các phối hợp với Sulbactam
ABSTRACT
                 SURVEY OF INFECTION PATHOGEN IN APPENDICITIS

Background: Appendicitis is the most common surgical emergency, accounting for nearly 70% of abdominal emergencies. Appendicitis were treated with surgery largely. However, cases of appendicitis with peritonitis complications, postoperative antibiotics plays a very important role. In fact, the surgeons used antibiotic-style enclosure. This can lead to complications postoperative residual abscess.
Methods: Seri-description
Results: 2016, 26 cases of appendicitis is implanted pus and antimicrobial susceptibility. Escherichia coli is bacteria to present in the sample mostly, accounting for 96.15%. Group of susceptible antibiotic is beta lactam, especially the sensitivity of Meropenem up to 100%. Meanwhile, tetracycline is virtually no effect with the rate is 94.12%. Antibiotic groups such as: Colistin, Ciprofloxacin, Trimethoprim and Sulfamid, ... are strongly associated with sensitivity and resistance ratio.
Conclusion: Escherichia coli is the most common in appendicitis. Antibiotics wich are highly sensitive to infection pathogens in their appendicitis, is Cephalosporin, polymyxin, aminoglycoside and coordinate with Sulbactam.


ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ PHẪU THUẬT UNG THƯ BUỒNG TRỨNG 
TẠI BỆNH VIỆN UNG BƯỚU NGHỆ AN

Chu Văn Chiến1, Nguyễn Tài Bùi Đạt2, Nguyễn Khắc Tiến2

TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ung thư buồng trứng, đánh giá kết quả  phẫu thuật ung thư buồng trứng.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả, hồi cứu.
Kết quả: 27 bệnh nhân ung thư  buồng trứng đã phẫu thuật, tuổi thường gặp 50-59 tuổi, tuổi trung bình 56,56 + 11,35 tuổi. Bệnh nhân vùng nông thôn chiếm tỷ lệ cao 88,9%. Số phụ nữ chưa sinh con chiếm 7,4%. Triệu chứng lâm sàng đau bụng 92,6%. Nồng độ CA-125 trung bình 618,3 + 43,0UI/ml, Siêu âm u một bên 88,9%, u dạng đặc 51,9%, u cố định 81,5%, u bề mặt không đều 74,1%. Bệnh nhân giai đoạn III, IV chiếm 77,8%. Phẫu thuật cắt toàn bộ tử cung + phần phụ + mạc nối (vét hạch) chiếm 37,0%, phần lớn là lấy u tối đa hoặc sinh thiết u chiếm 63,0%. Hóa trị sau mổ chiếm 77,8%. Giải phẫu bệnh sau mổ thường gặp là carcinoma tuyến dịch trong 48,1%. Thời gian sống còn sau mổ ảnh hưởng bởi giai đoạn lâm sàng, cách thức phẫu thuật, giải phẫu bệnh lý và mô thức điều trị. Tỷ lệ tai biến biến chứng do phẫu thuật chiếm tỷ lệ thấp.
Kết luận: Phẫu thuật điều trị ung thư buồng trứng có kết quả tốt với tỷ lệ tai biến, biến chứng chấp nhận được.
ABSTRACT
Evaluate the results of surgery for ovarian cancer at Nghe An Oncology Hospital.
Objective: To study the clinical characteristics and preclinical ovarian cancer, evaluate the results of surgery for ovarian cancer.
Methods: Descriptive study, retrospective.
Results: 27 patients with ovarian cancer have surgery, common age 50-59, the average age56,56 + 11,35. Rural patients at high percentage 88,9%. Some women unborn child occupied 7,4%. Abdominal pain occupied 92,6%. CA-125 concentrations average 618,3 + 43,0UI/ml. Ultrasound result unilateral tumors 88,9%, special form tumor 51,9%, fixed tumor 81,5%, irregular suface tumors 71,1%. Stage patients III, IV occupied 77,8%. Surgically entire uterus + two ovaries + omentum (lymphadenectomy) propotion 37,0%, mostly taken up or biopsy tumor propotion 63,0%. Chemotherapy after surgery propotion 77,8%. Pathology after surgery adenocarcinoma fluid propotion 48,1%. Postoperative survival time influenced by clinical stage, surgical methods, pathology and treatments. Incidence rate for complications from surgery accounted the low rate.
Conclusion: Surgical treatment of ovarian cancer with good results, the incidence rate of complications is acceptable.

1Chu Văn Chiến, BSCK1, Phó trưởng Khoa Ngoại Bệnh viện Ung Bướu Nghệ An,
ĐT: 0912.338.449, E-Mail: drchien.ubna@gmail.com.
2Bác sĩ Khoa Ngoại, Bệnh viện Ung Bướu Nghệ an.


ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH 
UNG THƯ ĐẠI TRÀNG QUA KHẢO SÁT CẮT LỚP VI TÍNH 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG TỪ 02/2016 ĐẾN 08/20016

 Huỳnh Lâm Hải và cs 
ABSTRACT
CT FINDINGS IN COLORECTAL CANCERS 
IN GENERAL CENTRE TIEN GIANG HOSPITAL
Aims: Using CT to diagnose colorectal cancers. 
Results: From February to August 2016 we performed CT for 31 patients who had mass colon, 19 males and 12 females. Age varied from 32 to 76. All patients had mass colon, 4 patients presented cancers in 2 sites.Incidence of malignant lesions: Rectum  34,3%, ascending colon 37,1%, cecum 2,9%, descending colon 14,3%, sigmoid 8,5%, transverse colon 2,9%. 
Conclusion: Abdominal CT is valuable in diagnostic for colon cancers especially to find out the regional extension as well as adenopathy and distant metastases.  
Key: colorectal cancers.


KHẢO SÁT TƯƠNG QUAN UNG THƯ THANH QUẢN VỚI
DI CĂN HẠCH NHÓM VI TẠI BỆNH VIỆN CHỢ RẪY

Phạm Thế Hiền, Trần Ngọc Sáu, Nguyễn Hữu Dũng
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Chẩn đoán và xử trí ung thư thanh quản thường ở giai đoạn muộn, ung thư thường di căn vào các nhóm hạch.
Mục tiêu: Khảo sát tương quan ung thư thanh quản với di căn hạch nhóm VI tại Bệnh viện Chợ Rẫy.
Phương pháp: Mô tả hàng loạt ca.
Kết quả: Do tỷ lệ di căn hạch Delphian thấp, mẫu nghiên cứu nhỏ nên chúng tôi chưa thấy mối tương quan giữa vị trí, giai đoạn, mô học của ung thư thanh quản với sự di căn hạch này. Hình ảnh đại thể dạng sùi là thường gặp nhất chiếm 94,4% và cũng là hình ảnh đại thể cho di căn hạch nhóm VI. Biệt hóa trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất đến 97,2% sau mổ.
Kết luận: Chưa thấy mối tương quan giữa vị trí, giai đoạn, mô học của ung thư thanh quản với sự di căn hạch nhóm VI.
Từ khóa: Ung thư thanh quản, di căn hạch nhóm VI.

KHẢO SÁT ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG HẠCH NHÓM VI 
TRONG UNG THƯ THANH QUẢN TẠI BỆNH VIỆN CHỢ RẪY

Phạm Thế Hiền, Trần Ngọc Sáu, Nguyễn Hữu Dũng
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Đánh giá di căn hạch là rất cần thiết trong điều trị và tiên lượng bệnh nhân ung thư thanh quản, đặc biệt là nhóm hạch Delphian.
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng hạch nhóm VI trong ung thư thanh quản tại Bệnh viện Chợ Rẫy.
Phương pháp: Mô tả hàng loạt ca. 
Kết quả: Khám lâm sàng tỷ lệ phát hiện được hạch nhóm VI (Delphian) chiếm 8,3%. Đối với hạch có kích thước nhỏ hơn 10 mm khám sờ hạch trên lâm sàng không phát hiện được. Trong mổ thì tỷ lệ phát hiện hạch Delphian là 52% trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Tỷ lệ di căn hạch nhóm VI (Delphian) là 2,8%. Kích thước trung bình hạch Delphian là 4,44 mm, nhỏ nhất là 3 mm và lớn nhất là 15 mm. 
Kết luận: Nắm vững sự di căn của các nhóm hạch, đặc biệt là hạch nhóm VI (Delphian) giúp chẩn đoán, phân loại TNM trước mổ và điều trị xạ trị sau mổ.  
Từ khóa: Ung thư thanh quản, hạch nhóm VI.

KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ THỦNG Ổ LOÉT DẠ DÀY TÁ TRÀNG BẰNG PHẪU THUẬT 
NỘI SOI TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG

Trần Hoàng Ân, Lê Văn Minh, Tạ Văn Trầm
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thủng ổ loét dạ dày tá tràng là một biến chứng nặng của bệnh lý viêm dạ dày tá tràng. Là một cấp cứu ngoại khoa thường gặp trong cấp cứu bụng, dứng hàng thứ hai sau ruột thừa. Nếu không được chẩn đoán đúng và điều trị kịp thời thì tỉ lệ biến chứng và tử vong rất cao. Phương pháp khâu lổ thủng qua phẫu thuật nội soi ổ bụng an toàn hiệu quả.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, cắt ngang mô tả hàng loạt trường hợp.
Kết quả: Chúng tôi nghiên cứu hồi cứu mô tả 45 trường hợp thủng dạ dày tá tràng được điều trị bằng phẫu thuật nội soi với kết quả 40 nam: 05 nữ; thời gian phẫu thuật trung bình là 48,44 ± 8,97 phút; thời gian nằm viện là 8,33± 2,60 ngày. Có 01 trường hợp xì chỗ khâu, áp xe tồn lưu 4,4%. 
Kết luận: Phẫu thuật nội soi trong điều trị thủng ổ loét dạ dày tá tràng hiệu quả và an toàn. Thời gian phẫu thuật không kéo dài, thời gian nằm viện ngắn và ít tai biến biến chứng sau mổ.
Từ khóa
ABSTRACT
LAPAROSCOPIC REPAIR OF PERFORATED PEPTIC ULCER OR DUODENAL ULCER
Tran Hoang An, Le Van Minh, Ta Van Tram
Objectives: Peptic ulcer is still a common disease in the general population and perforated peptic ulcer is a second most frequent abdominal surgical emergency that requires surgery. Laparoscopic surgery in treatment of perforated peptic ulcer is safe and effective and can be applied widely in most of case of perfoerated peptic ulcers.
Methods: Retrospective, cross-sectional descriptive case series
Results: We conducted a descriptive, retrospective study with 99 cases of perforated peptic ulcers that were treated by laparoscopic surgery, including 40 males and 05 females. Mean time of operation is 48,44 ± 8,97 minutes, and hospital length of stay 8,33± 2,60 days.
Conclusions: Laparoscopic surgery in treatment of perforated peptic ulcer is safe and effective and can be applied widely in most of case of perfoerated peptic ulcers
Key words: Peptic ulcer perforation, duodenal ulcer perforation, laparoscopy, laparoscopic repair.


PHẪU THUẬT CẮT GIÁP NỘI SOI TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM 
TIỀN GIANG

				BSCK2 Võ Giáp Hùng, BS Phạm Thị Anh Thư
				ThSBS Nguyễn Khắc Thắng, BSCK2 Phạm Công Trực,
				BSCK1 Đặng Văn Hoàng
TÓM TẮT
Phẫu thuật cắt giáp nội soi ngày càng phát triển mạnh mẽ không chỉ ở tuyến trung ương mà còn ở các tỉnh vì đáp ứng được yêu cầu thẩm mỹ “không có sẹo mổ ở vùng cổ”.
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ tai biến và biến chứng, sự hài lòng của người bệnh được phẫu thuật cắt giáp nội soi tại Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán bướu giáp đơn nhân hay đa nhân 1 thùy  và được cắt giáp nội soi.
Phương pháp nghiên cứu: tiền cứu mô tả loạt ca.
Kết quả: Từ tháng 9 năm 2016 đến tháng 10 năm 2016, 12 trường hợp (11 nữ, 1 nam), tuổi trung bình: 34,7 tuổi. 100% không chuyển mổ hở, kích thước bướu trung bình: 2,7cm; thời gian mổ trung bình: 53,5 phút (40 - 70phút); tai biến: một trường hợp khàn giọng tạm thời trong 1 tháng; máu mất trung bình: 34ml; thời gian nằm viện trung bình: 3,3 ngày; 91,7% hài lòng về phẫu thuật này.
Kết luận: Phẫu thuật cắt giáp nội soi ở Bệnh viện Đa khoa Tiền Giang đạt được hiệu quả về tính thẫm mỹ, an toàn và kết quả điều trị.


NGHIÊN CỨU HIỆU QUẢ GÂY MÊ THÔNG KHÍ MỘT PHỔI
TRONG PHẪU THUẬT LỒNG NGỰC TẠI THÀNH PHỐ CẦN THƠ
Phạm Thiều Trung, Phạm Văn Phương, Huỳnh Tuấn Hải
TÓM TẮT:
Mở đầu: phẫu thuật lồng ngực ngày càng phổ biến. Để tạo điều kiện thuận lợi cho phẫu thuật viên, đảm bảo xẹp phổi tốt khi phẫu thuật, yêu cầu của việc đặt nội khí quản hai nòng được đặt ra. Nhằm đánh giá hiệu quả của kỹ thuật này cũng như các tai biến có thể xảy ra nên chúng tôi nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu hiệu quả của gây mê thông khí một phổi trong phẫu thuật lồng ngực tại BV đa khoa TP Cần Thơ”.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, tiến cứu mô tả cắt ngang. 
Kết quả và bàn luận: 116 BN được gây mê toàn diện kiểm soát hô hấp bằng nội khí quản 2 nòng cho các phẫu thuật lồng ngực ± giảm đau sau mổ bằng ngoài màng cứng liên tục, đa mô thức, PCA. Chất lượng xẹp phổi tốt đạt 96,5%, không tốt: 3,5%; VAS từ 0 – 3 điểm. Các biến chứng: thiếu độ mê: 7,75%, giảm oxy máu: 4,31%, chấn thương khí phế quản: 0%
Kết luận: gây mê toàn diện bằng nội khí quản 2 nòng Mallinkrodt tạo điều kiện tốt cho phẫu thuật, hiệu quả thông khí cũng như xẹp phổi tốt. Các biến chúng không quá nghiêm trọng. Hiệu quả giảm đau sau mổ: tốt (VAS từ 0-3 điểm)
SUMMARY:
Opening: thoracic surgery is increasingly common. To create favorable conditions for the surgeon, ensuring good operative atelectasis and requirements of the two lumen endotracheal tube is in place. To assess the effectiveness of this technique as well as the complications that may occur should we study the topic "Studying the effectiveness of one lung ventilation anesthesia in thoracic surgery at Can Tho General Hospital" .
Research Methods: retrospective study, prospective cross-sectional descriptive.
Results and discussion: 116 patients were anesthetic respiratory control by 2 lumen endotracheal thoracic surgery for postoperative analgesia by ± epidural continuous, multi-paradigm, PCA. Atelectasis good quality 96.5%, not good: 3.5%; VAS from 0-3 points. Complications: lack of passion: 7.75%, hypoxemia: 4.31%, tracheobronchial injury: 0%
Conclusion: general anesthetic with intubation 2 barreled Mallinkrodt facilitate the surgery, effectively ventilate well as atelectasis. The variables are not too serious. Effective postoperative analgesia: good (VAS 0-3 points).


NGHIÊN CỨU HIỆU QUẢ GÂY TÊ TỦY SỐNG PHỐI HỢP GÂY TÊ 
NGOÀI MÀNG CỨNG TRONG PHẪU THUẬT THAY KHỚP HÁNG 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA THÀNH PHỐ CẦN THƠ
Phạm Thiều Trung
TÓM TẮT:
Mục đích: Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả và các tác dụng phụ của gây tê tủy sống kết hợp gây tê ngoài màng cứng trong phẫu thuật thay khớp háng.
Phương pháp: Nghiên cứu tiền cứu, thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên trên 86 bệnh nhân. Các bệnh nhân được gây tê tủy sống kết hợp gây tê ngoài màng cứng để vô cảm và giảm đau sau phẫu thuật thay khớp háng. Mạch, huyết áp, nhịp thở và tình trạng sức khỏe của bệnh nhân được theo dõi trước và sau khi tiêm thuốc giảm đau. Chúng tôi phối hợp chặt chẻ với các phẫu thuật viên và đặc biệt là điều chỉnh liều thuốc giảm đau đúng lúc. Xác định tỷ lệ các tai biến biến chứng trong và sau mổ.
Kết quả: Thời gian phẫu thuật trung bình: 51,7 ± 12,3 phút Thang điểm đánh giá đau VAS: 96%8 từ 1 đến 3 điểm. Tỷ lệ các biến chứng: Tụt huyết áp: 12,6%, đau đầu: 2,8%, đau lưng: 3,4%, rối loạn bàng quang: 6,7%, lạnh run: 5,9%, buồn nôn, nôn: 6,1%. Ngứa 7,8 Không ghi nhận các tác dụng phụ, tai biến và các biến chứng quan trọng.
Kết luận: Gây tê tủy sống kết hợp gây tê ngoài màng cứng an toàn và hiệu quả cho phẫu thuật thay khớp háng. Sự theo dõi chặt chẽ trong và sau phẫu thuật để phát hiện và xử trí kịp thời những tai biến, biến chứng xảy ra sẽ góp phần cho sự thành công. 
ABSTRACT:
Purpose: This study is performed to evaluate the efficiency and side - effects of combined spinal - epidural anesthesia for hip arthroplasty.
Methods: Prospective study on 86 patients. All of them have undergone combined spinal - epidural anesthesia for hip arthroplasty. Pulse, blood presure, resspiratory rate and health status of the patients were monitored right before and after analgesic injection. We must collaborate with the surgeon and specially the adjustment in analgesic drugs must be carried down at time. To determine the proportion of complications during and after the operation.
Results: Duration of the intervention: 51,7 ± 12,3    minutes. VAS score: over 96,8% from 1 to 3. The proportion of complications: hypotension: 12.6%, headache: 2.8%, backache: 3.4%, urinary retention: 6.7%, shivering: 5,9%, nausea and vomiting: 6.1%. itch 7,8%. Side-effects, accidents and complications were not noted.
Conclusions: Combined spinal - epidural anesthesia for hip arthroplasty is safe and effective. Close careful monitoring during and after the operation must be applied in order to detect and manage in time complications. It will contribute to succesful method.

HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ KHÁNG SINH DỰ PHÒNG TRONG PHẪU THUẬT GIẢI ÁP THẦN KINH GIỮA BẰNG THÔNG LÒNG MÁNG

BSCK2 Dương Phong 
TÓM TẮT
Đặt vấn đề
· Kháng sinh dự phòng trong phẫu thuật giải áp thần kinh giữa bằng thông lòng máng có nhiều ưu điểm hơn so với dùng kháng sinh điều trị theo liệu trình dài ngày.
· Dùng thông lòng máng để phẫu thuật hội chứng ống cổ tay có thời gian mổ nhanh và đơn giản.
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả sử dụng kháng sinh dự phòng trong phẫu thuật giải áp thần kinh giữa bằng thông lòng máng như đau sau mổ, nhiễm trùng vết mổ, thời gian lành vết thương, sẹo mổ và phục hồi chức năng bàn tay.
Phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu mô tả.
Kết quả: 70 bệnh nhân sau mổ đều có mức độ đau nhẹ (100%), không có ca nhiễm trùng vết mổ (100%), lành sẹo vết mổ sau 7-10 ngày, vết mổ lành sẹo nhỏ, đẹp. Kết quả trước mổ SSS là 3.4 ± 0.9 và FSS là 3.1 ± 1.0. Kết quả sau mổ SSS là 1.4 ± 0.31 và FSS là 1.3 ± 0.21.
Kết luận: 
· Kháng sinh dự phòng trong phẫu thuật giải áp thần kinh giữa bằng thông lòng máng cho kết quả rõ rệt.
· Dùng thông lòng máng trong phẫu thuật giải áp thần kinh giữa thì khả thi và kết quả phục hồi chức năng bàn tay rất khả quan, đã cải thiện chất lượng sống của người bệnh.
Từ khóa:Kháng sinh dự phòng, hội chứng ống cổ tay, thần kinh giữa.
* : Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang

THE EFFECTIVENES OF PROPHYLACTIC ANTIBIOTICS TREATMENT IN OPEN MEDIAN NERVE RELEASE SURGERY BY CANULA
Duong Phong
ABSTRACT
Background: 
· The useness ofprophylactic antibiotics treatment in open Carpal tunnel release surgery by Canula has many more advantages comparing with the using of long times antibiotics treatment.
· The useness of Canula in open median nerve release surgery is fast and simple.
Objectives:To evaluatethe results of the useness prophylactic antibiotics in open median nerve release surgery by Canula: pain, wound infection, the scar of wound time, scar and rehabilitation of hands.
Methods: The prospective study had been done at Tien Giang Gerneral Hospital from December 2015 to December 2016.
Results: 
· A total of 70 patients, postoperative pain was less, no cases had wound infection, the average scar of wound time was 7-10 days, the beautiful and fine scar.
· Preoperative mean symptom severity score 3.4 ± 0.9 and funtional status score 3.1 ± 1.0. Postoperative mean symptom severity score 1.4 ± 0.31 and funtional status score 1.3 ± 0.21.
Conclusion:
· The useness of prophylactics antibiotics in open median nerve release surgery by Canula achieved remakablely effectiveness.
· The useness of Canula in open median nerve release surgery is technically feasible and safe and rehabilitation of hands is quite satisfactory.
Keywords: prophylactic antibiotics, carpal tunnelsyndrome, median nerve.


GIÁ TRỊ CỦA SIÊU ÂM TRONG CHẨN ĐOÁN VIÊM RUỘT THỪA 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG

BSCK1 Nguyễn Ngọc Trầm 
TÓM TẮT:
Mục tiêu: Mô tả hình ảnh viêm ruột thừa trên siêu âm và đánh giá giá trị của siêu âm trong chẩn đoán viêm ruột thừa.
Phương pháp: Mô tả cắt ngang, trong thời gian 7 tháng (3/2016 đến 9/2016) tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang (BVĐKTTTG). Đối tượng là những bệnh nhân đau hố chậu phải, nghi ngờ viêm ruột thừa. Sau đó đối chiếu kết quả siêu âm với kết quả phẫu thuật.
Kết quả:Có 120 trường hợp được siêu âm bụng. Ở 98 trường hợp viêm ruột thừa, siêu âm chẩn đoán được 75 trường hợp. Các dấu hiệu siêu âm của viêm ruột thừa thường gặp là: đường kính trên 6mm (84,7%), dấu ấn không xẹp (76,5%), dấu ngón tay (74,5%). Độ nhạy, độ đặc hiệu, độ chính xác, giá trị tiên đoán dương và giá trị tiên đoán âm của siêu âm trong chẩn đoán viêm ruột thừa lần lượt là 76,5%, 90%, 79,2%, 97,4% và 46,5%
Kết luận: Siêu âm có độ chuyên biệt và giá trị tiên đoán dương  cao, rất hữu ích cho chẩn đoán viêm ruột thừa. Do vậy nên áp dụng phương pháp chẩn đoán hình ảnh đơn giản này vào chẩn đoán viêm ruột thừa.
ABSTRACT:
THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF APPENDICITIS IN TIEN GIANG CENTER GENERAL HOSPITAL
 Aims: To describe the image of appendicitis of ultrasound and determine value of ultrasound in diagnosis of appendicitis.
Methods: This was a cross-sectional prospective study during 7 months (3/2016 to 9/2016) at Tien Giang center general hospital. Objects included patients who had right iliac fossa pain and were suspected of having appendicitis. After operating, comparing the results of ultrasound with those of operation. 
Results: There were 120 cases of right iliac fossa pain who were performed abdominal ultrasonography. In 98 cases of acute appendicitis, ultrasonography showed findings of appendicitis in 75 cases. The common ultrasonographic findings of appendicitis were: noncompressible sign (76,5 %), outer diameter greater than 6 mm sign (84,7 %), finger sign (74,5. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predict value and negative predict value of ultrasonography in diagnosis of acute appendicitis were, respectively, 76,5%, 90%, 79,2%, 97,4% and 46,5%.  
Conclusions: The ultrasound with high specificity and positive value is very helpful for doctor to diagnosis appendicitis. Therefore, ultrasound should be done in preoperative diagnosis of appendicitis, especially in cases whose clinical presentation are not clear.
Key word: appendicitis, ultrasound. 



PHẪU THUẬT CẮT KHỐI TÁ TUỴ 
TẠI BỆNH VIỆN NGUYỄN ĐÌNH CHIỂU: BÁO CÁO 12 TRƯỜNG HỢP

Lê Văn Nghĩa (*), Trần Hoàng Phú (*),
Sơn Hạnh Phúc (*), Lê Minh Thể (*),  Đoàn Tiến Mỹ (**)
TÓM TẮT:
Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu phẫu thuật cắt khối tá tụy tại BV Nguyễn Đình Chiểu
Phương pháp: Báo cáo loạt ca lâm sàng
Kết quả: Từ 12/2014 đến 10/2016 đã thực hiện 12 ca phẫu thuật cắt khối tá tụy cho 2 trường hợp (TH) ung thư đầu tụy, 3 TH ung thư bóng Vater, 1 TH ung thư đoạn cuối ống mật chủ, 1 TH ung thư tá tràng, 5 TH viêm tụy mạn tính. 75% phẫu thuật thuận lợi, 25% (3 TH) gặp khó khăn gồm 2 TH chảy máu trong mổ do rách tĩnh mạch cửa và 1 TH xoắn bó mạch mạc treo tràng trên khi thực hiện các miệng nối tái lập lưu thông mật tụy dạ dày ruột.  1 TH rò tụy (8,3%), 1 TH chậm thoát lưu dạ dày (8,3%), 1 TH viêm phổi (8,3%) sau mổ được điều trị nội.
Kết luận: Phẫu thuật cắt khối tá tụy tại BV Nguyễn Đình Chiểu bước đầu có tính khả thi, an toàn và hiệu quả.
(*) Khoa Ngoại tổng quát, Bệnh viện Nguyễn Đình Chiểu Bến Tre.
(**) Khoa Ngoại gan mật tụy, Bệnh viện Chợ Rẫy.

PANCREATICODUODENECTOMY AT NGUYEN DINH CHIEU HOSPITAL: 
TWELVE CASES REPORT 
Le Van Nghia (*), Tran Hoang Phu (*), Son Hanh Phuc (*), Le Minh The(*), Đoan Tien My (**)
ABSTRACT
Objectives: Evaluating the initial results of pancreaticoduodenectomy procedure at Nguyen Đinh Chieu hospital
Method: cases report
Results: Twelve panceaticoduodenectomies were collected and analyzed from 2014, Dec to 2016,Oct. The indications for pancreaticoduodenectomy were ductal adenocarcinoma of pancreatic head in two, adenocarcinoma of ampulla’s Vater in three, cholangiocarcinoma of distal common bile duct in one, adenocarcinoma of D2 duodenum in one and chronic stenosis pancreatitis in five. Intraoperative catastrophes were two severe bleeding from portal vein and one small bowel ischemia due to twist of superior mesenteric vessel following reconstruction. Three cases developed postoperative complications including jujenopancreatic anastomosis fistula, delay gastric emtying and pneumonia were medically treated.
Conclusions: Initial results of pancreaticoduodenectomy procedure at Nguyen Đinh Chieu hospital were feasible, safe and benefit. 
(*) General surgery dept,  Nguyen Đinh Chieu Ben Tre hospital
(**) Hepato pancreatico biliary surgery dept, Cho Ray hospital

ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ PHẪU THUẬT TUYẾN GIÁP NỘI SOI
TẠI BỆNH VIỆN 120  QK9
*Vũ Đăng Trung,  Lê Thanh Môn
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Phẫu thuật nội soi bệnh lý tuyến giáp bảo đảm yêu cầu hết bệnh và đạt được kết quả thẩm mỹ. Michel Gagner là phẫu thuật viên tiên phong trong phẫu thuật nội soi. Năm 2003, Viện Nội Tiết Trung ương triển khai phẫu thuật nội soi cắt bướu giáp nhân. Bệnh viện 120 áp dụng kỹ thuật này từ tháng 7 năm 2016. 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả, an toàn của phẫu thuật nội bệnh lý tuyến giáp tại Bệnh Viện 120.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 72 bệnh nhân được phẫu thuật cắt giáp nội soi tại Bệnh Viện 120 từ tháng 7 năm 2016 đến tháng 10 năm 2016.
Phương pháp nghiên cứu: Tiến, mô tả cắt ngang
Kết quả nghiên cứu: 72 bệnh nhân tuổi từ 16 đến 61, Nữ (65 bn chiếm 90,28%), kích thước bướu từ 1,2 – 5cm, bướu giáp đơn nhân (đơn 41 bn chiếm 56,93%), bướu giáp đa 2 thùy (đơn 26 bn chiếm 36,13%) Basedow (4 bn chiếm 5,56 %), K giáp (1 bn chiếm 1,38%). Cắt gần trọn 1& 2 (67 bn chiếm 80,22%), cắt giảm giáp điều trị Basedow là 4 bệnh nhân (5,58%),  cắt toàn bộ tuyến giáp điều trị K giáp (1 bn chiếm 1,83%), thời gian mổ từ 45 đến 210 phút, thời gian nằm viện 4,5±0.36 ngày, thất bại chuyển sang mổ hở 1trường hợp (1.38%), chảy máu sau mổ phải can thiệp nội soi cầm máu là 0 bệnh nhân (0%), khàn tiếng tạm thời là 1 bệnh nhân (1.38%), tụ dịch sau mổ 2 bệnh nhân (2,77%). 
Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt bướu giáp tại Bệnh viện 120 an toàn và hiệu quả.
Từ khóa : Phẫu thuật nội soi tuyến giáp: Bệnh viện 120.
EVALUATE THE RESULT OF ENDOSCOPIC THYROIDECTOMY AT THE 120 HOSPITAL
ABSTRACT                                                                                  
Introduction: Endoscopic thyroidectomy ensure treatement and cosmic results for the patient. Michel Gagner is a pionner in the laparoendoscopic surgery. In Viêt Nam, the central endocrine institute had operated endoscopic thyroidectomy for solitary  thyroid nodule in 2003. The 120 hospital had applied this technique from 7/2016.
Purpose: to evaluate the safety, effect of endoscopic thyroidectomy.
Patient and Method: 72 patients, retrospective and descriptive study.
Results: 72 patients, age: 15-61 years old, female: 65(90.28%), the tumoral diameter: 1,2-5cm, 72 case operated successfully, in 1 case: conversion to a conventional thyroidectomy, the operating time: 45 to 210 minutes, the postoperative time: 4,5±0.36 days. The endoscopic thyroidectomy partial on one lobe: 41 cases. The endoscopic total thyroidectomy for thyroied cancer (1 cases: 1,83%). The endoscopic thyroidectomy for Basedow (4 cases: 5.58%).The postoperative complication: bleeding: 0 patients, 1 cases of voice change occurred after surgery. 
Conclusion: The endoscopic thyroidectomy at 120 Hospital is safety, effective
Keywords: Endoscopic thyroidectomy, 120 Hospital.

* Bệnh viện quân y 120- Cục Hậu cần – Quân khu 9.
* Chủ nhiệm đề tài: BSCK2 Vũ Đăng Trung -ĐT:0913612474; Cộng sự: BSCK1Lê Thanh Môn.


MỐI LIÊN QUAN GIỮA NỘI SOI VÒM VÀ X QUANG SỌ NGHIÊNG
 TRONG CHẨN ĐOÁN VA VÒM

BSCK1 Trần Văn Thảnh, ThSBS Nguyễn Ngọc Hân
YS Nguyễn Thị Xuân Hồng & tập thể khoa Tai Mũi Họng

TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa nội soi vòm với X quang sọ nghiêng trong chẩn đoán VA vòm.
Phương pháp nghiên cứu: Trẻ em dưới 12 tuổi, có triệu chứng chảy mũi, nghẹt mũi sẽ được khám, ghi nhận bệnh sử, chụp X quang sọ nghiêng và nội soi vòm. VA quá phát được chia thành 4 độ dựa vào mức độ che lấp cửa mũi sau. 
Kết quả: Có 35 trẻ tham gia nghiên cứu, với triệu chứng thường gặp nhất là nghẹt mũi (74,28%). Nội soi vòm cho hình ảnh VA quá phát độ III chiếm tỷ lệ cao nhất (31,42%), độ IV thấp nhất (2,85%). X quang cũng ghi nhận độ III chiếm đa số trường hợp (28,57%). 
Kết luận: Có sự tương xứng giữa hình ảnh VA qua nội soi và X quang sọ nghiêng.
Từ khóa: VA, quá phát, nội soi vòm.
ABSTRACT
Objectives: To survey the relative of adenoid hypertrophy classification between naso-endoscopic examination and radiographic evaluation. 
Methods: Children under 12 years old, who had stuffiness and coryza, were recorded symptoms, radiography and naso-endoscopy. A grading into four classes of hypertrophied adenoid based on measuring percentage of choanal occlusion.
Results: There were 35 children in this survey, who mostly had stuffiness (74.28%). Most of the patients demonstrated grade 3 adenoid hypertrophy, according to naso-endoscopy evaluation (31.42%). Radiography also showed that percentage of grade 3 was highest (28.57%).  
Conclusion: There was correlation of adenoid hypertrophic evaluation between naso-endoscopy and radiography.
Keywords: Adenoid, hypertrophy, nasopharyngoscopic.


ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ GÃY HỞ ĐỘ I, ĐỘ II, THÂN HAI XƯƠNG 
CẲNG CHÂN BẰNG ĐÓNG ĐINH NỘI TỦY SIGN TẠI BỆNH VIỆN QUÂN Y 120

Lê Mộng Tuyền*
Tóm tắt
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị gãy hở độ I, độ II thân hai xương cẳng chân bằng đóng đinh nội tủy SIGN có chốt.
Đối tượng:  Gồm 55 bệnh nhân tuổi từ 18 - 76 tuổi được chẩn đoán gãy hở độ I, độ II 2 xcc đến sớm do các nguyên nhân khác nhau: tai nạn giao thông (TNGT) 45 bệnh nhân, tai nạn lao động (TNLĐ) 8 bệnh nhân, tai nạn sinh hoạt(TNSH) 2 bệnh nhân, được điều trị phẫu thuật kết xương bằng đinh SIGN tại khoa Ngoại Chấn thương chỉnh hình Bệnh viện quân y 120 từ tháng 01/2012 đến tháng 7/2015. 
Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu và tiến cứu, mô tả hàng loạt
Kết quả:	
Kết quả liền xương 55/55 ca ( 100%)
	Kết quả phục hồi chức năng đạt mức tốt và rất tốt là 53/55 ca (96,36%).
	Kết quả chung đạt mức rất tốt 53/55 ca ( 96,36%), trung bình 1 ca (1,82%), kém 1 ca (1,82%).
Kết luận:Đóng đóng đinh nội tủy SIGN có chốt đảm bảo cố định ổ gãy vững chắc, hạn chế được nhiều biến chứng, tập vận động PHCN sớm, tạo điều kiện thuận lợi cho quá trình liền xương.
*Bệnh viện quân y 120 - Cục Hậu cần-Quân khu 9; ĐT: 0983840667.


KHẢ NĂNG VÀ CƠ CHẾ PHÂN TỬ ĐỀ KHÁNG CHẾT CỦA TẾ BÀO 
UNG THƯ ỐNG DẪN MẬT

Nguyễn Thị Bích Huyền *,**, Tạ Văn Trầm*

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Anoikis là chương trình chết sinh lý của tế bào khi tế bào mất đi sựliên kết. Đề kháng lại sự chết này(anoikis resistance) là một trong những dấu hiệu quan trọng của tế bào ung liên quan đến di căn ở khối u ác tính. Ung thư ống dẫn mật thường có tỉ lệ di căn cao, tuy nhiên các cơ chế tế bào ung thư của ống dẫn mật kháng lại sự chết này vẫn chưa được xác định. 
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định khả năng và cơ chế đề kháng chết sinh lý theo chương trình của tế bào ung thư ống dẫn mật sau khi chúng mất kết dính.
Phương pháp nghiên cứu:Hai dòng tế bào ung thư ống dẫn mật ở người HuCCT1 và Huh28 đượcnuôi cấy trong mô hình ống nghiệm,và được sử dụng để xác định đặc tính sinh học sau khi đề kháng chương trình chết sinh lý. Biểu hiện kiểu gen, các phân tử truyền tín hiệu được xác định bằng kỹ thuật Western blotting. 
Kết quả:Phần lớn 2 dòng tế bào ung thư ống dẫn mật HuCCT1 và Huh28 kháng lại chương trình chết sinh lý trong điều kiện mất liên kết với bề mặt của dụng cụ nuôi cấy. Sau khi đạt được sự đề kháng chương trình chết sinh lý, dòng tế bào HuCCT1 (anoikis-resistant HuCCT1 cells) tăng khả năng xâm lấn, tăng khả năng kháng thuốc với gemcitabine, tăng hoạt hóa của bộ biến tín hiệu và kích hoạt phiên mã 3 (STAT3: Signal Transduction and Activator Transcription 3) dẫn đến tăng số lượng của 2phân tử chống lại sự chết của tế bào Bcl-2 (B-cell lymphoma 2) và Mcl-1 (Myeloid cell leukemia 1). Sau khi ức chế hoạt hóa của STAT3 bằng thuốc ức chế đặc hiệu AG 490, phần lớn dòng tế bào HuCCT1 mất đề kháng chết theo chương trình, và chết. 
Kết luận:Tế bào ung thư ống dẫn mật kháng lại sự chết sinh lý theo chương trình sau khi mất kết dính. Tăng hoạt hóa bộ biến tín hiệu và kích hoạt phiên mã 3 (STAT3) dẫn đến tăng số lượng 2 phân tử Bcl-2 và Mcl-1 mà được điều khiển bởi STAT3 là cơ chế phân tử của tế bào ung thư ống dẫn mật đề kháng sự chết sinh lý theo chương trình sau khi mất kết dính. Vì vậy, ức chế hoạt hóa phân tử STAT3 có thể ngăn ngừa di căn của khối u ác tính của ống dẫn mật.
Từ khóa:Anoikis resistance, cholangiocarcinoma, Signal transducer and activator transcription 3 (STAT3).

*Bệnh viện Đa Khoa Tiền Giang, Việt Nam, **Trường Đại Học Mahidol, Thái Lan
Email: * tavantram@gmail.com, ** nguyenbichhuyentg@gmail.com
POTENTIAL AND MOLECULAR MECHANISMS OF ANOIKIS RESISTANCE IN CHOLANGIOCARCINOMA CELLS

Nguyen Thi Bich Huyen *,**, Ta Van Tram*
ABSTRACT
Background:Anoikis is a specialized cell apoptosis (programmed cell death) triggered by loss of cell adhesion. Acquisition of anoikis resistance is a key cancer hallmark that has been associated with metastasis of human malignancies. Cholangiocarcinoma (CCA) is a highly metastatic cancer of the bile duct, in which mechanisms underlying its resistance to anoikis has not been well elucidated.
Methods: HuCCT1 and Huh28 were utilized as in vitro models to examine biological characteristics of anoikis resistant-CCA cells. Expression and activation of signaling molecules were determined by western blotting.
Results:We demonstrated that a significant proportion of CCA cells including HuCCT1 and Huh28 resisted anoikis induced by anchorage-independent condition. Notably, anoikis-resistant CCA cells, especially HuCCT1, substantially increased invasive potential and became resistant to gemcitabine, which is the standard chemotherapeutic agent for CCA. Mechanistically, the anoikis-resistant HuCCT1 cells markedly increased activation of signal transducer and activator of transcription 3 (STAT3) and concomitantly upregulated antiapoptotic proteins, Mcl-1 and Bcl-2. Inhibition of STAT3 by AG 490 significantly induced HuCCT1 cells to undergo anoikis.
Conclusions:Taken together, our findings uncover the aggressive properties of CCA cells that overcome anoikis, and reveal the involvement of STAT3 signaling pathway in anoikis resistance in CCA. Targeting STAT3 may restore anoikis and prevent metastasis of the disease.
Keywords: Anoikis resistance, cholangiocarcinoma, Signal transducer and activator transcription 3 (STAT3).

Adress: * Tien Giang General Hospital, Vietnam, ** Mahidol University, Thailan
Email: * tavantram@gmail.com, ** nguyenbichhuyentg@gmail.com


ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ PHẪU THUẬT
ĐIỀU TRỊ BỆNH LÝ ỐNG PHÚC TINH MẠC TRẺ EM

BS Bùi Ngọc Vân An, ThSBS Lê Phước Nguyên, 
BSCK2 Nguyễn Vương Kiếm Bình
TÓM TẮT
· Đặt vấn đề: Bệnh lý ống phúc tinh mạc là bệnh lý hay gặp nhất trong Phẫu thuật Nhi.Tuy nhiên, sau nhiều năm tiến hành phẫu thuật điều trị bệnh lý ống phúc tinh mạc trẻ em, cho tới nay, Bệnh viện Đa Khoa Trung Tâm Tiền Giang vẫn chưa có đề tài nghiên cứu hay tổng kết nào.Xác định được tính cấp thiết và tầm quan trọng của đề tài để có định hướng phẫu thuật cho những năm tiếp theo, chúng tôi tiến hành đề tài “Đánh giá hiệu quả phẫu thuật điều trị bệnh lý ống phúc tinh mạc trẻ em”.
· Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả hàng loạt trường hợp.
· Kết quả: Từ tháng 1.2016 đến tháng 8.2016, có 50 trường hợp trẻ có bệnh lý ống phúc tinh mạc được phẫu thuật tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.Tỉ lệ nam/nữ là 9/1. Nhóm tuổi 1-5 tuổi chiếm đa số ( 58%). Lâm sàng phát hiện khối phồng bẹn không đau chiếm tỉ lệ cao nhất (68%).Tỉ lệ mổ thành công là 96%.
· Kết luận:
Tỉ lệ thành công là 96% là tỉ lệ chấp nhận được và đáng khích lệ.

EVALUATE THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
OF EXISTING HYDROCELE TUBE DISEASES 
IN CHILDREN
ABSTRACT
· Background:
Existing hydrocele tube diseases are the most common diseases in Pediatric Surgery.Although having conducted surgical treatment of existing hydrocele tube diseases for several years, Tien Giang Central General Hospital has not had any research or summary.Determining the urgency and the importance of research in order to orienting the surgery situation for the next years, we carry out the research "Evaluate the results of surgical treament of existing hydrocele tube diseases in children".
· Methods: Seri-description.
· Results:
From 1.2016 to 8.2016, there were 50 cases of existing hydrocele tubes operated in Tien Giang Center General Hospital. The ratio boy/girl is 9/1. Age group”1 to 5 years old” is the majorty age group (58%). Inguinal hernia is the majorty disease( 68%). Surgical success rate is 96%.
· Conclusion:
The successful rate  96% is an acceptance rate.Itneed to be encouraged.



ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ PHƯƠNG PHÁP
THÁO LỒNG BẰNG HƠI ĐIỀU TRỊ LỒNG RUỘT Ở TRẺ EM

BS Nguyễn Quốc Danh, ThSBS Lê Phước Nguyên,
BSCK2 Nguyễn Vương Kiếm Bình

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Lồng ruột là một cấp cứu ngoại khoa thường gặp trong các trường hợp cấp cứu ngoại khoa về bụng ở trẻ em. Hiện nay, phương pháp chủ yếu được sử dụng là bơm hơi tháo lồng. Để đánh giá hiệu quả phương pháp tháo lồng bằng hơi điều trị lồng ruột ở trẻ em, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này.
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang hàng loạt trường hợp.
Kết quả: Từ tháng 04 đến tháng 10 năm 2016, có 40 trường hợp lồng ruột được điều trị tại Bệnh viện đa khoa trung tâm Tiền Giang. Tỷ lệ nam trên nữ là 1,22, tuổi trung bình 27,6 tháng. Tỷ lệ BMI >18,5 là 72,5%. Tỷ lệ khóc thét từng cơn 100%, nôn vọt 22,5%, tiêu đàm máu 12,5%. Sờ chạm khối lồng ở hạ sườn phải 30%. Các trường hợp lồng ruột đều được siêu âm phát hiện, tháo lồng thành công và chưa ghi nhận biến chứng khi tháo lồng. Tỷ lệ trường hợp tái phát sớm lần hai và được chuyển viện là 5%. Tỷ lệ tái phát sớm sau tháo lồng có liên quan với tiền sử lồng ruột.
Kết luận: Phương pháp tháo lồng bằng hơi là phương pháp an toàn, ít biến chứng, hiệu quả và dễ thực hiện.
TO APPRAISE EFFECT OF PNEUMOSTATIQUE METHODE AT TREATMENT OF INTUSSUSCEPTION IN CHILDREN
ABSTRACT
[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20]Background: Intussusception is common abdominal surgical emergency in children. Nowadays, pneumostatique methode is mostly method of treatment. To appraise effect of pneumostatique methode at treatment, we made this research.
Methods: Seri-description.
Results: From April to October 2016, with 40 intussusception patients were treated in the Tien Giang Central General Hospital. Percentage of men on women is 1,22, average age is 27,6 month old. BMI > 18,5 rate is 72,5%. Abdominal pain rate is 100%, vomiting rate is 22,5%, and passage of blood and mucus rate is 12,5%. The mass rate at right hypochondriac region is 30%. All cases were detected by ultrasound, treated with pneumostatique methode successfully and no case has complication. After pneumostatique methode, the second recurrence rate is 5%. The early recurrence rate of intussusception is relation with the history of intussusception.
Conclusion: Pneumostatique methode is safe, simple, effective, and less complicated.


ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ VIÊM XOANG HÀM MẠN MỦ CÓ KẾT HỢP 
BƠM RỬA BẰNG NƯỚC MUỐI SINH LÝ TẠI TRUNG TÂM Y TẾ GÒ CÔNG TÂY

BSCK1 Nguyễn Thị Hồng Phượng* 
TÓM TẮT
Viêm mũi xoang mạn tính (Chronic Rhinosinusitis – CRS) là bệnh lý khá phổ biến ở các nước trên thế giới, trong đó có Việt Nam. Điều trị triệt để bệnh viêm mũi xoang mạn tính luôn là một thách thức với mỗi người thầy thuốc chuyên khoa. Bơm rửa mũi xoang bằng nước muối sinh lý là một kỹ thuật chăm sóc có tính an toàn cao, xâm lấn tối thiểu, dễ thực hiện, ít biến chứng và giảm thời gian điều trị cho các bệnh nhân viêm xoang.
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị viêm xoang hàm mạn mủ có kết hợp bơm rửa bằng nước muối sinh lý tại Trung tâm Y tế Gò Công Tây.
Phương pháp: Tiến cứu, thử nghiệm lâm sàng có nhóm chứng.
Kết quả: Qua nghiên cứu đánh giá hiệu quả của phương pháp bơm rửa mũi bằng nước muối sinh lý trên 40 bệnh nhân (BN), so sánh với 40 BN sử dụng phương pháp nhỏ mũi bằng nước muối sinh lý, chúng tôi ghi nhận được kết quả như sau: Bơm rửa bằng nước muối sinh lý có tác dụng làm giảm nhanh các triệu chứng cơ năng sau 1 đến 2 tuần sử dụng so với phương pháp nhỏ mũi bằng nước muối sinh lý; Điểm trung bình các triệu chứng cơ năng như đau đầu, nghẹt mũi, nặng mặt, chảy mũi, đàm họng trên bệnh nhân ở nhóm bơm rửa bằng nước muối sinh lý sau 4 tuần điều trị giảm dần một cách đáng kể; Thang điểm chất lượng sống của BN được cải thiện một cách đáng kể; Phương pháp bơm rửa có tác dụng làm giảm nhanh phù nề niêm mạc sau 2 tuần là 27,5%. Bơm rửa giúp tống xuất nhanh các dịch nhầy, mủ ra ngoài với tỷ lệ không còn dịch nhầy sau 2 tuần là 50%. Phương pháp này hầu như không gây tác dụng phụ đáng kể. Tỷ lệ không còn mờ xoang sau 4 tuần điều trị ở nhóm bơm rửa bằng nước muối sinh lý là 80%.
Kết luận: Đây là phương pháp hỗ trợ tốt cho điều trị nội khoa viêm mũi xoang mạn, đồng thời giúp hạn chế được phẫu thuật lớn cũng như rút ngắn được thời gian hậu phẫu cho BN.
Từ khóa: Viêm mũi xoang mạn, bệnh mũi xoang.
SUMMARY
Chronic Rhinosinusitis - CRS pathology is quite common in many countries in the world as well as in Vietnam. Treatment completely cured sinuses chronically are always a challenge for every medicine specialists. Method nose - sinuses washing pump with NaCl 9%o is safety health care techniques, minimum evasion, less complications and reduces the time treatment.
Objectives: Evaluate effective treatment sinusitis function combined to nose - sinuses washing pump with NaCl 9%o at the Medical Center of Go Cong Tay district.
Methods: Prospective study, clinical trials with evidence groups.
Results: Evaluate the effectiveness of washing pump of 40 patients, compared to 40 patients dropped noses with NaCl 9%o, we recorded results as follows:
The washing pump with NaCl 9%o revealed that reducing symptoms after about 1 to 2 weeks of using method drop nose with NaCl 9%o; symptoms such as headaches, stuffy nose, heavy, runny, radio throat on patients in group with NaCl 9%o washing pump after four weeks of treatment in turn down a significant way; the score scale about quality of life of patients significantly increasing compared with before treatment; Method washing pump has been shown reducing quickly bloating lining at the rate of lining no bloating after two weeks were 27.5%; Washing pump help put up quickly the mucus, pus out at the rate of no longer mucus after two weeks were 50%; No more fuzzy rate sinuses after four weeks of treatment in group with NaCl 9%o washing pump were 80%. This methods washing pump was almost none significant side effects.
Conclusions: This is the preferred method to support CRS treatment, can help limit the major surgery as well as shorten the post-surgery for patients.
Key words: Chronic Rhinosinusitis - CRS pathology, sinus disease.
*Trung tâm Y tế Gò Công Tây.




PHẪU THUẬT BẮC CẦU MẠCH MÁU NÃO GIÁN TIẾP EDAS TRONG ĐIỀU TRỊ BỆNH MOYAMOYA TRẺ EM

Nguyễn Ngọc Pi Doanh*, Đặng Đỗ Thanh Cần*
TÓM TẮT
Mục tiêu: Moyamoya là bệnh mạch máu não hiếm. Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả của phẫu thuật bắc cầu mạch máu gián tiếp EDAS trong điều trị bệnh Moyamoya ở trẻ em.
Phương pháp nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán Moyamoya, điều trị với phẫu thuật EDAS tại bệnh viện Nhi Đồng 2, được theo dõi và được khảo sát kiểm tra đầy đủ.
Kết quả: 3 bệnh nhân, 5 phẫu thuật EDAS được thực hiện. Trong thời gian theo dõi ngắn hạn, phẫu thuật EDAS có hiệu quả trong việc cải thiện lâm sàng, ngăn ngừa tình trạng đột quỵ tái diễn. Về mặt hình ảnh học và chức năng não, không ghi nhận tổn thương não mới. Hình ảnh học thần kinh cho thấy có sự thông nối tốt từ các nhánh của động mạch cảnh ngoài vào bên trong các động mạch vỏ não, tưới máu não cải thiện.
Kết luận: Phẫu thuật EDAS có hiệu quả trong điều trị Moyamoya ở trẻ em. 
Từ khóa: Phẫu thuật EDAS, Moyamoya.
ABSTRACT
THE INDIRECT REVASCULARIZATION- EDAS PROCEDURE FOR MOYAMOYA DISEASE IN CHILDREN
Nguyen Ngoc Pi Doanh, Dang Do Thanh Can
Objective: The purpose of this study to evaluate the results of EDAS procedure for children with Moyamoya disease.
Methods:We present three patients with Moyamoya disease, treated by indirect EDAS procedure at Children’s Hospital 2. 
Results: 3 patients, 5 procedures. In short-time outcome, the EDAS procedure is effective for improving the clinical, prevent stroke recurrence. In neuroimaging, it shows the anastomosis from the branches of ECA to cortical arteries, and improve the cerebral perfusion. 
Conclusions: EDAS procedure is effective for treatment of Moyamya disease in children
Keywords: EDAS (Encephalo-duro-arterio-synangiosis), ECA (External Carotid Artery).

*Bệnh viện Nhi Đồng 2. Tác giả liên hệ: Bs Nguyễn Ngọc Pi Doanh, ĐT: 0906322018, 
Email: nguyenngocpidoanh@gmail.com.



NHIỄM KHUẨN VẾT MỔ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA KHU VỰC CAI LẬY NĂM 2016

Phan Thị Kim Tuyết*, Nguyễn Thị Kim Hoàng và cs 
Tóm tắt:
Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) là một trong những mối quan tâm lớn của thầy thuốc ngoại khoa và các cơ sở khám chữa bệnh có thực hiện phẫu thuật. Đây còn là loại nhiễm khuẩn bệnh viện thường gặp nhất làm kéo dài thời gian nằm viện, tăng chi phí điều trị, làm tăng việc lạm dụng kháng sinh và nguy cơ đề kháng kháng sinh.
Mục tiêu: Xác định tỷ lệNKVM và các yếu tố liên quan, vi khuẩn gây NKVM, việc sử dụng kháng sinh trong phẫu thuật và chi phí điều trị.
Đối tượng và phương pháp:Thiết kế mô tả cắt ngang trên 404 bệnh nhân được phẫu thuật của khoa Ngoại tổng quát và khoa Sảntừ tháng 5/2016 đến tháng 7/2016 tại BVĐKKV Cai Lậy.
Kết quả: Tỷ lệ NKVM của mẫu là 4,7 %, trong đó NKVM ngoại khoa là 13,1%; yếu tố liên quan: giới tính, phẫu thuật ngoại khoa, loại vết mổ, thời gian phẫu thuật (p<0,05).Cephalosprin thế hệ 3 được sử dụng nhiều nhất. Vi khuẩnthường gặp là nhóm E.coli và Proteus spp. Chi phí điều trị trung bình của BN NKVM cao hơn nhóm không NKVM (p<0,05)
Kết luận:Tỷ lệ NKVM là 4,7 %, cần giám sát tích cực và can thiệp làm thay đổi yếu tố góp phần để phòng ngừa NKVM. Tác nhân gây bệnh phân lập nhiều nhất là vi khuẩnE.coli và Proteus spp, chi phí điều trị NKVM tăng.
Từ khóa: yếu tố liên quan, nhiễm khuẩn vết mổ
Abstract:
SURGICAL SITE INFECTION AND CONTRIBUTING FACTORS 
AT CAI LAY REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2016
Background:Surgical site infections (SSIs) are the most common nosocomial infections. These complications lead to revision surgery, increased use of antibiotics, and increased length of hospital stay, all of which have a significant impact on patients and the cost of health care.
Objectives: To determine the proportion of SSI and contributing factors to SSI, the usage of antibiotics, pathogens of SSI and the cost of treatment.
Methods:A cross- sectional study from May to July 2016, survey on 404 patients who were operated in department of obstetrics and department of general surgery.
Results: the incidence rate of SSI was 4.7%, specifically 13.1% in department of surgery.There are some factors related to PSSI such as: gender, general surgery, surgical wound class,duration of surgery (p<0.05). Antibiotics are used the most was cephalosporin 3.The most common organism isolated were E. coli and Proteus spp (42,1% vs 42,1%).Average costs of patients with SSI were higher (p<0.05).
Conclusions:The Incidence of SSI was accounted for 4.7%, prevention of SSI should include active surveillance and interventions targeting modifiable contributing factors. The most common organism isolated were Escherichia coli and Proteus sppand increased costs of treatment.
Keywords:contributing factors, Surgical site infections.

*ThSBS Phan Thị Kim Tuyết, BVĐK KV Cai Lậy, Đt: 0909.503383.
Email: bstuyettg@yahoo.com


ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ TÁN SỎI NIỆU QUẢN NỘI SOI NGƯỢC DÒNG BẰNG MÁY TÁN XUNG HƠI TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM TIỀN GIANG 2015 – 2016

BSCK1 Nguyễn Văn Tiến 
TÓM TẮT
ĐẶT VẤN ĐỀ
Sỏi niệu quản là bệnh phổ biến ở Việt Nam. Hiện nay có nhiều phương pháp điều trị sỏi niệu quản gồm mổ mở và các phương pháp ít xâm lấn hoặc không xâm lấn. Trong đó, tán sỏi nội soi niệu quản ngược dòng bằng xung hơi là một phương pháp ít xâm lấn được thực hiện tại BVĐKTT Tiền Giang.
MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu các bệnh nhân có sỏi niệu quản có chỉ định can thiệp ngoại khoa hoặc có sỏi niệu quản sau tán sỏi ngoài cơ thể (thành chuỗi) thực hiện dưới máy tán sỏi xung hơi từ tháng 8/2015 đến tháng 8/2016 được thực hiện tại tại Khoa Phẫu Thuật Gây Mê Hồi Sức – Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Dùng phương pháp nghiên cứu cắt ngang mô tả hàng loạt trường hợp với những bệnh nhân có chẩn đoán sỏi niệu quản được chẩn đoán (Siêu âm – KUB – UIV) tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang
KẾT QUẢ
Từ 8/2015 đến 8/2016, có khoảng 100 trường hợp bệnh nhân bị sỏi niệu quản được tán sỏi nội soi bằng xung hơi tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.
Tỷ lệ nam/nữ là 35/65, tuổi trung bình là 42, thấp nhất là 18 cao nhất 76.
9 trường hợp có sỏi niệu quản 2 bên, 35 trường hợp niệu quản đoạn lưng
Tỷ lệ sạch sỏi là 95%.
KẾT LUẬN
Tán sỏi nội soi ngược dòng bằng xung hơi là một phương pháp ít xâm lấn. Có tỷ lệ thành công cao tuy nhiên ở đây người nghiên cứu chỉ chọn bệnh nhân có sỏi nhỏ hơn 15li.
ABSTRACT
OBSTRACT
Ureteral stones are widespread in Vietnam. Now there are many ureteral stones treatments method include open surgery, minimally invasive procedures and non-invasive procedures. In there, retrograde endoscopic lithotripsy using the pulse slightly is a minimally invasive procedure that is done at Hospital center Tiengiang.
RESEARCH OBJECTIVES
Research of patients with ureteral stones indicated surgical intervention or ureteral stones after lithotripsy outside the body (the chain) made under the impulse lithotripsy machine slightly from month to month 8/2016 8/2015 are performed in the operating room at Hospital center Tiengiang.
SUBJECTS AND RESEARCH METHODS
Using the method described cross-sectional study with a series of cases of patients with a diagnosis of ureteral stones were diagnosed at Hospital center Tiengiang.
RESULTS
From 8/2015 to 8/2016, about 100 cases of patients with # were retrograde endoscopic lithotripsy using the pulse slightly at Hospital center Tiengiang.
Male / Female rate: 35/65, the average age: 42, lowest: 18 and highest: 76.
9 cases with ureteral stones sides, 35 ureter case back passage
The proportion of clean gravel 95%.
There are five cases must transfer other treatments.
CONCLUSIONS
retrograde endoscopic lithotripsy using the pulse slightly is a minimally invasive procedure. There is a high success rate but here researchers selected only patients with smaller stones 15li.
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TỶ LỆ NHIỄM KHUẨN SAU MỔ LẤY THAI VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN 
TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN TIỀN GIANG NĂM 2016

BSCK2 Võ Thị Thu Hà
TÓM TẮT:
 Mục tiêu : Xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn sau mổ lấy thai và các yếu tố liên quan tại Bệnh viện PSTG năm 2016. Phương pháp: cắt ngang, thống kê mô tả được sử dụng để mô tả sản phụ được thực hiện cuộc mổ lấy thai tại Bệnh viện PSTG theo các đặc điểm: dân số, tình trạng thai kỳ, tình trạng phẫu thuật và triệu chứng nhiễm khuẩn sau mổ lấy thai.
Nghiên cứu này được tiến hành như điều tra nhiễm khuẩn bệnh viện theo phương pháp cắt ngang với các đặc điểm: đơn giản, khả thi và có thể thực hiện lại theo chu kỳ.
Kết quả:Trong 1220 ca mổ lấy thai, 18 trường hợp có biểu hiện nhiễm khuẩn sau mổ chiếm 1,5%. Trong đó, 11trường hợp nhiễm khuẩn vết mổ nông, 5 trường hợp viêm nội mạc tử cung và 2 trường hợp viêm tử cung tòan bộ .Trong số 18 ca nhiễm trùng có 4 trường hợp được xác định có bệnh lý kèm theo như bướu cổ, nhau tiền đạo, tiền sản giật, Về cảm quan vết mổ, 10 trường hợp có dấu hiệu sưng, nóng, đỏ, đau, 11 trường hợp vết mổ hở da. Về dấu hiệu sốt, 67 trường hợp có dấu hiệu sốt sau mổ lấy thai trong đó 18 trường hợp kết luận nhiễm khuẩn vết mổ sau mổ lấy thai chiếm 28,4%. Đối với các trường hợp cấy vi sinh sản dịch, dịch vết mổ khi có dấu nhiễm trùng thì 2 trường hợp có kết quả cấy dương tính với vi khuẩn Streptococcus, 1 trường hợp có nấm, tạp trùng, 1 trường hợp dương tính với E.Coli4. Kết luận :Qua nghiên cứu trên 1220 trường hợp mổ lấy thai tại Bệnh viện PSTG  trong năm 2016, nghiên cứu xác định những kết quả sau:- Tỷ lệ nhiễm khuẩn sau mổ lấy thai ở sản phụ là 1,5% trong thời gian điều trị tại bệnh viện và sau khi xuất viện (Sản phụ nhập viện trở lại khi có dấu hiệu nhiễm trùng).- Trong các loại nhiễm khuẩn sau mổ lấy thai thì 2 loại thường xảy ra là NKVM nông 0,9% và viêm nội mạc tử cung 0,5%. Ngoài ra, còn có viêm tử cung toàn bộ 0,1% và nhiễm khuẩn huyết chưa thấy xuất hiện.- Các yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn vết mổ cho thấy sự khác biệt bao gồm bệnh lý kèm theo, ối vỡ sớm, thời gian vỡ ối hơn 2 giờ.- Đối với các yếu tố xác định tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ thì dấu hiệu trên lâm sàng có ý nghĩa xác định nhất là độ thu hồi của tử cung và tình trạng vết mổ.
Objective: Determine the rate of infections after caesarean section and other relevant factors at the Hospital PSTG 2016. Methods: cross-sectional, descriptive statistics were used to describe the woman was making a CS Hospital PSTG pregnant by characteristics: population, pregnancy status, operation status and symptoms of infection after caesarean section.
	This study was conducted as investigations of hospital infections by the method with cross sectional characteristics: simple, feasible and can be done again in cycles. Results: In 1220 cases of caesarean section, 18 cases with postoperative infections expression accounting for 1.5%. In it, 11 cases shallow wound infections, 5 cases of endometrial inflammation and 2 cases of intrauterine rating .In the 18 cases 4 cases of infection have been identified morbidities such goitre , placenta praevia, pre-eclampsia, organoleptic incision, 10 cases had signs of swelling, heat, redness, pain, 11 cases exposed skin incision. On signs of fever, 67 cases with signs of fever after cesarean section in 18 cases concluded that surgical site infection after caesarean section accounted for 28.4%. For the case of biological safety services, while service marks wound infection, 2 cases with culture results were positive for Streptococcus, 1 case of the year was 1 case positive for E .Coli4.
Conclusion: Through the study on 1220 cases of Caesarean section in hospital PSTG in 2016, the study identified the following results: - The rate of infections after caesarean section for women was 1.5% in the period treated at the hospital and after discharge (Maternity readmitted when there are signs of infection) .- During the infections following caesarean section, 2 types usually occur as superficial incisional infections 0.9% and endometrial 0.5%. In addition, the entire uterus inflammation 0.1% and sepsis are not forthcoming hien.- factors related to surgical site infection showed differences include accompanying pathologies, premature rupture of membranes, rupture of membranes over time 2 gio.- for factors determine the status, the surgical site infection clinical signs identifying the most significant is the recovery of the uterus and wound condition



THỰC TRẠNG VỀ THỜI GIAN TIÊM GLOBULIN MIỄN DỊCH Ở TRẺ SƠ SINH TRÊN BÀ MẸ XÉT NGHIỆM HbsAg (+) VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 
TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN TIỀN GIANG NĂM 2016

	BS Trần Thị Hà* & tập thể khoa Sơ sinh
ĐẶT VẤN ĐỀ 	
Viêm gan siêu vi B (VGSV B) là vấn đề y tế công cộng quan trọng trên toàn thế giới. Viêm gan siêu vi B ở trẻ sơ sinh thường ở dạng không có biểu hiện lâm sàng và cũng thường không có các dấu hiệu sinh hóa của bệnh ngay khi sinh [1]
Kể từ thập niên 70, người ta đã chứng minh được các bà mẹ xét nghiệm máu có HBsAg(+) dẫn đến lây nhiễm HBV cho con họ và những trẻ nầy có nguy cơ rất cao trở thành người mang mầm bệnh mãn tính trong tương lai [1]
Bệnh viêm gan B là một bệnh truyền nhiễm nguy hiểm do virus viêm gan B gây ra. Việt Nam nằm trong khu vực có tỷ lệ lưu hành bệnh viêm gan siêu vi B cao[1];[2]. Tiêm vaccin viêm gan B kết hợp với Globulin miễn dịch cho trẻ trong vòng 24 giờ đầu sau sinh sẽ phòng được lây truyền từ mẹ sang con từ 80-95%[5].  Tốt nhất là tiêm trong vòng 12 giờ sau sinh [3];[4]. Nếu tiêm muộn, việc phòng lây truyền từ mẹ sang con sẽ ít hiệu quả [5].  
Một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ HBsAg (+) ở phụ nữ có thai >10%[2].
Trẻ sơ sinh có nguy cơ lây nhiễm khi sinh từ 10- 90% nếu mẹ bị nhiễm viêm gan siêu vi B. Đây là đường lây nhiễm nguy hiểm nhất. Nếu trẻ sơ sinh bị lây nhiễm virus viêm gan B từ mẹ sẽ có nguy cơ trở thành bệnh mãn tính là 90% và khoảng 25% trong tổng số đó sẽ có nguy cơ bị ung thư gan và xơ gan [2].
Tầm soát thường qui và tiêm ngừa vaccine + HBIG (Hepatitis B Immuno Globulin) giúp ngăn ngừa lây truyền Viêm gan siêu vi B từ mẹ sang con trong 90-95% trường hợp. Trong trường hợp thất bại với việc phòng ngừa, 90% trẻ nhỏ sẽ trở thành người mang mầm bệnh mãn tính  và 25% trong số đó có thể bị các biến chứng  trên gan hay ung thư gan[2]. 
Phương pháp dự phòng quan trọng là tạo miễn dịch thụ động với  Globulin huyết thanh miễn dịch của người với chuẩn độ cao(HBIG) và tạo miễn dịch chủ động bằng chủng vaccin VGSVB. Miễn dịch thụ động có tác dụng bảo vệ tránh VGSVB nhất thời trong suốt 6 tuần đầu tiên sau sinh, trong khi đó gây miễn dịch chủ động có thể tạo ra tác dụng miễn dịch lâu dài. Vì vậy chỉ định HBIG đối với những trường hợp vừa mới tiếp xúc HBV mà cơ thể chưa có khả năng tạo miễn dịch  hoặc có dùng thuốc chủng ngừa nhưng chưa tạo được kháng thể ở mức độ bảo vệ. Tầm soát thường qui và tiêm ngừa vaccin + HBIG (Hepatitis B Immuno Globulin) giúp ngăn ngừa lây truyền viêm gan siêu vi B từ mẹ sang con. 
Tại Bệnh viện Phụ Sản Tiền Giang trong năm 2015 có 230 trẻ sinh ra từ mẹ có kết quả xét nghiệm HBsAg(+) trong đó tất cả các trẻ đều được tiêm Globulin miễn dịch tuy nhiên thời gian tiêm chưa được quan tâm có trẻ tiêm ngay sau sinh, có trẻ tiêm muộn hơn . . . Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu nầy để biết được thực trạng xem trẻ sinh ra trên bà mẹ có kết quả xét nghiệm máu HBsAg(+) khi nào mới được tiêm, cha bé có được xét nghiệm, có được  chủng ngừa không và  một số yếu tố liên quan khác. . . 



ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ TỔN THƯƠNG CƠ QUAN ĐÍCH Ở BỆNH NHÂN CAO TUỔI TĂNG HUYẾT ÁP NGUYÊN PHÁT TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG TÂM 
TIỀN GIANG
BSCK2 Nguyễn Văn Hoàng(1)
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Nhiều bệnh nhân tăng huyết áp ở người có tuổi đã để lại biến chứng nặng nề đã ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống cho bản thân, gánh nặng cho gia đình và xã hội.
Mục tiêu: Đánh giá kết quả tổn thương cơ quan đích ở bệnh nhân cao tuổi tăng huyết áp nguyên phát tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang
Kết quả: Qua thời gian nghiên cứu bệnh nhân cao tuổi tăng huyết áp nguyên phát có tổn thương cơ qua đích:
* Tổn thương tim:
- Lớn thất trái 16,3%
- Bệnh mạch vành 12,5%
- Suy tim 7,2%
* Tổn thương thận: 16,7%
* Tổn thương mắt: 57,6%

(1)BSCK2 Nguyễn Văn Hoàng- TTYT huyện Chợ Gạo.


NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM HÌNH ẢNH NỘI SOI VÀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ 
CỦA PHÁC ĐỒ NỐI TIẾP TRONG TIỆT TRỪ HELICOBACTER PYLORI 
Ở BỆNH NHÂN VIÊM DẠ DÀY TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA KHU VỰC GÒ CÔNG

BS Lê Minh Lực
1. ĐẶT VẤN ĐỀ
      Viêm loét dạ dày tá tràng (DDTT) là bệnh khá phổ biến trên thế giới, mà tác nhân chính là do Helicobacter pylori (H. pylori) [1], [6]. Cách đây khoảng một thế kỷ trên thế giới đã có vài báo cáo về loại vi khuẩn hình xoắn này và tìm thấy ở dạ dày một số loại động vật có vú [64]. Ước tính trên thế giới có khoảng hơn 50% dân số mắc loại vi khuẩn này [9], [38]. Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đã xếp H. pylori là một trong những tác nhân chính dẫn đến  viêm loét DDTT, ung thư biểu mô tuyến, và lymphoma dạ dày [6]. Mối liên quan giữa H. pylori và viêm loét DDTT đã được khẳng định và việc tiệt trừ vi khuẩn H. Pylori là yếu tố quyết định để chữa lành bệnh viêm loét DDTT và giảm nguy cơ tái phát và làm giảm tần xuất ung thư dạ dày (UTDD) [2]. 
      Trước tình hình kháng thuốc như hiện nay mà đặc biệt là kháng Clarithromycin đang có khuynh hướng ngày càng gia tăng ở Việt Nam cũng như ở các quốc gia trên thế giới. Theo khuyến cáo Maastricht IV ngày 22 tháng 02 năm 2012 tại Đức [12], và dựa vào hội nghị đồng thuận về chẩn đoán và điều trị H. Pylori của Hội khoa học tiêu hoá Việt Nam ngày 24 tháng 6 năm 2012, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đặc điểm hình ảnh nội soi và kết quả điều trị của phác đồ nối tiếp trong tiệt trừ H. Pylori ở bệnh nhân viêm dạ dày tại bệnh viện đa khoa khu vực Gò Công, với 2 mục tiêu cụ thể sau:
        1. Mô tả hình ảnh nội soi của viêm dạ dày do Helicobacter pylori theo hệ thống phân loại Sydney.
        2. Đánh giá kết quả tiệt trừ Helicobacter pylori bằng phác đồ nối tiếp.
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