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LÂM SÀNG

• BN Nam , 21 tuổi

• Lý do đến khám: nuốt đau 1 tuần ngày càng tăng

• Tiền sử: khỏe mạnh , không có bệnh lý gì đặc biệt, không dị ứng thuốc

• Cách 1 tuần: sốt cao 39-40 độ , ớn lạnh, mệt mỏi, đau họng nhiều đã uống thuốc ( 

theo toa – có Ksinh không rõ loại) không giảm

• 3 ngày trước khi đến khám: đau họng tăng nhiều, nuốt đau + vướng nhiều,há miệng

hạn chế, ăn uống nói khó khăn



LÂM SÀNG
NHẬN BỆNH
- Tổng trạng chung: mệt mỏi nhiều kèm lo lắng , không sốt ( đã uống hạ sốt ở nhà)

- Toàn thân trung bình, da không ban/ xuất huyết

- Khám TMH TC cơ năng: mũi không ngạt/ chảy mũi, tai không ù / đau

Họng đau nhiều, nuốt vướng ngày càng tăng, ăn uống khó khăn, giọng ngậm hạt thị , không khó thở/ khàn tiếng

- TC thực thể

+ mũi thông thoáng

+ tai : màng nhĩ sáng bóng không dấu viêm, ống tai ngoài sạch , nghe rõ

+ họng: 

thành sau + bên họng sung huyết, phù nề mức độ vừa, ko có giả mạc

lưỡi gà phù nề đỏ mọng

2 Amidan quá phát, bám giả mạc trên toàn bộ bề mặt

viêm tấy mô quanh Amidan 2 bên

hạch cổ viêm 2 bên nhiều, ấn di động, đau



CẬN LÂM SÀNG



CẬN LÂM SÀNG



CẬN LÂM SÀNG



CẬN LÂM SÀNG



CẬN LÂM SÀNG



CẬN LÂM SÀNG



CẬN LÂM SÀNG



CHẨN ĐOÁN

VIÊM 2 AMIDAN CẤP GIẢ MẠC  

PSEUDOMONAS SP 



ĐIỀU TRỊ ĐỢT 1: 5 NGÀY

- KS:  Erythromycin 500mg ngày 1 viên x 2 sáng tối

- Chống viêm: Medrol 16mg ngày 1 viên sáng sau ăn

- Giảm đau : Efferalgan 500mg ngày 1 viên x 3 lần sáng trưa tối

- PPI: Maxezole 40mg ngày 1 viên sáng trước ăn

- Súc họng BETADIN GARGLE 15 ml x 2 lần sáng tối

 hết sốt, giảm đau họng nhiều, 2 Amidan giảm sưng nề, còn ít giả mạc , 

bệnh nhân khỏe nhiều



ĐIỀU TRỊ ĐỢT 2: 5 NGÀY

- Ksinh: Erythromycin uống 1 viên x 2 sáng tối

- Chống viêm: Medrol 4mg uống 3 viên sáng sau ăn

- PPI: Maxezole 40mg uống 1 viên sáng trước ăn

- Súc họng

 hết mệt mỏi, gần như bình thường , còn rất ít giả mạc 2 amidan



ĐIỀU TRỊ ĐỢT 3: 5 NGÀY

- Ngưng kháng sinh ( 10 ngày)

- Chống viêm Medrol 4mg uống 2 viên sáng sau ăn

- PPI uống 1 viên sáng trước ăn

- Súc họng

-  bình thường



ĐIỀU TRỊ ĐỢT 4

- Ngưng thuốc

- Súc họng duy trì



BÀN LUẬN 

• CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH 

Amidan/ họng có giả mạc

• CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT 

- Virus 

- Liên Cầu tan huyết A

- Tăng BC đơn nhân nhiễm trùng : đau họng/ớn lạnh sau KS, giả mạc amidan  test Paul-
Bunnell

- nấm họng miệng : vị trí

- Viêm họng Vincent

- Bạch hầu ( trực khuẩn Klebs – Loeffler): giả mạc xám , dai dính



VIÊM HỌNG VINCENT 

- fusiformbacili, spirocheates

- Ít sốt, ít khó chịu/ đau họng hơn

- Giả mạc thường ở 1 bên Amidan, sau khi lấy đi để lại vết

loét chợt



VIÊM HỌNG LIÊN CẦU NHÓM A

•Mảng giả mạc thường trắng/ vàng , hôi

• Sốt, đau họng nhiều, sưng đỏ Amidan, đốm đỏ nhỏ vòm

miệng

• Test RADT 



BẠCH CẦU ĐƠN NHÂN
NHIỄM KHUẨN

- đau họng/ớn lạnh sau KS, giả mạc amidan

- Epstein–Barr virus 

- Tạo giả mạc / mảng trắng – xám xanh trên 2 

Amidan sưng nề thành sau họng

- Sốt, mệt mỏi, hạch cổ, gan lách to 

-  test Paul-Bunnell



CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT



BẠCH HẦU

- Vk Corynebacterium diphtheria

- Diễn tiến tiến triể tang dần, đau/ khó chịu tại

chỗ ít

- Giả mạc có xu hướng là từ Amidan ra vùng lân

cận, màu xám bẩn dính mảng dày, bóc đi thì

chảy máu



NẤM HỌNG MIỆNG

- tổn thương là mảng trắng che phủ toàn bộ hầu họng

dạng lan tỏa liên tục hoặc rải rác, hiếm khi khu trú ở 

Amidan

- Nuôi cấy cho kết quả xác định

- Candida Albicans

- Đi kèm viêm tiền đình mũi, hạch cổ

- Trẻ sơ sinh, AIDS, điều trị kháng sinh phổ rộng kéo

dài



ĐIỀU TRỊ 

Nên kết hợp:

- penicillin có hoạt tính chống Pseudomonas aeruginosa 

(ticarcillin, piperacillin, mezlocillin) + nhóm 

aminoglycosid (tobramycin, amikacin)

- ceftazidim, imipenem và các quinolon (ciprofloxacin)

- thuốc kháng khuẩn tại chỗ



BÀI HỌC RÚT RA

- Tính chất của giả mạc

- Phân biệt nguyên nhân

- Chọn lựa kháng sinh trước khi có kháng sinh đồ



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN


