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T  khóa: R i lo n ng i, n tính 

EVALUATING OLFACTORY DYSFUNCTION  
AT CHRONIC RHINOSINUSITIS PATIENTS 

ABSTRACT 

Objective: Studying about the characteristics of olfactory dysfunction in patients 
diagnosed with chronic rhinosinusitis and treated surgically at the Department of 

Otorhinolaryngology - Bach Mai Hospital. Materials and Methods: This research was 
conducted on 50 patients were diagnosed with chronic rhinosinusitis and treated surgically 

at the Department of Otorhinolaryngology - Bach Mai Hospital. Result: In the group of 
patients with chronic rhinosinusitis, olfactory dysfunction accounted for 66%. Among 
them, severe olfactory dysfunction are mainly found in: chronic rhinosinusitis with nasal 
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polyps with 52%, mainly nasal polyps of grade II or higher. Improvement of olfactory 
dysfunction after surgery: After 1 month, 44/50 patients (88%) had no olfactory 

dysfunction and after 3 months, 46/50 patients (92%) had no olfactory dysfunction. 
Conclusion: In the group of patients with chronic rhinosinusitis, olfactory dysfunction 

accounted for 66%. Among them, severe olfactory dysfunction are mainly found in: 
chronic rhinosinusitis with nasal polyps with 52%, mainly nasal polyps of grade II or 
higher. Improvement of olfactory dysfunction after surgery: After 1 month, 44/50 patients 
(88%) had no olfactory dysfunction and after 3 months, 46/50 patients (92%) had no 

olfactory dysfunction  

Keywords: olfactory dysfunction , chronic rhinosinusitis. 
 
1.  

Ng i  vai trò quan tr ng trong 
ch c  sinh lý   i s ng c a 
con i. R i lo n ng i không ch  nh 

ng n  u ng, ch t ng cu c s ng 
mà còn tác ng n các v n  xã h i. 

 là v n  ng g p trong dân s , 
trong  b nh lý viêm  xoang m n tính 
là m t trong nh ng nguyên nhân hay g p 
gây r i lo n ng i [1]. T i Vi t Nam, trong 
th c hành lâm các nghiên c u chuyên sâu v  
r i lo n ng i  b nh nhân b  viêm  
xoang m n tính còn  c công b  
nhi u. Nh m  giá t  l  r i lo n ch c 

 ng i  b nh nhân viêm  xoang m n 
tính c và sau u tr  ph u thu t t i B nh 
vi n B ch Mai chúng tôi th c hi n nh m 
m c tiêu:  giá r i lo n ch c  
ng i  b nh nhân viêm  xoang m n 
tính c và sau u tr  ph u thu . 

 

2.1. ng: 

Nhóm b nh nhân (BN) viêm  
xoang m n tính (VMXMT) c u tr  

ph u thu t t i khoa Tai  H ng - B nh 
vi n B ch Mai 

Nghiên 
 

Thi t k  nghiên c u: Xây d ng các ch  
s  nghiên c u 

Tìm hi u c m r i lo n ng i c a 
b nh nhân viêm  xoang m n tính c 

u tr  b ng ph u thu t t i B nh vi n B ch 
Mai. 

- Tri u ch ng   trong  có 
tri u ch ng r i lo n ng i c m  và sau m  
1 tháng, 3 tháng.  

-  giá  liên quan   
   a viêm  xoang  tính 

    

2.3. C  m u: 50 B
xoang m u tr  ph u thu t. 

2.4 m và th i gian: t  
 

 lý s  li u. 

S  li u thu c nh p vào  s  d  
li u và x  lý d a trên ph n m m SPSS 26. 
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c nghiên c u  

Th c hi n  o c nghiên c u 
trong các nghiên c u y sinh. 

 

 r i lo n ch i  b nh 
c và 

u tr  ph u thu t 

Phâ  

Tri u ch ng 
Có Không 

n % n % 

Ch  49 98 1 2 

Ng  39 78 11 22 

c vùng m t 31 62 19 38 

R i lo n ng i 33 66 17 34 

Nh n xét:  

- Ch y  là tri u ch ng ng 
xuyên xu t hi n  49/50 BN chi m 98%. 

- Ti p theo là ng t  39/50 b nh 
nhân (BN) chi m 78%, r i lo n ng i có  
33/50 BN chi m 66%, cu i cùng là  
nh c m t 31/50 BN chi m 62%. 

 

Ng i n % 

ng 17 34 

R i lo n 
Gi m ng i 28 56 

M t ng i 5 10 

N 50 100 

Nh n xét: 

- R i lo n ng i chi m  s  v i 33/50 
BN trong  

+ Cao nh t là gi m ng i v i 28/50 BN 
chi m 56% 

+ M t ng i có 5 BN chi m 10% 

- Ch  có 17/50 BN ng i bình ng 
chi m 34%. 

 

          

 

 

  
 
 

 
 

tính hai bên 
 

n % n % n % 

 17 34 0 0 17 34 

 6 12 22 44 28 56 

 0 0 5 10 5 10 

 23 46 27 54 50 100 

Nh n xét:  

- Không có ca b nh nhân nào viêm 
 xoang 2 bên mà ng i bình ng.  

- Ch  y u là gi m ng i g p  viêm 
 xoang 2 bên v i 22/28 t ng s  BN có 

gi m ng i (chi m 44%). 

- M t ng i  ch  g p  viêm  
xoang 2 bên v i 5 BN chi m 10%. 

 

  
VMX 

 
 

 

 
 

 
 

n % n % n % 

 17 34 0 0 17 34 

 7 14 21 42 28 56 

 0 0 5 10 5 10 

 24 48 26 52 50 100 

Nh n xét:  

- Ng i bình ng không g p  các 
b nh nhân viêm  xoang m n tính có 
polyp   

- Trong s  28 BN b  gi m ng i thì s  
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ca n m trong nhóm viêm  xoang m n 
tính có polyp chi m  s  v i 21/28 BN.  

- T  l  BN m t ng i là 5/26 ca viêm 
 xoang m n tính có polyp  chi m 

10%. 

- Không có b nh nhân nào  nhóm 
viêm  xoang m n tính không có polyp 

 b  m t ng i. 

 
 

 

 
 

    

n % n % n % n % n % 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 0 0 12 46,2 7 26,9 2 7,7 21 80,8 

 0 0 0 0 3 11,5 2 7,7 5 19,2 

 0 0 12 46,2 10 38,5 4 15,3 26 100 

Nh n xét:  

- T t c  các b nh nhân viêm  
xoang m n tính có polyp  t   II tr  
lên u có r i lo n ng i  

- T  l  ch  y u g p là gi m ng i v i 
21/26 BN (chi m 80%). Có 5 BN m t ng i 
g p  viêm  xoang m n tính có polyp 

 III, IV(polyp  m c  n ng nh t). 

 
 

   
theo dõi 

 

 1 tháng 3 tháng 

n % n % n % 

 17 34 44 88 46 92 

 28 56 5 10 3 6 

 5 10 1 2 1 2 

N 50 100 50 100 50 100 

Nh n xét: 

- T  l  BN c i thi n r i lo n ng i sau 

m  : Sau 1 tháng 44/50 BN (88%), sau 3 
tháng  lên 46/50 BN (92%). 

- T  l  gi m ng i sau u tr  c i thi n: 
sau 1 tháng còn 5 BN (10%), sau 3 tháng 
còn 3 BN (6%) 

- T  l  m t ng i c i thi n: sau 1 tháng, 
3 tháng ch  còn 1 BN m t ng i. 

4. BÀN LU N: 

Các nghiên c u v  ng i nói chung, 
ng ng i và r i lo n ng i nói riêng 

c ti n hành  nhi u qu c gia. M t s  tác 
gi  trên th  gi i (Paraya c a Thái Lan) 
nghiên c u trên 100 i   ra ch  s  

ng ng i bình ng [2]. Nghiên c u 
c a Tsukatani T  2003  31 i 

ng thành xác nh ng ng i b ng 
test PEA theo pha ch  ki u Nh t cho ra k t 
qu  6,3 × 101  6,3 × 10  6 (% v/v) [3]. 

u  ch ng t  v n  r i lo n ng i luôn 
c quan tâm và c nhi u tác gi   sâu 

phân tích,  giá. 

Trong viêm  xoang m n tính, các 
tri u ch ng   chính xu t hi n g m: 
ch y  ng t  r i lo n ng i,  
nh c vùng m t là b n tri u ch ng chính 
c a viêm  xoang m n tính. K t qu  
nghiên c u cho th y tri u ch ng ch y  
và ng t  chi m t  l  cao nh t trong 
nhóm nghiên c u v i 98% ch y  và 
78% ng t  K t qu  này g n  t  
nghiên c u c a tác gi  Nguy n M nh Minh 
2016, v i t  l  ch y  100% [4]. 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi có 
33/50 BN r i lo n ng i (66%), trong  
ch  y u là gi m ng i chi m 56%. T  l  
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BN m t ng i 5/50 BN chi m 10%. T  l  
gi m ng i, m t ng i ch  y u g p  c  2 
bên  v i t  l  22/33 BN chi m t  l  
66,7%. 

Nghiên c u c a chúng tôi có t  l  r i 
lo n ng i cao  nghiên c u c a Võ 
Thanh Quang [5] v i 31%, g n  

 v i nghiên c u c a  Trung Kiên 
 2017 (54,8%) [6],  ng v i 

nghiên c u c a Rodney JS  2021 và 
c ng s  trên 119 i b nh viêm  
xoang m n tính có polyp cho th y có 66 
(56,0%) i b nh m t ng i, 36 (30,0%) 

i b nh gi m ng i [7], th p  so v i 
nghiên c u  2012 c a Maria VS và 
c ng s  th c hi n  giá ch c  kh u 
giác trên 33 b nh nhân viêm  xoang 
m n tính, có 73% b nh nhân có gi m ng i 
và 18% b nh nhân m t ng i. 

Trong nghiên c u này chúng tôi có s  
d ng b  test ng i   giá khách quan t  
l  r i lo n ng i, so v i các tác gi  khác 

ng ch   giá b ng c m giác và tri u 
ch ng ch  quan c a b nh nhân mô t , do  
khó phân lo i c c  th  s  b nh nhân 
gi m ng i và m t ng i. Do v y nghiên c u 
c a chúng tôi có s  khách quan  nh   
tìm c trong s  BN nghiên c u ghi nh n 5 
BN m t ng i khi  giá b ng test ng i. 

V  m c  n ng c a viêm  xoang 
m n tính có ho c không có polyp v i m c 

 r i lo n ng i chúng tôi ghi nh n t  l  và 
m c  r i lo n ng i h u h t g p trong 
viêm  xoang có polyp  Không có 
b nh nhân nào ng i bình ng  các b nh 
nhân viêm  xoang có polyp  Trong 

s  28 BN b  gi m ng i thì s  ca n m trong 
nhóm viêm xoang có polyp chi m  s  v i 
21/28 BN. T  l  BN m t ng i là 5/26 ca 
viêm xoang có polyp  chi m 10%. u 
này c gi i thích phù h p vì polyp  
s  làm t c ngh n ng d n truy n mùi t  
môi ng n khe kh u. M c  polyp 

 càng to thì kh   d n truy n kém và 
m c  r i lo n ng i c a b nh nhân càng 
n ng. Tác gi  Nguy n M nh Minh  
2016  ghi nh n 72,7% b nh nhân viêm 

 xoang có r i lo n ng i, trong  h u 
h t là viêm  xoang m n tính có polyp 

 [4]. 

Trong nhóm b nh nhân viêm  
xoang m n tính có polyp  thì polyp  

 III, IV là m c  polyp to  ng v i 
m c  r i lo n ng i (38,5% b nh nhân có 
polyp   III và 15% BN có polyp 

  IV b  gi m ng i). Nghiên c u c a 
nhóm tác gi  Alberto Macchi  2023 

 ghi nh n 81,6% b nh nhân viêm  
xoang có polyp  b  r i lo n ch c  
ng i [8]. 

Nghiên c u c a chúng tôi  g p t  

l  cao r i lo n ng i và m c  n ng   

nh ng b nh nhân viêm  xoang m n tính 
c  2 bên. Ch  y u là gi m ng i g p  viêm 

xoang 2 bên v i 22/28 t ng s  BN có gi m 

ng i (chi m 44%). M t ng i  ch  g p  

viêm  xoang 2 bên v i 5 BN chi m 

10%. u này càng cho th y s   

ng gi a viêm  xoang n ng và r i lo n 

ng i, khi i b nh b  t n  viêm 

 xoang c  2 bên thì kh   d n truy n 

mùi s  b  nh ng c  2 bên  nhi u 
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 so v i t n  1 bên. Nghiên c u 

c a Ahmed OG  2020  ghi nh n 

60% b nh nhân b  viêm  xoang 2 bên 

có r i lo n ng i, trong  g p ch  y u là 

viêm  xoang có polyp  2 bên [9]. 

T  l  BN sau m  c i thi n không r i 

lo n ng i n a: Sau 1 tháng 44/50 BN 

(88%), sau 3 tháng  lên 46/50 BN 

(92%). T  l  gi m ng i sau u tr  c i 

thi n: sau 1 tháng còn 5 BN (10%), sau 3 
tháng còn 3 BN (6%). T  l  m t ng i c i 

thi n: sau 1 tháng, 3 tháng ch  còn 1 BN 

m t ng i. Nhi u tác gi   ghi nh n s  

c i thi n rõ t t c  các tri u ch ng   u 

c i thi n sau ph u thu t có ý  th ng 

kê, v i t  l  h i ph c t t nh t v i tình tr ng 
ng t  và h i ph c r i lo n kh u giác 

 Veloso-Teles R  2017 [10]. 

Tác gi  Rudmik L  2012  ch  

ra r ng t  l  r i lo n ng i c c i thi n sau 

u tr  viêm  xoang m n tính b ng 
ph u thu t, nh t là  nh ng b nh nhân có 

polyp  [11]. Nghiên c u c a Szaleniec J 

 2015  ch  ra s  c i thi n rõ v  

tri u ch ng r i lo n ng i sau ph u thu t n i 

soi  xoang 3 tháng. Tuy nhiên trên b nh 

nhân có polyp  và b nh hen thì s  c i 
thi n v  ng i kém  [12]. 

Nghiên c u c a Anne J  2022  
nh ng b nh nhân t i n   cho th y 
64% b nh nhân c i thi n tri u ch ng  

  xoang sau ph u thu t n i soi 3 
tháng [13].  

Nghiên c u c a chúng tôi có s  c i 

thi n ch c  ng i cao  so v i nghiên 
c u  2013 c a Farag AA và c ng s  t i 

ng i h c B c Carolina  Hoa Kì  
  áp d ng b  test PEA  ki m tra 

ch c  ng i c a b nh nhân c và sau 
u tr  b ng ph u thu t n i soi  xoang 

và th y s  c i thi n 62% v  ch c  ng i 
sau m  3 tháng [14]. 

V i các tác gi  Vi t Nam, nghiên c u 

c a  T t Th ng [15] ch  còn 9,3% r i 

lo n ng i sau m , Nguy n M nh Minh [4] 

ghi nh n t  l  r i lo n ng i c m  48,5% 

gi m xu ng ch  còn 27,3% sau m  3 tháng. 

5. K T LU N: 

5.1. c m r i lo n ng i  b nh nhân 

viêm  xoang m n tính: 

R i lo n ng i g p  33/50 BN chi m 

66% (Trong  ch  y u là gi m ng i 28/33 
BN, r i lo n ng i c  2 bên  v i 27/33 

BN chi m 81,1%). 

5.2. M i liên quan gi a lo i, m c  
n ng c a viêm  xoang m n tính v i 
r i lo n ng i.  

- Ch  y u là gi m ng i, m t ng i g p 
 viêm xoang 2 bên v i 22/28 t ng s  BN 

có gi m ng i (chi m 44%), 5 BN m t ng i 
(10%). 

- BN gi m ng i, m t ng i thì n m ch  
y u trong nhóm viêm xoang có polyp v i 
21/28 BN và 5/26 BN, trong  ch  y u là 
polyp  t   II tr  lên. Có 9 b nh nhân 
viêm  xoang m n tính có polyp  
kèm b nh hen thì u có r i lo n ng i (6/9 
BN gi m ng i 66,7% và 3/9BN m t ng i 
33,3%). 
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5.3. C i thi n tri u ch ng r i lo n ng i 

sau u tr  

Sau 1 tháng 44/50 BN (88%) h t r i 

lo n ng i, sau 3 tháng 46/50 BN (92%). 

Gi m ng i c i thi n : sau 1 tháng còn 5 BN 

(10%), sau 3 tháng còn 3 BN (6%), m t 

ng i c i thi n: sau 3 tháng ch  còn 1 BN 

m t ng i. 
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