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NGHI£N CøU MèI LI£N QUAN GI÷A SøC C¡NG C¥ TIM VíI L¢M SµNG  
Vµ SI£U ¢M - DOPPLER ë BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P NGUY£N PH¸T 

 
Bïi V¨n T©n 

TrÇn V¨n RiÖp, NguyÔn §øc C«ng 
 
 

TãM T¾T 
Siªu ©m søc c¨ng c¬ tim (strain and strain rate) lµ 

mét ph¬ng ph¸p míi cã gi¸ trÞ ®Ó ®¸nh gi̧  chøc n¨ng 
thÊt tr¸i chÝnh x¸c vµ kh¸ch quan, ®Æc biÖt trong t¨ng 
huyÕt ¸p(THA). Nã cã thÓ ph¸t hiÖn sím c¸c rèi lo¹n 
gi·n c¬ ph©n ®o¹n ë tõng thµnh tim còng nh toµn bé 
thÊt. T×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a søc c¨ng c¬ tim víi 
l©m sµng vµ siªu ©m – Doppler gãp phÇn ®¸nh gi¸ kh¶ 
n¨ng ph¸t hiÖn sím c¸c thay ®æi vÒ co, gi·n c¬ tim qua 
c¸c th«ng sè vËn tèc vµ søc c¨ng c¬ tim.  

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: TiÕn cøu, m« t¶ c¾t 
ngang. So s¸nh c¸c th«ng sè siªu ©m søc c¨ng cña 
199 bÖnh nh©n THA vµ 81 ngêi khoÎ m¹nh ë tõng 
ph©n nhãm THA. 

KÕt qu¶: 
 1. Liªn quan víi l©m sµng 
 + Liªn quan víi ®é THA, ®¸nh gi  ̧sù thay ®æi tõ 

®é I ®Õn ®é II, III: 
S; SRs cã xu híng gi¶m dÇn (®é I: 14,51 ± 

2,23%; 1,17 ± 0,17 s-1, so víi ®é II: 13,09 ± 2,52%; 
1,11 ± 0,17 s-1, so víi ®é III: 11,56 ± 2,34%; 1,01 ± 
0,19 s-1, P < 0,001). SRE cã xu híng gi¶m, SRA 
t¨ng dÇn (®é I: 1,39 ± 0,25 s-1; 1,66 ± 0,17 s-1, so víi 
®é II: 1,28 ± 0,2 s-1; 1,75 ± 0,24 s-1 so víi ®é III: 1,12 ± 
0,19 s-1; 1,96 ± 0,26 s-1, P < 0,001). 

 + Liªn quan víi giai ®o¹n THA, ®¸nh gi¸ sù thay 
®æi tõ g® I ®Õn g® II, III:  

 T¬ng tù nh ®¸nh gi¸ theo ®é: c¸c th«ng sè søc 
c¨ng: S, SRs, SRE, SRE/SRA cã xu thÕ gi¶m, SRA 
t¨ng dÇn víi p < 0,001. 

+ Liªn quan víi §T§: nhãm bÖnh nh©n THA cã 
§T§ so víi nhãm kh«ng §T§ ®Òu gi¶m Sm, Em, 
SRs, SRE, SRE/SRA vµ t¨ng SRA. 

2. Liªn quan víi siªu ©m – Doppler tim 
+ Liªn quan víi P§TT: S, SRs gi¶m (lÇn lît: 

12,51 ± 2,37%; 1,06 ± 0,19 s-1 so víi 13,57 ± 2,82%; 
1,14 ± 0,18 s-1, p < 0,01). SRE gi¶m, SRA t¨ng, 
SRE/SRA gi¶m (lÇn lît: 1,24 ± 0,23 s-1; 1,86 ± 0,28 
s-1; 0,69 ± 0,19 so víi 1,29 ± 0,28 s-1; 1,72 ± 0,22 s-1; 
0,76 ± 0,19, p < 0,05 – 0,001).  

+ Liªn quan víi suy CNTTr, so s¸nh 2 nhãm THA 
cã vµ kh«ng cã suy CNTTr chØ thÊy gi¶m Em, SRE, 
SRE/SRA vµ t¨ng SRA.  

KÕt luËn: THA, ®é , giai ®o¹n cµng cao th× c¸c 
th«ng sè søc c¨ng c¬ tim biÕn ®æi theo xu híng rèi 
lo¹n nÆng dÇn. Cã ph× ®¹i thÊt tr¸i lµ mét tiªn lîng 
xÊu. §¸i th¸o ®êng gãp phÇn lµm biÕn chøng tim 
nÆng lªn.  

Tõ khãa: Siªu ©m søc c¨ng c¬ tim, t¨ng huyÕt ¸p, 
siªu ©m – Doppler. 

Summary 
Ultrasound strain and strain rate imaging is a new 

valuable technique for evaluating the left ventricular 
function concisely and objectively, especially in 
hypertension (HP). It can find early fractional 
myocardial dilation disorders at each walls as well as 
whole ventricle. Investigating the relationship 
between strain rate and clinical features and Doppler 
ultrasound contributes to evaluating the ability of 
finding early changes in myocardial contraction and 
dilation by using myocardial velocity and strain.  

Methods: Prospective cross-section description. 
Ultrasound strain parameters of 119 HP patients and 
81 healthy people were compared in each HP 
subgroups. 

Results: 
1. Relation to clinical features 
+ Relation to HP grade, evaluating the changes 

from grade I through grade II, III: 
S; SRs tend to decrease gradually (grade I: 14.51 

± 2.23%; 1.17 ± 0.17 s-1, com pared to grade II: 13.09 
± 2.52%; 1.11 ± 0.17 s-1, compared to grade III: 11.56 
± 2.34%; 1.01 ± 0.19 s-1, P < 0.001). SRE tends to 
decrease, SRA increases gradually (grade I: 1.39 ± 
0.25 s-1; 1.66 ± 0.17 s-1, compared to grade II: 1.28 ± 
0.2 s-1; 1.75 ± 0.24 s-1 compared to grade III: 1.12 ± 
0.19 s-1; 1.96 ± 0.26 s-1, P < 0.001). 

+ Relation to HP stage, evaluating the changes 
from stage I through stage II, III:  

It is similar to evaluating by grade: strain 
parameters of S, SRs, SRE, SRE/SRA tend to 
decrease, SRA increases gradually with p < 0.001. 

+ Relation to diabetes: compared to non-diabetic 
group, HP patients with diabetes have decrease in 
Sm, Em, SRs, SRE, SRE/SRA and increase in SRA. 

2. Relation to Doppler ultrasound 
+ Relation to PĐTT: S, SRs decrease (12.51 ± 

2.37%; 1.06 ± 0.19 s-1 vs. 13.57 ± 2.82%; 1.14 ± 0.18 
s-1, p < 0.01, respectively). SRE decreases, SRA 
increases, SRE/SRA decreases (1.24 ± 0.23 s-1; 1.86 
± 0.28 s-1; 0.69 ± 0.19 vs 1.29 ± 0.28 s-1; 1.72 ± 0.22 
s-1; 0.76 ± 0.19, p < 0.05 – 0.001, respectively).  

+ Relation to left ventricular failure (LVF), 
comparison of two HP goups with and without LVF 
showed decrease in Em, SRE, SRE/SRA and 
increase in SRA.  

Conclusion: the higher the HP readings, the 
grade and the stage, the more severe dysfunction in 
myocardial strain parameters. Having left ventricular 
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hypertrophy is a poor prognostic feature. Diabetes 
contributes to severity of heart complication.  

Keywords:strain and strain rate imaging, 
hypertension. 

§ÆT VÊN §Ò 
T¨ng huyÕt ¸p (THA) lµ mét héi chøng tim m¹ch 

tiÕn triÓn, diÔn tiÕn thÇm lÆng trong thêi gian dµi 15 - 
20 n¨m ®Çu, kh«ng g©y bÊt cø triÖu chøng g×. Tû lÖ 
m¾c THA cã xu híng t¨ng dÇn, t¨ng nhanh theo tuæi 
vµ ®èi víi ngêi cao tuæi th× ®©y lµ vÊn ®Ò næi tréi nhÊt 
khi tuæi thä trung b×nh ngµy cµng cao. Tæ chøc Y tÕ 
thÕ giíi íc tÝnh tû lÖ THA n¨m 2000 lµ 26,4%,sÏ t¨ng 
lªn 29,2% vµo n¨m 2025 t¬ng ®¬ng víi 1,56 tû 
ngêi [2]. T¹i ViÖt Nam cho thÊy xu híng t¨ng huyÕt 
¸p ®ang ph¸t triÓn å ¹t. Theo §Æng V¨n Chung 
(1960), tû lÖ m¾c THA ë ViÖt Nam kho¶ng 1% th× ®Õn 
n¨m 1992 lµ 11,7% theo TrÇn §ç Trinh [4]. N¨m 1999 
theo ®iÒu tra cña Ph¹m Gia Kh¶i t¹i Hµ Néi, THA ë 
ngêi trªn 16 tuæi lµ 16,09%. N¨m 2002 còng theo 
Ph¹m Gia Kh¶i vµ cs th× tû lÖ THA ë ngêi trªn 25 
tuæi ë ViÖt Nam lµ 23,2% [3]. 

THA g©y tæn th¬ng ë c¸c c¬ quan ®Ých nh: Tim, 
thËn, n·o, m¾t vµ ®éng m¹ch. Tæn th¬ng tim (biÕn 
chøng tim) ë bÖnh nh©n THA lµ mét biÕn chøng sím. 
§· cã nhiÒu b»ng chøng míi vÒ tÇm quan träng cña 
huyÕt ¸p lµ mét yÕu tè nguy c¬ quan träng cña bÖnh 
tim m¹ch. §Ó ®¸nh gi¸ sím c¸c biÕn chøng tim cã 
nhiÒu ph¬ng ph¸p vµ gÇn ®©y cã ph¬ng ph¸p míi 
lµ siªu ©m søc c¨ng c¬ tim vµ tèc ®é søc c¨ng c¬ tim 
(strain and strain rate: S vµ SR). Ph¬ng ph¸p nµy cã 
thÓ ®¸nh gi¸ vÒ lîng cña cö ®éng thµnh tim t¹i vïng 
vµ toµn bé, c¶i thiÖn ®é chÝnh x¸c cña c¸c ph¬ng 
ph¸p kh¸c [9]. §©y lµ mét kü thuËt míi ®¸ng tin cËy, 
nã m« t¶ biÕn d¹ng vµ tèc ®é biÕn d¹ng cña c¸c ph©n 
®o¹n hoÆc toµn bé t©m thÊt trong suèt chu kú tim víi 
®é chÝnh x¸c cao, cã thÓ ph¸t hiÖn sím c¸c rèi lo¹n 
chøc n¨ng t©m thu, t©m tr¬ng, ph¸t hiÖn thiÕu m¸u 
côc bé ë giai ®o¹n sím h¬n ®¸nh gi¸ b»ng m¾t 
thêng cö ®éng thµnh hoÆc c¸c chØ sè ®é dµy thµnh, 
ph©n biÖt t×nh tr¹ng sèng sãt cña c¬ tim [10].  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
§èi tîng nghiªn cøu gåm 280 ngêi t×nh nguyÖn 

tham gia nghiªn cøu, ®îc chia thµnh 2 nhãm. 
* Nhãm bÖnh  
Gåm 199 bÖnh nh©n THA (97 nam vµ 102 n÷), 

tuæi trung b×nh 55,9 ± 8,6 kh¸m vµ ®iÒu trÞ ngo¹i tró 
t¹i bÖnh viÖn Trung ¬ng Qu©n ®éi 108 tõ th¸ng 12 
n¨m 2007 ®Õn th¸ng 3 n¨m 2009. 

* Nhãm chøng 
Gåm 80 ngêi khoÎ m¹nh. Kh«ng cã THA vµ 

bÖnh tim m¹ch.  
* Tiªu chuÈn lùa chän 
- TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t theo 

tiªu chuÈn chÈn ®o¸n ®é THA cña WHO/ISH - 2003 
vµ giai ®o¹n THA cña WHO 1993. 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ 

- THA thø ph¸t: suy thËn, hÑp ®éng m¹ch thËn, u 
n·o, u tuû thîng thËn...  

- THA phèi hîp víi c¸c bÖnh kh¸c nh: 
+ C¬n ®au th¾t ngùc ®iÓn h×nh, bÖnh van tim, viªm 

c¬ tim, rung nhÜ, suy tim nÆng… 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu. 
Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu tiÕn cøu, m« t¶ c¾t 

ngang, cã so s¸nh ®èi chøng gi÷a c¸c ®èi tîng bÖnh 
nh©n víi nhãm chøng. 

2.3. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n THA. 
Cã trÞ sè huyÕt ¸p  140/90 mmHg. Sau khi kh¸m 

l©m sµng Ýt nhÊt 2 ®Õn 3 lÇ kh¸c nhau, mçi lÇn kh¸m 
®îc ®o Ýt nhÊt 2 lÇn. 

2.4. Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n ph× ®¹i thÊt tr¸i.  
Khèi lîng thÊt tr i̧ ®îc tÝnh theo c«ng thøc 

Devereux: 

LVM=1,04[(LVIDd+IVSd+PWd)
3
-LVIDd

3
]-13,6 (gam) 

ChØ sè khèi lîng c¬ thÊt tr¸i > 134 g/m2 ë nam vµ 
> 110 g/m2 ë n÷ ®îc coi lµ ph× ®¹i thÊt tr¸i. 

2.5. Tiªu chÈn chÈn ®o¸n suy chøc n¨ng t©m 
tr¬ng, t©m thu 

Trªn siªu ©m doppler, tû lÖ E/A < 1, IVRT > 
100ms, EDT > 220 ms, S/D > 1, kh«ng thay ®æi tû lÖ 
E/A khi lµm nghiÖm ph¸p Valsalva lµ gi·n c¬ bÊt 
thêng (suy t©m tr¬ng ®é 1). Suy t©m tr¬ng ®é 2 
(gi¶ b×nh thêng): tû lÖ E/A tõ 1 ®Õn 2, ETD 150 - 200 
ms, vµ IVRT 60 – 100 ms, Tû lÖ E/A< 1 trong khi lµm 
nghiÖm ph¸p Valsalva, Tû lÖ E/E’> 15, thêi gian sãng 
a phæi lín h¬n thêi gian sãng A van hai l¸ lµ> 30ms. 
Suy t©m tr¬ng ®é 3: tû lÖ E/A > 2, ETD < 150, IVRT 
< 60 ms, E/E’> 15 [7].  

Trªn siªu ©m søc c¨ng: tû lÖ SRE/SRA < 1,1 ®îc 
coi lµ gi·n c¬ ph©n ®o¹n thay ®æi.  

Suy chøc n¨ng t©m thu: ph©n sè tèng m¸u EF < 
50%.  

2.6. Siªu ©m tim 
- Kü thuËt siªu ©m TM, 2D, Doppler: ®îc thùc 

hiÖn theo khuyÕn c¸o cña héi siªu ©m Hoa Kú. C¸c 
th«ng sè siªu ©m vµ gi¸ trÞ b×nh thêng sö dông: “C¸c 
th«ng sè siªu ©m – doppler tim ë ngêi b×nh thêng 
(TM, 2D, doppler)” trªn 16 tuæi ®îc thùc hiÖn t¹i viÖn 
tim m¹ch ViÖt Nam. 

- Kü thuËt ®o søc c¨ng, tû lÖ søc c¨ng 
Søc c¨ng, tèc ®é søc c¨ng c¬ tim ®îc ®o dùa 

trªn siªu ©m Doppler m«. §o off-line víi phÇn mÒm 
chuyªn dông Q - lab 5.0. 

* Ph¬ng ph¸p ®o vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ siªu ©m 
søc c¨ng 

1. §o vËn tèc c¬ t¹i vïng cÇn kh¶o s¸t (Sm, Em, 
Am)  

2. S t©m thu ®Ønh ®o t¹i thêi ®iÓm ®Ønh t©m thu.  
3. SRs t©m thu ®Ønh vµ thêi gian ®¹t SR t©m thu 

®Ønh.  
4. SRE, SRA. §o tai thêi ®iÓm ®Ønh sãng SRE, 

SRA.  
5. TÝnh tØ sè SRE/SRA. 
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KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm l©m sµng, yÕu tè nguy c¬ vµ 

c¸c tæn th¬ng cña nhãm t¨ng huyÕt ¸p 
ChØ tiªu Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 

TriÖu chøng l©m sµng:   
Tøc ngùc tr¸i 72 36,2 

Khã thë 41 20,6 
§au ®Çu 100 50,3 

Di chøng b¹i 1/2 ngêi 9 4,5 
Tæn th¬ng c¬ quan ®Ých:   

ThËn 46 23,1 
M¾t 97 48,8 

Ph× ®¹i thÊt tr¸i 96 48,2 
Rèi lo¹n CNTTr 167 83,9 

§ét quþ n·o 9 4,5 
YÕu tè nguy c¬:   

Hót thuèc 23 11,6 
Uèng rîu 28 14,1 

¡n mÆn 53 26,6 
Rèi lo¹n chuyÓn ho¸ Lipid 156 78,4 

§¸i th¸o ®êng 24 12,1 
Ýt vËn ®éng 125 62,8 

NhËn xÐt:  
- TriÖu chøng chÝnh khi ®Õn kh¸m bÖnh lµ ®au ®Çu 

(50,3%), tiÕp ®Õn lµ tøc ngùc tr¸i, khã thë vµ b¹i 1/2 
ngêi. 

- Tæn th¬ng tim bao gåm suy CNTTr (83,9%), 
P§TT (48,2%), tæn th¬ng m¾t (48,8%) vµ tæn th¬ng 
thËn (23,1%). Tæn th¬ng n·o x¸c ®Þnh khi cã ®ét quþ 
lµ 4,5%. YÕu tè nguy c¬ cao nhÊt lµ rèi lo¹n chuyÓn 
ho¸ lipid (78,4%), ®¸i th¸o ®êng 12,1%. 

B¶ng 2. Ph©n lo¹i nhãm t¨ng huyÕt ¸p 

Nhãm t¨ng huyÕt ¸p (n = 199) Ph©n lo¹i t¨ng huyÕt ¸p 
Sè lîng Tû lÖ (%) 

§é I 59 29,6 
§é II 81 40,7 §é THA 
§é III 59 29,6 

Giai ®o¹n I 79 39,7 
Giai ®o¹n II 105 52,8 

Giai ®o¹n 
THA 

Giai ®o¹n III 15 7,5 
NhËn xÐt:  
- THA ®é II chiÕm gÇn mét nöa sè bÖnh nh©m 

(40,7%) 
- THA giai ®o¹n II chiÕm h¬n mét nöa sè bÖnh 

nh©n nghiªn cøu (52.8%) 
- Nhãm nghiªn cøu chñ yÕu lµ THA nhÑ vµ trung 

b×nh.  
B¶ng 3. §¸nh gi¸ vËn tèc, søc c¨ng c¬ tim thÊt tr¸i 

theo møc ®é t¨ng huyÕt ¸p (theo WHO 2003): 
Nhãm t¨ng huyÕt ¸p (n = 199) ChØ tiªu 

§é I (n = 59) §é II (n = 81) §é III (n = 59) 
Sm (cm/s) 3,41 ± 0,57 3,09 ± 0,54* 2,82 ± 0,48*# 

S (%) 14,51 ± 2,33 13,09 ± 2,52* 11,56 ± 2,34*# 
SRs (s-1) 1,17 ± 0,17 1,11 ± 0,17* 1,01 ± 0,19*# 

Em (cm/s) 3,56 ± 0,58 3,19 ± 0,58* 2,91 ± 0,53*# 
Am (cm/s) 3,87 ± 0,43 3,84 ± 0,62 3,80 ± 0,72 

Em/Am 0,89 ± 0,14 0,83 ± 0,16* 0,77 ± 0,25*# 
SRE (s-1) 1,39 ± 0,25 1,28 ± 0,25* 1,12 ± 0,19*# 
SRA (s-1) 1,66 ± 0,17 1,75 ± 0,24* 1,96 ± 0,26*# 
SRE/SRA 0,84 ± 0,17 0,74 ± 0,17* 0,58 ± 0,12*# 

* Sù kh¸c biÖt so víi nhãm ®é I cã ý nghÜa thèng 
kª P < 0,001 

# Sù kh¸c biÖt so víi nhãm ®é II cã ý nghÜa thèng 
kª P < 0,001 

NhËn xÐt:  
- VËn tèc c¬ t©m thu (Sm) thÊt tr¸i gi¶m dÇn cã ý 

nghÜa theo ®é THA, thÊp nhÊt lµ ®é III, ®Õn ®é II, cao 
nhÊt lµ ®é I. Søc c¨ng, tèc ®é søc c¨ng thÊt tr¸i ®Òu 
cã sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c ph©n nhãm theo ®é THA. 
HuyÕt ¸p cµng cao th× tèc ®é søc c¨ng ®Çu t©m 
tr¬ng (SRE) cµng gi¶m vµ cuèi t©m tr¬ng (SRA) 
cµng t¨ng ®ång thêi tû lÖ tèc ®é søc c¨ng ®Çu/cuèi 
t©m tr¬ng (SRE/SRA) gi¶m.  

  §¸nh gi¸ vËn tèc, søc c¨ng c¬ tim thÊt tr¸i theo 
giai ®o¹n THA 

Nhãm t¨ng huyÕt ¸p (n = 199) 
ChØ tiªu Giai ®o¹n I 

(n = 79) 
Giai ®o¹n II 
(n = 105) 

Giai ®o¹n III 
(n = 15) 

Sm (cm/s) 3,29 ± 0,58 2,98 ± 0,53* 2,92 ± 0,64* 
S (%) 14,09 ± 2,39 12,46 ± 2,55* 11,12 ± 3,27*# 

SRs (s-1) 1,14 ± 0,18 1,08 ± 0,18* 0,90 ± 0,16* 
Em (cm/s) 3,23 ± 0,63 2,83 ± 0,61* 2,60 ± 1,00* 
Am (cm/s) 3,87 ± 0,51 3,79 ± 0,67 4,09 ± 0,23*# 

Em/Am 0,86 ± 0,15 0,81 ± 0,21* 0,71 ± 0,16*# 
SRE (s-1) 1,34 ± 0,26 1,23 ± 0,24* 1,04 ± 0,19*# 
SRA (s-1) 1,70 ± 0,21 1,83 ± 0,27* 1,97 ± 0,34*# 
SRE/SRA 0,80 ± 0,19 0,69 ± 0,17* 0,55 ± 0,17*# 

 

* Sù kh¸c biÖt so víi nhãm giai ®o¹n 1 cã ý nghÜa 
thèng kª P < 0,001 

# Sù kh¸c biÖt so víi nhãm giai ®o¹n 2 cã ý nghÜa 
thèng kª P < 0,001 

NhËn xÐt:  
- So s¸nh c¸c th«ng sè søc c¨ng thÊt tr¸i gi÷a c¸c 

ph©n nhãm THA theo giai ®o¹n THA, thÊy cã sù kh¸c 
biÖt gi¶m dÇn gi÷a THA giai ®o¹n I, II vµ III, kh«ng 
thÊy cã sù kh¸c biÖt gi÷a giai ®o¹n II vµ III. VËn tèc 
c¬ cuèi t©m tr¬ng chØ thÊy cã sù kh¸c biÖt gi÷a giai 
®o¹n III vµ I. 

- Trõ tèc ®é søc c¨ng t©m thu (SRs) chØ thÊy cã sù 
kh¸c biÖt gi÷a c¸c ph©n nhãm THA theo giai ®o¹n II 
vµ III víi giai ®o¹n I, cßn c¸c th«ng sè kh¸c ®Òu cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa gi÷a c¸c ph©n nhãm theo gia 
®o¹n THA: S, SRs, SRA, SRE/SRA gi¶m dÇn tõ ®é I 
®Õn ®é III, cßn SRA t¨ng dÇn víi P < 0,001. 

  Liªn quan gi÷a vËn tèc, søc c¨ng c¬ tim thÊt tr¸i 
víi ph× ®¹i thÊt: 

Nhãm t¨ng huyÕt ¸p (n = 199) 
ChØ tiªu Cã P§TT 

(n = 96) 
Kh«ng P§TT 

(n = 103) 
P 

Sm (cm/s) 3,04 ± 0,50 3,16 ± 0,64 > 0,05 
S (%) 12,51 ± 2,37 13,57 ± 2,82 < 0,01 

SRs (s-1) 1,06 ± 0,19 1,14 ± 0,18 < 0,01 
Em (cm/s) 3,12 ± 0,6 3,31 ± 0,61 < 0,01 
Am (cm/s) 3,92 ± 0,49 3,76 ± 0,68 > 0,05 

Em/Am 0,79 ± 0,14 0,86 ± 0,21 <0,001 
SRE (s-1) 1,24 ± 0,23 1,29 ± 0,28 < 0,05 
SRA (s-1) 1,86 ± 0,28 1,72 ± 0,22 <0,001 
SRE/SRA 0,69 ± 0,19 0,76 ± 0,19 < 0,05 
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NhËn xÐt:  
- Nh×n chung s¸nh c¸c th«ng sè trung b×nh thÊt 

tr¸i ë 2 nhãm THA cã vµ kh«ng cã ph× ®¹i thÊt tr¸i cã 
sù kh¸c nhau ®¸ng kÓ. VËn tèc c¬ ®Çu t©m tr¬ng 
(Sm) gi¶m h¬n ë nhãm cã P§TT vµ tû sè vËn tèc c¬ 
®Çu/cuèi t©m tr¬ng (Sm/Am) t¨ng h¬n cã ý nghÜa ë 
nhãm kh«ng P§TT. 

- C¸c th«ng sè søc c¨ng c¬ tim t©m thu (S), tèc ®é 
søc c¨ng t©m thu (SRs), tèc ®é søc c¨ng ®Çu t©m 
tr¬ng (SRE) vµ tû sè SRE/SRA gi¶m cã ý nghÜa ë 
nhãm cã P§TT víi P < tõ 0,05 ®Õn 0,01. Cßn tèc ®é 
søc c¨ng cuèi t©m tr¬ng SRA t¨ng râ ë nhãm cã 
P§TT víi P < 0,001.  

B¶ng 6. Liªn quan gi÷a vËn tèc, søc c¨ng c¬ tim 
thÊt tr¸i víi suy chøc n¨ng t©m tr¬ng 

Nhãm t¨ng huyÕt ¸p (n = 199) 
ChØ tiªu Cã suy CNTTr 

(n = 167) 
Kh«ng suy CNTTr 

(n = 32) 
P 

Sm (cm/s) 3,07 ± 0,56 3,29 ± 0,63 > 0,05 
S (%) 12,90 ± 2,65 13,86 ± 2,57 > 0,06 

SRs (s-1) 1,09 ± 0,19 1,10 ± 0,20 > 0,05 
Em (cm/s) 3,16 ± 0,59 3,49 ± 0,64 < 0,01 
Am (cm/s) 3,82 ± 0,60 3,93 ± 0,59 > 0,05 

Em/Am 0,89 ± 0,29 0,95 ± 0,24 > 0,05 
SRE (s-1) 1,16 ± 0,25 1,31 ± 0,28 < 0,05 
SRA (s-1) 1,80 ± 0,26 1,71 ± 0,24 < 0,05 
SRE/SRA 0,64 ± 0,19 0,77 ± 0,20 < 0,05 
NhËn xÐt:  
- C¸c th«ng sè søc c¨ng t©m thu (S), tèc ®é søc 

c¨ng t©m thu (SRs) kh«ng thÊy cã sù kh¸c biÖt ë 
nhãm THA cã suy CNTTr vµ kh«ng suy CNTTr.  

- Tèc ®é søc c¨ng ®Çu t©m tr¬ng (SRE), tû sè tèc 
®é søc c¨ng ®Çu/cuèi t©m tru¬ng (SRE/SRA) gi¶m ë 
nhãm THA cã suy CNTTr, tèc ®é søc c¨ng cuèi t©m 
tr¬ng (SRA) t¨ng lªn ë nhãm THA cã suy CNTTr so 
víi nhãm kh«ng cã suy CNTTr víi P < 0,05. 

B¶ng 7. Liªn quan gi÷a vËn tèc,søc c¨ng c¬ tim 
thÊt tr¸i víi ®¸i th¸o ®êng 

Nhãm t¨ng huyÕt ¸p (n = 199) 
ChØ tiªu 

Cã §T§ (n = 24) Kh«ng §T§ 
(n = 175) 

P 

Sm (cm/s) 2,74 ± 0,56 3,15 ± 0,56 < 0,001 
S (%) 11,28 ± 2,04 13,30 ± 2,64 < 0,001 

SRs (s-1) 1,02 ± 0,19 1,11 ± 0,18 < 0,05 
Em cm/s) 2,80 ± 0,63 3,27 ± 0,59 < 0,001 
Am (cm/s) 3,86 ± 0,77 3,84 ± 0,58 > 0,05 

Em/Am 
(cm/s) 

0,73 ± 0,14 0,92 ± 0,30 < 0,001 

SRE (s-1) 1,13 ± 0,21 1,28 ± 0,26 < 0,05 
SRA (s-1) 1,92 ± 0,28 1,77 ± 0,25 < 0,05 
SRE/SRA 0,60 ± 0,14 0,74 ± 0,19 < 0,001 
NhËn xÐt:  
- Nhãm THA cã §T§ hÇu hÕt c¸c chØ tiªu ®Òu thay 

®æi so víi nhãm THA kh«ng cã §T§. Søc c¨ng t©m 
thu (S) vµ tû sè tèc ®é søc c¨ng ®Çu/cuèi t©m tr¬ng 
gi¶m víi P < 0,001. Tèc ®é søc c¨ng t©m thu (SRs), 
®Çu t©m tr¬ng (SRE) gi¶m, cuèi t©m thu (SRA) t¨ng 
lªn so víi nhãm THA kh«ng cã §T§, kh¸c biÖt víi P < 
0,05.  

BµN LUËN 
1. §¸nh gi¸ chØ sè søc c¨ng c¬ tim theo møc 

®é vµ giai ®o¹n t¨ng huyÕt ¸p. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu ®îc tr×nh bµy trªn 3 b¶ng 3, 4, 

cho thÊy nh×n chung c¸c chØ sè vÒ tèc ®é co vµ gi·n c¬ 
thÊt tr i̧, còng nh c¸c chØ sè vÒ siªu ©m søc c¨ng cã 
sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 3 nhãm theo 
chiÒu híng Sm vµ Em gi¶m dÇn, Am kh«ng thay ®æi. 
C¸c chØ sè søc c¨ng S%, SRs vµ SRE xu híng gi¶m, 
SRA xu híng t¨ng, nªn tû lÖ SRE/SRA ë nhãm THA 
®é cµng cao cµng gi¶m. Cã thÓ nãi rèi lo¹n chøc n¨ng 
co bãp cña c¬ tim trong kú t©m thu, hay kh¶ n¨ng gi·n 
ra trong kú t©m tr¬ng trªn nh÷ng bÖnh nh©n THA cã 
liªn quan ®Õn møc ®é THA ¸p lµ ®iÒu tÊt yÕu. Nh÷ng 
nghiªn cøu trªn thùc nghiÖm cña Derumeax 2002 vµ 
trªn ngêi cña Philip M, Mottram 2004, ®· chøng minh 
khi huyÕt ¸p t¨ng lªn, ngay c¶ khi cha cã dµy thÊt tr¸i 
râ, ®· cã mét sè thay ®æi vÒ c©u tróc sîi c¬ thÊt tr¸i vµ 
lµm thay ®æi gradient vËn tèc c¬ tim (myocardial 
velocity gradient), sù thay ®æi nµy ®Çu tiªn xÈy ra víi 
líp c¬ díi néi t©m m¹c, lµm gi¶m vËn tè co c¬ cña líp 
c¬ tim díi líp néi t©m m¹c h¬n lµ líp díi thîng t©m 
m¹c, do ¸p lùc trong buång thÊt tr¸i t¨ng cao. V× vËy ë 
ngêi THA cµng nÆng, møc ®é P§TT cµng nhiÒu th× rèi 
lo¹n vËn ®éng thÊt tr¸i cµng lín.  

§èi víi c¸c giai ®o¹n THA, kÕt luËn cña chóng t«i 
còng thèng nhÊt víi c¸c c«ng bè trong thêi gian gÇn 
®©y cña mét sè t¸c gi¶ trªn thÕ giíi vµ trong níc, 
hÇu hÕt c¸c nghiªn cøu ®Òu cho thÊy ë c¸c giai ®o¹n 
THA kh¸c nhau tæn th¬ng c¬ tim ë c¸c giai ®o¹n sau 
nhiÒu h¬n giai ®o¹n tríc vµ rèi lo¹n chøc n¨ng còng 
nÆng nÒ h¬n. Ngay tõ nh÷ng nghiªn cøu tríc ®©y 
qua sè liÖu thu thËp trªn siªu ©m TM, 2D vµ Doppler 
truyÒn thèng còng chØ râ, dµy thÊt tr¸i, khèi lîng c¬ 
thÊt tr¸i ë bÖnh nh©n THA giai ®o¹n 3 nhiÒu h¬n giai 
®o¹n 2 vµ giai ®o¹n 1, tû lÖ bÖnh nh©n rèi lo¹n CNTTr 
ë giai ®o¹n nµy còng nhiÒu h¬n vµ møc ®é còng nÆng 
nÒ h¬n [1]. Trong nghiªn cøu nµy cña chóng t«i 
nh÷ng biÕn ®æi cña c¸c chØ sè siªu ©m theo giai ®o¹n 
cã xu híng ë giai ®o¹n sau Sm vµ Em, Em/Am gi¶m 
dÇn, t¬ng tù nh vËy S%, SRs, SRE vµ tû lÖ 
SRE/SRA gi¶m dÇn. ChØ cã Am vµ SRA cã xu híng 
t¨ng dÇn theo giai ®o¹n THA nh tr×nh bµy ë   §iÒu 
nµy còng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu trªn siªu 
©m Doppler truyÒn thèng lµ THA chñ yÕu cã gi¶m 
CNTTr giai ®o¹n gi·n bÊt thêng. 

2. Mèi liªn quan gi÷a c¸c chØ sè søc c¨ng c¬ 
tim vµ ph× ®¹i thÊt tr¸i. 

P§TT trªn l©m sµng do nhiÒu nguyªn nh©n kh¸c 
nhau, chñ yÕu lµ do THA, bÖnh van tim, ®Æc biÖt lµ 
hÑp van ®éng m¹ch chñ vµ bÖnh c¬ tim ph× ®¹i. 
Nh÷ng thay ®æi cÊu tróc dÉn ®Õn biÕn ®æi chuyÓn hãa 
nh qu¸ tr×nh chuyÓn hãa glucose, trao ®æi ion can 
xi… vµ kÌm theo lµ thay ®æi ho¹t ®éng ®iÖn häc cña 
tim, dÉn ®Õn rèi lo¹n CNTT, t©m tr¬ng thÊt tr¸i. C¬ 
chÕ cña qu¸ tr×nh nµy kh¸ phøc t¹p vµ cßn cha hoµn 
toµn s¸ng tá, bëi v× cïng t¨ng khèi lîng c¬ thÊt tr¸i 
nhng ë vËn ®éng viªn kh«ng thÊy nh÷ng rèi lo¹n 



y häc thùc hµnh (709) - sè 3/2010   
  
  
 

81

CNTT, t©m tr¬ng thÊt tr¸i. Hay ®Òu lµ t¨ng khèi 
lîng c¬ thÊt tr¸i nhng gi÷a P§TTdo THA vµ bÖnh 
c¬ tim ph× ®¹i còng cã biÓu hiÖn rèi lo¹n chøc n¨ng 
kh¸c nhau. Poulsen SH [8] thÊy Nh÷ng ngêi P§TT 
do t¨ng HA gi¶m cã ý nghÜa søc c¨ng t©m thu (SRs) 
vµ tèc ®é søc c¨ng ®Çu t©m tr¬ng (SRE),(t¬ng øng: 
-16.8 +/- 3.2%, - 0.99 +/- 0.15 s1 vµ 1.54 +/- 0.40 s1 
so víi nhãm chøng (t¬ng øng: -21.7 +/- 3.5%, - 1.31 
+/- 0.27 s1 vµ 2.35 +/- 0.57 s1, tÊt c¶ P < 0.0001), 
nhng nh÷ng vËn ®éng viªn ®iÒn kinh kh«ng thÊy cã 
sù kh¸c biÖt.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i trªn 199 bÖnh 
nh©n THA cã 96 bÖnh nh©n cã ph× ®¹i thÊt tr¸i vµ 103 
ngêi kh«ng cã P§TT. KÕt qu¶ nghiªn cøu ë b¶ng 5, 
cho thÊy ®èi víi chøc n¨ng t©m thu, Sm ë nhãm 
P§TT gi¶m so víi nhãm kh«ng ph× ®¹i (3,04 ± 0,5 
cm/s so víi 3,16 ± 0,64 cm/s nhng cha cã ý nghÜa 
thèng kª, p > 0,05), nhng c¸c chØ sè søc c¨ng nh: 
S% vµ SRs gi÷a 2 nhãm ®· cã kh¸c biÖt râ rÖt, ë 
nhãm P§TT ®Òu thÊp h¬n nhãm cha cã ph× ®¹i, víi 
p < 0,01. §iÒu ®ã chøng tá c¸c chØ sè søc c¨ng c¬ tim 
cã kh¶ n¨ng ph¸t hiÖn sím rèi lo¹n CNTT thÊt tr¸i 
trªn nh÷ng bÖnh nh©n P§TT. KÕt luËn nµy cña chóng 
t«i còng t¬ng tù nh cña Mohammed Saghir 2007, 
t¸c gi¶ nhËn thÊy trªn 30 bÖnh nh©n P§TT chØ sè S% 
vµ SRs trung b×nh thÊt tr¸i vµ c¶ trªn v¸ch liªn thÊt vµ 
thµnh sau ®Òu thÊp h¬n nhãm chøng vµ nhãm vËn 
®éng viªn [6]. §Æc biÖt tèc ®é søc c¨ng cuèi t©m 
tr¬ng t¨ng m¹nh ë nhãm cã ph× ®¹i v¸ch liªn thÊt so 
víi nhãm kh«ng ph× ®¹i v¸ch liªn thÊt (1,96 ± 0,34 s-1 
so víi 1,80 ± 0,32 s-1 víi P < 0,001).  

3. Mèi liªn quan gi÷a c¸c chØ sè søc c¨ng c¬ 
tim vµ suy chøc n¨ng t©m tr¬ng. 

CNTTr thÊt tr¸i thÓ hiÖn kh¶ n¨ng gi·n cña thÊt 
tr¸i thêi kú t©m tr¬ng ®Ó nhËn m¸u vµo thÊt tõ nhÜ 
tr¸i. Tríc kia ë bÖnh nh©n THA, khi bµn vÒ chøc 
n¨ng suy tim nãi chung, ngêi ta thêng nghÜ tíi gi¶m 
kh¶ n¨ng co bãp (tèng m¸u) cña c¬ tim ë thêi kú t©m 
thu, ®iÒu ®ã kh«ng sai nhng cha ®ñ. GÇn ®©y c¸c 
quan s¸t, nghiªn cøu l©m sµng vµ sinh lý bÖnh häc 
cña thêi kú t©m tr¬ng ®· cho ta thÊy ®©y kh«ng ph¶i 
lµ thêi kú hoµn toµn thô ®éng. Khi nghiªn cøu vÒ biÕn 
chøng ë bÖnh nh©n THA nguyªn ph¸t, th× ®©y lµ thêi 
kú bÖnh lý ®Çu tiªn cña tæn th¬ng tim do THA. Khi 
¸p lùc ngo¹i vi t¨ng lªn do THA vµ c¸c dÊu hiÖu suy 
CNTTr xuÊt hiÖn sím rÊt cã ý nghÜa l©m sµng khi ta 
ph¸t hiÖn ®îc sím c¸c biÓu hiÖn cña suy tim b»ng 
c¸c kü thuËt hiÖn ®¹i, nhÊt lµ c¸c kü thuËt siªu ©m 
míi.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu ë b¶ng 6, chØ ra ë nhãm cã 
suy CNTTr thÊy vËn tèc c¬ ph©n ®o¹n ®Çu t©m tr¬ng 
thÊt tr¸i (Em) lµ gi¶m so víi nhãm kh«ng suy CNTTr 
víi P < 0,01. Tèc ®é søc c¨ng ®Çu t©m tr¬ng (SRE), 
tû sè tèc ®é søc c¨ng ®Çu/cuèi t©m tru¬ng (SRE/SRA) 
gi¶m ë nhãm THA cã suy CNTTr, tèc ®é søc c¨ng 
cuèi t©m tr¬ng (SRA) t¨ng lªn ë nhãm THA cã suy 
CNTTr so víi nhãm kh«ng cã suy CNTTr víi P < 
0,05. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i còng phï hîp 

víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Poulsen SH, søc 
c¨ng vµ tèc ®é søc c¨ng c¬ tim gi¶m cã ý nghÜa ë 
bÖnh nh©n THA cã rèi lo¹n CNTTr so víi bÖnh nh©n 
THA cã CNTTr b×nh thêng hoÆc víi nhãm ®èi chøng. 
Nghiªn cøu ®· x¸c ®Þnh ë bÖnh nh©n THA tríc ®©y 
®îc coi lµ cã rèi lo¹n CNTTr ®¬n ®éc ®· chøng tá cã 
gi¶m CNTT thÊt tr¸i theo chiÒu däc [8].  

4. Mèi liªn quan gi÷a c¸c chØ sè søc c¨ng c¬ 
tim vµ ®¸i th¸o ®êng. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i thÓ hiÖn ë b¶ng 
7, cho thÊy ë nhãm THA cã §T§ hÇu hÕt c¸c chØ tiªu 
®Òu thay ®æi so víi nhãm THA kh«ng cã ®¸i th¸o 
®êng. VËn tèc c¬ t©m thu (Sm), ®Çu t©m tr¬ng (Em) 
vµ tû sè vË tèc c¬ ®Çu/cuèi t©m tr¬ng (Em/Am) ë 
nhãm THA cã §T§ gi¶m h¬n so víi nhãm THA kh«ng 
cã §T§ víi P < 0,001. TÊt c¶ c¸c th«ng sè søc c¨ng 
®Òu thay ®æi râ, trong ®ã søc c¨ng t©m thu (S) vµ tû 
sè tèc ®é søc c¨ng ®Çu/cuèi t©m thu gi¶m víi P < 
0,001 vµ tèc ®é søc c¨ng t©m thu (SRs), ®Çu t©m 
tr¬ng (SRE) gi¶m, tèc ®é søc c¨ng cuèi t©m thu 
(SRA) t¨ng lªn so víi nhãm THA kh«ng cã §T§, sù 
kh¸c biÖt víi P < 0,05.  

Nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi nghiªn cøu 
cña Andersen vµ cs [5], vÒ CNTT theo chiÒu däc ë 
bÖnh nh©n THA kÌm §T§ type 2, thÊy tèc ®é søc 
c¨ng t©m thu gi¶m h¬n cã ý nghÜa (-1.1 +/- 0.3s1 so 
víi -1.6 +/- 0.3 s1, P < 0.001) vµ tèc ®é c¬ ®Ønh t©m 
thu thÊp h¬n cã ý nghÜa (3.3 +/- 1.0 cm/s so víi 5.6 
+/- 1.0 cm/s, P < 0.001) so víi nhãm chøng. Tèc ®é 
søc c¨ng t©m thu c¬ tim t¬ng quan cã ý nghÜa víi 
khèi thÊt tr¸i (r = 0.40, P < 0.01) vµ víi c¶ HbA1c (r = 
0.43, P < 0.01).  

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu siªu ©m søc c¨ng c¬ tim cho 199 bÖnh 

nh©n THA vµ 81 ngêi khoÎ m¹nh, so s¸nh mèi liªn 
quan gi÷a c¸c th«ng sè søc c¨ng víi l©m sµng vµ siªu 
©m – Doppler chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau:  

1. Liªn quan víi l©m sµng. 
 + Liªn quan víi ®é THA, ®¸nh gi¸ sù thay ®æi tõ 

®é I ®Õn ®é II, III: 
- VËn tèc c¬ Sm, Em, Em/Am gi¶m dÇn, Am t¨ng 

dÇn.  
- S; SRs cã xu híng gi¶m dÇn (®é I: 14,51 ± 

2,23%; 1,17 ± 0,17 s-1, so víi ®é II: 13,09 ± 2,52%; 
1,11 ± 0,17 s-1, so víi ®é III: 11,56 ± 2,34%; 1,01 ± 
0,19 s-1, P < 0,001). SRE cã xu híng gi¶m, SRA 
t¨ng dÇn (®é I: 1,39 ± 0,25 s-1; 1,66 ± 0,17 s-1, so víi 
®é II: 1,28 ± 0,2 s-1; 1,75 ± 0,24 s-1 so víi ®é III: 1,12 ± 
0,19 s-1; 1,96 ± 0,26 s-1, P < 0,001). 

 + Liªn quan víi giai ®o¹n THA, ®¸nh gi¸ sù thay 
®æi tõ g® I ®Õn g® II, III:  

t¬ng tù nh ®¸nh gi¸ theo ®é, c¸c th«ng sè vËn 
tèc: Sm, Em, Em/Am gi¶m dÇn, Am t¨ng dÇn. C¸c 
th«ng sè søc c¨ng: S, SRs, SRE, SRE/SRA cã xu thÕ 
gi¶m, SRA t¨ng dÇn. 

+ Liªn quan víi §T§: nhãm bÖnh nh©n THA cã 
§T§ so víi nhãm kh«ng §T§ ®Òu gi¶m Sm, Em, 
SRs, SRE, SRE/SRA vµ t¨ng SRA. 
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2. Liªn quan víi siªu ©m – Doppler tim. 
+ Liªn quan víi P§TT: nhãm THA cã P§TT so víi 

nhãm kh«ng P§TT, thÊy gi¶m Em, vµ Em/Am. S, 
SRs gi¶m (lÇn lît: 12,51 ± 2,37%; 1,06 ± 0,19 s-1 so 
víi 13,57 ± 2,82%; 1,14 ± 0,18 s-1, p < 0,01). SRE 
gi¶m, SRA t¨ng, SRE/SRA gi¶m (lÇn lît: 1,24 ± 0,23 
s-1; 1,86 ± 0,28 s-1; 0,69 ± 0,19 so víi 1,29 ± 0,28 s-1; 
1,72 ± 0,22 s-1; 0,76 ± 0,19, p < 0,05 – 0,001).  

+ Liªn quan víi suy CNTTr, so s¸nh 2 nhãm THA 
cã vµ kh«ng cã suy CNTTr chØ thÊy gi¶m Em, SRE, 
SRE/SRA vµ t¨ng SRA.  
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§IÒU TRÞ 28 TR¦êNG HîP §¸I DÇM KH¤NG THùC TæN B»NG AMITRIPTYLIN 

 
NguyÔn V¨n Siªm 

BÖnh viÖn t©m thÇn trung ¬ng I 
 
Tãm t¾t 
28 trÎ em 10 – 14 tuæi bÞ ®¸i dÇm kh«ng thùc tæn 

(15 nam vµ 13 n÷), chän trong sè 77 ca ®¸i dÇm 
kh«ng thùc tæn ph¸t hiÖn trong ®iÒu tra dÞch tÔ häc t¹i 
x· H.H. (huyÖn Thêng TÝn): tuæi mang bÖnh trung 
b×nh 6±2,5, tÇn suÊt ®¸i dÇm trung b×nh trong th¸ng 
tríc lóc b¾t ®Çu bíc vµo ®ît ®iÒu trÞ 6±2. H¹n chÕ 
uèng níc tõ 3 giê chiÒu ®Õn lóc ®i ngñ. Amitritylin 
viªn 25mg, uèng víi liÒu 1 – 2 viªn tríc lóc ®i ngñ 
ban ®ªm 1 giê. KÕt qu¶ 100% trêng hîp hÕt h¼n ®¸i 
dÇm trong vßng 1 ®Õn 2 tuÇn, bÒn v÷ng, an toµn, 
kh«ng cã t¸i ph¸t (theo dâi 5 th¸ng). 

Dïng thang ®o tù ®¸nh gi¸ ETES, thÊy c¸c trÎ em 
bÞ ®¸i dÇm kh«ng thùc tæn cã mét sè nÐt t©m lý kh«ng 
b×nh thêng: bÞ ®éng, thiÕu quyÕt ®o¸n trong hµnh 
®éng, c¶m gi¸c c« ®¬n trong nhãm, cã lóc buån ch¸n, 
lo ©u, kh«ng x¸c ®Þnh ®îc râ c¸c dù ®Þnh ho¹t ®éng 
®Ó ®i ®Õn thµnh c«ng, mÆc c¶m cã phÇn tù ti. TrÎ em 
®¸i dÇm vµ bè mÑ hä ®îc t vÊn c¸c biÖn ph¸p 
nh»m ph¸t triÓn mét nh©n c¸ch b×nh thêng. 

Tõ khãa: ®¸i dÇm kh«ng thùc tæn (®¸i dÇm chøc 
n¨ng), liÖu ph¸p dïng amitriptylin, t vÊn vÒ rÌn luyÖn 
nh©n c¸ch. 

Summary 
In this study, there were 28 10 – 14 year - old 

enuretic children (15 boys, 13 girls) from among 77 
bedwetting cases found in an epidemiological survey 
carried out in H.H. commune (Thêng TÝn district): 
their mean age of morbidity 6±2,5, mean bedwetting 
frequency before going into study is 6±2. Restricting 
fluids before bed and night lifting to toilet train the 
child are necessary. Amitriptylin 25mg one tablet was 
given orally one hour before bed. Good and stable 
results were obtained in 100% of cases in two weeks 
without any side-effect and relapse observed in 5 
months after the end of treatment. Evaluation of self-
esteem of these enuretic children, using ETES rating 
scale showed that they have had some psychological 
anomalies: passivity, discreased decision in action, 
loneliness, alonely feeling in a group, boreness, 
anxiety, absence of clear project for success, slightly 
inferior complexe. Consulting was made for the 
enuretic children and their parents about self-esteam 
training, aiming at a normal development of 
personnality. 

Key words: Functional enuresis, treatment with 
amitriptylin, weak self-esteem, consulting. 


