Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No.4, 62-66

ORALMUCOSITISINPATIENTSWITHACUTELEUKEMIAUNDERGOINGCHEMOTHERAPY
AT THE NATIONAL INSTITUTE OF HEMATOLOGY AND BLOOD TRANSFUSION

Nguyen Thi Anh Duong', Pham Thi Thu Huong?, Nguyen Van Nam', Nguyen Hong Son’,
Nguyen Thi Mai Huong', Nguyen Quoc Nhat'

"National Institute of Hematology and Blood Transfusion - No. 5 Pham Van Bach Street, Cau Giay Ward, Hanoi City,
Vietnam
2Phenikaa University - Nguyen Trac Street, Duong Noi Ward, Hanoi City, Vietnam

Received: 09/12/2025
Reviced: 19/01/2026; Accepted: 24/04/2026

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics and prevalence of oral mucositis (OM) in patients with acute
leukemia undergoing chemotherapy at the National Institute of Hematology and Blood Transfusion.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 301 patients with AL who
underwent chemotherapy from January to May 2025. All patients were assessed on day 10 after
chemotherapy initiation. The severity of oral mucositis was assessed using the WHO scale.

Results: Overall OM incidence was 62,5% (188/301). WHO grades: grade 1, 39,5% (119); grade 2,
20,6% (62); grade 3, 2,3% (7); no grade 4. Most affected sites: buccal mucosa (26,9%), lips (16.9%),
tongue (14,0%), palate (13,6%). On day 10, 49,2% had ANC <0,5 G/L and 16,9% had platelets <20
G/L. Oral hygiene: 87,4% brushed =2 times/day; 56,5% performed mucosal cleaning; 0.9% NaCl
was most used rinse (39,5%).

Conclusion: OM is common in acute leukemia patients receiving chemotherapy, predominantly
mild to moderate. Routine oral care, safe mouth-rinse guidance, and close monitoring during
neutropenia are essential to prevent and mitigate OM.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta dac diém viém niém mac miéng & ngudi bénh Lo xé mi cap diéu tri héa chéat tai Vién
Huyét hoc - Truyén mau Trung uong.

Pai twgng va phuong phap: Nghién cltu cat ngang trén 301 bénh nhan LXMc diéu tri héa chat tiy
01/2025 dén 05/2025. Tat ca bénh nhan dudc dénh gia tinh trang miéng vao ngay thir 10 ké tir khi
bat dau diéu tri héa chat. Mirc d6 viem niém mac miéng dugc danh gia theo thang diém WHO.

K&t qua: Trong 301 bénh nhan, ti & viém niém mac miéng la 62,5% (188/301). Theo WHO: dé 1
chiém 39,5% (119/301), d6 2 20,6% (62/301), do 3 2,3% (7/301); khéng c6 dd 4. Vj tri tdn thuong
hay g&p: niém mac ma 26,9%, moi 16,9%, (udi 14,0%, khau céi 13,6%. o ngay th& 10 sau héa chét,
49,2% bénh nhan c6 ANC <0,5 G/L va 16,9% c6 tiéu cau <20 G/L. V& vé sinh miéng: 87,4% danh
rang =2 lan/ngay; 56,5% lam sach niém mac miéng; dung dich stc miéng phé bién nhat 14 NaCl
0,9% (39,5%).

K&t ludn: Viém niém mac miéng la bi€n ching thudng gép & bénh nhan Lo x& mi cép diéu tri héa
ch4t, chl y&u mic dd nhe-vira. Tang cuding chdm séc miéng thudng quy, huéng dan s dung dung
dich slic miéng an toan va theo déi sat giai doan gidam bach cau la can thiét dé phong ngira va giam

murc d6 VNM, gép phan cai thién két qua cham séc.

Tir khéa: |o xé mi cap; viem niém mac miéng; héa chat; cham séc miéng.

1. DAT VAN BE

Lo x& mi cép la bénh ly &c tinh cla hé tao mau vdi biéu
hién da dang nhu thiéu mau, xuét huyét, nhiém trung va
tham nhiém co quan. Diéu tri hda chat gitup ngudi bénh
dat lui bénh nhung déng thai gay ra nhiéu tac dung phu,
trong do viém niém mac miéng (VNM) la moét trong nhirng
bién chirng phd bién, anh hudng ré rét dén an udng, giao
ti€p va chat lugng séng.

Theo cac nghién cltu qudc té, ty l& viém niém mac miéng &
bénh nhan ung thu truyén héa chat dao dong 20-40%, co
thé t&i 76% & nhém dung lidu cao hodc ghép té bao géc.
Tai Viét Nam hién chua c6 nghién ctu cu thé nao vé van
dé nay trén ngudi bénh LXMc. Vi vay, ching téi thuc hién
nghién cttu nhdm mé ta thyc trang viém niém mac miéng
& ngudi bénh LXMc diéu tri héa chét tai Vién Huyét hoc -
Truyén méau Trung uong.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. Béi twgng va thdi gian nghién ciru:

301 bénh nhan lo xé mi cap diéu trj héa chat tai khoa Diéu
tri héa chét - Vién Huyét hoc Truyén mau Trung uong vao
vién tlr thang 1 nam 2025 dén hét thang 5 nam 2025.

*Téc gia lien hé

2.2. Phurong phap nghién ctru:
Thiét ké nghién cliru: Cat ngang

Tiéu chudn lwa chon: Bénh nhan =16 tudi, chan doan xac
dinh LXMc, dang diéu tri hoa chét.

Tiéu chuan loai trir: D3 xa tri vung dau ¢, cé bénh ly rang
miéng s&n c6 hodc khéng du kha ndng hgp tac.

Bd cong cu thu thap: Tat ca céc bénh nhan dugc diéu
dudng danh gia tinh trang viém niém mac miéng vao ngay
th 10 ké tir khi b4t dau truyén héa chat, la thoi diém
thuong ghi nhan mic dé e ché thy sdu nhat va nguy co
tén thuong niém mac cao nhat.

B6 cau hdi dugdc dich sang tiéng Viét va hiéu chinh phu
hgp vdi b6i canh lam sang trude khi s dung.

Pénh gid mdc do viem niém mac miéng theo WHO .
Thang diém ddc tinh OM cuia T6 chirc Y té Thé gidi (WHO)
chia lam 5 mdc d6 viem; muc 0 = khdéng cé, muc 1 = ban
dé hodc dau, mirc 2 = xuat hién vét loét, viem muc 3 va
4 dugc coi la viem niém mac nang lién quan dén loét sau
va chét lugng cudc séng thap. Danh gia viém niém mac
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miéng dugc thuc hién bdi cac diéu dudng dugc dao tao
théng nhéat theo thang diém WHO trude khi tién hanh
nghién ctu nham giadm sai léch gilta cac quan sat vién.
BO cau hoi khao sat hanh vi vé vé sinh rdng miéng va du
phongviém niém mac miéng clia tac gid K.E.O Ohrnva CS
dang trén European Journal of Cancer Care (2003)%. Bang
cau hoi danh gia kha nang vé sinh rang miéng va du phong
viém gdm cac cau hdi ma vé cac ndi dung: Thong tin vé vé
sinh rang miéng, kha nang tu cham soc rang miéng, thong
tin vé cac bién ching rang miéng, vé sinh rang miéng va
huéng dan vé sinh rdng miéng, thai dé cta bénh nhan
vé viéc kham rang miéng va cac cau hoi vé vé sinh rang
miéng. Céc quy trinh vé sinh rdng miéng v&i tan suat dugc
thuc hién (vé sinh niém mac miéng, dung thuéc du phong
nam, danh rang, dung dung dich stic miéng)

Xir ly s liéu: SPSS 22.0, théng ké md t4 bang tan suat va
ty & phan tram.

Pao dirc nghién ctru: Nghién ctru dugc phé duyét bdi Hoi
dong dao dirc Vién Huyét hoc - Truyén mau Trung uong.
Ngudi tham gia ty nguyén va dugc bao mat thong tin.

3. KET QUANGHIEN cU'U

3.1. Pac di€ém chung ctia nhém nghién ciru
Bang 1: Dac diém chung ctia nhém nghién ctvu (n=301)

Pac diém n %
Gidi
N 160 53,2
Nam 141 46,8
Tudi trung binh (nam) 39,1+13,6
Nhém tudi
16-40 tudi 158 52,5
41-59 tudi 119 39,5
=60 tudi 24 8,0
BMI

<18,5 44 14,6
18,56-22,9 139 46,2
2 23,0 118 39,2

Nghé nghiép
Noéng dan 54 17,9
Congdan 42 14,0
Lao dong tri 6¢c 19 6,3
Hoc sinh - Sinh vién 36 12,0
Huu tri 6 2,0
Tu do 144 47,8

Bénh di kem
Co 76 25,2
Khoéng 225 74,8
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Pac diém n %
Hut thuéc
Khéng 248 82,4
Co 53 17,6
Uéng rwgu
Khéng 218 72,4
Co 83 27,6

Nhan xét: Nghién cliru gobm 301 bénh nhan LXMc, nit
chiém 53,2%, nam 46,8% (ty l& nam/n{r = 0,88). Tudi trung
binh 39,1 + 13,6 (16-74 tudi), nhém 16-40 tudi chiém ty
& cao nhat (52,5%). Phan l&n bénh nhan cé BMI binh
thudng (46,2%), 39,2% thira can. Lao dong tu do la nghé
ph6 bién nhat (47,8%). 25,2% bénh nhan c6 bénh di kem,
17,6% hut thubc va 27,6% ubng rugu.

3.2. Dac diém bénh ly va diéu tri
Bang 2. Phan b thé bénh va phac d6 diéu tri cia nhom
bénh nhan nghién ctu (n=301)

Pac diém Sébénhnhan | Ty lé %
Thé bénh
APL 55 18,3
AML 161 53,5
ALL 85 28,2
Phéac d6 diéu tri
Phac dd HIDAC 95 31,6
3+7 41 13,6
HyperCVAD A/B 61 20,3
ATO+ATRA 24 8
Khac 80 26,5
Ngay thir 10 sau khi bat dau diéu tri héa chat

Bach ;:e;\)tlstrcl;?l_g tinh 148 49,2
Tiéu cau < 20 G/L 51 16,9

Nhén xét: Trong 301 bénh nhan, thé AML chiém 53,5%,
ALL 28,2%, va APL 18,3%. Céac phac do thudng dung gom
HIDAC (31,6%), 3+7 (13,6%), HyperCVAD A/B (20,3%), va
ATO+ATRA (8,0%). Ngay thr 10 sau hoa chét, 49,2% bénh
nhan c6 ANC <0,5 G/L va 16,9% cé tiéu cau <20 G/L tai
thai diém danh gia. Day la giai doan (rc ché tdy sau, trung
vGi thoi diém xuét hién viem niém mac miéng, tuy nhién
nghién cttu chuwa dénh gia maéi lién quan nhan qua gitra
cac yéu to nay.

3.3. Thwc trang viém niém mac miéng

Tinh trang viém niém mac miéng dugc danh gia & ngay th&r
10 sau diéu trj héa chat theo thang diém WHO.
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Bang 3. Tinh trang viém niém mac miéng ctia bénh nhan
nghién ctru (n=301)

Viém niém mac miéng S8 bénh nhan %
Tinh trang viém niém mac miéng

Khoéng 113 37,5
Co 188 62,5

Mtrc do viem theo WHO
Do 1 119 39,5
b6 2 62 20,6
P63 7 2,4

Vi tri tén thuong

Niém mac ma 81 26,9
Moi 51 16,9
Ludi 42 14,0
Khau cai 41 13,6
Niém mac moéi 34 11,3
San miéng 23 7,6

Nhan xét: Ty l& viém niém mac miéngtheo phan loai WHO
& 62,5%, trong d6 mic do 1 chiém 39,5%, do 2 [a 20,6%,
va do 3 chi 2,4%; khéng ghi nhan trudng hgp dé 4. Vitritdn
thuong thudng gap nhat la niém mac ma (26,9%), k& dén
la m6i (16,9%), ludi (14,0%) va khau cai (13,6%).

3.4. Théi quen vé sinh rang miéng va str dung dung dich
suc miéng
Bang 4. Thoi quen vé sinh rang miéng hang ngay (n=301)

Pic diém n (%)
Théi quen vé sinh rang miéng
Dénh rang hang ngay (s6 lan/ngay)
0-1 38 (12,6%)
22 263 (87,4%)
S6 lan suc miéng (lan/ngay)
0-2 170 (56,5%)
>3 131 (43,5%)
Lam sach niém mac miéng
| cé | 170 (56,5%)
Du phong thuéc chéng nédm
| cé | 173 (57,5%)
Loai dung dich st dung
Khéng dung 12 (4,0%)
NaCl0,9% 119 (39,5%)
NaCl 0,9% + Betadine 53(17,6%)
NaCl0,9% + NaHCO3 1,4% 48 (15,9%)
NaCl0,9% + Chlorhexidine 40 (13,3%)
NaCl 0,9% + Kin/ Listerin 3(1,0%)
NaCl0,9% + NaHCO3 1,4% + 17 (5,6%)
Betadine
0, 0,

Nhan xét: Trong s6 301 bénh nhéan trudc khi diéu tri, 87,4%
bénh nhan danh rang = 2 lan/ngay; ty & bénh nhan slc
miéng 0-2 lan/ ngay la 56,5%, stic miéng = 3 lan/ngay la
43,5%. Vé sinh niém mac miéng dugc thuc hién & 56,5%
bénh nhan, con lai 43,5% khong thuc hién. Ngoaira, 57,5%
bénh nhan cé du phong thuéc chéng ndm trong qua trinh
diéu tri. Trong s6 cac loai nudc sic miéng dugc st dung,
NaCl 0,9% don thuan chiém ty & cao nhéat (39,5%), ti€p
theo la NaCl 0,9% phdi hop véi Betadine (17,6%) va véi
NaHCO3 1,4% (15,9%). Céac loai két hop khac nhu véi
Chlorhexidine, Kin/Listerine ho&dc ph&i hop nhiéu thanh
phan (NaCl+NaHCOS3 + Betadine/Chlorhexidine) dugc st
dung vdi ty & thap hon, dao dong tir 1,0-5,6%.

4. BAN LUAN

TUr thang 01 dén thang 05 nam 2025, nghién ctu dugc
thuc hién trén 301 bénh nhan Lo x& mi cép diéu tri hda
chéat tai Khoa Diéu tri hda chat - Vién Huyét hoc - Truyén
mau Trung uong. K&t qua cho thdy viém niém mac miéng
la bién chirng thuong gap, vdi ty & 62,5%, chi yéu & muc
dd nhe dén trung binh.

1. Pac diém chung cia nhém bénh nhan

Trong nhédm nghién clru, nir chiém ty l& cao hon nam (ty s
nam/ni = 0,88), phu hop véi nhan dinh rang lo xé mi cap
khéng co6 khéc biét rd vé gidi. Tubi trung binh cta bénh
nhan & 39,1 = 13,6, phan l&n thudc nhém 16-59 tudi
(92%). K&t qua nay tuang dong vdi nghién clru clia Juhee
Songva cs. (2025), trong dé tudi trung binh 14 38,3 = 13,43,
th&p han so vdi Yeon-Hee Lee va cs. (2019) (52,4 = 14,5) 4.
Dbiéu nay phan anh dic diém dan s ctia nhém bé&nh nhan
c6 kha nang dung nap hoa chét cao hon, thudng la ngudi
tré va trung nién®. Phan l&n bénh nhan cé tinh trang dinh
dudng binh thudng hoac thira cén (86,2%), chl yéu la lao
dong ty do va nong dan. Gan mot phan tu bénh nhan cé
bénh ly kém theo, va mot ty L& nho c6 théi quen hit thudc
hoac st dung rugu. Cac dac diém nay phan anh tinh hinh
dan s8 thuc t& ciia nhéom bénh nhan diéu tri hda chéat tai
Vién Huyét hoc - Truyén mau Trung uong.

V& thé bénh, o xé mi c4p dong tly chiém ty l& cao nhat
(53,5%), ti€p dén la dong lympho (28,2%) va thé M3
(18,3%). Cac phac do6 diéu tri thuong gap & HIDAC
(31,6%) va Hyper CVAD (20,3%), déu la phac do cudng
dd trung binh - cao. o] ngay thi* 10 sau khi bat dau hoéa
chét, 49,2% bénh nhan c6 bach cau trung tinh <0,5 G/Lva
16,9% c6 tiéu cau <20 G/L, phan anh giai doan (rc ché tly
sau, trung véi thai diém thudng ghi nhan viém niém mac
miéng trong ldm sang.

Nhin chung, nhém bénh nhan trong nghién cltu cé dac
diém tuong déng vdi nhiéu bao cédo qudc té vé diéu tri lo
x& mi cép, ca vé phan b tudi, gidi va thé bénh, qua do
dam bao tinh dai dién cho thuc hanh lam sang.

2. Thuc trang viém niém mac miéng & bénh nhan lo xé
mi cép diéu tri héa chat

Tinh trang viém niém mac miéng dugc danh gia vao ngay
thir 10 tir khi bat dau diéu tri héa chat, thdi diém bénh
nhén thudng dat murc giam bach cau thap nhat. Ty & viém
la 62,5%, trong d6 viém nhe chiém 39,5%, trung binh
20,6% va nang 2,3%; khéng ghi nhan truong hgp do 4. Két
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qua nay tuong ty cac nghién clru quéc té, nhu Juhee Song
va cs. (2025) 3 v6i 27,6% bénh nhan viém d6 =22, hay Yeon-
Hee Lee va cs. (2019) 4 vé6i 21,6% bénh nhan viém & tuén
th(r 2 sau hda tri. Nhu vay, két qua cutia ching téi phu hop
v&i xu hudng chung, khi ty & viem niém mac miéng & bénh
nhén diéu tri hda chét thuong dao dong 40-60%° 7 8. Cac
tén thuong thudng gap nhat & niem mac ma (26,9%), tiép
theo & méi, lwdi va khau cai, phu hop véi dac diém sinh
ly cac vung niém mac hay chiu ma séat va giam tiét nudc
bot trong hda tri. Nghién cltu clia Yeon-Hee Lee va cs.,
2019* cing ghi nhan céc vi tri tén thuong phé bién tuong
tu, trong dé lwdi va ma (a vi tri chiém wu thé.

3. Thoéi quen vé sinh miéng va cham séc du phong

Da s6 bénh nhan duy tri thoi quen vé sinh miéng t6t, vai
87,4% danh rang =2 [An/ngay va 56,5% thudng xuyén lam
sach niém mac. Ngoai ra, c6 57,5% bénh nhan duoc duv
phong thuéc chéng ndm trong qua trinh diéu tri. K&t qua
nay phan anh thuc té trong thuc hanh lam sang tai khoa
phong. T4t ca bénh nhan trudc khi diéu tri hda chéat déu
dugc bac si diéu tri va diéu dudng giai thich nguy cd xuat
hién, mdc dé nang cla viém niém mac miéng do hda
chét, tu van cac bién phap vé sinh rang miéng hang ngay.
Do la duy tri thoi quen danh rang thuong xuyén, cac bién
phap cham séc niém mac miéng nang cao nhu suc miéng
nhiéu &n ho&c lam sach niém mac miéng. Dung dich stic
miéng dugc sir dung phé bién nhat la NaCl 0,9% (39,5%),
ti€p theo la NaCl két hgp Betadine (17,6%) va NaCl +
NaHCO3 1,4% (15,9%). Cac két qua nay phan anh thuc
hanh diéu dudng tai khoa, ngi b&nh nhan dugc huéng dan
cham séc miéng trudc va trong hoa tri.

Theo khuyén céo cua MASCC/ISOO (2020), cham séc
miéng thudng quy (danh rdng bang ban chai mém, suc
miéng nhiéu lAn mbi ngay, gitr 4m niém mac) la bién phap
co ban giup giam mulc d6 va thdi gian viém niém mac®.
Du chua c¢6 loai dung dich nao ch*ng minh vugt trdi, cac
dung dich NaCl va NaHCO, van dugc khuyén khich st
dung nh& tinh an toan, dé dung nap va gi thanh thap.

4. Tong hop va y nghia thuc tién

Nghién clru cho thay viém niém mac miéng la bién ching
thudng gap & bénh nhan Lo x& mi cap diéu tri héa chat, véi
phan l&n trudng hgp & mic d6 nhe dén trung binh. K&t
qua nay phan anh dang thuc té€ lam sang tai cac khoa diéu
tri héa chat, dong thoi nhdn manh vai tro cua diéu dudng
trong phat hién s6m va cham séc miéng thuong quy. Viéc
duy tri vé sinh miéng dung cach, huéng dan bénh nhan s
dung dung dich stic miéng an toan, dé& dung nap va theo
ddi sat giai doan gidm bach cau c6 thé gitp han ché bién
chirng, gidm dau, rat ngan thdi gian ndm vién va cai thién
chat luong séng. Nhirng két qua trén la co s& dé xay dung
va chuén héa quy trinh cham séc¢ du phong viém niém
mac miéng cho ngudi bénh huyét hoc tai Viét Nam.

5. Han ché ctia nghién ciru
Mot han ché cua nghién ctru la viéc danh gia viém niém
mac miéng tai moét thai diém duy nhéat (ngay thir 10 sau
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héa chét), trong khi day la bién cd c6 tinh chat dong va
thay d6i theo thai gian. Do d6, két qua chi phan anh tinh
trang tai th&i diém e ché tly sau, chua mo ta day du dién
ti€n clia viém niém mac miéng trong toan bo chu ky diéu
tri. Ngoai ra, déanh gia lam sang c6 thé chiu anh hudng clia
sai léch quan sat, mac du da cé huéng dan va dao tao
théng nhat trude nghién clu.

5. KET LUAN

Ty & viém niém mac miéng & bénh nhan Lo xé& mi cap diéu
tri héa chéat tai Vién Huyét hoc - Truyén méau Trung uong la
62,5%, chui yéu & mic dé nhe dén trung binh, thuong gap
tai niém mac ma va moi. K&t qua nghién cltu la co sd cho
viéc xay dung va chuén hoa céc chién lugc chdm séc va
du phongviém niém mac miéng trong thu'c hanh lam sang.
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