BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                                        BỘ Y TẾ

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI

**********
[image: image1.png]



NGUYỄN MINH HÙNG

NGHIÊN CỨU MỐI LIÊN QUAN GIỮA TỰ KHÁNG THỂ TRAb VÀ MỘT SỐ THÔNG SỐ SINH HỌC ĐẾN KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH BASEDOW BẰNG METHIMAZOLE Ở TRẺ EM
LUẬN ÁN TIẾN SỸ Y HỌC

HÀ NỘI – 2015
BỘ GIÁO DỤC VÀ ĐÀO TẠO                                        BỘ Y TẾ

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI

**********
[image: image2.png]



NGUYỄN MINH HÙNG

NGHIÊN CỨU MỐI LIÊN QUAN GIỮA TỰ KHÁNG THỂ TRAb VÀ MỘT SỐ THÔNG SỐ SINH HỌC ĐẾN KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH BASEDOW BẰNG METHIMAZOLE Ở TRẺ EM
Chuyên ngành
: Nhi khoa 

Mã số

: 62.72.01.35

LUẬN ÁN TIẾN SỸ Y HỌC
Hướng dẫn khoa học: PGS. TS. Nguyễn Phú Đạt

                          TS. Hoàng Kim Ước

HÀ NỘI – 2015
LỜI CẢM ƠN
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Hà Nội, ngày 28 tháng 10 năm 2015
Tác giả

Nguyễn Minh Hùng
LỜI CAM ĐOAN
Tôi là Nguyễn Minh Hùng, nghiên cứu sinh khóa 28, trường Đại học Y Hà Nội, chuyên ngành Nhi Khoa, xin cam đoan:

1. Đây là luận án do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn của PGS.TS. Nguyễn Phú Đạt và TS. Hoàng Kim Ước.

2. Công trình này không trùng lặp với bất kì nghiên cứu nào khác đã từng công bố tại Việt Nam từ trước tới nay.

3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, trung thực và khách quan, đã được xác nhận và chấp nhận của cơ sở nơi nghiên cứu.

Tôi xin chịu hoàn toàn trách nhiệm về lời cam đoan này.






Hà Nội, ngày 28 tháng 10 năm 2015







     Người viết cam đoan







    Nguyễn Minh Hùng

NHỮNG CHỮ VIẾT TẮT

	ACTH:
	Adrenal Coritocotropin Hormone (Kích thượng thận tố)

	AMPc:
	Adenosin Monophosphat cycle (AMP vòng)

	ANCA:
	Antineutrophinic Cytoplasmic Antibodies (Kháng thể kháng bào tương bạch cầu đa nhân trung tính)

	AST:
	Aspartat Aminotransferase (Enzym gan xúc tác chuyển hóa nhóm amin)

	ALT:
	Alanin Aminotransferase (Enzym gan xúc tác chuyển hóa nhóm amin)

	BMI:
	Body Mass Index (Chỉ số khối cơ thể)

	CBZ:
	Thuốc kháng giáp trạng tổng hợp nhóm Carbimazole

	CRH:
	Corticotropin Realising Hormone (Hormone giải phóng ACTH)

	CTM:
	Công thức máu

	DIT:
	Diiodotyrosin (Tiền hormone tuyến giáp mang hai nguyên tử i-ốt)

	ĐTĐ:
	Đái tháo đường

	FDA:
	US Food and Drug Administration (Cơ quan quản lý thực phẩm và thuốc Hoa Kỳ)

	FT4:
	Free Tetraiodothyroxine (T4 tự do)

	HA:
	Huyết áp

	HLA:
	Human Leucocyte Antigen (Kháng nguyên bạch cầu người)

	ICCIDD:
	International Council for Control of Iodine Deficiency Disorders 
(Ủy Ban Quốc tế kiểm soát các rối loạn do thiếu i-ốt)

	IgG:
	Immunoglbulin G (Globulin miễn dịch G)

	INF-γ:
	Interferon-γ  

	I131:
	I-ốt phóng xạ đồng phân 131

	KGTTH:
	Kháng giáp trạng tổng hợp

	LATS:
	Long Acting Thyroid Stimulator (Chất kích thích tuyến giáp kéo dài)

	LH:
	Luteilizing Hormone (Hormone kích thích hoàng thể tố)

	MHC:
	Major Histocompatibility Complex (Phức hợp hòa hợp mô chủ yếu)

	MIT:
	Monoiodotyrosin (Tiền hormone tuyến giáp mang một nguyên tử i-ốt)

	MMI:
	Methylmercaptoimidazol (Thuốc kháng giáp trạng tổng hợp nhóm Methimazole)

	NST:
	Nhiễm sắc thể

	PTU:
	Propilthyouracil (Thuốc kháng giáp trạng tổng hợp nhóm Uracil)

	mRNA:
	Messenger Ribonucleic acid  

	TG:
	Thyroglobulin 

	TGAb:
	Thyroglobulin Auto-Antibody (Tự kháng thể kháng phân tử Thyroglobulin)

	TRBAb:
	TSH Receptor Blocking Auto-antibody (Tự kháng thể ức chế thụ thể của TSH)

	TRNAb:
	TSH Receptor Neutral Auto-antibody: (Tự kháng thể TSH trung hòa không kích thích cũng không ức chế thụ thể của TSH)

	TPO:
	Thyroidperoxydase (Enzym xúc tác tổng hợp hormone tuyến giáp)

	TPOAb:
	Thyroid Peroxydase Auto-antibodies (Tự kháng thể kháng lại enzym peroxydase)

	TRAb:
	TSH Receptor Auto-antibodies (Tự kháng thể kháng thụ thể của TSH )

	TRH:
	Thyrotropin Releasing Hormone (Hormone giải phóng kích thích tuyến yên tiết TSH)

	Th:
	T-Helper (Tế bào T hỗ trợ)

	Ts:
	T- Supressur (Tế bào T ức chế)

	TSH:
	Thyroid Stimulating Hormone (Kích giáp tố)

	TSI:
	Thyroid Stimulating Immunoglobulin (Globulin miễn dịch kích thích tuyến giáp)

	TSHR:
	Thyroid Stimulating Hormone Receptor (Thụ thể của TSH)

	TRSAb:
	TSH Receptor Stimulating Auto-Antibody (Tự kháng thể kích thích thụ thể TSH)

	T4:
	Thyroxine (Hormone giáp mang 4 nguyên tử i-ốt)  

	T3:
	Triiodothyronin  (Hormone giáp mang 3 nguyên tử i-ốt)  

	WHO:
	World Heath Organization (Tổ chức Y tế thế giới)
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