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- TØ lÖ bµ mÑ cã biÕt vÒ hËu qu¶ cña bÖnh VGB lµ 
97,1%; tû lÖ ng­êi mÑ hiÓu biÕt ®Çy ®ñ vÒ hËu qu¶ cña 
bÖnh chØ chiÕm 19,7%. 

- 89,5% bµ mÑ biÕt vÒ sù l©y nhiÔm vµ ®­êng l©y 
nhiÔm cña bÖnh VGB; tØ lÖ bµ mÑ hiÓu biÕt ®Çy ®ñ c¶ 3 
®­êng l©y truyÒn chiÕm 37,3%.  

- TØ lÖ bµ mÑ cho r»ng c¸ch phßng bÖnh VGB tèt 
nhÊt lµ tiªm v¾c xin chiÕm 97,9%.  

- Cã 40,9% bµ mÑ biÕt v¾c xin VGB mòi 1 cÇn ®­îc 
tiªm sím ngay sau sinh hoÆc tiªm trong vßng 3 ngµy 
sau khi trÎ sinh.  

- Tû lÖ bµ mÑ ch­a yªn t©m khi ®­a con ®Õn tiªm 
chñng chiÕm 28,8%.  

KIÕN NGHÞ 
- TÝch cùc t­ vÊn trùc tiÕp cho bµ mÑ vÒ tiªm chñng 

v¾c xin VGB tõ khi mang thai vµ khi sinh con t¹i c¸c c¬ 
së y tÕ.  

- Gi¶i thÝch kÞp thêi vÒ nguyªn nh©n c¸c tr­êng hîp 
gÆp t¸c dông phô cña v¾c xin ®Ó bµ mÑ yªn t©m khi 
®­a con em ®i tiªm chñng.  

- T¨ng c­êng vµ duy tr× th­êng xuyªn c«ng t¸c 
truyÒn th«ng b»ng nhiÒu h×nh thøc nh­ loa ®µi, truyÒn 
h×nh, lång ghÐp vµo néi dung c¸c sinh ho¹t céng ®ång.  
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG LåI M¾T TR£N BÖNH NH¢N BASEDOW 
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Tãm t¾t 
Môc tiªu: T×m hiÓu ®Æc ®iÓm l©m sµng tæn th­¬ng 

låi m¾t trªn bÖnh nh©n Basedow. §èi t­îng: Nghiªn 
cøu ®o ®é låi nh·n cÇu trªn 194 bÖnh nh©n bÖnh 
basedow ®­îc lùa chän ngÉu nhiªn t¹i bÖnh viÖn Néi 
tiÕt trung ­¬ng.  

Ph­¬ng ph¸p: m« t¶ c¾t ngang.  
KÕt qu¶: 129 bÖnh nh©n cã triÖu chøng låi m¾t (®é 

låi >18mm) chiÕm (66,5%). Trong nhãm cã triÖu chøng 
låi m¾t, n÷ giíi chiÕm (81,4%) gÆp nhiÒu h¬n nam giíi 
(18,6%) víi p < 0,001; 115 bÖnh nh©n (89%) cã låi c¶ 
hai m¾t, bÖnh nh©n låi m¾t møc ®é nhÑ (18-20mm) lµ 
chñ yÕu chiÕm (64,3%); låi m¾t nÆng - låi m¾t ¸c tÝnh 
(>22mm) Ýt gÆp chiÕm (1,6%). 

Tõ khãa: låi nh·n cÇu, låi m¾t. 
summary 
Purpose. The aim of this study was to present 

values of exophthalmometry in patiens with 
Basedow’disease.  

Subject. Ocular protrustion values (mm) in 194 
randomly selected patients in National Endocrine 
Hospital from 02/2009 to 05/2009 using the Hertel 
exophthalmometer by the same physician.  

Methods. Observation.  
Result. A total of 194 (66.5%) Basedow’disease 

patients with the value of exophthlmos (≥18mm). The 
study showed that women (81.4%) have a higher 

range of protrustion than man (18.6%) and both 
eyes’protrusion were 115 patients (89%). Among 
Basedow’disease patients with exophthlmos (64.3%) 
were mild degrees (proptosis 18-20mm) and only 2 
(1.6%) were severe (proptosis > 22 mm). 

Keywords: Exophthalmos, protrustion, proptosis. 
§ÆT VÊN §Ò 
Ghi nhËn ®Çu tiªn ë bÖnh nh©n Basedow cã biÓu 

hiÖn låi m¾t lµ Charles de Saint Yves (1772). N¨m 
1843, Robert G. ®· cã m« t¶ bÖnh lý liªn quan gi÷a 
tuyÕn gi¸p vµ tæn th­¬ng m¾t [2], [4], [5]. 

Låi m¾t lµ h×nh ¶nh l©m sµng ®Æc tr­ng cña bÖnh 
m¾t Basedow. §©y lµ mét triÖu chøng hay gÆp vµ ®­îc 
chó ý nhiÒu nhÊt tõ tr­íc tíi nay trªn nh÷ng bÖnh nh©n 
bÞ bÖnh Basedow. Låi m¾t lµ mét triÖu chøng cã gi¸ trÞ 
trong chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ chÈn ®o¸n møc ®é bÖnh 
m¾t Basedow [2][3].  

Låi m¾t lµ tæn th­¬ng cã thÓ g©y hë mi, viªm loÐt 
gi¸c m¹c dÉn tíi mï lßa cho ng­êi bÖnh. Trªn thÕ giíi 
vµ trong n­íc ®· cã nh÷ng nghiªn cøu ®Ó ®­a ra ®Æc 
®iÓm l©m sµng cña triÖu chøng låi m¾t cña bÖnh m¾t 
liªn quan tuyÕn gi¸p – bÖnh m¾t Basedow. Tuy vËy, 
vÉn cßn t­¬ng ®èi Ýt nh÷ng nghiªn cøu cña c¸c nhµ 
nh·n khoa [2][3]. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi 
nµy víi môc tiªu: T×m hiÓu ®Æc ®iÓm l©m sµng tæn 
th­¬ng låi m¾t trªn bÖnh nh©n Basedow  
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§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®· ®­îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

Basedow vµ ®­îc nhËn ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn Néi tiÕt 
Trung ­¬ng trong thêi gian nghiªn cøu (tõ th¸ng 
02/2009 - 05/2009); m¾c bÖnh lÇn ®Çu hoÆc t¸i ph¸t; ®· 
®­îc ®iÒu trÞ hoÆc ch­a ®­îc ®iÒu trÞ vÒ néi tiÕt; ë tÊt c¶ 
c¸c giai ®o¹n cña chøc n¨ng gi¸p; ®iÒu trÞ néi tró hoÆc 
ngo¹i tró cã bÖnh ¸n; kh«ng ph©n biÖt nam n÷, vïng 
miÒn. Lo¹i trõ nh÷ng tr­êng hîp: c¸c bÖnh m¾t kh¸c 
g©y låi m¾t, bÖnh nh©n kh«ng hîp t¸c nghiªn cøu. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Ph­¬ng tiÖn nghiªn cøu: Th­íc ®o ®é låi Hertel.  
Ph­¬ng ph¸p: Tõ gi¸ trÞ ®o ®­îc cña ®é låi, chóng 

t«i x¸c ®Þnh m¾t b×nh th­êng vµ låi m¾t theo Wiersinga 
W. M. [7]: ng­êi ch©u ¸, ®é låi m¾t 18mm ®­îc coi lµ 
bÊt th­êng. Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh theo ph­¬ng 
ph¸p m« t¶ c¾t ngang. Xö lý sè liÖu theo thuËt to¸n 
thèng kª y häc b»ng phÇn mÒm Epi - info 6.04.  

KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN 
B¶ng 1. Tû lÖ låi m¾t (®é låi ≥18) ë bÖnh nh©n 

Basedow  
Tæn th­¬ng Sè BN Tû lÖ 

Låi m¾t ≥ 18mm 129 66.5% 
§é låi b×nh th­êng (<18mm) 65 33.5% 

Tæng 194 100% 
KÕt qu¶ nghiªn cøu qua b¶ng nµy cho thÊy trong 

nhãm bÖnh nh©n Basedow, sè bÖnh nh©n bÞ låi m¾t 
(®é låi > 18mm) lµ chñ yÕu víi 66,5% trong 129 bÖnh 
nh©n. Tû lÖ nµy còng n»m trong sè tû lÖ nghiªn cøu 22 
- 80% cña nhiÒu t¸c gi¶ kh¸c. 

Nghiªn cøu cña NguyÔn V¨n §µm vµ Hoµng Trung 
Vinh cho thÊy: sè bÖnh nh©n cã låi m¾t chiÕm 30% 
bÖnh nh©n Basedow [2]. TrÇn H÷u Dµng vµ céng sù 
nghiªn cøu ë nh÷ng bÖnh nh©n m¾c bÖnh Basedow > 
2 n¨m cho kÕt qu¶ tû lÖ låi m¾t ë bÖnh nh©n Basedow 
lµ 80% [1]. Theo chóng t«i, sù kh¸c biÖt vÒ tØ lÖ låi m¾t 
cña c¸c nghiªn cøu lµ do viÖc chän cì mÉu nghiªn cøu 
vµ tiªu chuÈn chän ®é låi kh¸c nhau. 

B¶ng 2. §Æc ®iÓm vÒ giíi ë nhãm bÖnh nh©n 
Basedow cã låi m¾t  

Giíi Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
Nam 24 18,6% 
N÷ 105 81,4% 

Tæng sè 129 100 % 
Trong sè 129 bÖnh nh©n m¾c låi m¾t cã tû lÖ bÖnh 

nh©n n÷ lµ chñ yÕu (81,4%). Tû lÖ m¾c låi m¾t ë n÷ giíi 
cao h¬n h¼n nam giíi víi p<0,001. Tû lÖ n÷/nam=4,37. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i còng t­¬ng tù kÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña NguyÔn ChiÕn Th¾ng [3] cho kÕt 
qu¶ trong nhãm bÖnh nh©n m¾c bÖnh m¾t basedow 
(42 bÖnh nh©n) tû lÖ n÷/nam = 4,25. 

B¶ng 3. Ph©n lo¹i møc ®é låi m¾t. 
§é låi 

Giíi 
18 - 20 mm 

(NhÑ) 
20< - 22mm 
(Trung b×nh) 

> 22mm 
(NÆng) Tæng 

Nam 13 (54,2%) 
(15,7%) 

11 (45,8%) 
(25%) 

0 
(0%) 

24 (100%) 
(18,6%) 

N÷ 70 (66,7%) 
(84,3%) 

33 (31,4%) 
(75%) 

2 (1,9%) 
(100%) 

105 (100%) 
(81,4%) 

Tæng 83 (64,3%) 
(100%) 

44 (34,1%) 
(100%) 

2 (1,6%) 
(100%) 

129 (100%) 
(100%) 

Sè bÖnh nh©n låi m¾t møc ®é nhÑ chiÕm tû lÖ cao 
nhÊt (83 bÖnh nh©n víi 64,3%) trong tæng sè 129 bÖnh 
nh©n ®­îc x¸c ®Þnh cã låi m¾t. Cã 2 bÖnh nh©n låi m¾t 
møc ®é nÆng (> 22mm) chiÕm 1,6% t­¬ng ®­¬ng kÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña NguyÔn V¨n §µm vµ Hoµng Trung 
Vinh víi tû lÖ bÖnh nh©n låi m¾t 18 - 19mm chiÕm 
61%, låi m¾t > 22mm chØ cã 2% [2]. 

Låi m¾t ë møc ®é nhÑ chiÕm ®a sè rÊt cã thÓ lµ do 
cã sù ch¨m sãc, theo dâi ®iÒu trÞ ë c¸c c¬ së nh·n 
khoa cho nh÷ng bÖnh nh©n cã bÖnh m¾t Basedow 
nÆng nªn trong nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu cña 
chóng t«i ®· kh«ng gÆp nhiÒu bÖnh nh©n låi m¾t nÆng.  

B¶ng 4. §Æc ®iÓm låi m¾t liªn quan theo vÞ trÝ tæn 
th­¬ng 

Giíi 
VÞ trÝ Nam N÷ Tæng 

MF 1 (14,3%) 
(4,2%) 

6 (85,7%) 
(5,7%) 

7 (100%) 
(5,5%) 

MT 1 (14,3%) 
(4,2%) 

6 (85,7%) 
(5,7%) 

7 (100%) 
(5,5%) 

2 m¾t 22 (19,1%) 
(91,6%) 

93 (80,9%) 
(88,6%) 

115 (100%) 
(89 %) 

Tæng sè 24 (18,6%) 
(100%) 

105 (81,4%) 
(100%) 

129 (100%) 
(100%) 

Trong sè 129 bÖnh nh©n ®­îc x¸c ®Þnh cã låi m¾t, 
chñ yÕu lµ bÖnh nh©n låi c¶ hai m¾t (89%). 

KÕt qu¶ cña chóng t«i còng phï hîp víi mét sè 
nghiªn cøu cho ®¸nh gi¸ chung vÒ tæn th­¬ng låi m¾t 
nh­: th­êng tæn th­¬ng x¶y ra ë c¶ hai bªn m¾t, cã 
kho¶ng 10% sè bÖnh nh©n bÖnh m¾t Basedow chØ 
biÓu hiÖn tæn th­¬ng ë mét bªn [4][5]. 

KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu, mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng låi 

m¾t ë bÖnh nh©n m¾c bÖnh m¾t Basedow thÓ hiÖn 
nh­ sau:  

66,5% trong sè bÖnh nh©n m¾c bÖnh m¾t Basedow 
cã triÖu chøng låi m¾t.  

BÖnh nh©n n÷ giíi gÆp nhiÒu h¬n nam giíi (81,4%). 
§a sè bÖnh nh©n cã låi c¶ hai m¾t (89%). 
Chñ yÕu gÆp bÖnh nh©n låi m¾t ë møc ®é nhÑ (18-

20mm) víi 64,3%. Låi m¾t nÆng-¸c tÝnh (>22mm) lµ 
biÓu hiÖn Ýt gÆp (1,6%). 
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