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nh÷ng gia ®×nh cã chi phÝ b×nh qu©n dµnh cho ¨n 
uèng cao h¬n. 
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NGHI£N CøU HIÖU QU¶ CñA C¸C THUèC H¹ HUYÕT ¸P §èI VíI H×NH TH¸I  

Vµ CHøC N¡NG THÊT TR¸I B»NG SI£U ¢M DOPPLER - TIM  
ë  BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P T¹I BÖNH VIÖN 7-QK3  

 
NguyÔn V¨n TriÖu, Lª ThÞ VÎ,  

Tëng ThÞ Hång H¹nh vµ céng sù 
BÖnh viÖn TWQ§ 108 

Tãm t¾t 
Môc ®Ých cña nghiªn cøu nµy lµ ®¸nh gi¸ t¸c dông 

cña thuèc ®iÒu trÞ t¨ng huyÕt ¸p (THA) ®èi víi h×nh 
th¸i còng nh chøc n¨ng (t©m thu vµ t©m tr¬ng) thÊt 
tr¸i ë nh÷ng bÖnh nh©n THA cã dµy thÊt tr¸i b»ng 
siªu ©m Doppler-tim. Tham gia nghiªn cøu bao gåm 
40 bÖnh nh©n THA cã dµy thÊt tr¸i (32 nam vµ 8 n÷, 
tuæi trung b×nh lµ 66 ± 8,8 ). C¸c bÖnh nh©n ®îc 
®¸nh gi¸ ë hai thêi ®iÓm lóc tríc vµ sau ®iÒu trÞ c¸c 
thuèc h¹ huyÕt ¸p 15 ngµy. Sau 15 ngµy ®iÒu trÞ, 
huyÕt ¸p gi¶m tõ møc 178,82 ± 18,92/104,11±10,22 
mmHg xuèng cßn 126,47±9,8 /76,87±33,21 mm Hg 
(P<0.01). Khèi lîng c¬ tim thÊt tr¸i gi¶m tõ møc 
233.94 ± 110.58 g lóc tríc ®iÒu trÞ xuèng cßn 182 ± 
80.54 g sau ®iÒu trÞ (P < 0.01), ®é dµy thÊt tr¸i gi¶m 
tõ møc 12.39 ± 1.28 mm lóc tríc ®iÒu trÞ xuèng cßn  
10.19 ± 3.62 mm sau ®iÒu trÞ (P <0.01). Dèc EF t¨ng 
lªn ®¸ng kÓ sau ®iÒu trÞ (P<0.05). Tuy nhiªn tû lÖ E/A 
kh«ng thay ®æi cã ý nghÜa thèng kª (P>0.05). ChØ sè 
EF% vµ D% ®Òu kh«ng thay ®æi sau ®ît ®iÒu trÞ. KÕt 
luËn, ®iÒu trÞ c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p gãp phÇn lµm 
gi¶m khèi lîng còng nh ®é dµy thÊt tr¸i, cải thiện 
chøc n¨ng t©m tr¬ng thÊt tr¸i, tuy nhiªn kh«ng giúp 
cải thiện ®¸ng kÓ chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i. 

Tõ kho¸: T¨ng huyÕt ¸p, Doppler-tim. 
SUMMARY 
The purpose of the present study was to examine 

the impact of antihypertensive treatment on LV 
structure and the improvement in left ventricular (LV) 
systolic and diastolic functions in hypertensive 
patients with left ventricular hypertrophy using 
Doppler echocardiography. The study comprised 40 

untreated patients with essential hypertension (32 
men and 8 women; mean age 66 ± 8.8 years). 
Patients were assessed at baseline and after 15 days 
of treatment with antihypertensive drugs. After 15 
days: Baseline systolic/diastolic BP were reduced 
from 178.82 ± 18.92/104.11 ±10.22 mmHg to 
126.47±9.8 /76.87±33.21 mm Hg (p<0.01). Mean 
echocardiographic LV mass fell from 233.94 ± 110.58 
g at baseline to 182 ± 80.54 g (P < 0.01) and  left 
ventricular wall thickness from 12.39 ± 1.28 mm to 
10.19 ± 3.62 (P <0.01). EF descent ineline were 
significantly increased after 15 days of treatment, 
whereas there were no significant changes in the E/A 
ratio. Both EF% and D% remained unchanged 
(P>0.05) compared to that before the treatment. In 
summary, antihypertensive therapy resulting in LV 
mass and left ventricular wall thickness regression 
and contributes to the improvement of LV diastolic 
function, whereas there were no significant changes 
in LV systolic function.  

Keywords: antihypertensive, Doppler, hypertension. 
§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh t¨ng huyÕt ¸p (THA) lµ bÖnh thêng gÆp ë 

tuæi trung niªn vµ cao tuæi ; Theo WHO/ISH (World 
Health Organization/International Society of 
hypertension statement on management of 
hypertension ) 2003, THA ®îc x¸c ®Þnh khi huyÕt ¸p 
t©m thu  140 mmHg vµ/hoÆc huyÕt ¸p t©m tr¬ng 90 
mmHg. Tû lÖ m¾c bÖnh trªn thÕ giíi n¨m 2000 lµ 
26.4% [3,10].Theo Ph¹m Gia Kh¶i ë MiÒn B¾c ViÖt 
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Nam n¨m 2003 cã 16.32% d©n sè bÞ bÖnh nµy [7]. 
Nghiªn cøu cña NguyÔn V¨n TriÖu vµ CS ë H¶i D¬ng 
còng cho thÊy 16,6% ngêi d©n ë céng ®ång (tuæi tõ 
18-60) bÞ THA. THA lµ nguyªn nh©n chÕt ngêi thÇm 
lÆng nhng v« cïng nguy hiÓm vµ dai d¼ng nhÊt, truy 
ngêi bÖnh ®Õn hÕt ®êi sèng nÕu kh«ng ch÷a trÞ phï 
hîp. KiÓm so¸t tèt bÖnh THA lµm gi¶m 40% nguy c¬ 
®ét quþ vµ 15 % nguy c¬ nhåi m¸u c¬ tim [2,3,9]. §Ó 
®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p lªn 
cÊu tróc thÊt tr¸i, tríc ®©y chñ yÕu dùa vµo ®iÖn tim, 
ngµy nay víi sù  ph¸t triÓn cña siªu ©m, viÖc ®¸nh gi¸ 
qu¸ tr×nh biÕn ®æi h×nh th¸i vµ chøc n¨ng thÊt tr¸i sau 
®iÒu trÞ b»ng siªu ©m tim chÝnh x¸c vµ phæ biÕn h¬n. 
Chóng t«i thùc hiÖn nghiªn cøu nµy nh»m môc tiªu:     

-    §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p 
®èi víi huyÕt ¸p tèi ®a vµ tèi thiÓu. 

-    §¸nh gi¸ sù biÕn ®æi h×nh th¸i vµ chøc n¨ng 
thÊt tr¸i ë nh÷ng bÖnh nh©n THA ®iÒu trÞ b»ng thuèc 
h¹ huyÕt ¸p b»ng siªu ©m Doppler - tim.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Gåm 40 bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t cã dµy thÊt 

tr¸i (dùa vµo siªu ©m tim vµ ®iÖn tim) ®îc ®iÒu trÞ t¹i 
khoa Néi 2 BÖnh viÖn 7 Thµnh phè H¶i D¬ng.  

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Nghiªn cøu theo ph¬ng ph¸p can thiÖp cã ®èi 

chøng tríc vµ sau ®iÒu trÞ. 
- ChÈn ®o¸n vµ ph©n lo¹i THA theo tiªu chuÈn

WHO/ISH 2003 [10]. 
- C¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p gåm: Amlodipin (5-

10mg/24h), perindopril (4mg/24h), hypothiazit 
(25mg/24h). 

- C¸c bÖnh nh©n ®îc ®¸nh gi¸ tríc vµ sau ®iÒu 
trÞ c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p 15 ngµy. 

- Sö dông m¸y siªu ©m mÇu HDI 4000 víi ®Çu dß 
2,5 MHz ®Ó ®¸nh gi¸ sù biÕn ®æi h×nh th¸i vµ chøc 
n¨ng thÊt tr¸i ë c¸c ®èi tîng nghiªn cøu. 

ChÈn ®o¸n dùa trªn c¸c chØ tiªu siªu ©m : [1,5,6] 
Ph× ®¹i c¬ tim thÊt tr¸i ë ngêi THA c¨n cø vµo ®é 

dµy v¸ch liªn thÊt cuèi t©m tr¬ng(IVSd), ®é dµy thµnh 
sau thÊt tr¸i cuèi th× t©m tr¬ng  (LPWd) >11mm,  khèi 
lîng c¬ thÊt tr¸i (LVM)>139,64±34,24 gr 

Rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i: 
* Chøc n¨ng t©m thu dùa vµo tû lÖ co håi sîi c¬ thÊt 

tr¸i (D%), ph©n sè tèng m¸u (EF%) vµ kho¶ng c¸ch tõ 
®iÓm E van 2 l¸ ®Õn bê sau v¸ch liªn thÊt (E-IVS). 

* Chøc n¨ng t©m tr¬ng c¨n cø: Trªn siªu ©m TM 
vµ 2D ®¸nh gi¸ ®é më van 2 l¸ ®Çu t©m tr¬ng (DE), 
dèc nhanh t©m tr¬ng EF (b×nh thêng EF<55mm/s), 
tû lÖ E/A (b×nh thêng tû lÖ E/A>1), kÝch thíc nhÜ tr¸i 
cuèi t©m thu LA (b×nh thêng LA>30mm), thêi gian 
®ãng nhanh van 2 l¸ cuèi th× t©m tr¬ng (Thêi gian 
AC). Trªn  siªu ©m Doppler – tim,  ®¸nh gi¸ tèc ®é tèi 
®a dßng ch¶y qua van 2 l¸ ®Çu th× t©m tr¬ng pE (b×nh 
thêng pE<0.6 m/s), tèc ®é tèi ®a dßng ch¶y qua van 2 
l¸ cuèi t©m tr¬ng pA (b×nh thêng pA>0.7 m/s), thêi 
gian gi¶m tèc DT (b×nh thêng DT>200ms), thêi gian 
gi·n c¬ ®ång thÓ tÝch IVRT (b×nh thêng IVRT>80ms). 

- Ph¬ng ph¸p xö lý sè liÖu: Dùa vµo phÇn mÒm 
EPI INFO 6.04 vµ Microsoft Office  Excel 2003. 

 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm ®èi tîng nghiªn cøu. 
B¶ng 1.Tuæi, giíi tÝnh, thêi gian m¾c bÖnh: 

Tuæi (N¨m) Thêi gian m¾c (N¨m) 
50-60 61-70 >70 <1 1 - 5 >5 Giíi tÝnh 

n % n % n % n % n % n % 
Nam(n =33) 10 25 09 22,5 14 35 03 7,5 10 25 20 50 
N÷ (n = 7) 0 0 04 10 03 7,5 0 0 02 5 05 12,5 

Céng 10 25 13 32,5 17 42,5 03 7,5 12 30 25 62,.5 
 
 
-Tuæi trung b×nh  cña c¶ 2 giíi lµ 66 ± 8,8 n¨m, 

hÇu hÕt bÖnh nh©n trªn 70 tuæi .  
- Thêi gian m¾c bÖnh phÇn lín trªn 5 n¨m.  
2. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ trªn l©m sµng. 
B¶ng 2. HuyÕt ¸p ®éng m¹ch tríc vµ sau 15 

ngµy ®iÒu trÞ b»ng thuèc h¹ huyÕt ¸p: 
 

ChØ sè 
huyÕt ¸p 

Tríc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ p 

HuyÕt ¸p 
t©m thu 

178,82 ± 18,92 
mmHg 

126,47±9,8 
mmHg 

P<0,001 

HuyÕt ¸p 
t©m tr¬ng 

104,11±10,22 
mmHg 

76,87±33,21 
mmHg 

P<0,01 

C¶ huyÕt ¸p t©m thu vµ huyÕt ¸p t©m tr¬ng ®Òu 
gi¶m cã ý nghÜa thèng kª sau ®iÒu trÞ c¸c thuèc h¹ 
huyÕt ¸p 15 ngµy so víi tríc ®iÒu trÞ (178,82 ± 18,92 

mmHg vµ 104,11±10,22 mmHg so víi 126,47±9,8 
mmHg vµ 76,87±33,21 mmHg) (p<0.01). 

3. Nh÷ng thay ®æi h×nh th¸i thÊt tr¸i. 
B¶ng 3. Nh÷ng thay ®æi ®é dÇy thµnh thÊt tr¸i ë 

bÖnh nh©n THA tríc vµ sau ®ît ®iÒu trÞ (Trªn siªu 
©m 2D-TM). 

ChØ tiªu 
siªu ©m 

§¬n 
vÞ ®o 

Tríc ®iÒu trÞ Sau ®ît ®iÒu 
trÞ 

p 

IVSd mm 13,3 ± 1,74 11,41 ± 2,69 p<0.01 
IVSs mm 16,14 ± 2,91 14,76 ± 2,79 p>0,05 

LPWd mm 12.39 ± 1,28 10,19 ± 3,62 P<0,001 
LPWs mm 16,86 ± 2,6 14,87 ± 3,26 p<0,01 

LVMass gram 233,94±110,58 182 ± 80,54 p<0,01 
 

ChØ sè IVSd vµ LVMass gi¶m râ rÖt so víi tríc 
®iÒu trÞ (p<0.01). 
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4. Sù tho¸i triÓn cña ph× ®¹i thÊt tr¸i sau ®ît 
®iÒu trÞ. 

B¶ng 4. Sù tho¸i triÓn cña ph× ®¹i thÊt tr¸i sau ®ît 
®iÒu trÞ: 

Thêi gian m¾c bÖnh Ph©n ®é(WHO 
1999) 

ChØ sè siªu 
©m 

(IVSd,LPW
d,LVMass) 

N 
(Ca) % 

<1 
n¨m 

1-5 
n¨m 

5 
n¨m 

§é 2 §é 3 

1 chØ sè 07 17,5 0 05 02 06 01 
2 chØ sè 05 12,5 0 04 01 03 02 
3 chØ sè 18 45 03 15 0 15 03 
Céng 30 75 03 24 03 24 06 
30/40 bÖnh nh©n (75%) cã sù tho¸i triÓn  ph× ®¹i 

thÊt tr¸i , trong ®ã cã 18 (45%) bÖnh nh©n tho¸i triÓn 
c¶ 3 chØ sè, tËp trung ë nh÷ng ngêi t¨ng huyÕt ¸p ®é 
2, cã thêi gian m¾c bÖnh <5 n¨m. 

5. KÕt qu¶ chÈn ®o¸n ph× ®¹i thÊt tr¸i b»ng 
®iÖn tim. 

B¶ng 5. KÕt qu¶ chÈn ®o¸n ph× ®¹i thÊt tr¸i b»ng 
®iÖn tim  

Tríc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ KÕt qu¶ ®iÖn tim 
(n=40) n % n % 

Cã dµy thÊt tr¸i 22 55 16 40 
Kh«ng dµy thÊt tr¸i 18 45 24 60 

Céng 40 100 40 100 
§èi chiÕu víi chÈn ®o¸n b»ng siªu ©m ,chÈn ®o¸n 

b»ng ®iÖn tim cã ®é nh¹y 22/40 (55%), ®é ®Æc hiÖu  
22/22 (100%) lóc vµo, sau ®ît ®iÒu trÞ ®é nh¹y ®¹t 
16/32=50%. 

6. Nh÷ng thay ®æi chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i. 
B¶ng 6. Thay ®æi chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i (Trªn 

siªu ©m 2D-TM): 
ChØ tiªu 
siªu ©m 

§¬n 
vÞ ®o 

Tríc ®iÒu 
trÞ 

Sau ®ît ®iÒu 
trÞ p 

Dd mm 42.81 ± 7.6 41.82±10.25 p>0,05 
Ds mm 28.05 ± 8.46 28.97±10.41 p>0,05 

EF% % 59.88±14.91 57.50±7.38 p>0,05 
D% % 34.72 ± 7.3 32.91±9.17 p>0,05 

Chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i (c¶ EF% vµ D%) sau 
®iÒu trÞ kh«ng cã sù kh¸c biÖt so víi tríc ®iÒu trÞ 
(p>0.05).  

7. Nh÷ng thay ®æi chøc n¨ng t©m tr¬ng thÊt 
tr¸i. 

B¶ng 7. Nh÷ng thay ®æi chøc n¨ng t©m tr¬ng thÊt 
tr¸i: 

ChØ tiªu siªu 
©m 

§¬n vÞ 
®o Tríc ®iÒu trÞ Sau ®ît ®iÒu 

trÞ p 

LA/AO  0.82 0.89 p>0,05 
AO mm 31.58 ± 2.65 30.74 ± 3.65 p>0,05 

NT-
§MC 

LA mm 25.97 ± 3.51 27.56 ± 4.74 p>0.05 
DE mm 13.66 ± 1.98 15.35 ± 2.10 P<0.001 
CA mm 18,50 ± 4,5 17,80 ± 3,5 p>0,05 

Dèc EF Mm/s 35.79 ± 13.76 41.28 ±18.65 p<0.01 
E-IVS mm 6.84 ± 3,84 6.45 ± 3.34 p>0,05 

Më 
van 2 
l¸ TTr 

 T.gian 
AC ms 105,50 ± 5,5 102 ± 6,1 p>0,05 

eV m/s 0.40 ± 0.07 0.47 ± 0.15 p>0,05 
aV m/s 0.69 ± 0,08 0.69 ± 0.07 p>0,05 
E/A  0.56 ± 0.14 0.63 ± 0.12 p>0,05 
DT ms 226.75±24.55 220.50±26.10 p>0,05 

Dopp 
dßng 
2l¸ 
TTr 

IVRT ms 105 ± 25.17 92 ± 16.41 p<0.05 

- Trªn siªu ©m TM ®é më van 2 l¸, tèc ®é ®æ ®Çy 
thÊt tr¸i ®Çu t©m tr¬ng t¨ng h¬n tríc ®iÒu trÞ 
(p<0.05). 

- Trªn siªu ©m Doppler- tim thêi gian gi·n c¬ ®ång 
thÓ tÝch gi¶m h¬n tríc ®iÒu trÞ, tuy nhiªn sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P>0.05. 

BµN LUËN 
HiÖu qu¶ cña c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p víi huyÕt ¸p 

tèi ®a vµ tèi thiÓu 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i ë 40 bÖnh nh©n 

THA cã dµy thÊt tr¸i (tuæi 66±8,8), sau 15 ngµy ®iÒu 
trÞ tÝch cùc t¹i BÖnh viÖn 7 b»ng c¸c thuèc h¹ huyÕt 
¸p, kÕt qu¶ cho thÊy c¶ huyÕt ¸p t©m thu vµ t©m 
tr¬ng ®Òu gi¶m cã ý nghÜa thèng kª (t¬ng øng lµ 
178,82 ± 18,92 /104,11±10,22 mmHg tríc ®iÒu trÞ 
xuèng cßn 126,47±9,8 /76,87±33,21 mmHg sau ®iÒu 
trÞ) (p<0,001)(B¶ng 2). KÕt qu¶ nµy phï hîp víi 
nghiªn cøu cña Elena Libhaber [8]. T¸c gi¶ nghiªn 
cøu 47 bÖnh nh©n THA cã ph× ®¹i thÊt tr¸i, sau ®iÒu 
trÞ huyÕt ¸p t©m thu tõ 153/95 mmHg xuèng cßn 
132/83mmHg. Devereux RB vµ céng sù còng nghiªn 
cøu cho thÊy ®iÒu trÞ c¸c bÖnh nh©n THA b»ng 
Losartan lµm gi¶m trÞ sè huyÕt ¸p tõ 173/95 xuèng 
cßn 150/84 mmHg sau mét n¨m ®iÒu trÞ. Nghiªn cøu 
cña Onose Y vµ céng sù ë 35 trêng hîp THA b»ng 
amlodipin chØ ra r»ng amlodipin lµm gi¶m râ rÖt c¶ 
huyÕt ¸p t©m thu vµ t©m tr¬ng ®ång thêi c¶i thiÖn 
chøc n¨ng t©m tr¬ng thÊt tr¸i. 

HiÖu qu¶ cña c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p ®èi víi biÕn 
®æi h×nh th¸i cÊu tróc c¬ tim: Tæng ph©n tÝch cña 
Dahlof vµ céng sù (1992) trªn 109 nghiªn cøu víi 
2357 bÖnh nh©n THA dïng c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p 
trong thêi gian trung b×nh 10,1 th¸ng cho thÊy c¸c 
thuèc ®· lµm gi¶m khèi lîng c¬ thÊt tr¸i trung b×nh 
11,9%. Trong ®ã c¸c thuèc øc chÕ men chuyÓn lµm 
gi¶m 15%, lîi tiÓu 11,3%; chÑn kªnh calci 8,5%. 
Nghiªn cøu VERITAS (2003) trªn 188 bÖnh nh©n 
THA cã ph× ®¹i thÊt tr¸i dïng rilmenidin ®¬n thuÇn 
hoÆc phèi hîp víi perindopril trong thêi gian 2 n¨m 
thÊy khèi lîng c¬ thÊt tr¸i gi¶m ®îc 18,6% sau 1 
n¨m vµ 16,9% sau 2 n¨m.  Elena Libhaber [8] nghiªn 
cøu 47 bÖnh nh©n THA cã ph× ®¹i thÊt tr¸i, sau ®iÒu 
trÞ chØ sè c¬ tim thÊt tr¸i (LVMI) gi¶m tõ 122,2 gr/m2 
xuèng cßn 111,2 gr/m2(p<0,01). Trong nghiªn cøu 
cña chóng t«i, h×nh ¶nh siªu ©m tim 2D-TM cho thÊy, 
sau 15 ngµy ®iÒu trÞ, c¸c thµnh tim thÊt tr¸i cã sù 
tho¸i triÓn: ®é dÇy v¸ch liªn thÊt cuèi th× t©m tr¬ng 
(IVSd) gi¶m tõ 13,3±1,74 mm xuèng 11.41±2,69 mm 
víi p<0,01, ®é dÇy thµnh sau thÊt tr¸i cuèi th× t©m 
tr¬ng( LPWd) gi¶m tõ 12,39±1,28 mm xuèng 10,19 
±3,62 mm víi p<0,001, khèi lîng c¬ tim thÊt tr¸i 
(LVMass) gi¶m tõ 233,94±110,58 gram xuèng 
182±80,54 gram víi p<0,01 (B¶ng 3). KÕt qu¶ nµy 
cho thÊy khèi lîng c¬ tim thÊt tr¸i (LVMass) trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i gi¶m nhanh h¬n vµ nhiÒu 
h¬n mét chót so víi nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trªn. 
Nguyªn nh©n cã thÓ lµ do ë c¸c nghiªn cøu trªn, c¸c 
bÖnh nh©n thêng chØ ®îc dïng mét lo¹i thuèc trong 
®ã c¸c bÖnh nh©n cña chóng t«i thêng ®îc dïng 
kÕt hîp 2 hay 3 lo¹i thuèc (>70%). H¬n n÷a rÊt nhiÒu 
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bÖnh nh©n (>70%) tríc khi ®iÒu trÞ t¹i khoa chóng t«i 
kh«ng ®îc ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ THA, nªn hä ®¸p 
øng rÊt nhanh víi thuèc ®iÒu trÞ. Witkowska M  vµ 
céng sù nghiªn cøu t¸c dông cña amlodipin ë 24 
trêng hîp THA nhÑ vµ võa còng cho thÊy amlodipin 
lµm gi¶m ®é dµy thÊt tr¸i. Nghiªn cøu cña Gerdts E 
vµ céng sù cho thÊy ®iÒu trÞ c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p 
gãp phÇn lµm gi¶m chØ sè c¬ tim thÊt tr¸i. Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i, sau ®ît ®iÒu trÞ, 75% bÖnh 
nh©n cã tho¸i triÓn ph× ®¹i thÊt tr¸i tõ 1 ®Õn 3 chØ tiªu 
siªu ©m (IVSd,LPWd,LVMass), trong ®ã 18 bÖnh 
nh©n (45%) cã 3 chØ tiªu ®é dµy thµnh thÊt tr¸i còng 
nh khèi lîng c¬ tim thÊt tr¸i trë vÒ b×nh thêng.  

So s¸nh víi kÕt qu¶ chÈn ®o¸n vµ theo dâi dµy 
thÊt tr¸i b»ng siªu ©m th× chÈn ®o¸n b»ng ®iÖn tim cã 
®é nhËy thÊp (B¶ng 5), 40 bÖnh nh©n cã dµy thÊt tr¸i 
®îc theo dâi vµ ®iÒu trÞ th× chØ cã 22/40 ca cã dÇy 
thÊt tr¸i trªn ®iÖn tim (®é nhËy 55%, ®é ®Æc hiÖu 
100%). Theo nghiªn cøu cña Casale (1985) : §é 
nh¹y cña chÈn ®o¸n dµy thÊt tr¸i trªn ®iÖn tim kho¶ng 
50%, ®é ®Æc hiªu trªn 95% [5]. V× c¸c lý do ®ã, ngµy 
nay bªn c¹nh chÈn ®o¸n vµ theo dâi sù tho¸i triÓn ph× 
®¹i thÊt tr¸i trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ ngêi m¾c bÖnh 
THA b»ng ®iÖn tim, chóng t«i khuyÕn c¸o cÇn lµm 
siªu ©m tim-Doppler ®Ó ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c  t×nh tr¹ng 
bÖnh, theo dâi kÕt qu¶ ®iÓu trÞ vµ tiªn lîng.  

Vai trß cña c¸c thuèc h¹ huyÕt ¸p trong biÕn ®æi 
chøc n¨ng thÊt tr¸i : Khi ®¸nh gi¸ chøc n¨ng thÊt tr¸i 
ë bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p b»ng siªu ©m –Doppler 
tim, còng nh ®a sè t¸c gi¶ kh¸c, chóng t«i thÊy chøc 
n¨ng t©m thu kh«ng thay ®æi. Trªn siªu ©m 2D-TM 
ph©n sè tèng m¸u EF% vµ tû lÖ co håi sîi c¬ thÊt tr¸i 
D% tríc vµ sau ®iÒu trÞ kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ mÆt 
thèng kª, víi p>0,05 (b¶ng 6).Trong khi ®ã ë ngêi 
m¾c bÖnh THA cã dÇy thÊt tr¸i, chøc n¨ng t©m tr¬ng 
cã sù thay ®æi s©u s¾c do hËu qu¶ dÇy thÊt tr¸i. ChÝnh 
v× thÕ môc ®Ých cña ®iÒu trÞ lµ ph¶i c¶i thiÖn nh÷ng rèi 
lo¹n nµy ®Ó tr¸nh suy tim t©m tr¬ng. Witkowska M  
vµ céng sù nghiªn cøu t¸c dông cña amlodipin ë 24 
trêng hîp THA nhÑ vµ võa còng cho thÊy amlodipin 
gãp phÇn c¶i thiÖn chøc n¨ng t©m tr¬ng thÊt tr¸i. KÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña Spring A vµ céng sù còng cho 
thÊy ®iÒu trÞ c¸c bÖnh nh©n THA b»ng nifedipin còng 
gãp phÇn c¶i thiÖn chøc n¨ng t©m tr¬ng thÊt tr¸i. 
Tuy nhiªn kÕt qu¶ nghiªn cøu cña Takami T vµ céng 
sù cho thÊy chØ cã amlodipin cã t¸c dông lµm gi¶m ®é 
dµy thÊt tr¸i vµ c¶i thiÖn chøc n¨ng t©m tr¬ng thÊt 
tr¸i trong khi nifedipin l¹i kh«ng cã hiÖu qu¶. Trong 
khi ®ã Tanaka H vµ céng sù l¹i nghiªn cøu thÊy 
losartan gãp phÇn c¶i thiÖn c¶ chøc n¨ng t©m tr¬ng 
vµ chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i. Wachtell K, vµ céng 
sù nghiªn cøu thÊy losartan gãp phÇn c¶i thiÖn chøc 
n¨ng t©m tr¬ng vµ gi¶m khèi lîng c¬ tim thÊt tr¸i. 
Trong nghiªn cøu nµy, sau 15 ngµy ®iÒu trÞ chøc n¨ng 
t©m tr¬ng ®· ®îc c¶i thiÖn râ, ®é më van 2 l¸ ®Çu 
th× t©m tr¬ng (DE) ®îc n©ng lªn so víi tríc ®iÒu trÞ 
víi p<0,01, sù ®æ ®Çy thÊt tr¸i ®Çu th× t©m tr¬ng 

(Dèc EF) t¨ng tõ 35,79±13,76 mm/s (tríc ®iÒu trÞ) 
lªn 41,28±18,65 mm/s (sau ®iÒu trÞ) (p<0,01) (b¶ng 
7). Tuy nhiªn ®é më van 2 l¸ ®Çu th× t©m tr¬ng, dèc 
EF vÉn cßn thÊp h¬n so víi ngêi b×nh thêng. H¬n 
n÷a, thêi  gian ®ãng  nhanh van 2 l¸ cuèi  th×  t©m 
tr¬ng (thêi  gian AC), ®êng kÝnh nhÜ tr¸i ®Çu t©m 
tr¬ng (LA), tû lÖ LA/AO<1,  tríc, sau ®iÒu trÞ kh«ng 
cã sù kh¸c biÖt víi p>0,05. KÕt qu¶ siªu ©m Doppler 
tim cho thÊy chøc n¨ng t©m tr¬ng cã sù thay ®æi, 
thêi gian gi·n c¬ ®ång thÓ tÝch IVRT gi¶m tõ 105 ± 
25.17 ms (tríc ®iÒu trÞ ) xuèng cßn 92 ± 16,4ms (sau 
®iÒu trÞ) víi p<0,05. VËn tèc c¸c dßng ®æ ®Çy thÊt tr¸i 
qua van 2 l¸ th× t©m tr¬ng( eV, aV, tû lÖ eV/aV<1) 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt so víi tríc ®iÒu trÞ 
(p>0,05)(b¶ng 7).  

KÕT LUËN 
§iÒu trÞ bÖnh nh©n THA b»ng c¸c thuèc h¹ huyÕt 

¸p cã hiÖu qu¶ râ rÖt trong kiÓm so¸t c¶ huyÕt ¸p t©m 
thu vµ t©m tr¬ng (p<0.01), gãp phÇn lµm gi¶m khèi 
lîng còng nh ®é dµy thÊt tr¸i (p<0.01),  t¨ng chøc 
n¨ng t©m tr¬ng thÊt tr¸i (p<0.05), tuy nhiªn kh«ng 
lµm t¨ng ®¸ng kÓ chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i 
(p>0.05). 
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