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TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia tinh kha thi bwdc dau trén |am sang va dé xuét gia
thuyét vé co ché tac dong ctia ky thuat dién di ion bang dong dién mét chiéu
trong hé tro x( tri thoat mach ion canxi (Ca2*). Péi tweong va Phwong
phap: Bao céo loat ca 1am sang gébm 02 bénh nhan thoat mach dung dich
calcium chloride (CaClz2) 10% dwoc diéu tri phdi hop dién di ion. Nghién
ctu két hop tong quan two’ng thuat 14 tai liéu tham khao vé co ché bénh
sinh va cac chién lwoc x tri thoat mach chat gay hoai tir. Két qua: O ca
bénh can thiép s&m (4 gi® sau tai bién), tdn thwong do 2 (theo INS) c6 cai
thién triéu chirng va hdi phuc hoan toan sau 10 budi diéu tri. O’ ca bénh dén
muon (40 gi®) véi tén thwong dod 4, ghi nhan co cai thién triéu chirng ban
dau nhw gidm dau va gidm phu né, nhung khéng ngén dwoc tién trién hoai
ttr, b&nh nhan sau d6 van can can thiép cat loc ngoai khoa. Qua téng quan
twong thuat, nhom tac gia dé xuét gid thuyét dién di ion cé thé tao ra luc
day tinh dién (dién di ngwoc) va dong chay dién tham, tir d6 co tiém nang
hé tro dich chuyén Ca2* va dan lwu dich md ké&. Két luan: Dién di ion bang
dong dién mot chiéu 1a mét gia thuyét diéu tri cé tinh kha thi, bwéc dau cho
thdy do an toan. Phwong phap nay cé thé dwoc can nhac nhw mot bién
phap vat Iy hd tro két hop trong x@ tri thoat mach Ca2*, dac biét & giai doan
sém. Can thém cac nghién ctu dinh lwong véi c& mau Ién hon dé chirng
minh ré rang co ché trich xuat ion va hiéu qua doc lap cta phwong phap.

T khoa: thoat mach, canxi clorua, dién di ion, dién di nguoc, dong chdy dién thédm.
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1. Gi&i thiéu

Thoat mach (extravasation) 1a sw cb ro ri thubc hodc dung dich tiém tinh mach vao mé k&, mot bién cé y
khoa khéng mong mudn nhwng phd bién [1]. Trong d6, thoat mach cac dung dich chira Ca2* (nhw calcium
chloride, calcium gluconate) dwoc xép vao nhdém nguy co cao [2]. Cac tén thwong do Ca2* gay ra thuéng dién
tién phurc tap, tir viém tay tai chd dén cac bién chirng nghiém trong nhw hoai t&r da toan b, voi héa md mém
va dac biét 1a hoi chirng chén ép khoang cép tinh de doa chirc ndng chi thé.

Hién nay, viéc x( tri thoat mach Ca2* van chuwa c6 sy ddng nhat hoan toan trong cac huwéng dan lam sang
[1]. Cac bién phap ban dau nhw ngirng truyén, hat dich, nang cao chi hay chuwdm chi yéu mang tinh hd tro
[3]. Cac thubc giai doc (antidotes) nhw hyaluronidase hay natri thiosulfate tuy duwoc khuyen cao nhwng hiéu
qua thwc té con phu thudc nhidu vao thoi dlem can thiép. Theo tiéu chuan ctia Hiép hoi Didu dwéng truyén
dich (INS) viéc ngan chan hoan toan hoai tor van la mot thach thirc I6n [4]. Trong cac trwong hop nang, can
thiép ngoai khoa cét loc hoai ttr van Ia gidi phap cudi cling nhwng dé lai nhiéu di chirng [5].

‘Trong khi co ché gay doc clia Ca?* lién quan dén su tich tu dw thira ion nay trong mé k&, y van hién con
thiéu cac phwong phap vat ly hé tro xi tri trwe tiép. Ky thuat dién di ion (iontophoresis) st dung dong dién
mot chiéu tir 1au da dwoc rng dung dé dan thube qua da [6] va tirng bwdc dwoc nghién clru trong x tri cac
tén thwong hoa chéat d&c hiéu [7]. Bén canh do, khai niém dién di nguoc (reverse iontophoresis) da duoc
chirng minh trong viéc Iy cac chat qua da véi lwong rat nhé dé giam sat sinh hoéa [8, 9]. Duéi tac dong cla
dién treong, dong dién mot chiéu khéng chi c6 kha néng 1am tang luu lwong mau tai chd [10] ma con tao ra
lwc day tinh dién (electromigration) va dong chay dién tham (electro-osmosis) [11]

Viéc str dung cac tién bd trong hé théng dan truyén qua da [12, 13] lam co sG ly thuyet dé suy luan sang
kha nang hé tro dich chuyén CaClz thoat mach trong mé tén thwong la mét hwong tiép can moi. Méac du co
ché "giai doc" ndng doé Ién nay chwa dwoc chirng minh truc tiép bang dinh lwong trén 1am sang, viéc &ng
dung dong dién mot chidu van co thé déng vai trd nhw mét gia thuyét didu tri tiém ndng nham hd tro didu hoa
dich ké va gidm ndng dé Ca2* tai chd, phu hop véi muc tiéu gidm thiéu tén thwong ctia cac phac dd chuén
hoa [14].

Nghién clru nay nham muc tiéu: (1) trinh bay di&n bién I1am sang cta hai ca thoat mach Ca?* dwoc diéu tri
phdi hop bang dién di ion; (2) phan tich co s& ly thuyét tdng quan tweng thuat dé dé xuét gia thuyét vé vai tro
hé tro ctia phwong phép vat ly nay trong chién lwgc x@ tri hién nay.

2. B6i twong va phwong phap nghién ctru

2.1. Déi twgng nghién ctru

Go6m 02 bénh nhan dwoc chan doan thoat mach do tiém truyén dung dich CaClz 10%, duoc diéu tri tai
Khoa Phuc hdi chirc nang — Bénh vién Trung wong Quén dbi 108.

Tiéu chuan danh gia: Tinh trang ton thwong, dién tich va mic do tham nhiém dwoc phan do dwa trén cac
hwéng dan x@ tri thoat mach hién hanh [1], Bénh vién Nhi Hoang gia Melbourne [14] va tiéu chuan cta Hiép
hoi Diéu duwéng truyén dich (INS) [4].

2.2. Phuong phap

e Thiét ké nghién ctru: Bao céo loat ca lam sang (Case series).

e Thuthap s6 liéu: Quan sat |1am sang truc tiép, ghi nhan tién trién qua hinh anh k¥ thuat sé va cac chi
sb triéu chirng (thang diém VAS, dién tich cm2) dwoc lwu triv trong hd so bénh an. (Do bbi canh cép
ctru va tinh chat hdi clru clia bdo cdo ca bénh, mét s thong sb sinh Iy bénh nhw ap lwc md, néng d6
Ca?* dich k& hay siéu am Doppler mé mém chwa dugc chuan héa thu thap day du & thoi diém tiép
nhan).

2.3. Quy trinh ky thuat can thiép dién di

e Ap dung k¥ thuat dién di ion bang dong dién mét chiéu véi cac thong sé:

e Thiét bi: May dién phan da nang Cosmogamma Firing (AC International - Italia).

e Dién cwc: S& dung ban cwce kim loai dat trong 1&p dém vai am (nwéc loc). Kich thudc dién cuc (5 x 5
cm, 6 x 8 cm hodc 8 x 10 cm) bao phu dién tich vuing thoat mach.

e Cuectinh: Bién cwc am (Cathode) dét trwc tiép 1én ving tdn thwong. Lwa chon nay dwa trén gia thuyét
tan dung lwc tinh dién va kich hoat dong chay dién thdm hwéng ra ngoai bé mat da dé hé tro gidm
phu né [8, 11]. Pién cwc dwong (Anode) dat ddi dién.

e Théng sb dong dién: Cuwdng do: 5 mA, duwoc diéu chinh dwa trén nguwéng cam giac an toan dé téi wu
héa hiéu qua van chuyén ion ma khéng gay bdng héa hoc dwdi dién cuc [6, 7]. Thoi gian: 15
phuat/lan/ngay.
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e Tiéu chi két thuc: Tuy thudc vao di&n bién I1am sang cda tirng ca bénh (hét sung né hodc chuyén giai
doan ngoai khoa) [5].

e Theo ddi an toan: Sau méi budi diéu tri, nhan vién y té kiém tra truc tiép vung da dwéi dién cuc dé
phat hién sém cac d4u hiéu kich (rng, d3 da qua mirc hodc bdng dién nhe (néu co), héi cdm giac cla
bénh nhan dé diéu chinh cuéng do kip thoi.

2.4. Cac can thiép phéi hop va danh gia hiéu qua
Trong ca hai ca lam sang, dién di ion khéng dwoc st dung nhw mét liéu phap don doc ma la moét phén
trong phé}c do diéu tri da phuwong thL’Pg:
e (O Ca 1: Bénh nhan duoc phdi hop nang cao chi va che phi gac 4m NaCl 0,9%.
e (O Ca 2 (nhap vién mudn sau 40 gi®): Bénh nhan dwoc phdi hop thém song ngén, dién xung, nang
cao chi va cham sdc tai chd bang hdng ngoai, gac &m.

Thao luan vé tinh nhan qua: Nhém tac gia thira nhan viéc phél hop nhiéu phwong phap vatly va cham séc
déng thoi (nhw nang cao chi, dap gac, séng ngén) gay nh|eu dén viéc danh gia hiéu qua doc lap cua dién di
ion. Cac biéu hién cai thién vé dau, phu né hay mau sic da la két qua téng hop cla toan bd cac can thiép
phdi hop. Trong bao cdo nay, dién di ion dwoc nhin nhan nhw mét bién phap hé tro tiém nang trong téng thé
phac dd, thay vi khdng dinh vai trd quyét dinh duy nhéat.

2.5. Phuong phap tong quan tudng thuat (Narrative Review)

e Ngudn di¥ lieu: PubMed, Google Scholar va Cochrane Library.

e Thoi gian tim kiém: T thang 01/2000 dén thang 03/2026.

e Twr khoa: thoat mach, dién di ion, dién di nguwoc, extravasation, calcium chloride, iontophoresis,
reverse iontophoresis, electro-osmotic flow.

e Luwa chon tai liéu: Do sé lwong nghién ctru trwe tiép vé (rng dung dién di ion trong thoat mach Ca2* vo
cung han ché, nghién ctru nay khéng ap dung phuwong phap téng quan hé théng (systematic review)
ma thwc hién t6ng quan twong thuat (narrative review). Cac tai liéu dwoc chon loc cha yéu dé xay
dwng co s& ly thuyét vé sw di chuyén ion qua da, tr d6 dbi chiéu v&i dién bién 1am sang cla bénh
nhan nham thado luan vé co ché gia thuyét cta ky thuat.

2.6. Pao dirc trong nghién ctru

Nghién ctru tuan thi cac nguyén tac dao dirc y sinh hoc. Bénh nhan da dwoc gidi thich day dd vé quy trinh
ky thuat, cac nguy co va dong y cho phép cong bo hinh anh 1am sang. Moi théng tin ca nhan déu dwoc bao
mat.

3. Két qua

3.1. Tong hop y van vé co ché bénh sinh va xt tri thoat mach ion canxi

Thoat mach cac dung dich chira Ca2* la mét bién cb y khoa cép tinh cé thé dé lai hau qua nghiém trong.
D liéu y van hién nay chi yéu dwa trén cac bao céo ca bénh don 18, thiéu cac nghién ctru dbi chirng quy mé
I&n, dan dén viéc thiéu hut mdt huwéng dan diéu tri thdng nhét trén pham vi toan cau [1].

Vé cor ché bénh sinh: Cac nghién clru thwc nghiém va Iam sang déu théng nhét rang tén thwong mé do
thoat mach Ca?*1a hé qua cla sw két hop da yéu t6. Trwéc hét, ndng dd thdm thau cao ctia dung dich gay ra
s chénh léch ap suét I&n, dan dén rut nwéc tir ndi bao ra ngoai bao va gay chét té bao truc tiép [2]. Quan
trong hon, ndng d6 Ca2* tw do tang cao d6t ngdt trong dich ké kich hoat sy co tht manh mé cla céc tiéu déng
mach va tiéu tinh mach, gay thiéu mau cuc bd co nang tai vung tén thwong [2, 14]. Sw lang dong céc tinh thé
mubi canxi khéng hoa tan (calcinosis) khéng chi gy phan tng viém di vat kéo dai ma con la tac nhan chinh
dan dén tinh trang v6i héa md mém va hoai tir toan bo bé day da [4, 12].

Biéu hién 1am sang: Triéu chirng clia thoat mach Ca2* dién tién rat nhanh, bat d3u tir ban dd, swng né va
dau nhtre dir ddi tai vi tri tiém truyén [14]. Néu khong dwoc x@ tri kip thdi, ton thwong sé tién trién thanh phdng
rop, sam da va hoai tir khd hodc wét. Dac biét, hdi chirng chén ép khoang cép tinh la bién chirng nguy hiém
nhét, de doa truc tiép dén kha néng bao tén chi thé, ddi hdi sw can thiép ngoai khoa khan cép [5].

Vé chién Iwoc xtr tri: Y van ghi nhan cac nhém gidi phap sau:

e X tri ban d4u: Ngirng truyén ngay lap tirc, hat dich thoat mach qua catheter va nang cao chi dé hé
tro dan lwu 1a cac bién phap co ban dwoc déng thuan cao [3, 14].

e Diéu tri dwoc ly: S dung hyaluronidase dé& phan tan dich ké& hodc natri thiosulfate dé& chuyén hoa
mubi Ca2* thanh dang hoa tan (calcium thiosulfate) nhadm han ché canxi héa [3]. Tuy nhién, tiéu chun
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thwe hanh cta INS (2021) nhan manh rang hiéu qua cla thudc giai doc phu thudc chét ché vao thoi
gian phat hién va hién van chwa cé bang chirng mirc dd cao cho thay cac thuéc nay cé thé ngén chan
hoan toan s tién trién ctia hoai t& khi néng d6 ion tai ché qua cao [4].

e Can thiép ngoai khoa: Cét loc hoai t&r hodc rach gidi ap khoang dwoc chi dinh cho cac trwong hop
that bai véi diéu tri bao ton [5].

Khoang tréng y van va hwéng tiép can méi: Mac du muc tiéu tién quyét la lam gidm néng d6 tac nhan
gay doc tai mo, nhung cac phwong phap hién tai chu yeu tac dong gian tiép (lam loang hoac chuyén héa héa
hoc). Trong khi do, cac tién bo vé cong nghe dan truyén thudc qua da da chirng minh réng dong dién mot
chiéu c6 kha néng diéu phdi sw di chuyén clia cac phan tir nhd thong qua lwc day tinh dién va dong chay dién
thadm [11, 12, 13]. Viéc rng dung ky thuat nay tao ra co s& ly thuyét ban dau cho gia thuyet rang dién di ion
c6 thé ho tror dich chuyén mot phan Ca2*dw thtra ra khéi mo ké mot cach khéng xam lan [6, 7, 13]. Tuy nhién,
gla thuyét nay can dwoc dién gidi can trong vi chwa c6 béng chirng dinh lwong truc tiép vé mirc do ion dwoc
lay ra.

3.2. Bao cao ca lam sang

Cabénhsé6 1

Théng tin chung: Bénh nhan ni¥, 42 tudi. Chan doan truwéc khi thoat mach: con tetani. Pwoc tiém 1g
CaCl, pha loang trong 10 ml nwéc cét, tiém tinh mach cham va gay thoat mach. Thoi gian dén vién: 4 gi& sau
thoat mach. Vi tri tdn thwong: Mu ban tay phai. Danh gia ban dau: Tén thwong do 2 theo phan loai ctia Aaliya
Fanham va Gorski [11, 14].

Mé ta ton thwong ban dau: Khi nhap vién, viing mu tay phai xuat hién tén thwong kich thwéc 2 x 2 cm,
swng néng dé dau rd rét. Quang viém phu né lan rong 3 x 5 cm. Bénh nhan dau tang khi 4n va van déng ban
tay, VAS: 6 diém. Khong ghi nhan phéng nwéc hay hoai tir tai thoi diém kham bénh (Hinh 1A).

Hinh 1: Tén thwong & ca bénh sé 1: ban déu (A) va khéi bénh (B)
Phéc d6 diéu tri:

e Dién diion bang dong dién mot chiéu: St dung dién cuc 5 x 5 cm, cwec am dat tai vi tri tdn thwong,
dién cuc dwong dat dbi dién & long ban tay. Cwdng d6 5 mA, thdi gian 15 phat/lan. Tan suét: 1
lan/ngay.

e Diéu tri hd tro: nang cao ch| che phi da ton thuo'ng bang gac am NaCl 0,9%.

Hinh 2. Dép teng diéu tri & ca bénh sé 1. Sau diéu tri Ian 1 (A). Sau diéu tri Ian 2 (B)
. Sau diéu trj lan 3 (C)
Dap rng diéu tri

e Sau budi diéu tri th& nhat: swng né gidm dang ké, gidm dau (Hinh 2A).

e Sau budi thi hai: dién dd da gidm, phu né cai thién, van dong ban tay d& dang hon (Hinh 2B).

https://tapchisinhlyhoc.com.vn/ |75] DOI: 10.54928/vjop.v30i3.191



https://tapchisinhlyhoc.com.vn/

Vietnam Journal of Physiology, Vol.30(3), 9/2026 ISSN: 1859 — 2376

e Sau budi th® ba: viing ton thwong giam trén 50% dién tich so v&i ban dau (1 x 2 cm), da mém hon,
dau gidm nhiéu (Hinh 2C). VAS: 3 diém.

e Sau 10 bubi diéu tri: tdn thwong phuc hdi hoan toan, da tré lai mau séc binh thuéng, khéng dé lai seo
hodc bién chirng, hét dau hoan toan (Hinh 1B).

Cabénh s6 2

Théng tin chung: Bénh nhan nam, 55 tudi. Bénh nén: Suy than cap — tang kali huyét, suy tim — h& van
déng mach chi nang. Bwoc chi dinh tiém truyén 2g calcium chloride pha vao dich NaCl 0,9% va gay thoat
mach. Thoi gian dén vién: 40 gid sau thoat mach. Vi tri tén thwong: Mét trong cang tay phai. Panh gia ban
dau: Tén thwong dd 4 do ¢ bang chirng tén thwong toan bd bé day da va hoai tr mé [11, 14].

M6 ta tén thwong ban dau: Tén thuwong lan rong kich thuwéc 8 x 20 cm, trung tam tim den, xung quanh
trng dd, bé mét da céng bong. Phu né nhe toan bd viing céng tay. Bénh nhan dau nhiéu, thang diém VAS: 8.
Chuwa xuét hién phéng nwéc nhing cé déu hiéu tién trién nang (hi

Tén thuong
sau phau thuat

Hinh 3. Tén thwong & ca bénh sé 2: ban dau (A) va hiu phiu ngay thir 4 (B)
Phéc d6 diéu tri ap dung:
e Dién di ion bang dong dién 1 chidu: st dung dién cwc 8 x 10 cm, 2 dién cwc am dat trén ving tén
thwong, 2 dién cuc dwong & dbi dién trén cang tay. Cuwdéng d6 5 mA, 15 phat/lan va 1 1an/ngay.
e Didu tri hé tro:
o Liéu phap song ngan: gitip gidm phu né, tang tuan hoan. ,
o Liéu phap dién xung: giup gia}m dau, tang dan lwu tinh mach, bach huyét.
o Nang cao chi + che phu da ton thuwong bang gac am NaCl 0,9%.
Dédp trng diéu tri
e Sau budi thir nh4t: giam dau nhe, sac té tim gidm, md mém hon (Hinh 4A).
e Sau budi th&r hai: viing dé tim gidm, ranh gi&i rd hon, phu né gidam (Hinh 4B).
e Sau budi tht ba: viing dd tim tiép tuc thu hep (6 x 18 cm), bénh nhan gidm dau ré (Hinh 4C). VAS: 5
diém.
e Sau 10 budi: tdn thwong cai thién gan hoan toan, da héng tré lai, gidm phu né dang ké& (6 x 18 cm),
chi con dau nhe vung khuyu tay (Hinh 4D). VAS: 2 diém.

E— LY
Hinh 4. Dap (rng diéu tri & ca bénh sé 2. Sau diéu tri l1an 1 (A). Sau diéu tri Ian 2 (B).
_ Sau diéu trj Ian 3 (C). Sau diéu trj Ian 10 (D) )
Bién chirng: DU dap ng diéu tri ban dau rat tét, nhwng dén ngay thir 11 bénh nhan xuét hién:
e T&c tinh mach néng vung nép gép khuyu (trén siéu am), gay phu né — swng — néng — dau béng dat
(Hinh 5A).
e Xuét hién bong tréc da, chay dich (Hinh 5B).
e Da vung trung tdm hoai ti, chuyén tir hoai t&r wét sang hoai t& khd (Hinh 5C).
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Hinh 5. Bién chirng o ca bénh s6 2. Ngay dau sau tic tinh mach néng (A). Hoai tir w6t (B). Hoai tir khé (C)
Xt tri bién chieng
Ngtrng dién di ion.
Cham séc hoai tir bang hdng ngoai, gac &m, nang cao tay.
Khi hoai t&¢ &n dinh, tién hanh phau thuat cat loc hoai t&r, khau khép mép da.
Theo déi lién tdn thuwong: tién trién tét sau 4 ngay hau phau (hinh 3B) va dan lién vét md.

Nhéan dinh ca bénh: Ca |am sang sb 2 thuc chéat 1a mot tredng hop that bai mot phan cta diéu tri bao ton.
Qua trinh can thiép phéi hop (bao gébm dién di ion) c6 cai thién triéu chirng ban dau va hé tro phan nao trong
viéc chdm séc tai chd, nhwng khéng ngén chén duoc tién trinh hoai t&r md khong thé dao nguwoc do tiép can
x® ly qua muodn. Két qua phau thuat cat loc va khau khép mép da dién bién thuan loi & giai doan sau (Hinh
3B).

4. Ban luan

4.1. Gia thuyét vé vai tro ho trg cua dién di ion trong x{r tri thoat mach ion canxi

_ Két qua Iam sang bwoc dau goi y dién di ion bang dong dién mot chiéu co thé 1a mot hwong tiép can co
tiem nang. Tuy nhién, day chi nén duwgc xem la moét gia thuyet diéu tri can duwoc kiém chwng thém. Dya trén
tong quan y van, vai tro hd tro cla phwong phap nay co thé dwoc thao luan qua Cac co s& ly thuyét sau, du
can dwoc dién gidi hét strc can trong trong bdi canh sinh ly bénh phuc tap cla ton thwong cép tinh:

e Dién di ngwoc (Reverse lontophoresis) va sw dich chuyén ion: Khai niém dién di ngwoc da duoc
ching minh trong viéc 14y cac chét qua da véi lwong rat nhd phuc vu gidm séat sinh héa (vi du: theo
ddi néng dd lithium) [8, 9]. Viéc st dung co s& ly thuyét nay dé suy luan sang kha néng hé tro' "giai
doc" lwong 16n CaCl, thoat mach trong mé 1a moét gia thuyét ban dau cé tinh kha thi. V& nguyén ly
dién hoc, ion dwong Ca?* cé thé chiu lwc dién trwdong hwéng vé cwe am (cathode). Tuy nhién, trong
co thé sbng, Ca2* khong tdn tai don thudn & dang ion tw do; né cé thé gén véi protein, két tia dwdi
dang phosphate hodc carbonate, ndm sau trong dich k& hodc d bi t& bao hap thu. Do d4, khong thé
mac nhién két luan rng dat cwc am trén da sé kéo dwoc mot lwong Ién Ca* ra khéi md néu khong
c6 cac bang chirng dinh lwong truc tiép (nhw do ndng dd canxi tai dich thu duéi dién cwe, ndng do tai
dich k& hay mé tén thwong).

e Dong chay dién tham (Electro-osmotic flow): Theo y van nghién cu trén da lanh, do da nguoi
mang dién tich am & pH sinh ly, dong chady dién thdm thwong di chuyén theo hwéng tir cwc dwong
sang cwc am [11]. Viéc dat dién cwc am tai vung tén thwong duoc ky vong gilp tao dong dung méi
hwéng tr mo ké ra ngoai dé hé tro gidm phu né. Tuy nhién, dién thAm qua da phu thudc rét Ién vao
dién tich bé mat da, pH, néng dd dién giai, d &m, cdu hinh dién cuc va dac biét 1a tinh trang viém.
Trong md viém, tham nhiém va phu né cép tinh sau thoat mach, cac diéu kién sinh ly nay thay déi
dang ké, vi vay co ché dién thdm trong bbi canh tén thwong cip khong thé duoc suy luan truc tiép tor
két qua trén da lanh.

e Hiéu trng huyét déng va co’ ché rira tréi (Washout Effect): Kich thich dién mét chiéu da dwoc ghi
nhan la cé kha ndng 1am ting lwu lwong tudn hoan vi mach qua da. Sy gia téng twdi mau tai chd nay
c6 thé tao diéu kién thuan lgi cho co' ché rira tréi, hd tro hoa lodng ndng dd ion va dao thai cac chét
trung gian hoéa hoc ra khai viing mé tén thwong [10].
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4.2. Hiéu qua lam sang, thoi diém can thiép va cac yéu t6 nhiéu

Sw khac biét vé dién tién gilra hai ca Iam sang tai khang dinh tdm quan trong clia thoi diém can thiép,
nhwng dong thdi cling lam béc 10 rd nhirng yéu t6 nhiéu trong viéc danh gia hiéu qua thyc sy clia phwong
phap.

e O cabénh can thiép s&m (4 gi® sau tai bién), dién di ion dwoc ap dung khi tén thwong chuwa tién trién
dén murc hoai tt ciu tric khong ddo nguoc. Theo hwéng dan cda INS, can thiép trong "clra sb thoi
gian" s&m la yéu t6 tién quyét. Mac du bénh nhan phuc héi hoan toan, nhwng két qua 1am sang nay
bi nhiéu b&i cac can thiép di kém nhw ké cao chi va che phl gac &m NaCl. Do d6, biéu hién gidm phu
né va hét dau khong thé duoc quy két hoan toan la do kha ndng dao thai ion cta dién diion, ma 1a
thanh quéa téng hop cla toan bd cac bién phap x tri.

e O cabénh dén mudn (sau 40 gi®), hoai t&r va thiéu mau cuc bd da hinh thanh rd rét. Trong ca nay,
bénh nhan dwoc 4p dung da can thiép phuc hdi chirc ndng (séng ngén, dién xung, dién di ion, dap
gac, ké cao chi), do dé tinh nhan qua cla viéc quy két sw cai thién cho dién di ion la rat yéu. Thyc té,
ca bénh sé 2 1a moét trwong hop that bai mét phan cua diéu tri bao tén. Du ghi nhan cé cai thién cac
triéu chirng bé mét ban dau (gidm dau, gidm swng tay), phac db phdi hop nay hoan toan khéng ngan
duoc tién trién hoai t&r & ca dén mudn, bénh nhan cudi cung van phai trai qua phau thuat cat loc. Vi
thiéu nhédm ching, khong thé khang dinh chic chdn phwong phap nay "gidp khu tri dang ké dién tich
hoai t".

4.3. Tinh an toan, kha thi va cac han ché cua bao cao

Vé tinh an toan va kha thi, may dién di dong dién mot chiéu Ia thiét b diéu tri phd bién, chi phi thap tai cac
co s& Phuc hdi chirc nang. Qué trinh can thiép trén 2 bénh nhan budc diu khdng ghi nhan céac bién chiing
bét lgi tai chd nhw bdng dién hay kich (rng da qua mdc do cuc dién.

Tuy nhién, bao céo loat ca bénh mang tinh gia thuyét nay cé nhirng han ché Ién can dwoc nhin nhan mot
cach khach quan:

1. Thiéu chirng c&r dinh lwong: Nghién ciru hoan toan chwa do lwong sy thay dbi ndong dé Ca?* tai ché,

khién cho co ché "trich xuét ion" van chi dirng lai & mirc d6 suy luan ly thuyét.

2. Yéu t6 nhidu tir ddng can thiép: Viéc phdi hop cac bién phap co hoc, nhiét va dién trj liéu khac gay
kho khan cho viéc phan 1ap hiéu qua doéc lap cua dién di ion.

3. Han ché vé thiét ké: Khong cé nhédm chirng ddi chiéu va ¢ mau nhd (n=2) khéng cho phép dwa ra
céac két luan mang tinh khang dinh vé& mirc do hiéu qua.

Tém lai, dién di ion bang dong dién mdt chiéu 1a mot gid thuyét didu tri cé tinh kha thi, cé thé dwoc can
nh&c nhw mot bién phap vat Iy hd tro két hop trong phac dé diéu tri da phwong thirc, déc biét & giai doan sém
clia thoat mach Ca?*. Can c6 cac nghién ciru thwe nghiém va lam sang duoc thiét ké chat ché hon dé kiém
chirng co’ s& sinh ly va dinh lvong chinh xac hiéu qua cta phwong phap nay.

5. Két luan

Qua bao cao hai ca lam sang va phan tich tdng quan twéng thuat, bai viét d& xuét rang dién di ion bang
dong dién mét chidu la mot gia thuyét diéu tri co tinh kha thi, cé thé dwoc can nhic nhw mot bién phap hé tro
trong cac nghién clru tiép theo vé& xi tri thoat mach Ca2*. Phwong phap nay buéc dau cho thay tinh an toan
trén 1am sang. O trwéng hop can thiép sém, bénh nhan cé sw cai thién triéu chirng ban diu. Tuy nhién, déi
véi ca bénh tiép can muon, cac can thiép phdi hop da khéng ngdn chdn dwoc tién trién hoai t&r md. Do han
ché vé c& mau, thiéu nhém chirng va cé sw dan xen cla nhiéu can thiép vat ly ddng thei, chwa thé khang dinh
hiéu qua doc lap cla dién di ion. Kha néng tac dong thdng qua lwc tinh dién va dong chay dién thdm hién tai
can dwoc nhin nhan mét cach can trong do chwa cé sé liéu do lwong dinh lwong trwc tiép sw dich chuyén Ca?*
tai mo.

L&i cam on

Nhoém nghién clru xin cdm on toan béﬂcéc bénh nhan va can bd nhan vién Khoa Phuc hdi chirc nang —
Bénh vién Trung wong Quéan ddi 108 da ho tro chung téi hoan thanh nghién ctru nay. .

Tuyén bé vé xung dét loi ich

Céc tac gia tuyén bé khong c6 xung dot vé lgi ich tai chinh hodc méi quan hé ca nhan nao c6 thé anh
hwédng dén két qua nghién clru dwgc bao cao trong bai bao nay.
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Tuyén bé vé viéc sir dung tri tué nhan tao

Nhém tac gid khéng cé st dung tri tué nhan tao trong qué trinh nghién cru ciing nhw viét bai.
Dong gop cua tdc gia
Xé&c dinh cac tac gia da tham gia vao nghién clru & cdc vai trd: Lén y twdng va thiét ké nghién ctu, thuc

hién thi nghiém, phan tich di liéu, giai thich két qua, chuan bj hinh anh, soan thdo ban thao, chinh slra va ra
soat ban thao, phé duyét ban thao cudi cung.
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DIRECT CURRENT IONTOPHORESIS IN THE

HOI SINH LY HOC VIET NAM

Y ASEE MANAGEMENT OF CALCIUM ION EXTRAVASATION:
CASE REPORTS AND NARRATIVE REVIEW

Nguyen Thanh Tuan', Bui Thi Hong Thuy', Nguyen Viet Thang'!, Nguyen Anh Thang?, Phan Thi
Lam Oanh?, Duong Thi Kieu?, Nguyen Anh Nguyet?, Pham Thi Thuy Dieu?, Pham Thi Le Hang?,
Nguyen Thi Phuong Chi?’
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Objectives: To evaluate the preliminary clinical feasibility and propose a theoretical mechanism of action
for direct current (DC) iontophoresis as an adjunctive treatment in managing calcium (CaZ?*) extravasation.
Methods: This study reports a case series of two patients with 10% calcium chloride (CaClz) extravasation
who received DC iontophoresis alongside other supportive measures. The clinical findings were integrated
with a narrative review of 14 key references regarding the pathophysiology and management of vesicant
extravasation injuries. Results: In the early intervention case (4 hours post-injury), the grade 2 lesion (per
INS standards) showed symptom improvement and achieved complete resolution after 10 sessions. In the
late presentation case (40 hours post-injury) with a grade 4 injury, initial symptom improvement in pain and
edema was observed, but it failed to prevent the progression of necrosis, ultimately requiring surgical
debridement. The narrative review hypothesizes that iontophoresis may facilitate ion transport through
electro-repulsion (reverse iontophoresis) and electro-osmotic flow, potentially assisting in Ca2* mobilization
and interstitial fluid drainage. Conclusion: Direct current iontophoresis is a feasible therapeutic hypothesis
with a good initial safety profile. It may be considered as an adjunctive physical measure in the management
of Ca2* extravasation, particularly in the early stages. Further quantitative studies with larger sample sizes
are required to definitively prove the ion extraction mechanism and the independent efficacy of this method.

Keywords: extravasation, calcium chloride, iontophoresis, reverse iontophoresis, electro-osmotic flow,
narrative review.
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