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TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia néng dé kém huyét thanh & ngudi bénh triing ca théng thuong va mai lién
quan véi lam sang.

Péi tuogng va phuong phap: Nghién cliu mé ta cat ngang; tién hanh trén 60 bénh nhan tring ca
thong thudng (nhém nghién ctu - NNC) tai Bénh vién Da liéu Trung uong va 30 ngudi khde manh (nhém
déi ching - NDC) tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 tir thang 8/2022 dén thang 4/2023. Cac bénh
nhan dugc khai thac tién s, bénh sti, dugc kham bénh dé danh gia dac diém, phan loai mdc d bénh, luu
cac mau huyét thanh. St dung ky thuat quang phé hap thu nguyén tir (atomic absorption spectroscopy)
dé xac dinh nong do kém huyét thanh.

K&t qua: Tudi trung binh ctia NNC la 18,83.Ty 1& nam/nii la 2/3. Khdng c6 su khac biét ¢ y nghia vé cac
dac diém tudi, gidi, muc dd bénh gitia NDC va NNC. Néng dé kém huyét thanh trung binh & NNC (0,71 +
0,14 mg/L) thap hon so v&i NDC (0,88 + 0,15 mg/L) su khac biét cd y nghia thong ké véi p < 0,001. C6 mai lién
quan nghich bién gitta ndbng dé kém va muic d6 bénh, véi néng d6 kém trung binh tuong ting véi cdc muic
dé bénh nhe; vira; nang lan luct 1a 0,77; 0,73 va 0,63 mg/L, su khac biét c6 y nghia thong ké véi p = 0,004.
Noéng do kém huyét thanh trung binh clia nhém bénh tudi 25 - 29 la cao nhat (0,77 + 0,14 mg/L), ciia nhém
bénh tudi < 15 1a thap nhat (0,67 + 0,09 mg/L); cGia nam gidi (0,74 + 0,19 mg/L) cao hon nit gidi (0,69 + 0,10
mg/L); néng d6 kém huyét thanh nhom mac bénh < 1 nam 0,74 + 0,16 mg/L, ctia nhém mac bénh > 1 -2
nam la 0,70 + 0,18 mg/L va cia nhdm méac bénh > 2 nam 1a 0,69 + 0,11 mg/L; tuy nhién, méi lién quan giira
néng do kém huyét thanh véi cac nhém tudi, gidi, thai gian bi bénh 1a khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05).

K&t luan: Nong doé kém huyét thanh cia bénh nhan triing ca thong thudng gidm so v6i nhém ngudi
khoe manh va miic dé giam ctia ndng do kém huyét thanh c6 lién quan dén muic dé tang nang clia bénh.

Tur khéa: Bénh tring cd, kém, néng dé kém huyét thanh.
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40, tham chi 50 tudi. Dua theo hinh thai tén thuong
va dac diém tién trién, bénh tring ca duoc chia
thanh cac thé 1am sang khac nhau, trong d6 tring
ca thé thong thudng la thé bénh hay gap nhat'.
Can sinh bénh hoc ctia bénh triing ca cé lién quan
dén nhiéu yéu t6, bao gom tang san xuat chat b3,
day sting c6 nang l6ng, vai trd clia vi sinh vat trén
da va dap Ung viém tai ch6. Vai trd cia mot s6 yéu
t6 khac nhu cac nguyén t6 vi lugng, nguyén t6 da
lugng, vitamin, dinh duéng con dang tiép tuc dugc
nghién cuu?.

Kém (Zn) la mét nguyén t6 vi lugng quan
trong tham gia vao nhiéu qua trinh xuc tac, cau
trdc va diéu hoa cac phan Ung sinh hoc trong co
thé4. Trong bénh sinh bénh triing ¢4, nhiéu nghién
ctu cho rang kém co6 tac dung chéng viém va
gidm tiét ba nhon thong qua nhiéu co ché nhu
Uc ché integrin va su biéu 16 Toll - like recetor clia
cac té bao siing dan téi tc ché su tang sinh cla vi
khuan Cutibacterium acnes, diéu hoa phan (ng
viém thong qua Uc ché san xuat TNF - a (tumor
necrosis factor - alpha, yéu t6 hoai ti u alpha) va
IL - 6 (Interleukin - 6), gidm su san xuat cac chat
trung gian gay viém nhu nitric oxide, tic ché tuyén
ba nhon qua tac dung Uc ché hoat dong cta 5 a
- reductase, do d6 ngan chuyén testosterol thanh
dihydrotesterone (DHT)>.

Trén thé gidi, da c6 mot s6 nghién ctu danh
gia su thay déi néng do kém huyét thanh trong
bénh tring ca théng thuang, nhu nghién ctu cla
El - Dibany (2019) cho thay nong do kém huyét
thanh & nhém bénh nhan tring ca théng thudng
thap hon so v6i nhém chiing va muic d6 giam kém
huyét thanh cé lién quan dén muc dé bénh®. Cho
dén nay, tai Viéet Nam chua cé dé tai nao danh gia
nong do kém huyét thanh trong bénh tring ca
théng thuong dugc cong bo. Vi vay, nghién cdu
nay dugc tién hanh nham xac dinh nong dé kém
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huyét thanh ctia bénh nhan triing ca thong thuong
va mai lién quan véi lam sang.

2.D6I TUONG VA PHUONG PHAP

2.1. Déi tugng nghién ciu

Cé 60 ngudi bénh tring cad théng thudng
(nhém nghién ctiu - NNC) dugc kham, diéu tri tai
Bénh vién Da liéu Trung uong va 30 ngudi khoe
manh (nhém d6i ching - NDC) tai Bénh vién Trung
uang quan déi 108 tham gia nghién cuu, ti thang
8/2022 t6i thang 4/2023.

Tiéu chuan chan doan bénh tring ca théng
thuéng: Dua vao cac dac diém 1am sang nhu vi tri
thuong tén (mat, nguc, lung, vai) va thuong tén co
ban la cAc nhan triing ca dau trang, nhan triing ca dau
den, sdn, mun mu, cuc, nang.

Tiéu chuan lva chon: Ngudi bénh dugc chan
doén xac dinh triing ca thé thong thudng & moi do
tudi. NDC la nhiing ngudi khde manh tuong déng vé
tudi va gidi vai NNC.

Tiéu chuan loai tri: Ngudi bénh mac cac thé
trimg ca khac, phu nit c6 thai, bénh nhan mac cac
bénh kém theo gay mat kém, co st dung thuéc lgi
niéu, EDTA (etylenediaminetetraacetic acid) hoac
b6 sung vitamin va khoang chat c6 chiia kém trong
vong 1 thang trudc, bénh nhan khéng dong y hop tac
nghién cudu.

2.2, Phuong phap nghién citu

Thiét ké nghién ctu: Day la nghién cttu mo ta
cat ngang.

Phuong tién, chi s6 nghién cuu:

Phiéu thu thap théng tin chung: tudi, gidi, thoi
gian bi bénh. Theo Karen McCoy - 2008 phan dugc
chia thanh 3 muic d6: muc do nhe khi cé < 20 thuong



ton khéng viém hodc < 15 thuong tén viém hodc
téng s thuong tén < 30; muc dé visa khi co < 5 mun
mu, nang/cuc hodc 20 - 100 thuong tén khéng viém
hodc 15 - 50 thuong tén viém hodc téng s6 thuong
t6n 30 - 125; muic d6 nang khi cé = 5 mun ma, nang/
cuc hodc > 50 thuong tén viém hodc téng sé thuong
ton > 1252,

Quy trinh tién hanh nghién ctiu

Nhém 60 ngudi bénh da dugc chan doan xac
dinh triing ca thong thudng, dugc tham kham [am
sang, thu thap théng tin (tudi, gidi, thai gian bi
bénh, muc dé bénh). Nhém 30 nguci khde manh
dén kham suic khoe du tiéu chuan. Cac déi tugng
nghién ctiu dugc lay 3 mL mau trudc an sang, ly tam
ldy 1 mL huyét thanh, bao quan tai nhiét d6 -30°C
tai Khoa Xét nghiém huyét hoc, Sinh hda, Mién dich
va Gidi phau bénh, Bénh vién Da liéu Trung uong.
Binh lugng néng dé kém huyét thanh theo phuong
phéap quang phé hap thu nguyén td, ding ngon Itia
6 nhiét d6 cao dé nguyén ti héa mau, do do hap
thu nguyén tr va can ct vao d6 thi chuan dé tinh
toan luogng kém cé trong mau. Xét nghiém dugc tién
hanh tai Khoa Sinh héa - Vién 69, B4 Tu Iénh Bao vé
Lang Cha tich H6 Chi Minh.

3. KET QUA

3.1. Dic diém ddi tugng nghién ciu
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Phuong phap phan tich sé liéu

XU ly so liéu theo phan mém SPSS 20.0. Cac
bién s6 dugc thé hién dudi dang trung binh, do
léch, gia tri nho nhat, gia tri I6n nhat, ty 1& phan
tram, tan sé. Cac test thong ké dugc st dung la:
so sanh cac ty |é bang test Chi binh phuong - x2
(bién dinh tinh), so sanh cac trung binh bang test
T - student (2 bién dinh lugng phan phédi chuan)
hodc ANOVA test (so sanh tur 3 bién dinh lugng tr&
[én, khac biét gilta tiing cap bién dinh lugng bang
kiém dinh Post - Hoc ANOVA test). Su khac biét c6
y nghia théng ké khi p < 0,05.

2.3. Pao duc nghién ctitu

Nghién ctru vién ddm bdo thuc hién quy trinh
phu hgp véi tuyén ngdn Helsinki vé dao dic trong
nghién ctu y sinh, da dugc théng qua Hoi dong
dao duic va dugc sy chdp thuan clia Trudng Dai
hoc Y Ha Néi va Bénh vién Da liéu Trung uong
theo Quyét dinh sé 73/HDDD-BVDLTW, ngay 01
thang 9 nam 2022. Cac bénh nhan déu dugc giai
thich vé quy trinh, muc tiéu nghién cttu va ky vao
ban chap thuan tham gia nghién ctu.

Bdng 1. So sdnh ddc diém cua cdc déi tuong nghién ciu

| NNC n (%) NDC n (%) p
p > 0,05
(X £SD) 18,83 +4,2 18,77 £ 4,5 (independent
) t-test)
Tuai <15 11 (18,3%) 8 (26,7%) b > 0,05
Nhém tudi 16 - 24 46 (76,7%) 18 (60,0%) (one - way
> 24 3 (5,0%) 4(13,3%) ANOVA)
Gi6i Nam 24 (40%) 12 (40%) p > 0,05
101
N 36 (60%) 18 (60%) (test x2)
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NNC n (%) NDCn (%) | p
o Nhe 20 (33,33%)
Mre 4o Vira 19 (31,67%) NA
bénh
Nang 21 (35%)
<1nam 16 (26,67%)
Thoi gian < 0
bi bénh 1-2ndm 13 (21,67%) NA
>2 ndm 31(51,66%)

NA: Non - applicable

Gitra NNC va NDC ¢6 su tuang dong vé tubi (NNC: 18,83 + 4,2 tudi; NDC: 18,77 + 4,5 tudi) va gidi
(nam: 60%; nir: 40%) déu véi p > 0,05. Trong s6 60 bénh nhan nghién cu, ty 1& cac mic d6 bénh dong
déu (nhe: 33,33%; vlia: 31,67%; nang: 35%), thai gian mac bénh > 2 nam chiém da s6 (51,66%).

3.2. Két qua ndng dé kém huyét thanh & bénh nhan triing ca théng thuéng

Bdng 2. So sanh néng dé kém huyét thanh cia hai nhém

o R p
s Nong d6 Zn .
Chiso n : (independent
(X £ SD) mg/L t-test)
NNC 60 0,7x0,1
< 0,001
NDC 30 09+0,2

Nong d6 kém huyét thanh trung binh & NNC (0,71 + 0,14 mg/L) thap hon so véi NDC (0,88 + 0,15
mg/L), su khac biét cé y nghia théng ké véi p < 0,001.

Bdng 3. Méi lién quan giita néng dé kém huyét thanh véi mét sé ddc diém Iam sang (n = 60)

Néng dé Zn
Chi soé Phan nhém n (X £ SD) p
mg/L
<15 11 0,7+0,1
o 16- 24 46 0740, > 0,05
Nhoém tudi " (one - way
25-29 2 0,8+0,1 ANOVA)
>30 1 0,7
o Nam 24 0,7+0,2 > 0,05
GidGi
N 36 0,7+0,1 (test x2)
o <1 16 0,7%0,2 50,05
(T:;;?'a“ bi bénh >1-2 13 0,7+0,2 (one - way
>2 31 0,7+0,1 ANOVA)
Nhe 20 0,8+0,1 0,004
Murc d6 bénh Vira 19 0,7%£0,2 (one - way
Néng 21 0,6+0,1 ANOVA)
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Khéng c6 su khac biét gitta néng dd kém huyét thanh véi nhom tudi, gidi tinh va thai gian bi bénh,
déu vai p > 0,05. Cé su khac biét giita nong dé kém huyét véi mic d6 bénh véi p < 0,05. Nong do kém

cang giam thi muc d6 bénh cang ndng.

Bdng 4. Méi lién quan giira néng dé kém huyét thanh va md'c dé bénh theo gidi tinh

Néng dé Zn
Giéi Mc d6 bénh n (X +SD) p
mg/L
Nhe 11 0802 > 0,05
Nam (n=24) Vira 3 0904 (one - way
Ning 10 0,6 +0,1 ANOVA)
Nhe 9 07+£0,1 > 0,05
Nir (n=36) Via 16 0,7+0,1 (one - way
Ning 11 0,6+0,1 ANOVA)

Khi xét riéng hai gidi, chua ghi nhan su khac biét c6 y nghia théng ké vé nong d6 kém huyét thanh

theo muic d6 bénh, véip > 0,05.

4.BAN LUAN

Tam quan trong cta kém d6i véi stic khoe
con ngudi va dac biét la doi véi tinh toan ven cla
da da dugc nghién ctu nhiéu trong nhitng nam
gan day*“. Lan dau tién vai tro ctia kém trong diéu
tri bénh tring ca dugc phat hién la tu nam 1975,
Michael diéu tri bénh viém da dau chi ruét bang
viéc b6 sung kém dudng uéng da nhan thay tinh
trang bénh triing ca kém theo dugc cai thién rd
rét®. T d6, da cé mot s6 nghién ctu vé vai trd, moi
lién quan cuta yéu t6 vi lugng kém trong co ché
bénh sinh bénh tring ca théng thudng ciing nhu
vai tro clia bé sung kém trong diéu tri bénh.

Trong nghién ctu nay, ching t6i nhan thay
nong do kém huyét thanh 360 bénh nhan triing ca
thong thuong (0,71 + 0,14 mg/L) thap hon so vai
30 ngudi khée manh (0,88 + 0,15 mg/L), su khac
biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,001. Két qua
nghién ctu clia ching téi tuong déng vai nghién
cUru Aziz Gaber (2019): ndong dé kém huyét thanh
clia 60 bénh nhan tring ca thong thudng (49,85
+ 19,61 ug/dL) thap hon cé y nghia théng ké so
nhém chiing (63,46 + 22,95 pg/dL), véi p < 0,056.

El - Dibany (2019) nghién cdu trén 65 bénh nhan
tring ca thong thudng ciing thu dugc két qua
tuong tu: ndng do kém huyét thanh nhdém nghién
clu (74,5 + 14,7 pg/dL) thap hon cé y nghia théng
ké so véi nhém ching (94 + 13,4 pg/dL) véi p <
0,057.Tuy nhién, c6 nhiing nghién ctiu chira néng
dé kém huyét thanh & bénh nhan triing cé théng
thudng khéng co su thay déi cé y nghia. Nghién
cUu cua Azadeh Goodarzi (2020), Amer Mohamed
(1982) cho thay khong co su khac biét c6 y nghia
gitta nbng dé kém huyét thanh nhém bénh nhan
tring ca théng thudng va nhém chung véi p >
0,058%,

Pé danh gid su nhat quan trong két qua
nghién ctu cla nhiéu tac gia, nam 2020, Brittany
E. Yee va cong su da phan tich gop 12 nghién
clu trudc dé vé néng do kém & 690 bénh nhan
tring ca théng thuong va 594 ngudi khdée manh.
Két qua cho thdy, nong dé kém huyét thanh
thap hon dang ké (p < 0,05) & nhém bénh nhan
triing ca thong thudng'™. Su giam néng dé kém
G bénh nhan tring ca dugc cho la do thiéu hut
dinh dudng, théi quen an udng, giam hap thuy,
tang mat qua moé héi hoac nuéc tiéu''. Ngoai ra,
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giam nong do kém huyét thanh trong bénh tring
cé con ¢6 thé lién quan dén su gidm RBP (retinol
binding protein), mét protein mang retinol, giup
van chuyén vitamin A. Nghién ctu ctia Ozuguz
(2013) cho thdy, nbng d6 vitamin A va kém & cac
bénh nhan tring ca thong thudgng gidm ro rét'2
Doéng thai, nghién ctu ctia Michaelsson (1977) cho
két qua co sy gidam nong dé kém va RBP (retinol
binding protein, protein mang retinol gitp van
chuyén vitamin A) trén cac bénh nhan tring ca'.

Két qua tai bang 3 cho thdy, néng do kém
trong huyét thanh bénh nhan tring ca théng
thudng cé thay ddi theo nhém tudi va thai gian bi
bénh nhung khéng c6 y nghia théng ké (p > 0,05).
Két qua nay phu hgp véi nghién ctu ctia Azadeh
Goodarzi (2020), khong c6 méi tuong quan gilia
nong dé kém vaéi tudi nhom nghién ctu ciing nhu
khodng thai gian mac bénh (p > 0,05)%. Nghién
clfu cla chiing toi cho thay su khac biét vé nong
dd kém huyét thanh clia bénh nhan tring ca
thong thudng & cadc muc d6 nhe, via, ndng céd y
nghia théng ké (p < 0,05); diéu dé khang dinh mai
lién quan gitta muc d6 nang cta bénh va néng do
kém huyét thanh, ndng d6 kém huyét thanh giam
theo muic d6 nang cta bénh. K&t qua nay tuong
doéng véi nghién clu cia Amer Mohamed (1982):
nong do kém huyét thanh & bénh nhan tring ca
thong thuong ty [é nghich véi muic d6 bénh; trong
d6, muc do nhe, vlia, nang tuong Ung la 83,97 +
17,32; 78,68 £ 18,12 va 74,66 + 15,26 (umol/mL)
véi p < 0,05°. Nghién cttu cta Pina Ozuguz (2014)
cling khang dinh c6 méi lién quan gilra néng do
kém huyét thanh véi mic d6 tang nang cta bénh
véi p < 0,05'%. Phan Ung viém trong bénh tring
ca c6 thé la mét trong nhiing yéu té gay giam
nong dé kém theo muic d6 bénh. Kém chéng viém
théng qua 6n dinh chiic nang cla dai thuc bao va
bach cau trung tinh, kich hoat té bao diét khang
nguyén tu nhién va cac hoat dong ctia b6 thé**,

Nong dé kém huyét thanh cta bénh nhan
nam (0,74 + 0,19 mg/L) cao hon so vGi bénh nhan
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na (0,69 £ 0,10 mg/L). Tuy nhién, su khac biét nay
khong c6 y nghia théng ké (p > 0,05). Két qua
nghién cltu clia cac tac gid khac khong cé suthong
nhat. Nghién cttu cia Amer Mohamed (1982) cho
thay néng dé kém huyét thanh & bénh nhan nam
cao han so vdi nir va su khac biét nay cé y nghia
véi p < 0,0019. Nghién ctu cla Azadeh Goodarzi
(2020) cho thdy ndng d6 kém huyét thanh § nhém
bénh nhan nir (96,30 pg/dL) cao hon dang ké so
v6i nhédm bénh nhan nam (74,95 pg/dL), su khac
biét nay c6 y nghia théng ké vaéi p < 0,058.

Nghién cttu c@ia ching t6i chua ghi nhan su
khac biét co y nghia thong ké vé ndbng do kém gilra
cac muc do bénh (p > 0,05). K&t qua clhia ching
to6i khac véi nghién cliu cla Azadeh Goodarzi
(2020). Tac gia nay cho thdy & nhém bénh nhan
ndr, c6 maéi lién quan nghich bién gitta néng dé
kém huyét thanh véi mdc dé nang clia bénh (véi
p < 0,05)% Su khac biét gitra két qua nghién ciu
cla chung téi va cac nghién ctiu khac c6 thé do
su khac biét trong ¢& mau nghién ctiu, cac yéu to
dich té&, dinh dudng, cach phan loai muc dé tén
thuong va phuang phap dinh lugng c6 thé anh
hudng dén nong do kém huyét thanh.

5.KET LUAN

Nong dé kém huyét thanh cila nhéom bénh
nhan tring ca théng thuong thap hon nhom
ngudi khde manh. Nong dé kém huyét thanh cang
giam thi mdc do bénh triing cd cang nang nhung
khéng c6 su khac biét theo nhém tudi ddi, gidi
tinh va thoi gian bi bénh.

K&t quéa nghién clru ban dau cho thay c6 thé
c6 mai lién quan gitta ndbng dé kém huyét thanh
vGi muc d6 bénh, can c6 cac nghién cdu trong
tuong lai v6i ¢c6 mau Ién va thiét ké nghién cdu
phu hgp hon dé c6 thé khang dinh vai trd néng
dd kém huyét thanh trong ca ché bénh sinh bénh
trung ca.
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SUMMARY

Original research

SERUM ZINC CONCENTRATIONS IN ACNE VULGARIS PATIENTS AND THEIR CORRELATION
WITH CLINICAL FEATURES

Vu Thu Trang'?, Vu Thai Ha'3, Le Huyen My?, Le Huu Doanh'?, Dang Thi Diu Hien?
Do Thi Thu Hien? and Dang Van Em”

ABSTRACT

Objectives: To assess serum zinc concentrations in acne vulgaris patients and their correlation with
clinical features.

Materials and methods: A prospective, cross - sectional, controlled study was conducted on 60
patients diagnosed with acne vulgaris at the National Hospital of Dermatology and 30 healthy controls
(control group) at the 108 Military Central Hospital from August 2022 to April 2023. Patients underwent
medical history assessments, clinical examinations to evaluate characteristics and disease severity, and
serum zinc concentration measurements using atomic absorption spectroscopy.

Results: The mean age of the experimental group was 18.83 years, with a male - to - female ratio of
2:3.There were no statistically significant differences in age, sex, and disease severity between the control
group and the experimental group. The mean serum zinc concentration in the experimental group (0.71 £
0.14 mg/L) was lower than that in the control group (0.88 + 0.15 mg/L), and this difference was statistically
significant (p < 0.001). Serum zinc concentration was not associated with age, sex, or disease duration
(p > 0.05). An inverse correlation was observed between serum zinc concentration and disease severity,
with average zinc concentrations of 0.77, 0.73, and 0.63 mg/L for mild, moderate, and severe disease,
respectively; this difference was statistically significant (p = 0.004). Patients between the ages of 25 and 29
had the highest average serum zinc content (0.77 + 0.14 mg/L), while patients under the age of 15 had the
lowest (0.67 + 0.09 mg/L). The serum zinc concentration for men was 0.74 + 0.19 mg/L, which was higher
than that for women (0.69 £ 0.10 mg/L). In terms of disease duration, the serum zinc concentration was
0.74 £ 0.16 mg/L for the group with disease duration <1 year, 0.70 £ 0.18 mg/L for the group with disease
duration >1 - 2 years, and 0.69 + 0.11 mg/L for the group with disease duration >2 years. However, there
was no statistically significant relationship (p > 0.05) between serum zinc concentration and age groups,
sex, or disease durationv.

Conclusions: The mean serum zinc concentration in acne vulgaris patients is lower compared to that
in healthy controls, and the degree of reduction in serum zinc concentration is associated with disease
severity.

Keywords: Acne vulgaris, serum zinc concentration, zinc.
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