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    Mục tiêu
- Phát huy thế mạnh của một Trung tâm chẩn đoán và điều trị chuyên 
khoa sâu có chất lượng cao.

- Là nơi nghiên cứu khoa học trong sự nghiệp phát triển y học nước nhà.

- Đào tạo nâng cao và chuyển giao kỹ thuật cho các cơ sở y tế trong 
nước và các nước trong khu vực.

   Sứ mệnh
- Với đội ngũ bác sĩ chuyên môn cao và trang thiết bị y tế hiện đại, 
Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM luôn khẳng định trách nhiệm của 
mình trong việc phục vụ và chăm sóc sức khỏe nhân dân với chất lượng 
cao nhất.

   Hoài bão
- Là bệnh viện hàng đầu tại Việt Nam.

- Điều trị chuyên khoa sâu.

- Đạt tiêu chuẩn quốc tế.
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4

 LÀM SAO PHÁT HIỆN ĐỒNG 
TỬ TRẮNG?
Đồng tử trắng thường được phát hiện 
tình cờ khi nhìn vào mắt trẻ, người 
nhìn sẽ thấy đồng tử (con ngươi) có 
màu trắng mà lẽ ra bình thường là 
màu đen. 
Khi chụp ảnh với đèn có bật flash, 
đồng tử có thể có màu đỏ, điều này 
là hoàn toàn bình thường. Tuy nhiên, 
khi thấy đồng tử có màu trắng thì 
không bao giờ là bình thường cả, 
phải đưa trẻ đi khám nhãn khoa cẩn 
thận. 
Hầu hết trẻ bị đồng tử trắng không 

có các triệu chứng như đau nhức 
hay đỏ mắt mà chỉ có triệu chứng 
nhìn mờ hoặc mù thực sự. Tuy nhiên, 
do bé còn quá nhỏ và mắt còn lại 
giúp bé sinh hoạt bình thường nên 
triệu chứng nhìn mờ hoặc mù thường 
không được trẻ chú ý và than phiền 
với người lớn.
Trong một số trường hợp, nếu đồng 
tử trắng được phát hiện thoáng qua 
(trong tối do đồng tử dãn rộng, liếc 
mắt qua một hướng) thì cần phải nhỏ 
thuốc dãn đồng tử và khám bằng dụng 
cụ chuyên khoa mới phát hiện được.

Cần lưu ý, nếu đồng tử trắng được 
phát hiện bằng mắt thường thì bệnh 
thường đã ở vào giai đoạn muộn. Vì 
vậy, khi chụp hình cho trẻ có sử dụng 
đèn flash, phụ huynh nên chú ý để 
có thể phát hiện bất thường ở đồng 
tử của trẻ trên hình.
Cần phân biệt các bệnh giống với 
chứng đồng tử trắng: đục giác mạc, 
giác mạc trắng, các đục thủy tinh thể.

 NGUYÊN NHÂN VÀ PHƯƠNG 
PHÁP ĐIỀU TRỊ 
Một số nguyên nhân thường gặp:
-  Đục thủy tinh thể bẩm sinh: 
đục thủy tinh thể có thể do bẩm sinh 
hoặc do một số bệnh khác, bao gồm 
nhiễm bẩm sinh virut bệnh sởi Đức 
(rubella) (người mẹ mắc bệnh trong thai 
kỳ đặc biệt là 3 tháng đầu thai kỳ*), 
bệnh galactosemia (một bệnh bẩm sinh 
do thiếu một enzym làm cho galactose 
không chuyển hóa được thành glucose, 
do đó galactose - máu tăng, dẫn đến 
chậm chạp về trí tuệ và các bất thường 
của mắt, gan…), bệnh xơ hóa sau thủy 
tinh thể (là nguyên nhân chính gây mù 

THẬN TRỌNG VỚI CHỨNG 

ĐỒNG TỬ TRẮNG
Ở TRẺ EM PGS TS BS Nguyễn Công Kiệt

Đồng tử trắng
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lòa ở trẻ em trước tuổi đi học, thường 
thấy ở trẻ sinh non và trẻ thiếu cân 
nặng khi sinh, nhất là ở các trẻ được 
hồi sức tích cực lúc mới sinh), tuy nhiên 
các trường hợp không rõ nguyên nhân 
chiếm đến 60 - 80%. Dù việc chẩn 
đoán bệnh không khó nhưng quá trình 
điều trị sẽ phức tạp hơn điều trị đục thủy 
tinh thể ở người lớn. 
Phương pháp điều trị: bệnh nếu để lâu 
có thể gây nhược thị ở mắt bị đục thủy 
tinh thể nên cần được phẫu thuật thay 
thủy tinh thể nhân tạo. Điều quan trọng 
là chọn thời điểm phẫu thuật ở tuổi nào 
và đặt thủy tinh thể nhân tạo ngay từ 
lần mổ đầu hay trong một lần mổ khác.

- Ung thư nguyên bào võng 
mạc: là một bệnh ác tính thường gặp 
ở trẻ dưới 6 tuổi, nhiều nhất là trẻ từ 
1 - 3 tuổi, tuy nhiên một số trường hợp 
gặp ngay sau sinh, nguyên nhân do di 
truyền chiếm đến 40%. Là nguyên nhân 
cực kỳ nguy hiểm của chứng đồng tử 
trắng. Ngoài ra, còn có một số triệu 
chứng khác như lé, mắt đau, đỏ mắt... 
Vì đây là bệnh nguy hiểm có thể dẫn 
đến tử vong nếu phát hiện muộn nên 
cần đưa trẻ đi điều trị sớm và tích cực.
Phương pháp điều trị: phụ thuộc vào 
giai đoạn của bệnh. Giai đoạn sớm có 
thể điều trị bảo tồn bằng laser, hóa trị 
hay xạ trị (các trường hợp này hiếm, 
thường phát hiện được qua sàng lọc 
hoặc khám mắt định kỳ mắt còn lại của 
bệnh nhi). Giai đoạn muộn (hầu hết 
các bệnh nhi phải cắt bỏ nhãn cầu). 
Nếu kết quả giải phẫu bệnh có xâm 
lấn ra ngoài nhãn cầu thì bệnh nhi cần 
phải điều trị bổ sung bằng hóa trị và xạ 
trị để tránh di căn. Gây tử vong khi ung 
thư võng mạc đã lan sang dây thị giác 
(dây II) hoặc di căn.

- Bệnh võng mạc ở trẻ sinh non: 
gặp ở những trẻ có cân nặng dưới 2 
kg hoặc tuổi thai dưới 34 tuần, thường 
gặp ở các trẻ được can thiệp hồi sức 
tích cực khi mới sinh. Đây là một bệnh 
nguy hiểm, do sự phát triển hỗn loạn 
của các mạch máu võng mạc. 
Điều trị: laser quang đông hoặc lạnh 
đông. Nếu bệnh nhẹ, tỷ lệ điều trị 
thành công có thể lên đến 75% và thị 
lực không bị ảnh hưởng. Giai đoạn 
muộn, bệnh nặng với hình thành các 
tân mạch, dễ dẫn đến mù lòa do bong 
võng mạc toàn bộ hoặc do di chứng 
của bệnh glôcôm, hầu như bị cả hai 
mắt. Biến chứng thường gặp là lé, 
nhược thị và glôcôm.

- Bệnh Coats (còn gọi là viêm võng mạc xuất tiết hay dãn các mạch máu nhỏ của 
võng mạc). Là một bệnh bẩm sinh rất hiếm, không do di truyền, thường xảy ra ở bé 
trai dưới 10 tuổi, đa số bị một bên mắt. Khi khám võng mạc thấy các mạch máu giãn 
nở, ngoằn ngoèo, rỉ ra dưới các mạch này các tinh thể cholesterol và các đại thực 
bào chứa đầy lipid màu trắng. Bệnh có thể tiến triển thành bong võng mạc, đục thủy 
tinh thể, glôcôm hoặc viêm màng bồ đào gây mù lòa. Các biểu hiện có thể giống 
với ung thư nguyên bào võng mạc. 
Điều trị: làm chậm sự phát triển của các mạch võng mạc bằng laser quang đông 
hoặc lạnh đông nhưng hiệu quả thấp, khó cải thiện chức năng thị giác; chủ yếu là 
đề phòng các biến chứng như bong võng mạc, biến chứng tăng nhãn áp để không 
phải mổ bỏ mắt.

- Nhiễm giun đũa chó/mèo (Toxocara): thường thấy ở các trẻ lớn hay chơi 
với chó, mèo. Ngoài chứng đồng tử trắng, trẻ còn có những u hạt của võng mạc 
hoặc bị viêm dịch kính. Bệnh được xác định thông qua các phương pháp: thử 
huyết thanh, thử PCR, thử ELISA dương tính với Toxocara chó/mèo.
Điều trị: cho uống thuốc diệt giun sán và corticoids.

(*) Nếu người mẹ bị nhiễm Rubella trong 
3 tháng đầu thai kỳ thì 100% trẻ sinh ra 
bị đục thủy tinh thể.
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BS Huỳnh Liên Đoàn

1. Trà xanh
Trong y học cổ đại, trà xanh là một trong những loại thảo dược có ý nghĩa 
quan trọng trong việc duy trì sức khỏe tốt của cơ thể. Điều kỳ diệu nằm 
trong những chiếc lá trà xanh chính là hàm lượng Epigallocatechin Gallate 
(EGCG), đây là chất chống oxy hóa mạnh nhất có nguồn gốc tự nhiên giúp 
giảm mệt mỏi, căng thẳng khi làm việc ở cường độ cao và làm mát da, lọc 
bỏ độc tố trên da, giúp da sáng, mịn. Với thời tiết nóng, uống trà không chỉ 
giúp giải khát mà còn mang lại nhiều lợi ích cho sức khỏe. Đặc biệt, nếu sử 
dụng trà xanh thường xuyên sẽ mang lại rất nhiều tác dụng khác như uống 
4 - 5 tách trà (khoảng 800 - 1.000ml)/ngày có thể giúp cơ thể giải nhiệt, 
giải độc, phòng ngừa được một số bệnh như cao huyết áp, tăng cholesterol 
trong máu, xơ vữa động mạch... Nên uống trà xanh vào buổi sáng, trưa hoặc 
chiều; không dùng vào buổi tối để tránh ảnh hưởng đến giấc ngủ.

2. Nước dừa 
Theo đông y, nước dừa ngọt ấm, không độc, giúp tăng cường khí lực. Uống 
nước dừa thường xuyên sẽ rất tốt cho sức khỏe. Dừa là một trong nhiều loại 
nước uống giải khát thông dụng. Chỉ cần mua dừa về, lấy nước, nạo cơm, 
thêm ít đường, một tí muối ăn (cho đá nếu thích) là đã có một ly nước giải 
khát ngon, bổ. Trong hai thời kỳ kháng chiến, có lúc khó khăn về mua bán 
sản xuất dịch truyền, các nhà y khoa trong vùng kháng chiến đã áp dụng 
quy trình chọn lọc nghiêm ngặt, sử dụng nước dừa tươi truyền cứu sống nhiều 
bệnh nhân. 

3. Nước cam, nước chanh   
Hàm lượng acid citric trong quả cam, chanh nằm ở khoảng từ 0,005 mol/L 
(trong các loại cam và bưởi chùm) đến 0,030 mol/L (trong các loại chanh). 
Cam, chanh có tác dụng sinh tân dịch, cải thiện tình trạng khô khát, trừ nhiệt, 
dùng chữa các bệnh khô nóng do nhiệt. Một ly nước cam, chanh ép trong 
những ngày nắng nóng sẽ giúp cơ thể dịu lại.

4. Nước vỏ dưa hấu, nước bí đao
Theo Đông y, vỏ dưa hấu có thể làm tiêu tan cái nóng, giúp giải khát, thanh 
nhiệt giải độc, vỏ quả bí đao có tác dụng tiêu sưng, viêm, rất tốt cho người mắc 
bệnh tiểu đường. Có công dụng thanh nhiệt và có thể điều trị bệnh thận, bệnh 

THÍCH HOP
CHO MÙA HÈ

Muøa heø noùng böùc, 
nhieät ñoä gia taêng gaây 
caûm giaùc caêng thaúng, 

meät moûi, deã caùu gaét vaø 
thieáu taäp trung. Trong 
ñieàu kieän thôøi tieát khaéc 

nghieät nhö vaäy, uoáng 
gì ñeå giaûi toûa ñöôïc 

traïng thaùi ñoù luoân laø 
vaán ñeà ñöôïc moïi ngöôøi 
quan taâm. Döôùi ñaây laø 
moät soá thöùc uoáng coù 

nguoàn goác töø thieân 
nhieân khoâng chæ giuùp 
giaûi nhieät trong muøa 

heø maø coøn raát toát cho 
söùc khoûe.
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THÍCH HOP
CHO MÙA HÈ

phổi, bệnh tim gây ra bởi phù, đầy 
bụng, khó tiểu… Vỏ dưa hấu, bí đao 
thái nhỏ (dùng tươi hoặc phơi khô) rồi 
sắc với nước uống hàng ngày, giúp 
lợi tiểu, rất tốt cho những người khó 
tiểu tiện hay cần phải bù nước.

5. Nước râu bắp  
Râu bắp (ngô) tên thuốc là ngọc 
mễ tu. Râu bắp loại có sợi dài, dai, 
màu nâu hung, vị ngọt, khô mà mềm 
được xem là loại tốt cho sức khỏe. 
Theo y học cổ truyền, râu bắp có 
vị ngọt, tính bình, quy kinh thận, 
bàng quang, có công năng lợi tiểu, 
tiêu thũng, thông mật, lợi mật, thanh 
huyết nhiệt, bình can, thoái hoàng, 
chỉ huyết. Râu bắp có thể dùng tươi 
hoặc phơi khô, kết hợp với mía lau, 
lá dứa nấu nước uống thay nước lọc 
hàng ngày. Loại nước này được xem 
là rất tốt cho những người bị bệnh 
cao huyết áp, tiểu đường.

6. Nước sắn dây, quất 
Theo y học cổ truyền, sắn dây có vị 

ngọt, tính bình, tác dụng giải nhiệt, 
giải biểu, sinh tân dịch, chữa khát, 
cảm mạo, sốt, ban sởi mới phát, hội 
chứng lỵ đi cầu ra máu, mụn nhọt. 
Thức uống pha chế từ sắn dây, quất 
giúp thanh nhiệt, giải độc và làm ra 
mồ hôi. Đặc biệt, trong sắn dây có 
chất isoflavon giúp tăng lượng máu 
lên não, làm giảm huyết áp, nên 
cũng được xem là thức uống phòng 
tăng huyết áp. Cách pha chế: cho 
100 ml nước vào bột sắn dây, khuấy 
tan. Rửa sạch hai quả quất, cắt làm 
đôi, vắt bỏ hạt lấy nước cốt rồi cho 
vào hỗn hợp nước bột sắn, khuấy 
thật đều. Cho thêm đường, khi dùng 
có thể cho thêm đá.

7. Nước rau má
Rau má có vị đắng, ngọt, tính hàn 
(hàn: lạnh, tân: cay, khổ: đắng). 
Khi ăn ở dạng tươi như một loại 
rau, người ta cho rằng nó giúp cho 
việc duy trì sự trẻ trung. Nước sắc 
từ lá rau má có tác dụng hạ huyết 
áp. Loại nước này cũng được xem 

là loại thuốc bổ dưỡng cho sức 
khỏe (tăng trí nhớ, thị lực), có tác 
dụng thanh nhiệt, giải độc, lợi tiểu. 
Thường dùng trong các trường hợp 
sốt, chảy máu cam, nôn ra máu, 
lỵ, táo bón do nhiệt, đi tiểu buốt, 
mụn nhọt, rôm sảy, ho, giãn tĩnh 
mạch, chức năng giải độc cho gan 
suy yếu, sản phụ ít sữa. Mỗi ngày 
có thể dùng 30 - 50g rau má tươi 
hoặc nhiều hơn, rửa thật sạch rồi 
giã nát hoặc xay nhuyễn, vắt lấy 
nước pha với nước hoặc nước dừa 
để uống. Có thể nấu canh để ăn 
trong bữa cơm hoặc nấu lấy nước 
uống thay nước trà trong ngày. 

Bên cạnh những loại thức uống trên, 
còn rất nhiều loại thức uống khác 
không chỉ giúp giải nhiệt mà còn có 
giá trị dinh dưỡng rất cao. Vì vậy, 
trong mùa hè, để giải khát cũng 
như tăng cường sức đề kháng, mỗi 
người nên chọn cho mình những 
thức uống phù hợp, tốt cho bản thân 
và gia đình.



Hội chứng ruột kích thích (HCRKT) không phải là một bệnh mà bao 
gồm một nhóm các triệu chứng về rối loạn chức năng của đường tiêu 
hóa. Đây là hội chứng thường gặp ở hầu hết các nước trên thế giới, 
chiếm phần lớn ở độ tuổi dưới 45, trong đó nữ chiếm gấp đôi nam. 
Ngoài ra, hội chứng này gặp ở 10 - 15% người trưởng thành. Tỷ lệ 
này thay đổi theo từng vùng dân cư, hoàn cảnh môi trường - xã hội 
có ảnh hưởng đến sự phát sinh của HCRKT. 

HCRKT thường khởi phát khi còn trẻ, trong đó 50% xuất hiện triệu chứng trước 35 
tuổi. Nếu các triệu chứng này xảy ra lần đầu ở người trên 50 tuổi thì cần loại trừ 
các nguyên nhân bệnh lý khác của đường ruột. Dù không nguy hiểm đến tính mạng 
nhưng HCRKT ảnh hưởng rất nhiều đến chất lượng cuộc sống của người bệnh. 
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 HỘI CHỨNG RUỘT KÍCH 
THÍCH LÀ GÌ? 
Đây là tình trạng rối loạn chức năng 
của đường tiêu hóa, tái đi tái lại 
nhiều lần, và không thể giải thích 
bằng kết quả bất thường về cấu trúc 
hoặc về mô học cũng như trên xét 
nghiệm máu mà chỉ căn cứ trên các 
triệu chứng lâm sàng. Hội chứng biểu 
hiện bằng tình trạng đau bụng hoặc 
chỉ là khó chịu ở vùng bụng, kèm 
theo trướng hơi và rối loạn thói quen 
đi cầu (có thể tiêu chảy hay táo bón 
hoặc xen kẽ giữa hai rối loạn trên). 
Trước đây, HCRKT được gọi là viêm 
đại tràng, bệnh đại tràng co thắt, 
viêm đại tràng tiết nhầy, đại tràng 
dễ kích thích, ruột co thắt, bệnh đại 
tràng chức năng... Hiện nay, với sự 
phát triển của y khoa, rối loạn này 
được thống nhất với tên gọi Hội 
chứng ruột kích thích (tên tiếng Anh: 
Irritable Bowel Syndrome, viết tắt là 
IBS).

 LÀM THẾ NÀO ĐỂ NHẬN 
BIẾT BỊ HỘI CHỨNG RUỘT KÍCH 
THÍCH?             

Hệ thống tiêu chuẩn Rome III được 
triển khai để phân loại các rối loạn 
chức năng của đường tiêu hóa (là 
các rối loạn của hệ tiêu hóa) nhưng 
không thể giải thích bằng bất thường 
về cấu trúc hay mô học mà chỉ căn 
cứ trên các triệu chứng lâm sàng. 
Mỗi rối loạn có một bộ tiêu chuẩn 
riêng. Đối với HCRKT, các tiêu chuẩn 
Rome III bao gồm: 
Các tiêu chuẩn chẩn đoán: 

thường gặp nhất là đau bụng (đau 
như bị bó chặt) hoặc cảm giác khó 
chịu ở bụng tái đi tái lại, sự thay 
đổi rõ rệt về thói quen đi cầu, xảy 
ra tối thiểu 6 tháng trước khi được 
chẩn đoán và ít nhất 3 ngày/tháng 
trong 3 tháng cuối (*), kết hợp với 
hai hoặc nhiều hơn các dấu hiệu sau 
đây: 
- Đau giảm sau khi đi cầu.
- Khởi đầu cơn đau có liên quan với 
thay đổi số lần đi cầu (đi cầu trên 
3 lần/ngày ở dạng tiêu chảy hoặc 
dưới 3 lần/tuần ở dạng táo bón).
- Khởi đầu cơn đau có liên quan đến 
sự thay đổi hình dạng (vẻ bề ngoài) 
của phân (phân lỏng, nát, sệt hoặc 
phân cứng, vón cục).
Các triệu chứng khác thường 
gặp sau ăn: cảm giác đi cầu 
không hết phân, bụng đầy hơi.
HCRKT thường được chia làm 3 loại 
dựa trên tính chất thường gặp của 
phân và có tác động đến việc điều trị 
sau đó. Đó là: (1) HCRKT với táo bón 
chiếm ưu thế (phân cứng hay thành 
cục trong ít nhất 25% thời gian), (2) 
HCRKT với tiêu chảy chiếm ưu thế 

BSCKI Trịnh Thị Thanh Thúy

HỘI CHỨNG
RUÔT KÍCH THÍCH



(phân mềm hay lỏng trong ít nhất 25% 
thời gian), (3) HCRKT hỗn hợp hay đan 
xen và không biết. 
Tuy nhiên, nếu phát hiện một trong các 
triệu chứng báo động như bệnh nhân có 
cảm giác chán ăn, sụt cân, thiếu máu, sốt, 
tăng số lượng bạch cầu, đi cầu phân nhầy 
máu, phân nhỏ dẹt thường xuyên, sờ thấy 
u ở bụng hoặc các triệu chứng này xảy ra 
ở người > 50 tuổi, có người thân bị ung 
thư đại tràng… thì cần nội soi đại tràng và 
kiểm tra một số xét nghiệm như thử máu, 
thử phân để xác định chính xác nguyên 
nhân gây ra các triệu chứng trên, 
không nên kết luận vội là 
bệnh nhân bị HCRKT vì 
có thể bỏ sót một số 
bệnh nguy hiểm như 
viêm loét đại tràng 
hoặc các ung thư 
đường tiêu hóa… 

 CÁC NGUYÊN NHÂN CỦA HỘI CHỨNG 
RUỘT KÍCH THÍCH
Hiện nay, chưa xác định được nguyên nhân nào gây ra 
HCRKT nhưng các kết quả kiểm soát cho thấy có sự kết 
hợp của các vấn đề thực thể và tâm thần:
- Co bóp của ống tiêu hóa: nhu động của đại tràng có 
thể không bình thường, quá mạnh hoặc quá yếu, quá 
chậm hoặc quá nhanh. 
- Tăng nhạy cảm: ngưỡng đau giảm do ruột căng to 
vì phân hoặc hơi.

KIẾN THỨC Y KHOA

HỘI CHỨNG
RUÔT KÍCH THÍCH
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- Các vấn đề về tâm thần: lo âu, suy 
nhược, stress sau chấn thương…
- Nhiễm khuẩn ruột, viêm dạ dày - 
ruột, sau phẫu thuật (ví dụ sau cắt 
túi mật).
- Phụ nữ bị HCRKT có thể triệu chứng 
nặng lên khi hành kinh, do các nội 
tiết tố sinh dục có thể làm tăng các 
triệu chứng của HCRKT.
- Di truyền: HCRKT hay gặp hơn ở 
các gia đình có các vấn đề về tiêu 
hóa hoặc do môi trường, hay do 
nhạy cảm với các triệu chứng tiêu 
hóa.
- Nhạy cảm với thức ăn: do ăn 
carbohydrate, đồ gia vị, mỡ, cà phê, 
rượu. Do hấp thụ kém đường và các 
acid mật…
- Các thuốc quy ước: kháng sinh, 
steroids, kháng viêm… có thể gây ra 
HCRKT.

 HỘI CHỨNG RUỘT KÍCH 
THÍCH ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ NHƯ THẾ 
NÀO? 
Bệnh nhân bị HCRKT dễ có tình trạng 
tăng nhu động ruột nhiều hơn so với 
người bình thường, các triệu chứng 
thường tái đi tái lại, kéo dài nhiều 
năm. Bệnh nhân thường đi khám 
bệnh nhiều nơi, tâm lý luôn ngờ vực, 
lo lắng sợ bệnh nặng, bệnh ác tính. 
Nhân viên y tế cần giải thích và tư 
vấn kỹ hơn về HCRKT, giúp bệnh 
nhân giảm đi sự lo lắng từ các triệu 
chứng của bệnh lý. 

Một số lưu ý khi điều trị HCRKT:  
Việc điều trị thường tập trung giải 
quyết các triệu chứng nổi trội ở từng 
bệnh nhân. Dù kết quả điều trị không 
làm dứt hẳn triệu chứng nhưng sẽ cải 
thiện tốt hơn chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. Các triệu chứng lâm 
sàng có thể giảm hoặc biến mất sau 
điều trị nhưng rất dễ tái phát. Bệnh 
nhân không nên tự ý dùng thuốc 
kháng sinh mà chỉ sử dụng khi có 
nhiễm khuẩn ruột và chỉ định của 
bác sĩ. 

Chế độ ăn rất quan trọng trong 
điều trị HCRKT
- Thông thường, bệnh nhân có thể 
nhận biết các loại thức ăn nào 
“không hợp” với mình (thức ăn 
nhiều dầu mỡ, rau sống, sữa tươi, 
nhiều gia vị và chất kích thích…). 
Khi đang có triệu chứng rối loạn 
tiêu hóa nên tránh ăn các thức ăn, 
nước uống không thích hợp với 
mình. Tuy nhiên, không nên kiêng 
cữ quá mức vì có thể dẫn đến chán 
ăn, sụt cân, suy dinh dưỡng và mệt 
mỏi.
- Hạn chế sử dụng các loại thức 
ăn khó tiêu, dễ sinh hơi như khoai, 
sắn, bánh ngọt nhiều bơ, hoa quả 
có nhiều đường (cam, quýt, xoài, 
mít...), thức uống nhiều đường và có 
gas, chất kích thích (rượu, cà phê, 
chua...), thức ăn để lâu, bảo quản 
không tốt. Nếu có tiêu chảy cần 

tránh ăn nhiều thức ăn có chất xơ 
(rau muống, rau cải, dưa...). 
Chế độ luyện tập rất cần thiết, 
phải kiên trì
- Luyện tập chế độ đi cầu một lần 
trong ngày. Buổi sáng sau khi thức 
dậy, uống ly nước đầy và xoa bụng 
theo chiều kim đồng hồ 10 phút để 
kích thích phản xạ đi cầu. 
- Luyện tập thư giãn, khí công, tập 
thể dục, đi bộ thường xuyên. 

Các thuốc điều trị triệu chứng: 
uống theo hướng dẫn trong toa, 
không tự ý sử dụng thuốc lâu dài.
- Giảm đau, chống co thắt: 
Mebeverine, Trimebutine, Hyoscine... 
- Chống táo bón: uống nhiều nước, 
ăn nhiều thức ăn có chứa chất xơ, 
thuốc nhuận tràng. 
- Chống tiêu chảy: loperamide, các 
chất băng tráng niêm mạc ruột… 
- Chống sinh hơi: than hoạt, 
simethicone, các men vi sinh đường 
tiêu hóa... 
- Thuốc an thần kinh và chống trầm 
cảm: trong trường hợp bệnh nhân 
mất ngủ, quá lo lắng, trầm cảm… 

(*) Chú thích: Trong các nghiên cứu sinh 
lý bệnh và thử nghiệm lâm sàng, người ta 
khuyến cáo chọn các đối tượng khi tầm soát 
đánh giá có tần số cơn đau hoặc khó chịu ở 
bụng ít nhất là 2 ngày trong mỗi tuần.
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Tiết trời oi bức khiến ai ai cũng cảm thấy uể oải, gây ra cảm 
giác lười ăn, biếng ăn, đặc biệt là người già và trẻ em. Vì 
vậy, những thực phẩm, thức uống nào vừa giải nhiệt vừa tốt 
cho sức khỏe luôn được nhiều người quan tâm. Một trong 
những phương pháp chữa bệnh của y học cổ truyền là “Ẩm 
thực liệu pháp”, hay còn gọi là "thuốc thức ăn", tức là dùng 
thực phẩm để điều chỉnh cân bằng âm dương, cân bằng 
tạng phủ. Đó là những loại thực phẩm phù hợp với cơ thể 
theo từng mùa, thích ứng với khí hậu, thời tiết.
Trong khuôn khổ bài viết, chúng tôi xin giới thiệu đến độc 
giả một số thức ăn, thức uống có tính chất giải nhiệt, dễ tiêu 
hoá trong mùa nóng.  

Khí nóng bức của mùa hè làm ảnh hưởng đến sức khỏe con 
người, gây ra các chứng thường gặp như: mồ hôi nhiều, mất 
nước và muối khoáng, mất cân bằng điện giải, họng khô 
khát, hay giận dữ... Từ phần khí ảnh hưởng đến phần huyết 
bị bức bách sinh chứng ho, chảy máu cam, lên ban đỏ, động 
kinh, hôn mê và có thể gây bệnh tiêu chảy bởi thức ăn, nước 
uống kém vệ sinh, nằm ngồi nơi đất ẩm ướt, ăn đồ sống, lạnh 
khi đang làm việc dưới khí trời nóng bức. Do vậy, cần ăn mặc 
sạch sẽ, vệ sinh. Nên chọn những loại thức ăn thanh đạm, dễ 
tiêu hóa, ăn nhiều cá, rau tươi, uống nước trái cây. Những 
thức ăn, thức uống có mùi vị đắng, tính mát hoặc vị chua cay 
hay vị ngọt, tính hàn là tốt như: rau đắng, khổ qua, bầu, bí 
xanh, củ năng (còn gọi là củ mã thầy), củ sắn (còn gọi là củ 
đậu), dưa chuột, rau cần, rau dền, rau ngót, ngó sen, nấm 
rơm, cà chua, me, dứa... dùng dưới dạng nấu canh, xào ít 
dầu, luộc, làm thức uống... tùy loại và tùy thích.
Ngoài rau củ, các loại hải sản và đậu cũng được xem là 
thực phẩm tốt trong mùa viêm nhiệt.
Các loại hải sản, đặc biệt là trai, hàu cũng có tính hàn, giúp 
bổ âm, giải độc, thanh nhiệt, tốt cho mọi độ tuổi không chỉ 
giúp giải nhiệt mà còn chữa trị nhiều bệnh khác. 
Đậu xanh có vị ngọt, tính mát, thanh nhiệt, giải độc, lợi tiểu. 
Chế biến đậu xanh thành các món ăn như cháo, chè hoặc 
giá. Người xưa thường dùng đậu xanh xay nguyên vỏ để 
nấu cháo ăn giải nhiệt trong những ngày hè..
Đậu đen cũng được xem là thực phẩm tốt cho mùa hè. Theo 
Nam dược thần hiệu, đậu đen có vị ngọt, tính hàn, giúp bổ 
thận, bổ gan, trị thiếu máu. Đậu đen trị được nhiều bệnh trong 
mùa hè như trừ phong nhiệt, giải độc, giải nhiệt và dùng làm 
thuốc bổ dưỡng. Món ăn lợi tiểu, giải nhiệt rất tốt trong mùa 
hè là cháo đậu đen hầm gà ác, thích hợp với mọi lứa tuổi...
Bên cạnh việc áp dụng một chế độ ẩm thực thanh đạm, dễ 
tiêu hóa trong mùa hè, mọi người cũng nên chú ý nghỉ ngơi, 
không phơi nắng quá nhiều, sau khi ra mồ hôi nên thay 
quần áo ngay, tránh nhiễm lạnh.

BS Huỳnh Liên Đoàn 

THUoáC THöùc aêN
(AÅm thöïc lieäu phaùp muøa Heø)
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Tai biến mạch máu não (TBMMN) hay còn gọi là đột quỵ thường xảy ra 
ở người cao tuổi. Hiện nay, đang có xu hướng xuất hiện ở người trẻ tuổi 
do các yếu tố như điều kiện ăn uống, áp lực công việc lớn, ít vận động…
TBMMN có nguy cơ tử vong cao thứ ba sau bệnh tim mạch, ung thư, 
đứng hàng đầu về khả năng gây tàn tật và đang có xu hướng tăng 
nhanh ở Việt Nam.
TBMMN đưa đến những di chứng nặng như yếu liệt tay chân, rối loạn 
cảm giác, ngôn ngữ… không chỉ ảnh hưởng nặng nề đến đời sống 
thể chất và tinh thần của người bệnh mà còn là gánh nặng cho gia 
đình và xã hội. Do đó, quá trình giúp bệnh nhân phục hồi chức năng 
sau tai biến cũng có ý nghĩa quan trọng không kém việc phòng ngừa 
và điều trị bệnh lý này.

 NHẬN BIẾT SỚM DẤU HIỆU TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO 
Cần đưa người bệnh đến ngay cơ sở y tế khi họ đột ngột có một trong 
những biểu hiện sau đây:
- Tê, mất cảm giác hoặc yếu liệt tay, chân một bên.
- Méo miệng, chảy nước bọt hay nuốt khó, nuốt sặc.
- Nói không rõ lời, không nói được hoặc không hiểu người khác nói.
- Đau đầu, hoa mắt, chóng mặt, buồn nôn, nôn, choáng váng (có 
thể gây bất tỉnh).

TAI 
BIÊN 
MACH 
MÁU 
NÃO

CN Nguyễn Ngọc Anh Thư

PHỤC HỒI CHỨC NĂNG SAU
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Góc 
GiAi
TrÍ

 Bệnh nan y
Hai mày râu ngồi tâm sự với nhau: 
Hôm qua mình đi bác sĩ về, bác sĩ 
chẩn đoán mình bị bệnh lao.
- Ôi, khiếp quá, sao cậu không đi 
chữa ngay đi.
- Bác sĩ bảo hiện giờ thì bệnh của 
mình vô phương cứu chữa.
- Thế cậu bệnh lao phổi, lao tâm, lao 
lực, hay lao gì?
- Bệnh của tớ là cứ thấy con gái là 
lao vào.

 Tiết kiệm
Bác sĩ hỏi cô y tá:
- Này, tôi đã cho bệnh nhân A nằm 
một giường, bệnh nhân B nằm riêng 
một giường, tại sao cô lại cho họ nằm 
chung với nhau? 
- Vì thiếu giường nên em tiết kiệm chỗ 
ạ.
- Tiết kiệm là thế nào? 
- Thưa bác sĩ tại vì bệnh nhân A đang 
sốt cao, còn bệnh B thì kêu rét! Nằm 
chung thì điều hòa nhiệt độ cả hai!

 Kỷ lục
Một quán quân thể thao bị sốt mê 
man, bác sĩ bảo:
- Anh sốt cao lắm đấy!
- Bao nhiêu độ thưa bác sĩ?
- 41 độ.
- Thế kỷ lục thế giới là bao nhiêu?

 Tránh xa
Trong phòng khám, một cụ ông 70 tuổi hỏi bác sĩ:
- Thưa bác sĩ, lẽ nào phần còn lại của cuộc đời tôi phải tránh xa mọi 
sự cám dỗ như rượu chè, cờ bạc, phụ nữ?
- Không cần, với tuổi của cụ như hiện nay thì mọi sự cám dỗ ấy tự động 
sẽ tránh xa cụ.

- Nhìn không rõ (một hoặc hai mắt).
- Lơ mơ, ngủ gà hoặc hôn mê.
- Mệt, tức ngực, khó thở, tim đập 
nhanh bất thường.

 PHỤC HỒI CHỨC NĂNG CHO 
NGƯỜI BỆNH TAI BIẾN MẠCH 
MÁU NÃO
TBMMN thường để lại nhiều di 
chứng nặng nề cho người bệnh, 
khiến họ trở thành gánh nặng cho 
gia đình và xã hội. Ngày nay, với 
sự phát triển của y học, chúng ta có 
thể bớt lo lắng hơn về vấn đề này. 
Bên cạnh việc điều trị bằng thuốc 
còn có liệu pháp vật lý trị liệu góp 
phần quan trọng không kém trong 
quá trình phục hồi chức năng cho 
người bệnh. Tập sớm và đúng cách 
giúp người bệnh ngăn ngừa được 
các biến chứng, làm tăng hiệu quả 
điều trị và sớm hòa nhập với cộng 
đồng. 
Bên cạnh đó, tập luyện vật lý trị liệu 
còn đem lại một số lợi ích như:
- Ngăn ngừa biến chứng hô hấp
Hô hấp luôn là vấn đề được quan tâm 
hàng đầu, nhất là ở giai đoạn sớm. 
Người bệnh nằm lâu trong môi trường 
bệnh viện, ít hoạt động, nguy cơ bị 
viêm phổi xảy ra rất lớn. Vì vậy, người 

bệnh cần phải được xoay trở thường 
xuyên, ngồi dậy, tập hít thở… qua 
các bài tập.
- Phòng chống loét
Loét cũng là tình trạng thường gặp 
trong giai đoạn sớm, do người bệnh 
ít được xoay trở, vùng tì đè bị ẩm ướt. 
Kỹ thuật viên vật lý trị liệu hướng dẫn 
người nhà cách xoay trở (2 tiếng/
lần), xoa bóp các điểm dễ bị loét 
(nhất là ở vùng mông).
- Phòng chống co cứng cơ, teo cơ, 
cứng khớp, duy trì tầm vận động khớp
Bẳng cách vận động thụ động các cử 
động của khớp: vai, khuỷu, cổ tay, bàn 
ngón tay, hông, gối, cổ chân, bàn ngón 
chân hay chủ động vận động của các 
khớp trên, tay mạnh có thể hỗ trợ tay 
yếu hoặc nhờ sự trợ giúp của người nhà.
- Gia tăng điều hợp, thăng bằng khi 
đứng hoặc ngồi
- Độc lập trong sinh hoạt
Người bệnh được hướng dẫn các tư 
thế cơ bản để có thể độc lập trong 
sinh hoạt: 
- Thay đổi tư thế: từ nằm sang ngồi, từ 
ngồi sang đứng (và ngược lại).
- Tập đi: hướng dẫn người bệnh đi 
một cách an toàn.
- Di chuyển từ ghế (xe lăn) sang 
giường (và ngược lại).

Sau khi xuất viện, người bệnh cần tiếp 
tục được luyện tập đúng cách. Việc 
luyện tập không đúng cách hoặc tự tập 
không có hướng dẫn có thể dẫn đến 
các biến chứng như bán trật/trật khớp 
vai, dáng đi xấu, co rút bao khớp… 
Hiện nay, Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM đã triển khai phòng tập Vật 
lý trị liệu với đội ngũ kỹ thuật viên 
chuyên nghiệp, tận tình. Bên cạnh đó, 
phòng tập được trang bị đầy đủ trang 
thiết bị, dụng cụ nhằm hỗ trợ người 
bệnh đạt được kết quả tối ưu.
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 BỆNH ĐỘNG KINH LÀ GÌ?
Cơn động kinh được định nghĩa là 
tình trạng bệnh lý của não, đặc trưng 
bởi sự phóng lực quá mức, đồng 
bộ và nhất thời của một nhóm các 
neuron trong não; biểu hiện bằng 
các triệu chứng tương ứng với vùng 
não bị kích thích.
Chứng động kinh được biểu hiện bởi 
các cơn động kinh tái phát. Thông 
thường, một người được chẩn 
đoán là động kinh khi có ít 
nhất từ hai cơn động kinh trở 
lên, nếu họ chỉ có một cơn duy nhất 
thì chưa thể gọi là động kinh.
Động kinh có thể xảy ra ở mọi lứa 
tuổi, chiếm tỷ lệ khoảng 1% dân 
số. Khoảng 50% những trường hợp 
động kinh mới xảy ra ở trẻ nhỏ và 
thiếu niên, với tỷ lệ cao nhất trong 
vài tháng đầu sau sinh. Nhiều người 
bị động kinh ở tuổi nhỏ và thiếu niên, 
sau đó các cơn động kinh có thể 
giảm khi họ đến tuổi trưởng thành. 
Tỷ lệ động kinh cũng tăng ở người 
lớn tuổi.
Một số nguyên nhân khác có thể 
gây ra các cơn động kinh như: sốt 
cao co giật ở trẻ rất nhỏ, bệnh nhân 

ĐỘNG KINH
TS BS Lê Văn Tuấn

Neáu côn ñoäng kinh keùo daøi hôn 5 
phuùt hay coù nhieàu côn ñoäng kinh 
lieân tieáp vaø ngöôøi beänh khoâng hoài 
phuïc ñaày ñuû giöõa caùc côn ñoäng 
kinh thì Ñaây laø moät tình huoáng 
caáp cöùu, caàn ñöôïc xöû trí ngay neáu 
khoâng seõ nguy hieåm ñeán tính maïng 
hoaëc ñeå laïi di chöùng laâu daøI
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ngưng một số thuốc đang dùng, ngộ 
độc, phản ứng dị ứng, nhiễm trùng, 
rối loạn điện giải, hạ đường huyết… 
Những nguyên nhân này chỉ nhất 
thời và không được xem là động 
kinh. 
Một số bệnh lý như tai biến mạch 
máu não hay đau nửa đầu migraine 
có thể nhầm lẫn với động kinh do 
các triệu chứng có thể giống động 
kinh như tê, yếu nửa người, các triệu 
chứng thị giác như nhìn mờ, mù tạm 
thời...

 BIỂU HIỆN CỦA CÁC CƠN 
ĐỘNG KINH 
Tùy vào loại động kinh mà bác sĩ sẽ 
kê đơn thuốc cho bệnh nhân, vì vậy, 
quan trọng nhất là phải phân biệt 
được cơn động kinh thuộc loại nào. 
Có 3 loại cơn động kinh: cơn động 
kinh cục bộ, cơn động kinh toàn thể 
và cơn động kinh không phân loại 
được là cục bộ hay toàn thể.

Các cơn động kinh cục bộ
Các cơn động kinh cục bộ xảy ra khi 
có quá nhiều hoạt động điện khu trú 
ở một vùng trong não. Hai dạng cơn 
động kinh cục bộ thường gặp nhất là 
cơn cục bộ đơn giản và cơn cục bộ 
phức tạp. 
- Cơn động kinh cục bộ đơn giản: 
người bệnh có thể có cảm giác lạ, 
khó mô tả hay bất thường, chẳng 
hạn như co giật một phần của cơ thể, 
thị giác hay khứu giác bất thường, 
cảm giác lo lắng hay sợ sệt, khó chịu 
ở vùng dạ dày, chóng mặt…
- Cơn động kinh cục bộ phức tạp: 
người bệnh không biết được cơn 
động kinh đang xảy ra, trông họ 
rất lú lẫn, có thể có các hành vi vô 
nghĩa như đi qua đi lại, xoay đầu, 

xoa tay… Họ không thể nhớ được 
các hành vi này sau cơn động kinh.

Các cơn động kinh toàn thể
Các cơn động kinh toàn thể xảy ra 
khi hoạt động điện trong não quá 
nhiều ảnh hưởng đến toàn bộ não. 
Có hai dạng cơn toàn thể thường 
gặp nhất là cơn vắng ý thức và cơn 
co cứng - co giật toàn thể.
- Cơn vắng ý thức: người bệnh nhìn 
chằm chằm, mắt có thể đảo lên trên. 
Được biểu hiện bởi tình trạng mất ý 
thức trong khoảng 5 - 15 giây và khi 
cơn động kinh chấm dứt thì người 
bệnh không còn nhớ những gì đã 
xảy ra. Cơn vắng ý thức thường xảy 
ra ở trẻ em và biến mất ở tuổi thiếu 
niên. Tình trạng này hiếm khi gặp ở 
người lớn.
- Cơn co cứng - co giật toàn thể: 
người bệnh thường phát ra tiếng kêu 
ngắn, mất ý thức và ngã xuống sàn 
(tiếng kêu này không phải do đau). 
Các cơ sẽ co cứng và tay chân sẽ co 
giật. Người bệnh có thể bị đái dầm. 

Biểu hiện của người bệnh sau 
cơn động kinh
Sau cơn động kinh, người bệnh có 
thể tỉnh lại ngay hoặc có thể cảm 
thấy mệt mỏi, lú lẫn hay rối loạn định 
hướng, kéo dài trong vài phút, vài 
giờ hoặc thậm chí vài ngày, người 
bệnh mới từ từ tỉnh lại. 

 THẾ NÀO LÀ TRẠNG THÁI 
ĐỘNG KINH?
Nếu cơn động kinh kéo dài hơn 5 
phút hay có nhiều cơn động kinh 
liên tiếp và người bệnh không hồi 
phục đầy đủ giữa các cơn động kinh 
thì được gọi là trạng thái động 
kinh. Đây là một tình huống cấp 

cứu, cần được xử trí ngay nếu không 
sẽ nguy hiểm đến tính mạng hoặc để 
lại di chứng lâu dài. 

 NGUYÊN NHÂN CỦA ĐỘNG 
KINH
Khoảng 60% các trường hợp không 
biết được nguyên nhân của động 
kinh mặc dù người bệnh đã được 
làm các xét nghiệm, chụp hình não 
(chụp cắt lớp hay chụp cộng hưởng 
từ). Những trường hợp này được gọi 
là động kinh vô căn. Các trường hợp 
còn lại có thể do các nguyên nhân 
cụ thể như: tổn thương não của thai 
nhi, chấn thương lúc sinh (do thiếu 
oxygen), ngộ độc, nhiễm trùng hệ 
thần kinh trung ương, chấn thương 
đầu, u não, tai biến mạch máu não…
Đa số động kinh không có tính di 
truyền. Tuy nhiên, một số người bệnh 
bị động kinh có khuynh hướng di 
truyền.

 CHẨN ĐOÁN ĐỘNG KINH
Chẩn đoán dựa vào kết quả thăm hỏi 
bệnh sử cẩn thận, khám thần kinh và 
làm một số xét nghiệm, chụp hình để 
chẩn đoán. Khi hỏi bệnh sử, người 
thầy thuốc sẽ hỏi: cơn động kinh 
thường bắt đầu khi nào, mô tả chi 
tiết những biến cố khi cơn động kinh 
xảy ra, tiền căn sức khỏe của người 
bệnh và gia đình.

Các xét nghiệm chẩn đoán
- Chụp cắt lớp (CT--scan): cho thông 
tin chi tiết về cấu trúc bình thường 
của não, những bất thường cấu trúc 
như máu tụ, nang, u, mô sẹo… liên 
quan đến động kinh. Phương pháp 
này dễ làm, an toàn và không đau.
- Chụp cộng hưởng từ (MRI): ngoài 
thông tin nhận được như chụp CT 
scan, MRI não còn nhận biết những 
bất thường mà CT có thể bỏ sót như 
các dị dạng bẩm sinh, những tổn 
thương xơ cứng thùy thái dương… 
Dù an toàn và không đau, nhưng 
kỹ thuật này đắt tiền hơn CT và thời 
gian chụp cũng lâu hơn. Không áp 
dụng chụp MRI cho những người 
bệnh có mảnh dị vật kim loại trong 
cơ thể hoặc mang máy tạo nhịp.
- Đo điện não đồ: giúp nhận biết 
được hoạt động điện bất thường 
trong não dẫn đến cơn động kinh. 
Ngoài ra, phương pháp này cũng có 
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thể giúp nhận biết vị trí, độ nặng và loại cơn động kinh. Đây là kỹ thuật an 
toàn và không đau.

 PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ ĐỘNG KINH 
Dùng thuốc chống động kinh
Có nhiều loại thuốc chống động kinh và việc chọn lựa thuốc tùy thuộc vào 
nhiều yếu tố như loại cơn động kinh, nguyên nhân, tuổi, giới tính, tình trạng 
bệnh lý đi kèm… Việc chọn lựa thuốc, liều dùng và cách dùng sẽ do bác sĩ 
chỉ định, người bệnh không nên tự ý mua thuốc và điều trị.
Khi điều trị với thuốc chống động kinh, có các khả năng sẽ xảy ra: 50% người 
bệnh sẽ không còn cơn động kinh; 30% còn cơn nhưng nhẹ hơn và thưa hơn; 
20% không đáp ứng với thuốc. Nếu chọn lựa thuốc dùng không thích hợp, tỷ 
lệ không đáp ứng sẽ cao hơn.

Một số phương pháp điều trị khác (chưa áp dụng tại Việt Nam)
- Phẫu thuật chữa động kinh: cắt bỏ vùng não gây ra động kinh, hoặc thực 
hiện các đường cắt sâu ở não làm gián đoạn các xung lực của động kinh. 
- Phương pháp đặt máy kích thích dây thần kinh X: có thể có hiệu quả trong 
một số trường hợp động kinh kháng trị với thuốc.
- Chế độ ăn sinh ceton: ăn theo thực đơn chọn sẵn với nhiều mỡ, ít chất bột và 
đạm. Phương pháp này thường được áp dụng ở trẻ em từ 1 - 8 tuổi.

 CÁCH XỬ TRÍ KHI NGƯỜI BỆNH BỊ CO GIẬT 
- Giữ bình tĩnh khi xử trí.
- Tránh chấn thương có thể xảy ra với người bệnh do co giật: để người bệnh 
tránh xa lửa, vật nhọn, hay chỗ dễ té.
- Ghi lại khoảng thời gian bị co giật.
- Khi hết co giật, để người bệnh nằm nghiêng một bên nhằm tránh nguy cơ tắc 
đường thở do dị vật như răng giả, đàm nhớt, chất ói từ dạ dày.
- Sau cơn co giật người bệnh thường mất ý thức, cần ở cạnh người bệnh cho 
đến khi họ tỉnh hẳn.
- Không nên để bất cứ vật gì như khăn, muỗng, vắt chanh… vào miệng người bệnh.

- Không giữ chặt người bệnh khi họ 
đang co giật.

 SỐNG VỚI ĐỘNG KINH
Người bị động kinh có thể gặp một 
số vấn đề về tâm lý và xã hội. Họ 
thường được chăm sóc quá kỹ hay 
bị những hạn chế không cần thiết 
trong sinh hoạt hàng ngày. Ngoài 
ra, họ còn có thể còn gặp một số 
vấn đề cá nhân khác như sự giận 
dữ, chán nản và trầm cảm. Tuy 
nhiên, nếu được chăm sóc và điều 
trị tốt, nhiều người bệnh vẫn có thể 
có cuộc sống, sinh hoạt và công 
việc như bình thường.
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 VIÊM TAI GIỮA MẠN LÀ GÌ?
Viêm tai giữa (VTG) mạn là tình trạng 
nhiễm trùng ở tai giữa kéo dài trên ba 
tháng với nhiều dạng như: VTG lõm 
nhĩ, VTG xơ nhĩ, VTG thanh dịch, VTG 
mạn mủ… thường gặp nhất là VTG 
mạn thủng nhĩ. 
Đây là bệnh lý có thể gặp ở mọi lứa 
tuổi, rất phổ biến tại Việt Nam. Người 
bệnh bị một hoặc cả hai tai và có thể 
kéo dài qua nhiều năm với các triệu 
chứng như: ù tai, chảy mủ tai dai 
dẳng, giảm thính lực... Nếu bệnh kéo 
dài sẽ gây di chứng hoặc biến chứng 
ở não, có thể dẫn đến tử vong.

 NGUYÊN NHÂN GÂY RA VIÊM 
TAI GIỮA MẠN
Có nhiều nguyên nhân gây ra VTG 
mạn như:
Viêm tai giữa cấp
Là nguyên nhân thường gặp nhất, xảy 
ra nhiều ở trẻ em. Sau nhiễm trùng hô 
hấp trên (cảm cúm, viêm mũi họng…), 
trẻ bị đau nhức trong tai, sốt, rối loạn 
tiêu hóa như tiêu chảy, nôn ói... Nếu 
được chẩn đoán và điều trị đúng, trẻ 
sẽ khỏi hoàn toàn. Nếu không điều trị 

ThS BS Lê Minh Tâm

VIÊM
TAI

GIỮA
MẠN
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hay điều trị sai, vi khuẩn sẽ theo ống 
thông tai - họng (vòi nhĩ) vào trong 
tai giữa, gây ứ mủ tai giữa. Viêm 
nhiễm sẽ phá thủng màng nhĩ, mủ 
chảy ra ống tai ngoài, có thể thấy 
khi nhìn vào tai trẻ. 
Trong giai đoạn này, dù màng nhĩ 
đã thủng nhưng nếu điều trị tích 
cực, có nhiều khả năng màng nhĩ 
sẽ lành, nếu không được điều trị 
đúng hoặc lỗ thủng màng nhĩ quá 
lớn, không thể lành, bệnh sẽ chuyển 
sang VTG mạn thủng nhĩ.
Viêm tai giữa cấp hoại tử 
Tương tự như VTG cấp nhưng do độc 
lực của vi khuẩn quá mạnh hoặc tình 
trạng miễn dịch của cơ thể bị suy 
yếu nên bệnh diễn tiến nhanh, màng 
nhĩ thủng rộng, không có khả năng 
tự lành và dẫn đến VTG mạn.
Chấn thương
Nguyên nhân chủ yếu thường do 
dụng cụ móc ráy tai, dụng cụ bị đẩy 
sâu vào bên trong, xuyên thủng, gây 
ra thủng nhĩ. Sau chấn thương, nếu lỗ 
thủng nhỏ, màng nhĩ có thể tự lành; 
nếu lỗ thủng lớn, màng nhĩ khó có 
khả năng tự lành, dẫn đến VTG mạn.

 CÁC TRIỆU CHỨNG CỦA 
VIÊM TAI GIỮA MẠN
Khi bị VTG mạn, người bệnh có thể 
có những triệu chứng như:

Nghe kém
Màng nhĩ có chức năng rung khi 
tiếp xúc với âm thanh để truyền âm 
thanh vào bên trong. Vì vậy, khi 
màng nhĩ thủng, diện tích tiếp xúc 
với âm thanh giảm đi, phía tai bị 
bệnh sẽ có dấu hiệu nghe kém. 
Nghe kém có đặc điểm ngày càng 
tăng. Tình trạng này sẽ nặng thêm 
khi kết hợp các yếu tố sau: lỗ thủng 
rộng, thời gian bệnh kéo dài, chảy 
mủ tai tái phát nhiều lần, hư hại 
chuỗi xương truyền âm thanh trong 
tai giữa…
Nghe kém là dấu hiệu kín đáo, nếu 
chỉ VTG mạn thủng nhĩ một bên 
thường sẽ khó phát hiện do người 
bệnh còn nghe tốt ở tai đối bên. 
Nghe kém chỉ được phát hiện tình 
cờ khi nghe điện thoại hay nhờ 
người thân phát hiện. Hoặc chỉ phát 
hiện khi đi khám bệnh, đo sức nghe 
bằng máy. 
Chảy dịch tai
Là tình trạng dịch chảy ra ở ống tai. 
Dịch có đặc điểm sau:
- Màu sắc: có thể trong, trắng đục, 
vàng, xanh, đôi khi có ít máu...
- Sự liên tục: có thể chảy liên tục hay 
từng đợt.
- Mùi: có thể không mùi hay có mùi 
hôi.
- Số lượng: có thể nhiều hoặc ra ít.

- Độ nhầy: loãng như nước hoặc 
nhầy, đôi khi keo đặc.
Cần phân biệt giữa ráy tai ướt và 
dấu hiệu chảy dịch của tai. Khi 
ngoáy tai bằng bông gòn, người có 
ráy tai ướt thường thấy có dịch ướt 
đầu bông, màu vàng vàng, có mùi 
hơi hôi, thỉnh thoảng chảy ra ngoài 
tai. Khi khám sẽ thấy màng nhĩ 
nguyên vẹn, sức nghe bình thường. 
Một số người bệnh bị VTG mạn 
thủng nhĩ được chăm sóc tốt hoặc 
sức đề kháng mạnh nên không chảy 
dịch trong nhiều năm, khiến người 
bệnh quên tình trạng bệnh của 
mình. Vì một lý do khác, tình cờ đi 
khám tai - mũi - họng và được phát 
hiện VTG mạn thủng nhĩ. 
Các triệu chứng khác 
Ù tai, chóng mặt; có thể có một 
hoặc cả hai dấu hiệu này, do VTG 
mạn ảnh hưởng đến hệ thống thần 
kinh hay hệ thống giữ thăng bằng 
của tai. Ở giai đoạn này, tỷ lệ khỏi 
hẳn tương đối thấp dù điều trị tích 
cực, kể cả can thiệp phẫu thuật. 
Khi có dấu hiệu như trên, người 
bệnh nên đến chuyên khoa Tai  Mũi  
Họng. Bằng các phương tiện hỗ trợ 
như: đèn soi tai, máy nội soi, máy 
đo sức nghe... sẽ giúp chẩn đoán 
xác định VTG mạn thủng nhĩ. Ngoài 
ra, có thể sử dụng các kỹ thuật chẩn 
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 BIẾN CHỨNG 
VTG chảy mủ mạn tính có cholesteatoma
Là loại VTG nhiễm khuẩn gây tổn thương hệ thống 
xương trong hòm nhĩ, phá hủy mê nhĩ, có thể gây liệt 
mặt và các biến chứng sọ não rất nặng như: viêm tắc 
xoang tĩnh mạch bên, nhiễm khuẩn huyết, viêm màng 
não, áp-xe tiểu não... 

Viêm tai xương chũm mạn tính hồi viêm
Là đợt cấp của viêm tai xương chũm mạn tính. Bệnh 
nhân có tiền sử viêm tai xương chũm đã điều trị nhiều 
lần, tai đã khô và đỡ ù nhưng đột ngột đau tai, ù tai 
tăng lên, nghe kém, có thể kèm theo chóng mặt, mủ tai 
chảy nhiều kèm theo sốt cao, ấn rất đau ở vùng xương 
chũm. Trong đợt hồi viêm rất dễ xảy ra các biến chứng 
như: liệt mặt, viêm mê nhĩ, biến chứng sọ não – áp xe 
ngoài màng cứng... 

đoán hình ảnh như CT-scan hay MRI xương thái dương khi nghi ngờ có những tổn thương nặng trong tai như gián 
đoạn chuỗi xương truyền âm thanh, hệ thống giữ thăng bằng, dây thần kinh..

 ĐIỀU TRỊ
Tùy nguyên nhân, dạng bệnh và biến chứng của bệnh, bác sĩ sẽ 
có phương pháp điều trị thích hợp để điều trị khỏi bệnh, tránh tái 
phát và bảo tồn thính lực, phục hồi chức năng nghe.
VTG mạn nếu không được điều trị sẽ dẫn đến một số trường 
hợp chuỗi xương truyền âm thanh trong tai giữa bị hỏng hoặc 
cứng khớp chuỗi xương này.
Đối với VTG mạn thủng nhĩ, phương pháp điều trị tốt nhất 
là phẫu thuật làm kín lỗ thủng màng nhĩ. Khi không còn lỗ 
thủng, vi khuẩn sẽ không xâm nhập vào tai giữa và như vậy 
tai sẽ khô hoàn toàn, không có biến chứng. Màng nhĩ liền 
kín, đồng nghĩa với diện tích màng nhĩ tiếp xúc với âm thanh 
tăng lên và người bệnh nghe rõ hơn. 
Nếu mất liên tục chuỗi xương truyền âm thanh, nghĩa là âm 
thanh không được truyền đầy đủ vào tai trong, thì dù đã phẫu 
thuật làm kín lỗ thủng màng nhĩ, sức nghe vẫn không tăng lên 
nhiều so với trước mổ. Có thể chỉnh sửa, tái tạo sự truyền âm 
liên tục từ màng nhĩ vào đến tai trong ở lần mổ làm kín lỗ thủng 
màng nhĩ hoặc mổ lần hai. 
Sau phẫu thuật, màng nhĩ liền kín, chuỗi xương truyền âm thanh 
vẫn còn liên tục nhưng sức nghe vẫn có thể tăng lên tương đối ít. 
Nguyên nhân chủ yếu dẫn đến tình trạng này thường do cứng khớp 
của chuỗi xương truyền âm. 
Tuy nhiên, vẫn có một tỷ lệ thất bại sau phẫu thuật làm kín lỗ thủng màng 
nhĩ. Thông thường, tỷ lệ thành công khoảng 80 - 90% và kết quả tốt trong 
nhiều năm. Một số ít trường hợp sau cảm cúm, vi khuẩn sẽ xâm nhập vào tai 
giữa qua vòi nhĩ gây VTG cấp, nếu không điều trị sớm, màng nhĩ vẫn bị thủng 
lại. 

 PHÒNG BỆNH 
- Cần tích cực và tuân thủ điều trị các bệnh như: viêm mũi họng, viêm VA... 
- Khi bị VTG cấp, phải được điều trị và theo dõi chu đáo.
- Cần chẩn đoán sớm nhằm điều trị, theo dõi, phát hiện và xử trí kịp thời các biến chứng 
của VTG. 
- Tuyên truyền phòng bệnh VTG trong cộng đồng.
- Thường xuyên giữ vệ sinh tai đúng cách, tránh bụi, nước bẩn vào tai và vệ sinh mũi họng.

Tóm lại, VTG mạn thủng nhĩ là bệnh lý khá phổ biến hiện nay. Người bệnh nên đi khám đúng chuyên 
khoa Tai Mũi Họng để được điều trị, có thể cần phẫu thuật thích hợp giúp bảo tồn, cải thiện thính lực 
cũng như tránh các biến chứng nguy hiểm. Cần lưu ý một số thuốc nhỏ tai có thể gây điếc không hồi phục 
nếu dùng khi màng nhĩ thủng. Ngay cả thói quen sử dụng dung dịch oxy già làm sạch mủ tai cũng cần phải có 
ý kiến bác sĩ về liều lượng và cách dùng. Vì vậy, người bệnh không tự ý dùng thuốc khi không có chỉ định của 
bác sĩ chuyên khoa. 
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KHOA CẤP CỨU

1- THƯỜNG TRỰC 24/24 giờ
2- SẴN SÀNG:
- Vận chuyển cấp cứu
- Cấp cứu ngoại viện
- Cấp cứu hàng loạt
- Cấp cứu thảm họa
3- LÀM TIỂU PHẪU CÁC LOẠI 
4- ĐÀO TẠO LIÊN TỤC

 

- Tập thể lao động xuất 
sắc nhiều năm liền
- Cấp cứu thành công 
nhiều trường hợp bệnh 
nhân nặng
- Số liệu năm 2013:
Khám cấp cứu: 11.512 ca
Số tiền thu được: 
29.494.081.825 đồng.

- Cập nhật và ứng dụng 
các kỹ thuật mới trong 
chẩn đoán
- Điều trị và cập nhật 
phác đồ các bệnh lý
- Nâng cao chất lượng 
chuyên môn
-  Xây dựng kế hoạch 
liên kết với Đại học Utah 
Hoa Kỳ

- Bệnh nhân đến đón 
tiếp niềm nở
- Bệnh nhân ở chăm sóc 
tận tình
- Bệnh nhân về dặn dò 
chu đáo- Tiếp nhận hơn 11.500 

trường hợp cấp cứu
trong năm 2013
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TÙY BÚT

Nhìn em, người ta liên tưởng đến những 
con ong thợ miệt mài và chăm chỉ đắp 
sáp xây tổ. Dáng vẻ nhẫn nại đến gần 
như lặng lẽ, em âm thầm và liên tục làm 
việc, di chuyển từ giường bệnh này đến 
giường bệnh khác để theo dõi và chăm 
sóc người bệnh.
Đó là em, người con gái theo nghề điều 
dưỡng của mẹ, tốt nghiệp xong trụ lại 
một bệnh viện lớn ở Sài Gòn để trau 
dồi tay nghề. Do hoàn cảnh gia đình, 
chồng em và hai con vẫn ở quê cùng 
ông bà ngoại. 

NGUOI 
ÐIÊU

DUONG

CN Nguyễn Thị Hạnh

Ngày làm việc trước kỳ nghỉ lễ hôm nay của em dường như trôi qua 
nhanh hơn so với mọi ngày bởi nó mang một ý nghĩa đặc biệt khác, 
ngày cuối cùng em làm việc cùng mọi người.
Bàn giao xong công việc, em chào đồng nghiệp với khuôn mặt đỏ 
au, hai mắt ngân ngân nước chỉ chờ được ực ra. Cố gắng không 
đứng lên vì không muốn em quá xúc động, tôi ngồi như dán chặt vào 
ghế. Thế nhưng, em vẫn đến chào từng người, không bỏ sót một ai. 
Mặt em đẫm nước. Ôm chào tạm biệt em, nghe tiếng em thổn thức, 
tôi nhận ra mắt mình cũng đã cay xè.
Tôi và em là đồng nghiệp cùng làm việc dưới một “mái nhà lớn”. 
Khác phòng nên tôi và em chỉ có dịp trò chuyện qua những lần họp 
giao ban ngắn ngủi, lúc đi lấy nước pha trà… Tôi hỏi quê, giọng em 
nhẹ như gió thoảng “Dạ, em ở Hà Nội ạ”. Lần đầu tiên, tôi cảm nhận 
được sự nhẹ nhàng, trong trẻo của con gái miền Bắc qua giọng nói 
của em. Ấn tượng của tôi về em cũng từ hôm ấy mà ra. 
Do công việc khác nhau nên tôi và em chỉ thỉnh thoảng chào hỏi nhau 
vài câu xã giao khi gặp mặt. Cho đến ngày chị đồng nghiệp cùng 
phòng cho biết em sắp nghỉ việc về quê, tôi ngạc nhiên vô cùng. Trước 
đây em từng nói khí hậu Sài Gòn rất thích hợp với em, em yêu tính 
cách phóng khoáng và hòa đồng của người miền Nam. Thế nhưng,  
dường như Sài Gòn không có nhiều khoảng lặng như thủ đô, những 
buổi chiều trầm mặc đón gió thu hay cái nắng cháy người của mùa 
hè, cơn lạnh buốt da của mùa đông... Có lẽ vì vậy, với người sống 
tình cảm như em, mỗi ngày trôi qua, cuộc sống náo nhiệt ở thành phố 
năng động này lại làm em thêm nhớ nhà da diết. 
Tối hôm đó về nhà tôi nhận được tin nhắn của em, em hỏi tôi 
có muốn gửi gì cho bạn ở Hà Nội không? Em vẫn thường quan 
tâm đến người khác với những điều nho nhỏ như vậy. Gọi điện 
thoại cho em chỉ để dặn dò em giữ gìn sức khỏe, kết thúc cuộc trò 
chuyện, giọng em vẫn đầy xúc động “Nếu có dịp về Hà Nội, chị 
đừng quên em nhé!”. 
Tạm biệt em, cô đồng nghiệp bé nhỏ. Có phải Sài Gòn náo nhiệt, 
năng động và đầy cuốn hút nhưng còn thiếu chút sâu sắc, trầm lắng 
nên không níu được chân em, cô gái sống nội tâm, mang nặng tình 
và nhiều hoài cổ? 
Tạm biệt em, người đồng nghiệp khác phòng nhưng cùng sếp. 
Chúc em luôn mạnh khỏe, vững bước trên mọi nẻo đường và thành 
công trong cuộc sống. Ở quê nhà với công việc mới, mong em luôn 
giữ được nụ cười trong trẻo cùng giọng nói nhẹ nhàng, thanh thoát 
của ngày nào, em nhé.

Phan Song An

Göûi em-

yÊU nghÊ

NGÖÔØI ÑOÀNG NGHIEÄP CUÕ



Tôi gửi chút tình vào những cơn mưa
Mưa trút nước, giọt ngắn dài không dứt

Nếu mang trọn cả một miền ký ức
Giọt mưa nào đến được bến bờ xưa?

Biết bây giờ em hết nhớ tôi chưa!
Có thao thức đêm giao mùa trở lạnh

Thạch thảo tím, vẫn nâng niu từng nhánh?
Âm sáo buồn, mỏng mảnh tựa nhành tơ

Tôi đã chờ em vào một đêm mơ
Hàng cây nhỏ đắm mình trong phố nhớ

Sương rót nhẹ trên lá buồn vụn vỡ
Tan cõi lòng một đêm mộng thờ ơ!

Nhớ ngày xưa em giả bộ làm ngơ
Cứ chăm bước chẳng bao giờ ngoảnh lại

Như chẳng hiểu lòng tôi đang tê tái
Hoa vệ đường ưu ái chút nhài hương

Nhớ ngày xưa, em giả bộ không thương
Bao vương vấn tôi mang vào góc khuất
Dòng đời chảy, mảnh tình ta trôi mất
Để chỉ còn, rất thật một chiều mưa 

Ghế đá nhỏ, ban công vắng ngày xưa
Bàn tay sợ tìm bàn tay run rẩy

Tim lỗi nhịp trong phút ban đầu ấy
Ánh trăng hờn, mây vô cớ che ngang

Nhớ ngày xưa, chiếc nhẫn trắng em mang
Kỷ vật nhỏ, trong mưa chiều ly biệt

Tôi không nhận, em thoáng buồn da diết
Mắt thẩn thờ, ngân ngấn lệ chiều mưa

Mười năm rồi, còn nhớ chuyện ngày xưa!
Tình trong trắng như sương trên lá biếc

Chút hoài niệm nhưng lòng không hối tiếc
Ta bây giờ, chẳng hạnh phúc rồi sao!

Mười năm rồi, chẳng tin tức gì nhau
Em có lẽ đã tay bồng tay bế

Niềm vui mới, cuộc đời luôn như thế!
Tôi bây giờ, cũng một mái nhà riêng

Tôi bây giờ có sứ mệnh thiêng liêng
Con thơ dại, hai vòng tay chăm sóc

Ký ức cũ đã đong vào một góc
Tự nhủ lòng sẽ chẳng mở ra xem!

Ghen làm gì quá khứ phải không em!
Anh đã thế một thời trong vương vấn
Ai chẳng có lúc chạnh lòng, thơ thẩn

Ai chẳng một lần thương nhớ một người dưng!
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Mười lăm năm theo nghề, em là một 
trong những điều dưỡng giỏi tại khoa 
cấp cứu của bệnh viện. Để bám nghề, 
em phải chấp nhận cảnh xa chồng, 
nhớ con. Em thuê nhà trọ ở gần bệnh 
viện cùng một số bạn đồng nghiệp để 
tiện đi lại, dè sẻn chi tiêu lắm mới đủ 
tiền gửi về hàng tháng để nuôi con.
Bận rộn, vất vả trong công việc nhưng 
em tranh thủ mọi thời gian có thể để 
thường xuyên về thăm nhà. Các con 
của em cũng chờ mẹ về để ôm hôn, 
trò chuyện và hướng dẫn làm bài tập 
khó. Chồng em làm khác nghề. Anh 
hiểu, nhưng không thể chia sẻ hết với 
em nỗi cực nhọc của một người điều 
dưỡng làm việc ở khoa cấp cứu. Em 
chấp nhận vậy, âm thầm chịu đựng 
một mình và đi về như chiếc bóng bên 
anh. 
Nhiều lúc em đã muốn bỏ về quê hẳn 
để được ở cạnh gia đình. Nhưng lương 
điều dưỡng ở bệnh viện tỉnh thì không 

thể nuôi nổi hai con mỗi ngày một 
lớn. Nếu chọn gia đình, em phải sống 
bằng nghề khác. Nhưng nghĩ đến lúc 
phải xa rời bệnh viện, xa những tà áo 
trắng hối hả ngược xuôi, xa mùi cồn 
khử trùng ngai ngái, xa tiếng còi cấp 
cứu hàng đêm, em nao lòng khôn xiết.
Em đành chọn phải đi về giữa hai đầu 
khoảng cách. 
Một lần sau chuyến công tác tỉnh dài 
ngày, em bàng hoàng biết chồng mình 
đã lạc lối. 
Uất ức, tuyệt vọng, em tìm đến cái 
chết. Lần đó, chính em là người bệnh, 
một người bệnh không còn muốn sống.
Em đã không chết. Và thề không chết 
nữa. Em không thể hấp hối hơn những 
người đang hấp hối chờ em. Em còn 
những đứa con, còn tình yêu tha thiết 
với nghề và còn biết bao người bệnh 
đang cần bàn tay em chăm sóc. 
Em ngày ấy và bây giờ, vẫn đi về giữa 
hai đầu khoảng cách… 

ThS BS Lê Thanh Phong



1

2

3

4

DỊCH VỤ CHĂM SÓC KHÁCH HÀNG

DỊCH VỤ KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ

HUẤN LUYỆN KỸ NĂNG SƠ CẤP CỨU VÀ TƯ VẤN BỆNH NGHỀ NGHIỆP

DỊCH VỤ TƯ VẤN SỬ DỤNG THUỐC

- Dịch vụ đăng ký khám bệnh qua điện thoại (đối với bệnh nhân nội trú).
- Dịch vụ đưa đón bệnh nhân bằng xe cứu thương chuyên dụng.
- Dịch vụ phiên dịch miễn phí (tiếng Anh, Hoa, Hàn Quốc, Campuchia).
- Tư vấn và cung cấp thông tin y tế, kiến thức sức khỏe cộng đồng.
- Giới thiệu khách sạn, nhà trọ, giặt ủi, vận chuyển (xe, tàu, máy bay).
Bộ phận Chăm sóc khách hàng Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM với đội 
ngũ nhân viên chuyên nghiệp và tận tâm, không ngừng cải tiến và hoàn 
thiện các dịch vụ nhằm đáp ứng nhu cầu ngày càng cao của khách hàng.
Điện thoại: (08) 5405 1010 / 3952 5353 / 3952 5355

Nhằm phục vụ nhu cầu tầm soát sức khỏe của người dân, Bệnh viện Đại học Y 
Dược TPHCM thành lập Đơn vị Khám sức khỏe cung cấp các dịch vụ khám, tầm 
soát, theo dõi và chăm sóc sức khỏe dành cho cá nhân và các đơn vị một cách 
nhanh chóng và chuyên nghiệp.
- Khám, tầm soát, chăm sóc và theo dõi sức khỏe nhân viên các đơn vị (theo 
hợp đồng).
- Tư vấn trước và sau khi khám sức khỏe.
- Phát hiện các bất thường và tư vấn điều trị chuyên sâu. 
- Tư vấn bệnh nghề nghiệp, các loại bệnh lý.
- Khám và chăm sóc sức khỏe cho người nước ngoài.
- Tầm soát ung thư, các loại bệnh lý theo yêu cầu…
Điện thoại: (08) 5405 1212/ (08) 3952 5351

Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM thường xuyên tổ 
chức các lớp bồi dưỡng, huấn luyện kỹ năng sơ cấp 
cứu, các buổi tư vấn về bệnh nghề nghiệp và các bệnh 
thường gặp cho các cá nhân, cơ quan/công ty có nhu 
cầu. Với đội ngũ giảng viên là các Giáo sư, Tiến sĩ, 
Bác sĩ đầu ngành của Đại học Y Dược TPHCM, chúng 
tôi tin sẽ đem đến sự hài lòng cho khách hàng.
- Sơ cấp cứu: xử trí vết thương, chấn thương, xử trí đột 
quỵ, nhồi máu cơ tim, ngộ độc thực phẩm, điện giật, 
bỏng...
- Bệnh nghề nghiệp: bệnh về đường hô hấp, cai thuốc 
lá, các bệnh về tai-mũi-họng, các bệnh về mắt, trĩ...

Bệnh nhân sau khi khám được kê toa thuốc điều trị, dù trên toa thuốc 
đã có những hướng dẫn cụ thể rõ ràng nhưng không ít bệnh nhân vẫn 
cảm thấy bối rối và khó khăn trong việc sử dụng thuốc theo toa.
Hiểu được điều này, Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM đã triển khai 
dịch vụ tư vấn sử dụng thuốc. Các dược sĩ giàu kinh nghiệm của bệnh 
viện sẽ tư vấn kỹ càng về công dụng, cách dùng, liều dùng… của từng 
loại thuốc.
Điện thoại: (08) 3952 5295

- Bệnh thường gặp: cao huyết áp, tim mạch, tiểu đường, 
loãng xương, viêm gan...
- Bệnh lý nam khoa, phụ khoa…
Điện thoại: (08) 3952 5352

MỘT SỐ DỊCH VỤ TẠI 
BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC TPHCM

THÔNG TIN  CẦN BIẾT
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THÔNG TIN  CẦN BIẾT

Nhaän Phiếu chæ ñònh 
caän laâm saøng tại quầy Bác sĩ tư vấn

Ñoùng tieàn taïi caùc quaày thu ngaân

Noäp bieân lai vaø nhaän soá thöù töï
taïi caùc quaày tieáp nhaän caän laâm saøng

Thöïc hieän caùc caän laâm saøng

Nhaän keát quaû
(Theo thôøi gian ghi treân bieân lai)TR
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Thöïc hieän caùc caän laâm saøng

Nhaän keát quaû
(Theo thôøi gian ghi treân bieân lai)
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2. QUY TRÌNH THÖÏC HIEÄN CAÙC CAÄN LAÂM SAØNG
(Xeùt nghieäm, sieâu aâm, X-quang...)

1. QUY TRÌNH KHAÙM BEÄNH

Khám chuyên khoa tại các phòng khám
theo số thứ tự 

Thực hiện các cận lâm sàng (nếu có)

Trở lại phòng khám và nhận toa thuốc

Điền thông tin vào Phiếu ghi thông tin người 
bệnh tại bàn hướng dẫn

Ñoùng tieàn vaø nhaän số thứ tự khám chuyên 
khoa tại các quầy Đăng ký khám bệnh Khám chuyên khoa tại các phòng khám

theo số thứ tự 

Thực hiện các cận lâm sàng (nếu có)

Trở lại phòng khám và nhận toa thuốc

Xác nhận và thanh toán BHYT tại quầy BHYT
(khu B hoặc khu C)

Nhận toa thuốc tại nhà thuốc bệnh viện

Điền thông tin và đánh dấu vào ô BHYT trên Phiếu 
ghi thông tin người bệnh tại bàn hướng dẫn

Ñoùng tieàn vaø nhaän số thứ tự khám chuyên 
khoa tại các quầy Đăng ký khám bệnh

Nhaän Phiếu chæ ñònh 
caän laâm saøng tại quầy Bác sĩ tư vấn

Ñoùng tieàn taïi caùc quaày thu ngaân

Noäp bieân lai vaø nhaän soá thöù töï
taïi caùc quaày tieáp nhaän caän laâm saøng

Thöïc hieän caùc caän laâm saøng

Nhaän keát quaû
(Theo thôøi gian ghi treân bieân lai)TR
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quaày tieáp nhaän caän laâm saøng

Ñoùng tieàn taïi caùc quaày thu ngaân

Thöïc hieän caùc caän laâm saøng

Nhaän keát quaû
(Theo thôøi gian ghi treân bieân lai)

TR
Ö

Ô
ØN

G
 H

Ô
ÏP

 C
H

Ö
A

 C
O

Ù C
H

Æ Ñ
ÒN

H
C

A
ÄN

 L
A

ÂM
 S

A
ØN

G
N

G
Ư

Ờ
I B

ỆN
H

  C
Ó

 B
ẢO

 H
IỂ

M
 Y

 T
Ế

N
G

Ư
Ờ

I B
ỆN

H
 K

H
Ô

N
G

 C
Ó

  B
ẢO

 H
IỂ

M
 Y

 T
Ế

2. QUY TRÌNH THÖÏC HIEÄN CAÙC CAÄN LAÂM SAØNG
(Xeùt nghieäm, sieâu aâm, X-quang...)

1. QUY TRÌNH KHAÙM BEÄNH

Khám chuyên khoa tại các phòng khám
theo số thứ tự 

Thực hiện các cận lâm sàng (nếu có)

Trở lại phòng khám và nhận toa thuốc

Điền thông tin vào Phiếu ghi thông tin người 
bệnh tại bàn hướng dẫn

Ñoùng tieàn vaø nhaän số thứ tự khám chuyên 
khoa tại các quầy Đăng ký khám bệnh Khám chuyên khoa tại các phòng khám

theo số thứ tự 

Thực hiện các cận lâm sàng (nếu có)

Trở lại phòng khám và nhận toa thuốc

Xác nhận và thanh toán BHYT tại quầy BHYT
(khu B hoặc khu C)

Nhận toa thuốc tại nhà thuốc bệnh viện

Điền thông tin và đánh dấu vào ô BHYT trên Phiếu 
ghi thông tin người bệnh tại bàn hướng dẫn

Ñoùng tieàn vaø nhaän số thứ tự khám chuyên 
khoa tại các quầy Đăng ký khám bệnh

THOÂNG TIN DAØNH CHO NGÖÔØI BEÄNH

Moïi thaéc maéc Quyù ngöôøi beänh vui loøng lieân heä Boä phaän Chaêm soùc khaùch haøng taïi caùc quaày höôùng daãn.
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Bệnh viện Đại học Y 
Dược TPHCM đón 
tiếp Chủ tịch Công 
đoàn, Trưởng Ban 
Tuyên giáo Đảng ủy 
khối cơ sở Bộ Y tế 
Nhân dịp kỷ niệm 128 năm 
ngày Quốc tế Lao động 1/5 

và tháng Công nhân lần thứ 6, chiều 
ngày 28/04/2014, ông Bùi Đức Phong 
- Phó Chánh Thanh tra Bộ Y tế, Chủ 
tịch công đoàn khối cơ sở Bộ y tế; ông 
Nguyễn Hoàng Lên – Trưởng Ban Tuyên 
giáo Đảng ủy khối cơ sở Bộ Y tế đã đến 
thăm, động viên và tặng quà cho CB-VC 
Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM.
Tiếp đoàn có ThS Đặng Anh Long, Phó 
Chủ tịch Công đoàn Bộ phận, ThS BS 
Phan Thái Sơn – Trưởng khoa Cấp cứu 
Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM. Tại 
buổi đón tiếp, thay mặt Ban Lãnh đạo 
bệnh viện, ThS Đặng Anh Long đã gửi 

lời cảm ơn sâu sắc đến sự quan tâm 
của Chủ tịch Công đoàn và trưởng 
Ban Tuyên giáo Đảng ủy khối Cơ sở 

Bộ Y tế, đồng thời cam kết sẽ không 
ngừng phấn đấu hơn nữa trong công 
tác chăm sóc sức khỏe cho cộng đồng.

Chương trình đào tạo y 
khoa liên tục 
Nhằm cập nhật kiến thức chuyên môn 
cũng như các kỹ thuật mới trong điều 
trị cho các bác sĩ, từ ngày 24/4/2014 
đến ngày 17/5/2014, Bệnh viện Đại 
học Y Dược TPHCM đã tổ chức nhiều 
chương trình đào tạo y khoa liên tục 
với nhiều chủ đề như “Viêm gan virus 
C”, “Đau đầu 2”, “Điện não và động 
kinh học cơ bản”, “Từ nền tảng triệu 
chứng – thiết lập chẩn đoán và điều trị 
rối loạn tiêu hóa trên”… 
Không chỉ có báo cáo viên là các 
chuyên gia đầu ngành trong nước, 
tham gia trình bày trong các chương 
trình còn có các chuyên gia nước 

ngoài đến từ Pháp, Úc như GS TS BS Jacques Doll (nguyên Trưởng Khoa Tiêu 
hóa Gan Mật - Bệnh viện Versailles - Pháp), GS Pierre Jallon (nguyên Trưởng 
khoa Sinh lý Thần kinh lâm sàng - Bệnh viện Val de Gras, Paris - Pháp), PGS 
TS BS Peter Katelaris (Giảng viên Trường Đại học Sydney, Úc)… Với sự trình 
bày chuyên nghiệp, ngắn gọn và mang tính thực tế cao của các báo cáo 
viên, các chương trình đã thành công tốt đẹp, thu hút sự tham dự của gần 
800 bác sĩ đến từ các bệnh viện trên cả nước.
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Rộn ràng hội thi 
“Vệ sinh tay, diệt 
ngay vi khuẩn” 
Nhân ngày Rửa tay toàn 
cầu 5/5/2014, hưởng 

ứng lời kêu gọi của Tổ chức Y tế thế 
giới nhằm tăng cường giải pháp an 
toàn cho người bệnh và nhân viên y tế 
bệnh viện, Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM tổ chức hội thi “Vệ sinh tay, 
diệt ngay vi khuẩn” với nhiều phần 
thi thiết thực như: “Thực hành vệ sinh 
tay giỏi”, viết lời bài hát với chủ đề 
“Đôi tay”, “Vệ sinh tay, diệt ngay vi 
khuẩn”.
Tham dự chương trình có ThS Nguyễn 
Thị Ngọc Sương, Trưởng phòng Điều 
dưỡng, CN Vương Minh Nguyệt – 
Tổ Giám sát khoa Kiểm soát nhiễm 

khuẩn bệnh viện, 18 đội thi thuộc các Cơ sở, Phòng, Khoa, Đơn vị cùng đông 
đảo các cổ động viên là CB-VC bệnh viện.
Phát biểu tại hội thi, ThS Nguyễn Thị Ngọc Sương cho rằng, nhìn từ bên ngoài, 
đôi tay rất mềm yếu nhưng trong thực tế lại có vai trò rất lớn. Đặc biệt là trong 
ngành y, vấn đề vệ sinh tay có ảnh hưởng rất lớn trong công tác khám và điều 
trị. Nếu không được kiểm soát chặt chẽ, đôi tay nhiễm khuẩn có thể mang đến 

Chào mừng Tuần lễ Thư ký 
thế giới 
Nhân kỷ niệm Tuần lễ Thư ký thế giới 
(21 – 26/4/2014), Câu lạc bộ Thư 
ký Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 
đã tổ chức buổi họp mặt thân mật 
dành cho toàn thể các thư ký hành 
chính và thư ký y khoa của bệnh 
viện.
Tham dự chương trình có CN Đỗ 
Hồng Công – Chủ tịch Công đoàn, 
ThS Đặng Anh Long - Phó Chủ tịch 
Công đoàn, BSCKII Nguyễn Hoàng 
Kầm – Trưởng Đơn vị Khám sức 
khỏe; BSCKII Phan Bảo Khánh -  
Trưởng phòng Nhân sự, ThS Điều 
dưỡng Nguyễn Thị Ngọc Sương 
– Trưởng phòng Điều dưỡng cùng 

toàn thể thư ký của các Phòng, 
Khoa… 
Ra đời năm 1952 tại Mỹ, Tuần lễ Thư 
ký thế giới được tổ chức vào tuần thứ 
tư của tháng 4 hàng năm, được xem 
là dịp để khuyến khích và nâng cao 
giá trị của nghề thư ký - công việc 
thầm lặng nhưng đóng góp không 
nhỏ vào sự thành công của các 
đơn vị, cơ quan hành chính, doanh 
nghiệp… Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM là một trong những bệnh viện 
công lập tiên phong trong việc áp 
dụng mô hình thư ký y khoa trong môi 
trường y tế, góp phần nâng cao chất 
lượng phục vụ người bệnh.
Buổi họp mặt đã diễn ra trong không 
khí thân mật với các chương trình 

giao lưu văn nghệ, bốc thăm may 
mắn, tiệc trưa và trao quà kỷ niệm. 
Nhân dịp này, CLB Thư ký cũng đã 
trao giải thưởng cho 7 thư ký đạt giải 
Nhất, Nhì, Ba và Khuyến khích trong 
cuộc thi “Nụ cười Thư ký” do bệnh 
viện tổ chức vừa qua.



Họp mặt chào mừng 
kỷ niệm ngày Điều 
dưỡng thế giới
Nhân kỷ niệm ngày Điều 
dưỡng thế giới (12/5/1820 
– 12/5/2014), Câu lạc 
bộ Điều dưỡng Bệnh viện 

Đại học Y Dược TPHCM tổ 
chức lễ kỷ niệm chào mừng ngày Điều 
dưỡng thế giới. Đến dự lễ kỷ niệm có 
PGS TS Võ Tấn Sơn, Giám đốc Bệnh 
viện cùng Trưởng, Phó các Phòng, 
Khoa, Đơn vị và toàn thể các điều 
dưỡng công tác tại bệnh viện.
Phát biểu tại lễ kỷ niệm, PGS TS Võ 
Tấn Sơn nhận định “Với vai trò chủ 
động trong công việc, chấp hành y 
lệnh một cách khoa học và phối hợp 
nhịp nhàng cùng đồng nghiệp, điều 
dưỡng là nghề được tôn vinh trong xã 
hội nhờ tấm lòng và sự chăm sóc tận 
tình cho người bệnh. Dù là công việc 
thầm lặng nhưng sự thành công trong 
quá trình điều trị cho bệnh nhân có 
sự đóng góp không nhỏ của đội ngũ 
điều dưỡng”. 
Đánh giá về đội ngũ điều dưỡng 
của bệnh viện, PGS TS Võ Tấn Sơn 
cho rằng Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM tự hào có một đội ngũ điều 
dưỡng yêu nghề và tận tâm trong 
công việc, đó là những phẩm chất rất 
cần thiết của người điều dưỡng. Với 
ý nghĩa đó, PGS TS BS Võ Tấn Sơn 
mong rằng đội ngũ điều dưỡng sẽ 
không ngừng phát huy thế mạnh của 
mình trong công tác chăm sóc sức 

khỏe cho người bệnh, đóng góp vào 
sự phát triển chung của bệnh viện.
Nhân dịp này, Ban Tổ chức chương 
trình cũng đã tặng quà cho tập thể khoa 

Ngoại lầu 10, Ngoại lầu 11, khoa Nội 
lầu 8 và khoa Chẩn đoán hình ảnh đã 
đoạt giải trong cuộc thi “Trao nụ cười, 
gửi lời cảm ơn” do bệnh viện phát động.

nhiều hệ quả nặng nề cho người bệnh. 
Vì vậy, nâng cao ý thức rửa tay sạch 
bằng xà phòng qua năm bước theo 
khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới 
sẽ mang lại nhiều hiệu quả thiết thực 
cho quá trình chăm sóc người bệnh.
Dù kết thúc khá muộn nhưng với ý 
nghĩa thiết thực, hội thi “Vệ sinh tay, 
diệt ngay vi khuẩn” đã thu hút các đội 
và cổ động viên tham gia đến cuối 
chương trình. Kết thúc hội thi, khoa 
Hồi sức và khoa Xét nghiệm đạt giải 
nhất phần thi “Thực hành vệ sinh tay 
giỏi”; khoa Nội Tổng hợp đạt giải 
nhất phần thi “Vệ sinh tay – Diệt ngay 
vi khuẩn” và viết lời bài hát chủ đề 
“Nhịp điệu đôi tay”; khoa Tạo hình 
Thẩm mỹ đạt giải bài hát được yêu 
thích nhất.
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Khi đi khám bệnh tại BVĐHYD TPHCM, do sơ ý tôi đánh rơi ví tiền tại quầy mua thuốc mà không biết. Sau đó, 
tôi được anh Đào Vĩnh Phú - bảo vệ của bệnh viện gọi đến phòng Bảo vệ lập biên bản và trả lại toàn bộ tài 
sản. Tôi có ý định bồi dưỡng ít tiền cảm ơn lòng tốt của bảo vệ nhưng tất cả đều không nhận, chỉ vui vẻ nhắc 
nhở tôi cẩn thận hơn.
Tôi xin gửi lời cảm ơn đến Ban Giám đốc bệnh viện, các nhân viên phòng bảo vệ đã hoàn thành tốt công 
tác bảo vệ trật tự, an toàn và quyền lợi cho bệnh nhân, giúp chúng tôi an tâm và tin tưởng khi đi khám bệnh. 
Nguyễn Ngọc Nhã (P. Quyết Thắng, TP. Kon Tum)

Chúng tôi là những người con, cháu của cụ ông Nguyễn Điển, 81 tuổi ngụ tại ấp 2, xã Hội Nghĩa, thị xã Tân 
Uyên, Bình Dương. Do tuổi cao, sức yếu lại mang nhiều bệnh ảnh hưởng trực tiếp đến sự sống, ông tôi đã được 
đội ngũ y bác sĩ nhiều lần cứu sống trên giường bệnh. Sức khỏe của ông đã dần được ổn định và hồi phục 
như ngày nay là nhờ sự chăm sóc điều trị tận tâm của đội ngũ, y bác sĩ tại khoa Hồi sức. Gia đình chúng tôi 
rất cảm kích trước phẩm chất, y đức cao quý của người thầy thuốc được thể hiện hàng ngày, hàng giờ trong 
khoa. Đặc biệt là tấm lòng tận tụy, không mệt mỏi, luôn tư vấn tận tình của bác sĩ Hạnh Duyên - người trực tiếp 
theo dõi và điều trị cho ông tôi. 

Hôm nay, nhân dịp ông tôi được xuất viện, gia đình chúng tôi xin gửi lời tri ân trước tấm lòng cao quý của các 
thầy thuốc bệnh viện đã dành cho ông tôi. Xin chân thành cảm ơn và gửi lời chúc sức khỏe đến Quý ban lãnh 
đạo và tập thể cán bộ, y bác sĩ của bệnh viện.
Các con và cháu ông Nguyễn Điển (Ấp 2, xã Hội Nghĩa, thị xã Tân Uyên, Bình Dương)

Tôi bị trĩ gần 40 năm nhưng vẫn âm thầm chịu đựng, ngại đi điều trị vì nghe nhiều người nói khi cắt búi trĩ 
bằng Tây y lẫn Đông y đều rất đau.
Gần đây, tôi thường xuyên bị xuất huyết khi đi đại tiện, sức khỏe sa sút nên bắt buộc phải đi cắt. Qua tìm hiểu 
tôi được biết phân khoa Hậu môn – Trực tràng của Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM có mổ trĩ bằng phương 
pháp longo, không gây đau đớn, nên tôi đến khám và được bác sĩ chỉ định mổ. Quả thật khi mổ không đau, 
kể cả lúc hết tác dụng của thuốc gây tê. Đặc biệt, để động viên tinh thần tôi, trong lúc chuẩn bị mổ, bác sĩ 
còn pha trò để tôi bớt lo lắng. Một ngày sau mổ, tôi đã có thể đi đại tiện bình thường, ngày thứ hai tôi đã 
được xuất viện.
Trong thời gian mổ và điều trị tại Bệnh viện, tôi nhận được sự tận tâm của bác sĩ và chăm sóc ân cần của tập 
thể điều dưỡng, nhân viên lầu 11. Hiện nay, tôi đã thoát khỏi phiền toái mà mình phải chịu đựng âm thầm 
40 năm qua. Nay xin gửi đến bác sĩ và tập thể điều dưỡng nhân viên lầu 11 lòng biết ơn chân thành của gia 
đình tôi. Nhân đây, tôi xin gửi tặng bác sĩ bài thơ để đọc giảm tress trong những lúc làm việc căng thẳng.

Bấy lâu thân thể bất an
Nên đi khám thử ruột gan thế nào

Khám xong, bác sĩ: “Ối dào”
Nhập viện chỉ cắt cái ào là xong

Tui về gom góp tiền nong
Sáng sớm cùng vợ vào trong Sài Gòn

Đi theo có mấy đứa con
Tui vào phòng mổ, miệng còn lâm râm

Cầu xin bác sĩ đừng nhầm
Ông mà nhìn lộn cắt nhầm chết tui

Tỉnh ra vui quá xá vui
Thò tay rờ thử mụt ruồi còn nguyên

Bác sĩ như thể mẹ hiền
Cắt xong búi trĩ làm phiền bấy lâu

Tui tên là Nguyễn Đình Hầu
Chúc cho bác sĩ sống lâu giúp đời

Vài dòng liếu láo để cười

Góc chia sẻ GÓC CHIA SẺ
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Tặng bác sĩ Nguyễn Văn Hậu thay lời cảm ơn.
Nguyễn Đình Hầu (Suối Nghệ, Châu Đức, Bà Rịa - Vũng Tàu)
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HỎI ĐÁP

HỎI 
Năm nay em 27 tuổi, đã kết hôn. Em bị trễ kinh hai kỳ kinh nhưng dùng que thử thai thì kết quả chỉ có một vạch. Khi siêu âm, bác sĩ 
nói không phát hiện thai trong tử cung. Cách đây hai tuần, ngực em có triệu chứng căng và đau, vào chiều tối bụng dưới có hơi đau 
nhưng chỉ 5 - 10 phút là hết. Nhờ bác sĩ tư vấn giúp có phải em bị bệnh hay không? Cảm ơn bác sĩ.
Bạn đọc Bùi Ngọc Vân

ĐÁP
Chào em,
Nếu kinh nguyệt trước nay đều đặn thì việc trễ kinh như vậy dễ phát hiện mang thai 
khi thử que và siêu âm. Khi có thai ở giai đoạn sớm, thai phụ cũng có thể có một 
số triệu chứng như căng tức ngực, đau trằn hạ vị. Tuy nhiên, kết quả thử máu 
mới xác định chính xác việc có thai hay không? Thăm khám và siêu âm giúp 
bác sĩ xác định vị trí và tình trạng thai hiện tại.
Vì vậy, bạn nên đến các phòng khám chuyên khoa sản để được thử máu 
và siêu âm lại nhằm xác định tình trạng có hay không có thai, hoặc đậu 
thai nhưng bị sẩy thai sớm hay có thai ngoài tử cung.
Thân ái.
PGS TS BS Ngô Thị Kim Phụng
Phụ trách Phòng khám Phụ khoa

ĐÁP
Chào bạn,
Tật cong vẹo cột sống chủ yếu phát triển nhanh trong giai đoạn dậy 
thì, ở lứa tuổi của bạn sẽ phát triển chậm rồi ngừng lại. Tật này có 
nhiều mức độ khác nhau. Ở mức độ nặng, gây ảnh hưởng đến chức 
năng hô hấp, tim mạch; lúc đó mới có chỉ định phẫu thuật.
Đối với mức độ vừa và nhẹ thì chỉ tập vật lý trị liệu. Nếu có điều 
kiện, bạn nên đến khám tại các cơ sở y tế có phòng khám xương 
khớp, cột sống để được kiểm tra và tư vấn cụ thể hơn.
Thân ái. 
TS BS Bùi Hồng Thiên Khanh
Phụ trách Phòng khám Xương Khớp

HỎI
Kính chào bác sĩ. Năm nay, em 25 tuổi, bị tật cong cột sống khi ngồi và 
khòm lưng lúc di chuyển. Tình trạng này khiến em cảm thấy rất mất tự tin. 
Mong bác sĩ tư vấn giúp tình trạng của em có thể điều trị được hay không? 
Cảm ơn bác sĩ.
Bạn đọc Đặng Lâm

HỎI 
Kính chào bác sĩ. Hàm răng của em càng ngày càng thưa và 
răng cửa thì hơi bị hô. Nhờ bác sĩ tư vấn giúp nếu em niềng 
răng thì có giảm được hô và tình trạng thưa răng hay không? 
Chi phí khoảng bao nhiêu? Cảm ơn.
Bạn đọc Nguyễn Thị Thủy

ĐÁP
Bạn Thủy thân mến,
Răng thưa có thể do một trong số các nguyên nhân sau: mất một 
hoặc vài chiếc răng, thói quen xấu như đẩy lưỡi, lưỡi to bẩm sinh, 
khớp cắn không thuận lợi, răng dư xen kẽ giữa hai răng, thắng môi 
bám thấp… Thông thường, điều trị chỉnh nha có thể đóng khe hở giữa 
các răng. Tuy nhiên, để duy trì được kết quả cần phải tìm hiểu và loại bỏ 
nguyên nhân; đồng thời cần chọn khí cụ duy trì trong một khoảng thời gian 
nhất định vì răng thưa dễ tái phát. Răng hô cũng có nhiều dạng lâm sàng, 
một số dạng có thể điều trị hiệu quả bằng chỉnh nha, một số khác cần kết hợp 
phẫu thuật để có kết quả thẩm mỹ nhất. Chi phí phụ thuộc vào tính chất của điều 
trị (dễ hay khó), thời gian cũng như loại mắc cài (kim loại, sứ, mắc cài thế hệ mới…). 
Thân ái.
BSCKI Lê Thị Viết
Phụ trách Phòng khám Phẫu thuật Hàm Mặt – Răng Hàm Mặt



31www.bvdaihoc.com.vn BVÑHYD

HỎI ĐÁP

HỎI
Tôi đi siêu âm tổng quát có kết quả thận trái bị teo, không còn khả 

năng hoạt động, thận phải bị sỏi 4mm. Mong bác sĩ tư vấn giúp tôi 
có phải phẫu thuật cắt bỏ thận trái không và nếu bảo tồn thì có ảnh 

hưởng đến thận phải hay không? Cảm ơn bác sĩ.
Bạn đọc Lê Ngọc Dũng

ĐÁP
Chào bạn,

Thận trái bị teo không còn hoạt động chỉ có thể được xác nhận 
bằng xạ hình thận. Nếu không có các triệu chứng do biến chứng 

của thận teo (như nhiễm trùng hay cao huyết áp không thể điều 
trị bằng thuốc) thì không có chỉ định mổ cắt bỏ thận trái. Bệnh lý 
của 2 thận là riêng biệt nhau, không ảnh hưởng qua thận phải. 
Sỏi thận phải 4mm không ảnh hưởng đến chức năng thận phải. 

Tuy nhiên, vì chỉ còn sống bằng một thận phải nên cần được theo 
dõi cẩn thận để đề phòng biến chứng ở thận này.

Thân ái.
PGS TS BS Trần Lê Linh Phương

Phụ trách Phòng khám Tiết niệu

HỎI
Mẹ tôi năm nay 54 tuổi. Khi đi khám tim, mẹ tôi được chỉ định đo điện tâm đồ và siêu âm 4D. Kết quả bác sĩ chẩn đoán mẹ tôi bị hở 

van tim 2 lá, mức độ nhẹ. Mong bác sĩ tư vấn giúp tôi, tình trạng của mẹ tôi có cần phải phẫu thuật hay không? Cảm ơn bác sĩ.
Bạn đọc Phan Thanh Hùng 

ĐÁP
Bạn thân mến,

Nếu kết quả siêu âm tim của mẹ bạn cho thấy van hai lá hở nhẹ (từ 1 - 1,5/4) và các 
buồng tim không giãn, áp lực động mạch phổi không tăng và không có các triệu 
chứng mệt, khó thở khi gắng sức thì đó là tình trạng hở van hai lá nhẹ chức năng, 

không phải là bệnh lý nên không cần điều trị. Tuy nhiên, mẹ bạn nên khám 
định kỳ 6 tháng/lần để theo dõi diễn tiến của tim mạch.

Thân ái.
TS BS Nguyễn Hoàng Định

Trưởng khoa Phẫu thuật Tim mạch

HỎI
Kính chào bác sĩ. Em đi khám bệnh được chẩn đoán nách bị u bả 
đậu. Mong bác sĩ tư vấn giúp em đây là loại u lành hay u ác tính? 
Hiện nay, thỉnh thoảng em vẫn bị đau ở vùng nách, có phải đây là 

triệu chứng của khối u hay không? 
Bạn đọc Nguyệt Cầm

ĐÁP
Chào bạn,

Nách là vùng có nhiều tuyến mồ hôi và tuyến bã tiết chất nhờn. Những 
chất này đi theo đường chân lông để ra ngoài. Phần lớn bệnh nhân đã nhổ 
lông nách, việc này làm cho chất nhờn của tuyến bã không thoát ra ngoài 

được và ứ đọng lại, gây nên tình trạng viêm nang lông, lâu dần sẽ 
thành u nang lông. Trong u nang lông có chứa nhiều chất của 

tuyến bã. Một số trường hợp phải phẫu thuật nếu khối u lớn và 
gây đau.
Thân ái.

PGS TS BS Nguyễn Hoài Nam
Phụ trách phòng khám Lồng ngực

Bạn đọc cần tư vấn về sức khỏe vui lòng gửi câu hỏi về 
địa chỉ email: giaidap@umc.edu.vn
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