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     Đặt vấn đề: Dị ứng với mạt nhà là nguyên nhân quan trọng trong cơ chế bệnh sinh, có liên quan với 

tỷ lệ mắc, mức độ nặng của các bệnh lý dị ứng đặc biệt trong các nhóm bệnh lý viêm dị ứng đường thở. 

Tại Bệnh viện E, chưa có khảo sát đánh giá tình trạng mẫn cảm với dị nguyên mạt nhà trong các bệnh lý 

dị ứng. Phương pháp: Nghiên cứu thực hiện khảo sát kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà 

Dermatophagoides pteronyssinus (D.p) và Dermatophagoides farinae (D.f) ở 609 người bệnh được chẩn 

đoán bệnh lý dị ứng khám và điều trị tại khoa Dị ứng, Miễn dịch và Da liễu, Bệnh viện E trong năm 2024. 

Kết quả: Tỷ lệ test lẩy da dương tính với D.p và D.f lần lượt là 31,69% và 31,86%; trong đó 37,27% đối 

tượng nghiên cứu mẫn cảm với ít nhất một loại mạt nhà. Tỷ lệ test lẩy da dương tính cao nhất ở nhóm 

viêm mũi dị ứng (85,71%) và hen phế quản (67,86%). Nghiên cứu báo cáo mối tương quan có ý nghĩa 

thống kê giữa tình trạng mẫn cảm mạt nhà với nhóm bệnh lý hô hấp (hen phế quản, viêm mũi dị ứng) và 

độ tuổi trẻ (p < 0,001). Ngoài ra, nam giới có nguy cơ mẫn cảm với D.f cao hơn nữ giới (OR = 1,59; 95% 

CI: 1,12- 2,26), trong khi không tìm thấy sự khác biệt về giới đối với D.p. Kết luận: Mẫn cảm với dị nguyên 

mạt nhà chiếm tỷ lệ cao và có mối liên quan với các bệnh lý hen phế quản và viêm mũi dị ứng. Độ tuổi trẻ 

và nam giới có tình trạng mẫn cảm cao hơn với D.f. 

Từ khóa: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, viêm mũi dị ứng, hen phế quản, 

test lẩy da. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh lý dị ứng ngày càng gia tăng với hơn 30% dân số trên thế giới được xác định gặp các vấn đề liên 

quan đến dị ứng [1]. Dị ứng mạt nhà được công nhận là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây nên 

bệnh lý dị ứng mạn tính ngoài da và đường hô hấp. Các bệnh lý dị ứng mạn tính này hầu hết ít gây nguy 

hiểm tuy nhiên thường tồn tại dai dẳng, ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống của người bệnh. Mẫn 

cảm với mạt nhà được xác định là căn nguyên hàng đầu gây ra các triệu chứng dai dẳng ở bệnh nhân 

viêm mũi dị ứng và hen phế quản quanh năm [2]. Trong bệnh cảnh hen phế quản, bằng chứng y văn cho 

thấy sự khởi phát bệnh sớm (trước 20 tuổi) có liên quan mật thiết đến nồng độ IgE đặc hiệu và tình trạng 
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quá mẫn với mạt nhà [3]. Hơn nữa, mức độ mẫn cảm trên lâm sàng với mạt nhà còn là yếu tố tiên lượng 

mức độ nặng của bệnh, như đã được chứng minh trong nghiên cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn tại Trung 

Quốc [4]. Tại Việt Nam với đặc điểm khí hậu nhiệt đới gió mùa nóng ẩm, mạt nhà không chỉ là một dị 

nguyên thông thường mà còn đóng vai trò quan trọng trong cơ chế bệnh sinh của hen phế quản, viêm mũi 

dị ứng, viêm da cơ địa. Xác định được nguyên nhân dị ứng mạt nhà giúp tiên lượng tiến triển bệnh, cung 

cấp hướng dẫn phòng ngừa và đề xuất các phương pháp điều trị phù hợp. 

Với ưu điểm về độ an toàn, tính xâm lấn tối thiểu và độ đặc hiệu cao, test lẩy da được xem là phương pháp 

tiêu chuẩn để xác định tình trạng mẫn cảm dị nguyên. Ngoài ra, test lẩy da có ưu điểm là thực hiện đơn 

giản, nhanh chóng, có thể phổ biến rộng rãi tại các cơ sở y tế. Mặc dù mạt bụi nhà là tác nhân gây dị ứng 

hô hấp hàng đầu, dữ liệu dịch tễ học về mức độ mẫn cảm với nhóm dị nguyên này tại Việt Nam vẫn còn 

hạn chế. Đặc biệt, do sự phân bố và phát triển của mạt nhà chịu ảnh hưởng mạnh mẽ bởi điều kiện khí 

hậu và độ ẩm, mô hình bệnh tật và tỷ lệ mẫn cảm tại các vùng địa lý khác nhau của Việt Nam sẽ có sự 

khác biệt đáng kể, đòi hỏi những khảo sát đặc thù cho từng khu vực. Do đó chúng tôi thực hiện nghiên 

cứu nhằm mục tiêu đánh giá kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà và một số yếu tố liên quan ở người 

bệnh dị ứng tại Bệnh viện E. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành trên 609 người bệnh được chẩn đoán bệnh lý dị ứng. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh  

Người bệnh được chẩn đoán các bệnh lý dị ứng bao gồm mày đay, hen phế quản, viêm mũi dị ứng, viêm 

da cơ địa và các tình trạng ngứa da chưa loại trừ do dị ứng, đến khám và điều trị tại khoa Dị ứng, Miễn 

dịch và Da liễu, Bệnh viện E trong khoảng thời gian từ 01/01/2024 đến 31/12/2024.  

Tiêu chuẩn loại trừ  

Người bệnh sử dụng các thuốc làm ảnh hưởng đến kết quả test lẩy da như thuốc kháng histamin H1 (thế 

hệ 1 trong 2 ngày, thế hệ 2 trong 1 tuần), corticoid toàn thân (liều <50 mg/ngày tương đương prednisolone 

trong 3 ngày; liều >50 mg/ngày tương đương prednisolone trong 1 tuần); thuốc chống trầm cảm (doxepin 

trong 1 tuần; despiramine trong 3 ngày); omalizumab (trong 4 tuần). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, chọn mẫu không xác suất. 

Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 01 năm 2024 đến tháng 12 năm 2024 

Thu thập dữ liệu lâm sàng: Dữ liệu được thu thập theo bệnh án nghiên cứu với các đặc điểm nhân khẩu 

học, đặc điểm về tiền sử dị ứng và kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà Dermatophagoides 

pteronyssinus (D.p), Dermatophagoides farinae (D.f).  

Quy trình test lẩy da: Test lẩy da với dị nguyên mạt nhà được thực hiện theo quy trình test lẩy da với dị 

nguyên trong thông tư 51/2017- TT- BYT. Dung dịch dị nguyên mạt nhà gồm 2 loại dị nguyên là D.p và D.f. 
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Kích thước nốt sẩn tạo từ test lẩy da đo bằng thước, đơn vị milimet (mm), được tính bằng đường kính 

trung bình của nốt sẩn= (D+d)/2 với D là đường kính lớn nhất của nốt sẩn, d là đường kính lớn nhất vuông 

góc với D. Đường kính tối thiểu của nốt sẩn từ 3mm trở lên so với chứng âm tính được xác định dương 

tính.  

2.3. Phân tích và xử lý số liệu 

Các số liệu thu thập và xử lý số bằng phần mềm SPSS phiên bản 20.0. Thống kê với biến định tính: tỷ lệ, 

tần số; kiểm định χ2, Fisher test để so sánh các tỷ lệ. Thống kê với biến định lượng sử dụng trung bình, độ 

lệch chuẩn; T-test để so sánh các giá trị trung bình. Ngưỡng ý nghĩa thống kê được định nghĩa khi chỉ số 

p < 0,05. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung và đặc điểm bệnh lý dị ứng của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm n Trung bình/ Tỷ lệ 

Tuổi 609 41,27 ± 21 

Người < 18 tuổi 65 10,67% 

Nữ giới 379 62,23% 

Hà Nội 513 84,23% 

Phân loại nhóm bệnh 

Mày đay 

Viêm mũi dị ứng 

Hen phế quản 

Viêm da cơ địa 

Tình trạng dị ứng khác 

 

455 

14 

28 

9 

115 

 

74,71% 

2,29% 

4,59% 

1,47% 

18,89% 

Nghiên cứu được thực hiện trên 609 người bệnh có bệnh lý dị ứng. Đặc điểm chung của nhóm đối tượng 

nghiên cứu được trình bày trong Bảng 1. Tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 41,27 ± 21. 

Nữ giới chiếm ưu thế với tỷ lệ nữ/nam là 1,65/1. Về đặc điểm bệnh dị ứng, mày đay là bệnh lý thường gặp 

nhất (chiếm 74,71%). Tiếp theo đó là các tình trạng dị ứng khác. Hen phế quản và viêm mũi dị ứng gặp ở 

lần lượt 4,59% và 2,29% đối tượng. 

3.2. Kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà 

Bảng 2. Kết quả test lẩy da với 2 loại dị nguyên mạt nhà của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả test lẩy da  n % 

D.p (+) 193 31,69 

D.f (+) 194 31,86 

D.p (+)/ D.f (+) 227 32,27 

D.p (+) và D.f (+) 160 26,27 

Kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà theo loại mạt nhà trong nghiên cứu được trình bày trong Bảng 
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2. Tỷ lệ dương tính của test lẩy da với 2 loại mạt nhà khá tương đồng.  

3.3. Kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà ở các bệnh lý dị ứng 

Trong các bệnh lý dị ứng, viêm mũi dị ứng là bệnh lý có tỷ lệ test lẩy da dương tính với mạt nhà cao nhất 

(chiếm 85,71%); sau đó là hen phế quản (67,86%). Tỷ lệ test lẩy da dương tính với mạt nhà ở nhóm bệnh 

mày đay và viêm da cơ địa khá tương đồng. Kết quả cụ thể được trình bày ở Hình 1 (Theo bảng dưới đây). 

 

Hình 1. Kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà ở các bệnh lý dị ứng khác nhau 

3.4. Kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà và một số đặc điểm liên quan 

Mối liên quan giữa kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà và các đặc điểm tuổi và giới của đối tượng 

nghiên cứu trên được trình bày ở Bảng 3 dưới đây. Trong các đối tượng nghiên cứu, tỷ lệ test lẩy da 

dương tính với dị nguyên mạt nhà D.p không khác biệt ở nhóm giới tính nam và giới tính nữ trong khi đó 

đối với dị nguyên D.f, tỷ lệ test lẩy da dương tính cao hơn đáng kể ở đối tượng giới tính nam khi so với 

giới tính nữ;  p=0,008; OR (95%CI)= 1,59 (1,12-2,26). Tuổi trung bình ở nhóm có test lẩy da dương tính 

với các loại mạt nhà đều thấp hơn đáng kể so với nhóm có kết quả test lẩy da âm tính (p < 0,001). 

Bảng 3. Mối liên quan giữa kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà và đặc điểm giới, tuổi của 

đối tượng nghiên cứu 

Kết quả test lẩy da 

Giới tính Tuổi 

Nam Nữ 
p X̅ ± SD p 

n (%) n (%) 

D.p 
(+) 79 (40,93) 114 (59,07) 

0,272 
34,82 ± 17,01 

< 0,001 
(-) 151 (36,29) 265 (63,7) 44,26 ± 22 

D.f 
(+) 88 (45,36) 106 (54,64) 

0,008* 
35,21 ± 17,29 

< 0,001 
(-) 142 (34,22) 273 (65,78) 44,1 ± 21,98 

*: OR (95% CI)= 1,59 (1,12-2,26) 

Mối liên quan giữa kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà và đặc điểm bệnh lý dị ứng của đối tượng 

nghiên cứu trên được trình bày ở Bảng 4 dưới đây. 
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Bảng 4. Mối liên quan giữa kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà và đặc điểm bệnh lý dị ứng 

Đặc điểm bệnh lý 

D.p (+) D.f (+) 

n 

% 
p 

OR 

95% CI 

n 

% 
p 

OR 

95% CI 

Mày đay 136 (29,89) 0,101  142 (31,21) 0,556  

Viêm mũi dị ứng 11 (78,57) <0,001 
8,32 

(2,29- 30,18) 
12 (85,71) <0,001 

13,16 

(3,02- 61,45) 

Hen phế quản 18 (64,29) <0,001 
4,18 

(1,89- 9,23) 
16 (57,14) 0,003 

3,02 

(1,4- 6,51) 

Viêm da cơ địa 3 (33,33) 1  3 (33,33) 1  

Bệnh dị ứng khác 31 (26,96) 0,226  28 (24,35) 0,055  

Trong các bệnh lý dị ứng, viêm mũi dị ứng và hen phế quản có mối liên quan với kết quả test lẩy da với dị 

nguyên mạt nhà D.p, D.f (p <0,001). Tỷ lệ test lẩy da dương tính với mạt nhà D.p ở nhóm viêm mũi dị ứng, 

hen phế quản cao hơn có ý nghĩa thống kê (với OR lần lượt là 8,32 và 4,18). Tỷ lệ test lẩy da dương tính 

với mạt nhà D.f ở nhóm viêm mũi dị ứng, hen phế quản cũng cao hơn có ý nghĩa thống kê khi so với đối 

tượng không có bệnh lý này (với OR lần lượt là 13,16 và 3,02). 

Kết quả test lẩy da với hai loại dị nguyên mạt nhà D.p, D.f không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa với đặc 

điểm bệnh lý mày đay, viêm da cơ địa và các bệnh lý dị ứng khác 

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi tập trung đánh giá kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà ở các đối tượng có 

bệnh lý dị ứng. Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 41,27 ± 21; trẻ em chiếm tỷ lệ thấp hơn (10,67%) trong 

khi đối tượng người trưởng thành chiếm 89,33%. Kết quả này tương đồng với kết quả của tác giả Trịnh 

Hoàng Kim Tú và cộng sự khi cũng thực hiện khảo sát ở nhóm người bệnh dị ứng [5]. Nữ giới chiếm ưu 

thế trong nghiên cứu với tỷ lệ 62,23%. Nhiều nghiên cứu đã ghi nhận sự chuyển dịch tỷ lệ mắc bệnh dị 

ứng ưu thế hơn ở nữ giới sau tuổi dậy thì. Cơ chế bệnh sinh liên quan đến tác động của hormone sinh 

dục: estrogen và progesterone thúc đẩy đáp ứng viêm Th2 và tăng cường trí nhớ miễn dịch, trong khi 

testosterone có vai trò bảo vệ qua việc kích hoạt hướng Th1 [6] . Nghiên cứu tại Hàn Quốc từ 2007-2022 

( với n=92.135) đã báo cáo nữ giới có tỷ lệ mắc bệnh dị ứng cao hơn giới nam ở mọi giai đoạn và các bệnh 

lý dị ứng khác nhau. Nghiên cứu về hồ sơ mẫn cảm với dị nguyên hô hấp ở người bệnh dị ứng tại miền 

Nam Việt Nam cũng báo cáo nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới (53,2% so vói 46,8%).5 Nghiên cứu của 

tác giả Phạm Nguyễn Hải Hồ cũng báo cáo tỷ lệ giới tính nữ chiếm ưu thế trong đối tượng người bệnh dị 

ứng điều trị tại Bệnh viện Da liễu Cần Thơ (chiếm 59,1%) [7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ test lẩy da dương tính với mạt nhà D.p và D.f lần lượt là 31,68% và 

31,86%; tỷ lệ dương tính với ít nhất một loại mạt nhà là 37,27%; tỷ lệ dương tính với cả 2 loại mạt nhà là 
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26,27% [8] Kết quả của tác giả Trịnh Hoàng Kim Tú và cộng sự thực hiện tại thành phố Hồ Chí Minh vào 

năm báo cáo tỷ lệ cao hơn: mẫn cảm với D.p và D.f lần lượt là 59,8% và 50,4%; dương tính với cả D.p và 

D.f là 31,5% [5]. Tại Bệnh viên Da liễu Cần Thơ, Phạm Nguyễn Hải Hồ và cộng sự khi thực hiện kỹ thuật 

thấm miễn dịch với dị nguyên D.p, D.f ở nhóm người bệnh dị ứng báo cáo tỷ lệ mẫn cảm lần lượt là 54,3% 

và 47,3% [7]. Tỷ lệ dương tính với mạt nhà trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với kết quả của 

các tác giả có thể liên quan đến đặc điểm vùng miền khảo sát. Các nghiên cứu của hai tác giả trên thực 

hiện tại miền nam, nơi có khí hậu nóng ẩm quanh năm trong khi nghiên cứu của chúng tôi thực hiện tại Hà 

Nội, nơi có cả mùa khô lạnh do đó mật độ dị nguyên mạt nhà trong môi trường thấp hơn [8]. Tỷ lệ mẫn 

cảm thấp hơn với dị nguyên mạt nhà cũng được báo cáo trong nghiên cứu của tác giả Hoàng Thị Lâm vào 

năm 2009-2010 khi thực hiện khảo sát ở đối tượng người dân ở hai quận của Hà Nội [9].   

Về tỷ lệ test lẩy da dương tính với mạt nhà ở các bệnh lý dị ứng khác nhau, nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ cao nhất ở nhóm viêm mũi dị ứng (85,71%) sau đó là hen phế quản (65,86%). Nghiên cứu ở đối 

tượng trẻ em Hàn Quốc có viêm mũi dị ứng đã báo cáo tỷ lệ mẫn cảm với mạt bụi nhà là 87,3% [10]. Tác 

giả Trịnh Hoàng Kim Tú báo cáo tỷ lệ mẫn cảm với D.p, D.f là 50,4% và 50,7% ở đối tượng viêm mũi dị 

ứng [5]. Trần Thiên Tài và cộng sự báo cáo tỷ lệ test lẩy da đương tính với D.p, D.f ở người bệnh viêm mũi 

dị ứng lần lượt là 49,66% và 57,93% [11]. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi. Tuy nhiên, 

số lượng cỡ mẫu nhỏ trong hai nhóm đối tượng này còn khá hạn chế có thể chưa thực sự phản ánh đúng 

mô hình mẫn cảm hai dị nguyên này tại Bệnh viện E và cần nhiều hơn những dữ liệu lớn hơn trong tương 

lai. Như vậy mạt nhà là nguyên nhân quan trọng gây nên các bệnh lý dị ứng mạn tính ở đường hô hấp. 

Nghiên cứu của chúng tôi báo cáo tỷ lệ mẫn cảm với mạt nhà (D.p và D.f) chiếm ưu thế rõ rệt ở các người 

bệnh dị ứng đường hô hấp. Đối với đặc điểm bệnh học hen phế quản, đa số các nghiên cứu đều đồng 

thuận rằng mẫn cảm với mạt nhà là yếu tố tiên lượng cho các đợt kịch phát và diễn tiến xấu của chức năng 

hô hấp [2]. Tương đồng với xu hướng này, dữ liệu của chúng tôi cho thấy sự hiện diện của tình trạng mẫn 

cảm với D.p, D.f có liên quan mật thiết đến việc gia tăng nguy cơ mắc hen. Tình trạng mẫn cảm ở nhóm 

viêm mũi dị ứng cũng cao hơn so với nhóm đối tượng không có viêm mũi dị ứng (OR: 8,32-13,16). Phát 

hiện này hoàn toàn phù hợp với các dữ liệu dịch tễ trước đó. Cụ thể, Hoàng Thị Lâm và Võ Lê Vi Vi đều 

thống nhất rằng tỷ lệ mẫn cảm và kết quả dương tính với test lẩy da ở người bệnh viêm mũi dị ứng cao 

hơn có ý nghĩa thống kê so với quần thể không mắc bệnh [12]. Nghiên cứu của chúng tôi báo cáo tỷ lệ test 

lẩy da dương tính với mạt nhà ở người bệnh mày đay là 36,26%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Trà My (34,9%).13 Tác giả Trịnh Hoàng Kim Tú báo cáo tỷ lệ test dương tính cao hơn (47,2-

59,3%) [5]. Chúng tôi không phát hiện mối liên quan giữa kết quả test lẩy da với dị nguyên mạt nhà trong 

nhóm bệnh lý mày đay. Điều này có thể được giải thích qua cơ chế bệnh sinh của mày đay không chỉ giới 

hạn ở phản ứng dị ứng mà còn bao hàm các rối loạn do nhiễm trùng, tự miễn, tác động vật lý hoặc không 

rõ nguyên nhân. Do đó, việc phát hiện tình trạng mẫn cảm với mạt bụi nhà trên lâm sàng chỉ phản ánh một 

yếu tố nguy cơ góp phần vào cơ chế bệnh sinh đa dạng của mày đay, và cần được đánh giá trong tổng 
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thể các yếu tố căn nguyên khác. Về mẫn cảm với mạt nhà ở đối tượng viêm da cơ địa, tỷ lệ trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 33,33%, tương đồng với kết quả của Lương Thị Minh Thúy thực hiện tại Bệnh viện 

Da liễu Trung ương [14]. Kết quả không khác biệt về tỷ lệ dương tính của mạt nhà trong nhóm viêm da cơ 

địa có thể liên quan đến số lượng cỡ mẫu hạn chế. Tuy nhiên sự khác biệt về mức độ mẫn cảm với mạt 

bọ nhà giữa các nhóm bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi có thể phản ánh chưa thực sự chính xác liên 

quan đến sự không tương đồng giữa cỡ mẫu trong từng nhóm. 

Chúng tôi tiến hành đánh giá mối tương quan giữa kết quả test lẩy da với mạt nhà và các đặc điểm nhân 

khẩu học. Về đặc điểm địa chỉ, không có sự khác biệt về kết quả test lẩy da, ở đối tượng đến từ Hà Nội so 

với trường hợp đến từ tỉnh khác. Thực tế hầu hết các trường hợp nghiên cứu đều đến từ các tỉnh miền 

Bắc có đặc điểm khí hậu tương tự (96,6%) do đó tình trạng mẫn cảm với mạt nhà tương đồng. Bên cạnh 

đó, chúng tôi thấy không có sự khác biệt về mẫn cảm D.p giữa 2 giới nam và nữ trong khi tỷ lệ test lẩy da 

dương tính với D.f cao hơn ở nam giới; OR (95% CI)= 1,59 (1,12-2,26). Kết quả này tương đồng với kết 

quả trong nghiên cứu của Hoàng Thị Lâm và Trịnh Hoàng Kim Tú (2 nghiên cứu này thực hiện tại 2 vùng 

địa lý có đặc điểm thời tiết khác nhau- Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh) [5,9]. Nghiên cứu tổng quan của 

Goldhahn cũng báo cáo tỷ lệ ưu thế về giới tính nam trong trường hợp mẫn cảm với mạt nhà đặc biệt là 

D.f [15]. Nguyên nhân của sự khác biệt này có thể do vai trò của hormone và phơi nhiễm với bụi trong quá 

trình sinh hoạt (nam giới thường có nhiều hoạt động thể lực hơn so với nữ giới). Tuổi trung bình của các 

đối tượng có test lẩy da dương tính thấp hơn đáng kể khi so với nhóm có test lẩy da âm tính. Nói cách 

khác, đối tượng mẫn cảm với 2 loại mạt nhà D.p và D.f trẻ hơn đối tượng dung nạp với các dị nguyên này. 

Kết quả này cũng được chứng minh trong nghiên cứu của 2 tác giả Trịnh Hoàng Kim Tú và Hoàng Thị Lâm 

(chỉ trong trường hợp test lẩy da với D.p) [5,9]. Điều này có thể lí giải do sự dung nạp theo thời gian với dị 

nguyên và suy giảm khả năng tạo kháng thể IgE ở người có độ tuổi cao hơn. 

5. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu, giới tính nữ chiếm ưu thế (62,23%); người trưởng thành chiếm tỷ lệ 89,33%; mày đay 

là bệnh lý dị ứng phổ biến nhất. Tỷ lệ kết quả test lẩy da dương tính với mạt nhà D.p và D.f lần lượt là 

31,69% và 31,86%; có 37,27% đối tượng có test lẩy da dương tính với ít nhất một trong 2 loại mạt nhà 

trên. Tỷ lệ test lẩy da dương tính với dị nguyên mạt nhà cao nhất ở nhóm viêm mũi dị ứng và hen phế quản 

(85,71% và 65,86%). Tình trạng mẫn cảm với mạt nhà có mối liên quan chặt chẽ với bệnh lý dị ứng hô hấp 

và độ tuổi trẻ (p<0,001), nhưng mối liên quan không có ý nghĩa của hai nhóm mày đay hay viêm da cơ địa. 

Đáng chú ý, nam giới có tình trạng mẫn cảm với D.f cao hơn nữ giới (OR=1,59), trong khi không có sự 

khác biệt về giới ở trường hợp mẫn cảm với D.p. 
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Abstract 

Introduction: House dust mite allergy plays a crucial role in disease pathogenesis and is associated with 

both the prevalence and severity of allergic disorders, particularly allergic inflammatory diseases of the 

airways. At E Hospital, no previous surveys have assessed sensitization to house dust mite allergens in 

allergic diseases. Method: This study investigated the results of skin prick tests using the house dust mite 

allergens Dermatophagoides pteronyssinus (D.p) and Dermatophagoides farinae (D.f) in 609 patients 

diagnosed with allergic diseases who were examined and treated at the Department of Allergy, Immunology, 

and Dermatology, E Hospital, in 2024. Results: The prevalence of positive skin prick test responses to D.p 

and D.f was 31.69% and 31.86%, respectively; among the study population, 37.27% were sensitized to at 

least one species of house dust mite. The highest rates of positive skin prick tests were observed in patients 

with allergic rhinitis (85.71%) and bronchial asthma (67.86%). The study demonstrated a statistically 

significant association between house dust mite sensitization and respiratory allergic diseases (bronchial 

asthma and allergic rhinitis), as well as younger age (p < 0.001). In addition, males had a higher 

sensitization to D.f than females (OR = 1.59; 95% CI: 1.12–2.26), whereas no significant sex-related 

difference was found for D.p. Conclusion: Sensitization to house dust mite allergens is highly prevalent 

and significantly associated with bronchial asthma and allergic rhinitis. Younger age and male sex have 

higher susceptibility to D.f. 

Keywords: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, allergic rhinitis, asthma, skin prick test. 

 


