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TOM TAT
Muc tiéu: So sanh hiéu qua diéu tri bénh loét miéng tai dién (Recurrent aphthous stomatitis: RAS)
bang colchicin véi corticoid uéng.

Phuong phap: Thir nghiém lam sang ma, c6 nhom chiing, tién hanh trén 36 bénh nhan RAS. Chia
ngau nhién bénh nhan thanh 2 nhém: nhém dung corticoid uéng (li€u 20 mg methylprednisolon/ngay
trong 1 tuan dau, giam liéu 4 mg méi 2 tuan), nhém dung colchicin (1 mg/ngay trong 4 tuan dau va 0,5
mg/ngay trong 4 tuan sau). Tat ca bénh nhan déu dugc theo doi 8 tuan sau ngling thudc, dugc danh

gia méi 4 tuan theo cac dac diém cla vét loét.

Két qua: Colchicin va corticoid uéng déu cé tac dung tét trong diéu tri RAS, giam sé lugng va kich
thudc vét loét, thaoi gian lanh vét loét va muc d6 dau (p < 0,01). Su dap ting ctia nhém corticoid uéng tét
hon colchicin & cac thai diém danh gia sau 1 tuan, 4 tuan, 12 tuan va 16 tuan, nhung su khac biét nay
khong c6 y nghia théng ké (p > 0,05). Su khac biét gilra hai nhom chi c6 y nghia thong ké véi p < 0,05 tai
thoi diém danh gia sau 8 tuan. Ty 1é tadc dung phu cla hai thuéc kha thap (nhém corticoid uéng la 16,7%

va nhém colchicin 1a 5,6%).

Két luan: Colchicin va corticoid uéng déu cé tac dung tét trong diéu tri RAS vai ty 1é tac dung phu
kha thap. Véi liéu dung trong nghién ctu, corticoid uéng co hiéu qua tét hon colchicin trong viéc giam
s0 lugng, kich thudc vét loét, thai gian lanh vét loét sau 8 tuan. Ty Ié tai phat sau ngung thudc & hai
nhom la tuong duong nhau.

Tu khéa: Bénh loét miéng tdi dién, RAS, colchicin, corticoid uéng.

1. DAT VAN BE ,
Bénh thudng gdp & d6 tudi 10 - 40, uu thé & nix

Bénh loét miéng tai dién (Recurrent Aphthous ~ gidi'. Ddc trung clia RAS la mot hodc nhiéu vét
Stomatitis - RAS) 1a bénh loét phd bién nhat clia  loét dau, thudng xuat hién & niém mac miéng ma
niém mac miéng, tac dong tGi 5 - 50% dan s6. khong ré can nguyén, tai phat nhiéu lan (tur 2 dén
4 1an/nam tuy tiing nghién cdu)?.

1: Bénh vién Da liéu Trung uong
*Tdc gia lién hé: kimcuc190989m@gmail.com
DOI: https://doi.org/10.56320/tcdlhvn.38.34
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Hién tugng dau trong RAS dnh hudng kha
I6n dén chat lugng cudc séng clia bénh nhan, dac
biét trong van dé an udng va giao tiép khi bénh
tai dién nhiéu lan. Do d6, muc tiéu diéu tri quan
trong ctia RAS la gidam dau nhanh, rat ngan thoi
gian bénh va giam tan suat tai phat bénh3+,

Quan ly RAS phu thuéc vao muc do nang va
tan suat tai dién clia vét loét. Hau hét cac trudng
hap loét ap déu tu gidi han, khéng can diéu tri
hoac dap ung tét véi cac phuong phép diéu tri tai
chd nhu corticoid béi, khang sinh tai ché, giam
dau tai ché... Tuy vay, liéu phap tai ché khong co
tac dung lam gidm su xuat hién cla vét loét méi,
hay mét vai trudng hop RAS thé 16n hodc RAS tai
phat lién tuc. Nhiing trudng hgp nay can dung
cac thudc toan than nhu: corticoid dudng udng,
colchicin, thalidomid, pentoxiphilin... Trong d¢,
corticoid uéng va colchicin Ia hai thuéc san co tai
Viét Nam, gia thanh ré. Trén thé gidi, cac nghién
ctu dung corticoid dudng uéng ngan ngay cho
thay hiéu qua t6t vaGi RAS thé |6n hodc RAS khéng
dap ung vaéi thudc boi tai chd® . Gan day, cac
nghién ctu sau hon vé hiéu qua cla colchicin
trong diéu tri bénh ly da liéu cling dat ra van dé vé
st dung thu6c nay trong RAS®.

& Viét Nam cling ¢ mot s6 bao cdo vé RAS
va hiéu qua diéu tri bang colchicin uéng nhung
chua c6 mét tai liéu nao tdng két va nghién ctu
mot cach hé théng so sanh hiéu qua diéu tri RAS
bang colchicin uéng va corticoid dudng uéng. Do
do, nham nang cao hiéu qua diéu tri RAS, ching
t6i tién hanh nghién ctiu nay véi muc dich so sanh
hiéu qua diéu tri bénh loét miéng tai dién bang
colchicin va corticoid dudng udng.

2.POI TUONG VA PHUONG PHAP

2.1. Déi tugng nghién cuu

36 bénh nhan RAS quan ly tai Bénh vién Da liéu
Trung uong.
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Tiéu chuan lua chon: Dugc chdn doan xac
dinh la RAS, tai phat it nhat 1 lan/thang trong 3
thang gan nhat; vét loét dau gay anh hudng dén
sinh hoat ctia bénh nhan, tudi > 16, tu nguyén

tham gia nghién cuu.

Tiéu chuan loai trir: Phu nii ¢6 thai, cho con
bu; bénh nhan cé chéng chi dinh dung corticoid
dudng udng: Dai thao dudng khéng kiém soat,
viém gan B/C hoat déng, nhiém HIV... bénh ly
duong tiéu hda (bénh Celia, bénh Crohn, khong
dung nap thuc &n). Bénh ly noéi tiét cta tuyén
thugng than, tuyén gidp... Bénh nhan co6 cac sang
chan tai ché la nguyén nhan khéi phét loét miéng
nhu sau rang ndng... trong 6 thang gan day. Bénh
nhan dung moét s6 loai thudc c6 thé gay loét
miéng nhu NSAIDs, thu6c UGc ché men chuyén,
thu6c hoat héa adenosin triphosphat (nicoramil),
thudc chéng réi loan nhip tim.

2.2, Phuong phap nghién citu

Thiét ké nghién cuu: Thi nghiém |am sang
md&, so sanh trudc sau.

C&mau: Ap dung c& mau cho nghién ctiu thir
nghiém lam sang cé d6i chiing, tinh dugc c6 mau
t6i thiéu cho mbi nhém 1a 16.

Phuong phap chon mau: Chon mau thuan tién.

Phan ngau nhién: S dung 14 tham ngau
nhién, chang téi chon dugc 18 bénh nhan trong

nhom colchicin va 18 bénh nhan trong nhom
corticoid.

Thé&i gian va dia diém nghién citu: Tir thang
8/2020 dén thang 5/2022 tai Bénh vién Da liéu
Trung uong.

Vat liéu nghién ciu: Thuéc Medrol: methyl
prednisolon, vién nén ham lugng 4 mg do hang



san xuat Pfizer san xuat; thudc Colchicin stada:
colchicin vién nén ham lugng 1 mg cda hang
Stada - Viét Nam san xudat; may anh va mau bénh
an nghién cdu.

Cac buéc tién hanh:

Lua chon bénh nhédn: Tu van va ky chap thuan
tham gia nghién cuu.

Tru6c khi diéu tri: Thu thap cac thong tin tén,
tudi, gidi, thai gian mac bénh; dic diém cda vét
loét: s6 lugng, kich thudc, thai gian lanh vét loét,
muc d6 dau, sé 1an tai phat. Néu bénh nhan thda
man tiéu chuan lua chon va loai tri, tién hanh
phan nhom ngau nhién dua vao béc 14 tham ngau
nhién véi hop tham gém 2 14 tham: moét 14 tham
c6 s6 1 (dua vao nhom corticoid) va mét la tham
€6 56 2 (dua vao nhom colchicin).

Tién hanh diéu tri: Nhom 1: dung medrol
20 mg/ngay trong tuan tha 1, 16 mg/ngay trong
tuan tha 2 va 3, 12 mg/ngay trong tuan tha 4 va
5, 8 mg/ngay trong tuan thir 6 va 7 va 4 mg/ngay
trong tuan tha 8. Nhom 2: colchicin 1 mg/ngay
trong 4 tuan dau va colcicin 0,5 mg/ngay trong 4
tuan tiép. Thoi gian diéu tri: 8 tuan. Thai gian theo
doi: 8 tuan sau nguiing thudc.

Ddnh gid trong va sau diéu tri: Tat ca bénh
nhan dugc kham va danh gia cac dac diém cua vét
loét: s6 lugng, kich thudc, thai gian lanh vét loét,
muc d6 dau bang thang diém VAS, s6 1an tai phat
tai cac thai diém: truéc diéu tri (T0), sau 1 tuan
(riéng muc do dau: T1), sau 4 tuan (T4), sau 8 tuan
(T8), sau 12 tuan (T12) va sau 16 tuan (T16); tac
dung phu dugc danh gia lién tuc trén Iam sang.

Xu ly s6 liéu: S&t dung phan mém Microsoft
Excel 2007 va Stata 16.0.

VGi cac s6 liéu dinh lugng trong ciing mot
nhom (colchicin hodc corticoid uéng): Dung T test
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dé so sanh cap trudc sau déi vai cac bién sé phan
phdi chuan hoac kiém dinh Wilcoxon rank test déi
vGi bién s6 léch chuan. Véi cac s6 liéu dinh lugng
khac nhom: Kiém dinh Student'T test cho cac bién
lién tuc c6 phan phéi chuan va kiém dinh Mann
- Whitney U cho cac bién lién tuc léch khoi phan
phdi chuan. V&i cac s6 liéu dinh tinh: S dung test
so sanh X2Chi - square. Néu ky vong ly thuyét < 5
thi st dung test X2 c6 hiéu chinh Fisher. Khac biét
dugc coi la c6 y nghia théng ké véi p < 0,05

2.3. Pao duic nghién ctitu

Nghién ctru nham muc dich khoa hoc, khéng
st dung cho muc dich khac. Tat ca cac bénh nhan
déu dugc giadi thich vé muc tiéu nghién ctu va
ky vao ban thda thuan tham gia nghién ctu. Moi
thoéng tin vé bénh nhan déu dugc gitt bi mat. Trong
thai gian nghién clu, bénh nhan dugc theo doéiva
diéu tri bdo dam khéng anh hudng dén van dé stic
khoe. Nhitng bénh nhan cé tac dung phu nghiém
trong sé dugc dua ra khoi nghién ctru. Nghién ctu
nay da dugc thong qua bai Hoi dong dao duc clia

Bénh vién Da liéu Trung uong.

3. KET QUA

3.1.Déc diém chung ciia bénh nhan nghién ctu

Nghién ctiiu dugc thuc hién trén 36 bénh nhan
loét miéng téi dién. D6 tudi khéi phat bénh trung
binh kha tré la 34,7 £ 13,4. Thoi gian bi loét miéng
tai dién dao dong ti 6 thang dén 480 thang. Ty lé
nam va ni gan tuong duong nhau.

Tién st gia dinh bi loét miéng tai dién duoc
ghi nhan khoang 47,2% bénh nhan. Trong cac yéu
t6 khai phat RAS, sang chan ca hoc va stress tinh
than la hai yéu t6 hay gap nhat (31,2% - 22,9%)
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Bdng 1: Mét sé ddic diém nhdn khdu hoc va tién sir bénh ctia bénh nhén

Pac diém Trung binh + SD Min - max
Tuéi (nam) 445+ 13,2 20-73
Tuéi khéi phat (nam) 34,7+134 10-69
Thai gian bi loét miéng tai dién (thang) 111,1 £108,2 6-480
Tan suat Ty 1é (%)
Nam 15 41,7
Giéi tinh (n = 36)
N 21 58,3
Sang chdn co hoc 15 31,2
o Stress tinh than 1M 22,9
Céc yéu t6 khai phat Thicén 4 84
(n=48)
Thuéc 1 2,1
Khéng 17 35,4
o co 17 47,2
Tién s gia dinh (n = 36)
Khéng 19 52,8

Trong céc thé RAS, thé nhd chiém uu thé 88,9%. Ching tdi chi gap 1 trudng hop RAS thé
herpes (2,8%).

Da s6 bénh nhan RAS (77,8%) c6 triéu chiing co ndng trudce khi xuat hién vét loét. Trong sé cac triéu
chiing co nédng thi sung né va nong rat chiém ty & cao nhat, tuong tng la 40,3% - 31,6%.
3.2. So sanh hiéu qua diéu tri bénh loét miéng tai dién bang colchicin va corticoid uéng

Chung t6i chia 36 bénh nhan RAS thanh 2 nhém, mbi nhém gém 18 bénh nhan: Nhom 1 diéu tri
bang corticoid uéng, nhém 2 duing colchicin. Hai nhém c6 su tuong duong vé mét sd dac diém nhan
khau hoc va dac diém lam sang cia RAS trudc diéu tri (p > 0,05) (Bang 2).

Bdng 2: Mét sé ddc diém nhdn khdu hoc va ddc diém Iam sang cda RAS truéc diéu tri gicta nhém
colchicin va nhém corticoid uéng

Pic diém lam sang Nhém corticoid uéng Nhoém colchicin p
D6 tudi (TB + SD) 448 + 12,1 44,2 £ 14,5 0,7
Thdi gian bi bénh (thang) (TB + SD) 86,6 + 66,4 135,7 £135,7 0,48
Gidi tinh (n(r) 55,6% 66,1% 0,74
Thé bénh (thé nhd) 83,3% 94,4% 0,6
S6 lugng vét loét 36+23 36+1,4 1
Kich thudc trung binh vét loét (mm) 49+1,53 4,2+2,31 0,28
Thdi gian lanh vét loét (ngay) 13 £5,01 14+7,76 0,65
Murc do dau 7,2+1,69 76+t142 0,4
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S6 lugng trung binh vét loét

TO T4 T8 T12 T16
Thoi gian

—@— Corticoid ... Colchicin

Biéu dé 1: Su cdi thién sé luong vét loét

Trong thai gian dung thuéc, nhém corticoid udng cé su giam so lugng vét loét tét hon nhom
colchicin, dac biét tai thoi diém thang thu 2 véi p = 0,001 (nhém corticoid gidm ti 3,6 + 2,3 xuéng
0,6 + 1,04; con nhom colchicin gidm tur 3,6 + 1,4 xuéng 1,9 + 1,16). Sau khi ngiing thudc, s6 lugng vét
loét clla nhém corticoid udng c6 xu hudng tang dan lén thi nhém colchicin van cé xu huéng gidm nhe
nhung su khac biét gilta hai nhom khéng cé y nghia théng ké véi p > 0,05.

Kich thugc trung binh cia vét loét
(mm)
w

TO T4 T8 T12 T16
Thoi gian

=—@=— Corticoid ..s.. Colchicin

Biéu dé 2: Su cdi thién kich thuéc trung binh vét loét (mm)
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Trong thai gian dung thuéc, nhém corticoid uéng co su gidm kich thudc trung binh vét loét tot hon
nhém colchicin, dac biét tai thai diém thang thi 2 véi p = 0,002 (nhém corticoid gidm tir 4,9 + 1,53 mm
xu6ng0,9 + 1,51 mm; con nhdm colchicin gidam tir 4,2 + 2,31 mm xuéng 2,2 + 1,66 mm). Sau khi ngting
thuéc, kich thudc trung binh vét loét cia nhém corticoid udng ¢ xu hudng tang dan Ién thi nhém colchicin
van cé xu huéng gidm nhe nhung su khac biét gilta 2 nhém khéng cé y nghia théng ké véi p > 0,05.

25

20

t loét

15

€n ve

10

S6 ngay trung binh li
(9]

TO T4 T8 T12 T16
Thoi gian

Corticoid Colchicin

Bi€u dé 3: Su cdi thién thai gian lanh vét loét (ngay)

Trong thai gian dung thuéc, nhém corticoid udng co su gidm thai gian lanh vét loét tot hon nhom
colchicin, dac biét tai thai diém thang thi 2 véi p = 0,0003 (nhém corticoid gidm tir 13 + 5,01 ngay
xuéng 2 * 3,4 ngay; con nhém colchicin giam tur 14 + 7,76 ngay xuéng 6,1 + 2,61 ngay). Sau khi ngiing
thudc, thai gian lanh vét loét ctia nhém corticoid uéng cé xu hudng tang dan lén thi nhém colchicin
van ¢6 xu hudng gidm nhe nhung su khac biét gitra hai nhom khéng cé y nghia théng ké véi p > 0,05.

=
o

S6 diém dau trung binh theo VAS
o N W pd U OO N 00 O

TO T1 T4 T8 T12 T16
Thoi gian
—e— Corticoid Colchicin

Bi€u dé 4: Su cdi thién diém sé dau theo thang diém VAS
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Trong thai gian dung thudc, nhém corticoid udng cé su giam diém sé dau vét loét t6t han nhom
colchicin, dac biét tai thoi diém thang thi 2 véi p = 0,002 (nhdm corticoid gidm tir 7,2 + 1,69 xudng
1+1,71; cdn nhém colchicin gidm tir 7,6 + 1,42 xudng 2,6 + 1,33). Sau khi ngling thudc, diém s dau vét
loét cla nhém corticoid udng c6 xu hudng tang dan lén thi nhom colchicin van cé xu hudng gidm nhe

nhung su khac biét gilra 2 nhém khong co6 y nghia thong ké véi p > 0,05.

160%

140%

X 120%
g
)e 100%
r(cﬂc 80% 66,7%
< 0
(& 60% 33,3%
o 40%

20%

0%

0 lan 1 lan
Thang 3

m Nhém duing corticoid uéng

66,7%
27,8%
. 5’6%
56%1
0 lan 1 1an 2 lan
Thang 4

Nhém dung cochicin udng

Biéu dé 5: Ty Ié bénh nhadn tdi phdt cdc dot loét miéng sau ngiing thuéc

Sau ngung thudc uéng, hai nhom bénh nhan
déu ghi nhan cac dot loét miéng tai dién. Trong
thang 3, nhom corticoid uéng c6 50% bénh nhan
tai phat, thap hon nhém colchicin (66,7%) nhung
su khac biét gilra 2 nhom khong cé y nghia théng
ké v&i p > 0,05. Trong thang 4, ty 1&é bénh nhan tai
phat loét miéng gi(ra hai nhém la tuong duong
nhau, cha yéu tai phat 1 dot (66,7%).

Tac dung phu ghi nhan & hai nhém corticoid
uéng va colchicin kha thap. Chang téi chi gap 3
trudng hgp tac dung phu trong nhém corticoid
uéng (16,67%): dau thuong vi, tdng can, tang
huyét ap. Nhom colchicin chi ghi nhan duy nhat
1 trudng hgp bi may day (5,56%). Su khac biét vé
ty Ié bénh nhan gap tac dung phu gilra hai nhém
khong c6 y nghia théng ké véip = 0,6.

4.BAN LUAN

DPac diém chung cla bénh nhan: Da s6 bénh
nhan & do tudi lao ddng, tudi trung binh la 44,5

+ 13,2 tudi; tudi khai phat RAS la 34,7 + 13,4 tudi.
Day la d6 tudi chiu nhiéu ap luc tir cdng viéc va gia
dinh, ciing la mét trong cac yéu t6 khai phat va
hodc lam nang tinh trang ctia RAS. Thuc té nghién
cliu ctia chuing téi cling ghi nhan trong céac yéu to
khéi phat RAS thi stress tinh than chiém tsi 22,9%.
Tuy nhién, dé xac nhan mdi tuong quan thuc
su gitta RAS va stress tinh than thi can thém cac
nghién ctiu sau hon véi cac bang ching danh gia
cu thé hon.

Tién st gia dinh bi RAS trong nghién ciu cla
ching téi ghi nhan dugc véi ty 1é 47,2%. Da s6 cac
nghién cdu khac cing ghi nhan ty 1é bénh nhan
RAS c6 tién st gia dinh bi RAS la hon 40%. Cac nha
nghién ctu nhan thay, yéu t6 di truyén lam thay
déi tinh nhay cdm cua tiing ca nhan d6i véi RAS
bao gom cac da hinh DNA khac nhau dugc phan
bé trong bd gen clia con nguai’. Tuy nhién, cling
¢4 nhing nghién ctiu cho thdy su tac déng clia cac
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yéu t6 moi trudng téi yéu t6 di truyén, anh hudng
tdi su khai phat bénha,

Trong cac thé bénh clia RAS, ching t6i cha
yéu gap thé nho (88,9%). RAS thé I6n chiém 8,3%,
RAS thé herpes chi c6 1 bénh nhan chiém 2,8%.
Theo y vén, loét miéng tai dién co ba thé bao gém:
thé nho (90 - 95%), thé 16n (5 - 10%) va thé herpes
(1-5%)* Ty lé cac thé RAS dao ddng gilia cac quan
thé khac nhau. Nghién ctru cta Archilla va céng su
tai Mexico trén 200 bénh nhan bi loét miéng tai
dién cho thdy, ty I& RAS thé nhé 1a 100%°.

Theo Bang 2, trudc diéu tri RAS, hai nhom
corticoid uéng va colchicin tuong duang nhau vé
cac dac diém lam sang truéc diéu tri (tudi, gidi, thé
bénh, sé lugng vét loét, kich thudc vét loét, thai
gian lanh vét loét, muc d6 dau) (p > 0,05).

Két qua nghién clu cho thay corticoid uéng
va colchicin déu cé hiéu qua tot trong diéu tri
RAS. Cac dac diém clia vét loét nhu: s6 luong, kich
thudc, thoi gian lanh vét loét, mic d6 dau déu
gidm t6t. Cu thé, vé s lugng cac vét loét, nhom
corticoid giam 83,3% tir 3,6 + 2,3 xu6ng 0,6 + 1,04
(p < 0,001), nhém colchicin giam 47,2% tu 3,6
1,4 xuéng 1,9 + 1,16 (p < 0,001). V€ kich thuéc vét
loét, nhém corticoid gidm 81,6% tir 4,9 £ 1,53 mm
xuéng 0,9 = 1,51 mm (p < 0,005), nhém colchicin
giam 42,9% tir4,2 + 2,31 mm xuéng 2,4 + 1,1 mm
(p < 0,05). V& muic d6 dau, nhém corticoid giam
86,1% tir 7,2 + 1,69 xuéng con 1+ 1,71 (p < 0,001),
nhom colchicin giam 65,8% ti 7,6 + 1,42 xudéng
con 2,6 £ 1,33 (p <0,001).

So sanh cac dac diém cla vét loét gitia hai
nhém trong qua trinh dung thudc (tai thai diém
sau 1 tuan, sau 4 tuan, sau 8 tuan) cho thdy nhém
corticoid uéng c6 dap ung tot hon nhém colchicin
(d3c biét tai thoi diém sau 8 tuan, su khac biét cé y
nghia théng ké véi p < 0,05). Tac dung phu trong
nhom corticoid uéng (16,67%) cao hon nhom
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colchicin (5,56%) nhung su khac biét khéng c6 y
nghia théng ké véi p = 0,6.

Sau khi ngling thudc, ty 1é tai phat va cac dac
diém cla vét loét tai phat (tuan 12 va tuan 16)
gitta hai nhom déu khong c6 y nghia thong ké
(p > 0,05).

Nhiéu tac gia truéc day da nghién ctu hiéu qua
cla Colchicin va corticoid dudng toan than trong
diéu tri RAS: Cu thé 4 thr nghiém 1am sang ngau
nhién c6 nhém chidng (Randomized controlled
trial: RCT) va 3 nghién ctiu ma& (Open controlled
trial: OCT). Trong d6, chi cé 1 RCT so séanh hiéu qua
gitia hai thuéc nay.

Nghién ctiu RCT clla de Abrea va cong su
nam 2009 trén 66 bénh nhan RAS chia 3 nhém:
clofazimin (100 mg/ngay), colchicin (1 mg/ngay)
va gid dugc véi thoi gian diéu tri 2 thang, theo
déi 4 thang. Két qua cho thay colchicin khong c6
hiéu qua cao hon so véi clofazimin va gid dugc:
chi c6 6% bénh nhan thoa man véi két qua diéu
tri. Nghién cdu OCT cua Kats va cong sy nam 1994
trén 20 bénh nhan RAS diéu tri bang colchicin
1,5 mg/ngay trong 2 thang. Két qua cho thay,
71% bénh nhan giam sé lugng vét loét miéng (tu
3,15 + 0,88 xudng 0,9 + 0,72), 77% gidm muc do
dau (tur 7,6 + 1,19 xuéng 1,85 + 1,73). Tac dung phu
nhe va thoang qua, gébm dau bung, buén nén, tiéu
chdy va may day'°.

Nghién cliu cla Femiano va cOng sy nam
2003 trén 30 bénh nhan RAS thé nhd, tai dién trén
4 thang ma khéng dap Ung véi corticoid boi. Chia
bénh nhan thanh 3 nhém: Dung prednisolon uéng
hoac dung sulodexid (heparin trong lugng phan
tlr thap) hodc gia dugc. Liéu dung prednisolon la
25 mg/ngay trong 1 tuan, sau dé gidm 5 mg mai 2
tuan. Sau 1 thang diéu tri, két qua cho thdy nhom
dung Prednisolon c6 thai gian hét dau trung binh
la 2 - 3 ngay, thoi gian tai tao thugng bi trung binh



la 4 - 5 ngay; hiéu qua hon hai nhém con lai véi
p < 0,05. Theo ddi 2 thang sau khi nguing diéu tri,
téng vét loét trong nhom dung prednisolon xuat
hién méi la 14, thap hon nhém gia dugc la 41. Tac
dung phu ghi nhan trong nhém dung prednisolon
la viém da day (1 bénh nhan) va tang huyét ap (1
bénh nhan)™.

Nghién ctru RCT khac clia Femiano va cong su
nam 2010 trén 60 bénh nhan RAS dién bién trén
6 thang, tai phat it nhat 2 lan/thang va khéng dap
Ung véi thudc boi trong 2 tuan, chia 3 nhéom: Dung
prednisolon 25 mg/ngay trong 2 tuan, giam 50%
liéu méi 2 tuan; nhém dung montelukat 10 mg/
ngay trong 1 thang, sau dung cach ngay trong
1 thang tiép va nhom dung gid dugc. Thai gian
diéu tri: 2 thang va thdoi gian theo déi sau ngung
thudc: 2 thang. Két qua cho thay: Prednisolon va
montelukat déu c6 tac dung lam gidm s6 lugng vét
loét trong qua trinh diéu tri so véi gia dugc nhung
prednisolon lam gidm téai phat t6t hon khi ngung
thuéc. Prednisolon ciing c6 hiéu qua cao hon
montelukat va giad dugc vé chi s6 gidm dau va giam
thai gian lanh vét loét. Tuy nhién, tdc dung phu cuia
prednislon cling cao hon (8/20 trudng hop)'™.

Két qua cua Pakfetrat va cong sy nam 2010
thuc hién trén 34 bénh nhan RAS véi thoi gian
diéu tri 3 thang va thai gian theo déi 6 thang cho
thay corticoid udng (prednisolon 5 mg/ngay) va
colchicin (0,5 mg/ngay) déu c6 tac dung tot trong
diéu tri RAS. Tuy nhién, khi so sanh cac dic diém
clUa Vvét loét gitta hai nhém corticoid udng va
colchicin déu thay su khac biét khéng cé y nghia
théng ké véi p > 0,05. Vi duy, sau 3 thang, sé luong
vét loét trong nhom corticoid udng giam tu 3,06
+ 1,39 xubng 0,23 * 0,44; con nhom colchicin ti
4,18 + 2,16 xudéng 0,36 + 0,63. Mic d6 dau trong
nhom corticoid giam tir 8,53 + 1,59 xuéng 0,77 +
1,48; nhom colchicin gidam tur 9,18 + 1,19 xudng
0,93 +1,54",

NGHIEN CUU KHOA HOC

Ly gidi vé su khac biét két qua gilta nghién
clu clia chung téi véi cac nghién ctu khac, ching
t6i cho rang co6 lién quan nhiéu tdi liéu dung va
thai gian dung thudc toan than va thaoi gian theo
do6i sau nguing thudc. Nghién clu clia Pakfetrat va
cdng su cho thay hiéu qua gilra corticoid uéng liéu
prednisolon 5 mg/ngay tuang duang véi colchicin
0,5 mg/ngay trong 3 thang. Con nghién cuu cla
chuiing t6i st dung liéu corticoid uéng cao haon, 20
mg methylprednisolon/ngay trong tuan 1, sau dé
16 mg methylprednisolon/ngay trong 2 tuan tiép,
gidm liéu 4 mg methylprednisolon maéi 2 tuan; do
dé dat hiéu qua cao hon so vai colchicin liéu 1 mg/
ngay trong 1 thang 1 va 0,5 mg/ngay trong thang
2. Cac nghién ctu vé dung corticoid udng véi liéu
tuong tu nghién ctu clia chung téi cling cho thay
corticoid uéng cé tac dung rat tot trong giam so
lugng, kich thudc, thai gian lanh vét loét va muc
dé dau trong diéu tri RAS' 2. Cac nghién clru vé
colchicin cho thay dat dugc hiéu qua diéu tri RAS
va dung nap kha cao khi st dung liéu thap < 1 mg/
ngay. Do dé, dé giam ty lé tai phat trong RAS va
tranh tac dung phu khi dung thuéc toan than kéo
dai, mét sé tac gia dé nghi st dung colchicin liéu
thap kéo dai. Vi RAS thé nho va RAS thé herpes, co
thé dung colchicin 0,5 - 1T mg trong thai gian ti 3 -
6 thang. V&i RAS thé 16n, colchicin nén dung trong
6 thang vdi liéu 0,5 - 1 mg, trong cac dot bung phat
thi c6 thé két hgp vai corticoid uéng ngén ngay™.

5. KET LUAN

Corticoid udng va colchicin déu c6 hiéu qua
t6t trong cai thién cac dac diém cta vét loét: s6
lugng vét loét, kich thudc vét loét, thaoi gian loét,
thoi gian khong loét, muc d6 dau. Sy dap Ung
cla nhém corticoid uéng t6t hon colchicin & cac
thai diém danh gia sau 1 tuan, 1 thang, 3 thang
va 4 thang, nhung su khac biét nay khong co6 y
nghia théng ké (p > 0,05). Su khac biét gitra 2
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nhom chi cé y nghia thong ké véi p < 0,05 tai thoi
diém danh gia sau 2 thang. Hai thuéc déu dung
nap tét. Ty 1é bénh nhan gap tac dung phu kha
thap (nhom corticoid uéng la 16,7% va nhém
colchicin la 5,6%). Ty |é tai phat sau ngting thuéc
cta hai nhém tuong duong nhau (p > 0,05).

Loi cam on

Nhém tac gia xin tran trong cam on toan bo
cac bac si tham gia kham bénh clia Bénh vién Da
liéu Trung uong vé su hgp tac va giup d& chiang
t6i trong qua trinh thuc hién nghién ctu nay.
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SUMMARY

TREATMENT OF RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS
WITH COLCHICINE AND ORAL COETICOID

Purpose: To compare the therapeutic effects of colchicine versus oral corticoid in the treatment of
recurrent aphthous stomatitis (RAS).

Methods: In an open prospective study, clinical trial, 36 patients with RAS were randomly divided
into two groups for treatment with oral corticoid (group 1), initially at 20 mg methylprednisolone daily
in the morning for 1 week, with reduction every 4 mg after 2 weeks and group 2: colchicine (1 mg daily
in the first 4 weeks and 0,5 mg daily in the next 4 weeks). All patients were followed - up 8 weeks after
treatment and assessed every four weeks.

Results: Both colchicine and oral corticoid treatments significantly reduced RAS, reducing the
number of ulcers, ulcer size, ulcer healing time and pain severity (p < 0.01). The response of oral
corticosteroids group was better than colchicin at the time of evaluation after 1 week, 4 weeks, 12 weeks
and 16 weeks, but this difference was not statistically significant (p > 0.05). The difference between the
2 groups was only statistically significant with p < 0.05 at the end of treatment. Both drugs were well
tolerated. The rate of patients experiencing side effects was quite low (the oral corticosteroid group
was 16.7% and the colchicine group was 5.6%).

Conclusion: Both colchicine and oral corticoid significantly reduced RAS and well tolerated. With
the regime in the study, the oral corticoid was more effective than colchicine in decrease of the number
and size of ulcer, ulcer healing time and pain severity at the end of treatment. The recurrent rate in the
two groups was equivalent (p > 0,05).

Keywords: Recurrent aphthous stomatitis, RAS, colchicin, oral corticosteroid.
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