
BS. NÉANG SI PHÁTS

PK PHỤ KHOA - MEDIC



I. BỆNH ÁN

1. Hành chính:

 Họ tên: Đ. T. H , sinh 1993, para: 1001.

 Địa chỉ: Lâm Hà, Lâm Đồng.

 Nghề nghiệp: buôn bán.

2. Lý do: loét miệng và cơ quan sinh dục.



I. BỆNH ÁN
3. Bệnh sử:

 Bệnh khởi phát 4 năm, sau khi hậu sản
khoảng 4 tháng bệnh nhân thường xuyên
xuất hiện nhiều vết loét vùng miệng, môi,
lưỡi, cơ quan sinh dục, kèm đau và sốt nhẹ.
Bệnh nhân cũng hay thường xuyên mất ngủ,
luôn nghe tiếng ai đó nói bên tai và hay
nằm mơ có người muốn giết mình. Bệnh
nhân đã đi khám nhiều nơi nhưng bệnh
không khỏi-> khám medic.



I. BỆNH ÁN

4. Tiền căn:

a. Gia đình: chưa phát hiện bệnh lý.

b. Bản thân: 

 Nội, ngoại khoa chưa phát hiện bất thường.

 Sản phụ khoa: kinh nguyệt đều, chu kỳ 30
ngày, hành kinh lượng vừa, không đau bụng
kinh. Sanh thường 1 con năm 2013, ngừa
thai bằng vòng T.



I. BỆNH ÁN

5. Khám bệnh:

a. Tổng quát:

 Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt. 

 Thể trạng trung bình.

 Sinh hiệu: huyết áp: 100/60 mmHg, mạch: 
130 lần/ phút.

 Niêm mạc mắt hồng. 

 Hạch ngoại vi không sờ chạm.



I. BỆNH ÁN

 Tim đều.

 Phổi trong.

 Bụng mềm.

 Thần kinh, cơ xương khớp: chưa phát hiện
bất thường.

 Có nhiều vết loét ở môi, lưỡi, vết loét đau, 
bờ rõ, đk# 1- 2mm, nền trắng, viền đỏ. 



I. BỆNH ÁN

b. Khám chuyên khoa:

 Âm hộ có vết loét, hình tròn,đk # 2-3mm,
bờ rõ, nền trắng, viền đỏ.

 Âm đao: ít khí hư đục, thành trái âm đạo có
vết loét có giả mạc, kt # 2 x 5mm.

 Cổ tử cung lộ tuyến, có dây vòng.

 2 phần phụ không sờ chạm.































II. BÀN LUẬN
1. Đại cương:

 Loét aphthe không rõ nguyên nhân, thường
xảy ra ở miệng hầu, ít gặp hơn ở đường tiêu
hóa, hậu môm sinh dục, đặc trưng bởi loét
đau, bờ rõ, nền trắng, viền đỏ.

 Tiến triển bệnh có thể khỏi tự nhiên và cho
đến nay chưa có biện pháp điều trị đặc hiệu.
Mục đích điều trị: giảm đau, nhanh lành sẹo
và giảm tình trạng tái phát.



II. BÀN LUẬN
 Dịch tễ học: tỷ lệ 15-20% dân số. Khởi bệnh

ở tuổi 20. Nữ mắc bệnh nhiều hơn nam.

2. Nguyên nhân:

 Chưa được biết rõ, nhiều tác giả cho rằng
đây là một rối loạn qua trung gian tế bào T.

3. Yếu tố nguy cơ:

 Chấn thương, streess, thiếu hụt các yếu tố
như sắt, vitamin B12, folate, rối loạn nội
tiết, nhiễm trùng, dị ứng thức ăn, gen, HIV.



II. BÀN LUẬN
4. Lâm sàng: có 4 dạng:

4.1. Thể thông thường: thường gặp nhất

 Thương tổn cơ bản lúc đầu là dát đỏ, sau đó
loét hình tròn hoặc hình elip, nông, đáy
vàng, bề mặt có lớp giả mạc trắng ngà, bờ
đều, giới hạn rõ, xung quanh là quầng đỏ.
Kích thước thường < 5mm. Tổn thương rất
đau. Bệnh thường lành không để lại sẹo
trong 1- 2 tuần.



II. BÀN LUẬN

 Vị trí thường gặp: niêm mạc môi, mặt dưới
lưỡi, sàn miệng, khẩu cái mềm.

4.2. Thể khổng lồ:

 Thương tổn là những kích thước từ 1- 3cm,
sâu, có thể diễn tiến đến 6 tuần và khi lành
có thể để lại sẹo. Thường kèm theo sốt, mệt
mỏi.



II. BÀN LUẬN

4.3. Dạng herpes: hiếm gặp

 Thương tổn gồm nhiều vết loét nhỏ, đau
tương tự như nhiễm herpes. Số lượng
thương tổn có thể lên đến 100.

4.4. Aphthe trong bệnh lý toàn thân:

 Bệnh nhân có sự hiện diện gần như liên tục
> 3 thương tổn ở niêm mạc miệng hoặc
miệng và bộ phận sinh dục.



II. BÀN LUẬN

5. Cận lâm sàng:

 Giải phẫu bệnh: tẩm nhuận bạch cầu đa
nhân trung tính quanh mạch máu dưới lớp
sừng, phản ứng viêm cấp tính và mạn tính
của lớp màng fibrin.



II. BÀN LUẬN

6. Nguyên tắc điều trị:

 Điều trị phù hợp từng dạng lâm sàng.

 Điều trị bệnh lý toàn thân ( nếu có )

 Điều trị triệu chứng.

 Giảm tái phát.

 Tại chỗ: corticoid bôi.

 Toàn thân: corticoid, colchicine.



II. BÀN LUẬN

7. Phòng ngừa:

 Tránh chấn thương vùng miệng.

 Vệ sinh răng miệng sạch sẽ

 Điều trị các ổ nhiễm khuẩn vùng răng miệng

 Tránh ăn các thức ăn cứng, cay, nóng

 Tránh các stress về tâm lý

 Điều trị tích cực các bệnh kèm theo.



Tài liệu tham khảo
 https://bvnguyentriphuong.com.vn/benh-hoc-da/benh-
aphte-ap-to

 https://dalieu.vn/loet-ap-to-aphthous-stomatitis-5006.html


