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tích với số lượng lớn 787 bệnh nhân của tác giả 
Thompson [7] thì yếu tố này không rõ trong tiên 
lượng sống còn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phối hợp phẫu thuật và xạ trị não – trục thần 

kinh hỗ trợ sau phẫu thuật mang lại kết quả rất 

khả quan trong điều trị bệnh lý u nguyên bào tủy.  
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TÓM TẮT66 
Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành trên 275 

bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) type 2 tại bệnh viện 
Quận 8 thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 8 năm 2022 
đến tháng 10 năm 2022, sử dụng thang đo DDS 
(Diabetes Distress Scale) gồm 17 câu hỏi để đánh giá 
tỷ lệ stress ở bệnh nhân ĐTĐ và xác định các yếu tố 
liên quan. Kết quả cho thấy tỷ lệ stress là 32,7%, có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi, 
sống chung với gia đình hoặc người thân và nghề 
nghiệp với stress (p<0,05). Kết quả nghiên cứu cho 
thấy tỉ lệ stress trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 là khá 
cao. Do đó, cần giáo dục sức khỏe cung cấp kiến thức 
đầy đủ về bệnh và quan tâm tới sức khỏe tinh thần 
của người bệnh để đạt được hiệu quả điều trị toàn 
diện và cải thiện chất lượng sống. 

Từ khoá: đái tháo đường type 2, DDS, stress 
 

SUMMARY 
DISTRESS AND ASSOCIATED FACTORS 

AMONG TYPE 2 DIABETES PATIENTS AT 
DISTRICT 8 HOSPITAL, HO CHI MINH CITY 

A cross-sectional study was conducted among 275 
patients with type 2 diabetes at District 8 Hospital, Ho 
Chi Minh City, between August to October 2022, 

                                                 
1Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 
2Trung tâm Y tế Nha Trang, Khánh Hòa 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Đăng Dung 
Email: dungnguyenpsy@gmail.com 
Ngày nhận bài: 12.4.2024 

Ngày phản biện khoa học: 16.5.2024 
Ngày duyệt bài: 25.6.2024 

utilizing the Diabetes Distress Scale (DDS), which 
included 17 questions to assess the prevalence of 
diabetes distress and several related factors. Results 
showed that the rate of diabetes distress was 32,7%. 
There was a relationship between diabetes distress 
and age groups, living with family members/ relatives 
and occupation (p<0,05). The findings indicated that 
the rate of distress in people with type 2 diabetes was 
relatively high. Therefore, it is necessary to have health 
education to achieve a comprehensive approach in 
treatment and improve their quality of life. Keywords: 
Type 2 diabetes, DDS, Diabets Distress 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường là một trong những nguyên 

nhân gây tử vong hàng đầu trên thế giới [1]. 
ĐTĐ đang trở thành yếu tố tiêu cực đứng thứ 2 
trên thế giới trong việc làm giảm tuổi thọ dân số 
[2]. Trong năm 2021, Liên đoàn Đái tháo đường 
thế giới (IDF) ước tính có khoảng hơn 536 triệu 
người trong độ tuổi trưởng thành mắc bệnh 
ĐTĐ, chiếm 10,5% dân số thế giới, chi phí cho 
việc chăm sóc sức khỏe và điều trị căn bệnh này 
vào khoảng 966 triệu đô. Đối với xã hội, gánh 
nặng bệnh tật của ĐTĐ không chỉ nằm ở chi phí 
điều trị mà còn ảnh hưởng tới nguồn lực lao 
động, bệnh nhân ĐTĐ phải tái khám thường 
xuyên và không thể tiếp tục công việc khi các 
biến chứng nặng xuất hiện. Đối với bệnh nhân 
được chẩn đoán mắc ĐTĐ, họ phải thay đổi lối 
sống, thói quen ăn uống và tuân thủ điều trị để 
kiểm soát đường huyết hiệu quả, đồng nghĩa với 
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việc phải uống hoặc tiêm thuốc hoặc kết hợp cả 
2 phương pháp, thường xuyên kiểm tra đường 
huyết [3]. Ngoài ra, đường huyết thay đổi cũng 
khiến bệnh nhân cảm thấy lo lắng, kiểm soát 
đường huyết không tốt hay phải tiêm thuốc hằng 
ngày cũng là một áp lực, những điều này dần 
dần khiến bệnh nhân cảm thấy bị quá tải, từ đó 
sinh ra những cảm xúc tiêu cực. Vì vậy, khảo sát 
tỉ lệ “Stress và các yếu tố liên trên bệnh nhân đái 
tháo đường type 2 tại bệnh viện Quận 8, thành 
phố Hồ Chí Minh” để góp phần cung cấp thông 
tin trong công tác chăm sóc sức khỏe toàn diện. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

trên 18 tuổi được chẩn đoán ĐTĐ type 2 ít nhất 
3 tháng tại bệnh viện Quận 8 trong thời gian 
nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại ra: Bệnh nhân hạn chế về 
mặt ngôn ngữ không thể nghe và trả lời câu hỏi 
hoặc không đủ sức khỏe để trả lời phỏng vấn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

được thực hiện từ tháng từ tháng 8 năm 2022 
đến tháng 10 năm 2022. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 
tiện những bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chọn mẫu.  

Các bước tiến hành: Những đối tượng đồng ý 
tham gia nghiên cứu sẽ được phỏng vấn trực tiếp 
mặt đối mặt bằng bộ câu hỏi soạn sẵn. Thời gian 
hoàn thành mỗi bộ câu hỏi khoảng 10-15 phút. 

Bộ công cụ thu thập số liệu gồm ba phần (1) 
Thông tin chung có 7 câu hỏi bao gồm: đặc điểm 
dân số xã hội (tuổi, giới, trình độ học vấn, sống 
chung với gia đình/ người thân, nghề nghiệp, 
tình trạng kinh tế); (2) Thang đo stress ĐTĐ 
gồm 17 câu hỏi, với 4 lĩnh vực: gánh nặng cảm 
xúc, stress liên quan đến bác sĩ, stress liên quan 
đến điều trị, stress liên quan đến các mối quan hệ. 

Định nghĩa biến số chính:  
Đánh giá stress: điểm thang đo DDS được 

tính bằng điểm trung bình của 17 câu hỏi [4], là 
biến số nhị giá, gồm 2 giá trị: 

Có stress mức độ trung bình khi điểm trung 
bình DDS ≥2,0; Stress mức độ nặng khi điểm 
trung bình DDS >3,0. 

Không stress khi DDS <2,0. 
Phương pháp thống kê: số liệu được nhập 

bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý số liệu 
bằng phần mềm Stata 16. Sử dụng tần số và tỷ 
lệ (%) để mô tả các biến số về đặc điểm dân số, 
đặc điểm xã hội, stress trên bệnh nhân ĐTĐ. Các 
mối liên quan có ý nghĩa khi giá trị p<0,05. 

2.3. Y đức. Nghiên cứu đã được chấp thuận 
về mặt y đức trong nghiên cứu thông qua Hội 

đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh tại Đại 
học Y Dược TPHCM, số 646/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 
09/08/2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng số 275 bệnh nhân đồng ý tham gia 

nghiên cứu và hoàn thành trả lời 100% bộ câu hỏi 
3.1. Đặc điểm dân số, xã hội của đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 11. Đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu (n=275) 

Đặc điểm 
Tần 
số 

Tỉ lệ 
(%) 

 Nhóm tuổi: < 40 tuổi 
40 – 49 tuổi 
50 – 59 tuổi 
≥ 60 tuổi 

4 
10 
66 
195 

1,5 
3,6 
24,0 
70,9 

   Giới:               Nam 
Nữ 

95 
180 

34,6 
65,4 

Trình độ học vấn 
Tiểu học trở xuống 
Trung học cơ sở 

Trung học phổ thông 

 
158 
40 
77 

 
57,4 
14,6 
28,0 

Sống chung gia đình/người thân 
Có 

Không 

 
257 
18 

 
93,4 
6,6 

Nhóm nghề nghiệp 
Nội trợ 

Nghỉ hưu 
Lao động 

 
67 
113 
95 

 
24,4 
41,1 
34,5 

Tình trạng kinh tế 
Không đủ sống 

Đủ sống 
Khá giả 

 
8 

263 
4 

 
2,9 
95,6 
1,5 

Kết quả cho thấy nhóm bệnh nhân cao tuổi 
(trên 60 tuổi) chiếm đa số, nữ giới nhiều gấp đôi 
nam giới. Về trình độ học vấn, đa phần bệnh 
nhân chỉ tốt nghiệp tiểu học trở xuống. Bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu đa phần sống chung 
với gia đình hoặc người thân. 

Bảng 2. Tỉ lệ stress trên bệnh nhân ĐTĐ 
type 2 (n=275) 

Đặc điểm 
Tần 
số 

Tỉ lệ 
(%) 

Gánh nặng cảm xúc 
Không hoặc ít stress 

Stress mức độ trung bình 
Stress mức độ nặng 

 
131 
82 
62 

 
47,6 
29,8 
22,6 

Stress liên quan đến bác sĩ 
Không hoặc ít stress 

 
225 

 
81,8 

Stress mức độ trung bình 
Stress mức độ nặng 

38 
12 

13,8 
4,4 

Stress liên quan đến điều trị 
Không hoặc ít stress 

Stress mức độ trung bình 

 
175 
73 

 
63,6 
26,6 
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Stress mức độ nặng 27 9,8 
Stress trong các mối quan hệ 

Không hoặc ít stress 
Stress mức độ trung bình 

Stress mức độ nặng 

 
206 
59 
10 

 
74,9 
21,5 
3,6 

Stress (theo mức độ) 
Không hoặc ít stress 

Stress mức độ trung bình 
Stress mức độ nặng 

 
185 
72 
18 

 
67,3 
26,2 
6,5 

Stress 
Không (DDS < 2) 

Có (DDS ≥ 2) 

 
185 
90 

 
67,3 
32,7 

Tỉ lệ stress trung bình và nặng ở gánh nặng 
cảm xúc chiếm đa số, trong đó stress mức độ 
nặng ở lĩnh vực này là cao nhất. Tỉ lệ stress 
trung bình và nặng liên quan đến bác sĩ chiếm tỉ 
lệ nhỏ nhất. Tỉ lệ stress của toàn thang đo là 
32,7%. 

 
Bảng 3. Mối liên quan giữa stress trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 và các đặc điểm dân số 

(n=275) 

Đặc điểm 
Stress 

p 
PR 

(KTC 95%) Có (n=90) Không (n=185) 
 Nhóm tuổi: < 50 tuổi 

     50 – 59 tuổi 
  ≥ 60 tuổi 

5 (35,7) 
32 (48,5) 
53 (27,2) 

9 (64,3) 
34 (51,5) 
142 (72,8) 

 
 

0,04* 

1 
0,72 (0,52 – 0,98) 
0,51 (0,27 – 0,97) 

           Giới:     Nam 
Nữ 

27 (28,4) 
63 (35,0) 

68 (71,6) 
117 (65,0) 

 
0,269 

1 
1,23 (0,85 – 1,79) 

Trình độ học vấn: Tiểu học trở xuống 
                    Trung học cơ sở 

                         Trung học phổ thông 

45 (28,5) 
13 (32,5) 
32 (41,6) 

113 (71,2) 
27 (67,5) 
45 (58,4) 

 
0,106* 

1 
1,20 (0,96 – 1,51) 
1,45 (0,92 – 2,29) 

 Sống chung với gia đình: Có 
                                   Không 

79 (30,7) 
11 (61,1) 

178 (69,3) 
7 (38,9) 

 
0,008 

1 
1,99 (1,32 – 3,00) 

 Nhóm nghề nghiệp: Nghỉ hưu 
                    Nội trợ 

                        Lao động 

20 (17,7) 
33 (49,3) 
37 (38,9) 

93 (82,3) 
34 (50,7) 
58 (61,1) 

 
<0,001 
0,004 

1 
2,78 (1,60 – 4,85) 
2,20 (1,28 – 3,79) 

Tình trạng kinh tế: Không đủ sống 
                          Đủ sống và khá giả 

4 (50,0) 
86 (32,7) 

4 (50,0) 
181 (67,8) 

 
0,291 

1 
0,64 (0,31 – 1,32) 

p*: p khuynh hướng 
Có mối liên quan giữa stress và nhóm tuổi, 

sống chung với gia đình/ người thân (p<0,05) và 
nhóm nghề nghiệp (p<0,001). 
 

IV. BÀN LUẬN  
Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 275 bệnh 

nhân ĐTĐ type 2 tại bệnh viện Quận 8, thành 
phố Hồ Chí Minh năm 2022. Nghiên cứu đã tìm 
ra tỉ lệ stress trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 cũng 
như một số yếu tố liên quan với stress.  

Đặc điểm dân số: Bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu đa phần là người lớn tuổi (trên 50 
tuổi) chiếm tỉ lệ 94,9%, tỉ lệ nữ giới tham gia 
nghiên cứu là 65,4% và trình độ học vấn tiểu 
học trở xuống (57,4%). So với nghiên cứu của 
nhóm tác giả Nguyễn Thị Thủy Trang thực hiện 
tại bệnh viện Quận 8 từ năm 2019 – 2021 là có 
sự tương đồng về nhóm tuổi và giới tính. Trong 
năm 2021, bệnh viện Quận 8 đã tiếp nhận và 
điều trị ngoại trú cho 7730 lượt bệnh nhân ĐTĐ 
type 2, trong đó nhóm người cao tuổi chiếm 
81% [5]. Đa số bệnh nhân sống cùng với gia 
đình và người thân. Tình trạng bệnh nhân sống 
chung với gia đình chiếm đa số cũng được ghi 
nhận trong một nghiên cứu về sức khỏe tinh 
thần tương tự trên bệnh nhân ĐTĐ do nhóm tác 

giả đại học Trà Vinh thực hiện tại thành phố Trà 
Vinh năm 2019. Do vấn đề về văn hóa, các gia 
đình ở Việt Nam thường sống chung nhiều thế 
hệ trong cùng một nhà. 

Bệnh nhân tham gia nghiên cứu có tình 
trạng kinh tế đủ sống trở lên chiếm đa số 
(97,1%). Tỉ lệ này có sự tương đồng với nghiên 
cứu tương tự của tác giả Phạm Thị Kim Yến thực 
hiện tại bệnh viện đa khoa tỉnh Trà Vinh, năm 
2019 [6]. Nhờ những chính sách hỗ trợ về thăm 
khám và điều trị bệnh mạn tính không lây nói 
chung và ĐTĐ làm giảm chi phí điều trị, qua đó 
làm giảm áp lực kinh tế cho bệnh nhân ĐTĐ. 

Tỉ lệ stress trên bệnh nhân ĐTĐ type 2: 
Tỉ lệ stress tiêu cực trên bệnh nhân ĐTĐ type 2 
được ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi là 
27,3%. Tỉ lệ này tương đồng với các nghiên cứu 
tương tự thực hiện tại thành phố Hồ Chí Minh, 
phản ánh xu hướng chung về vấn đề sức khỏe 
tâm thần trên đối tượng bệnh nhân ĐTĐ type 2 [7]. 

Hơn 50% bệnh nhân được ghi nhận trong 
nghiên cứu có stress tiêu cực trong lĩnh vực 
gánh nặng cảm xúc. So với nghiên cứu của tác 
giả Đoàn Nguyễn Kim Đạt thực hiện tại bệnh 
viện Quận 10 năm 2019 là có sự tương đồng [8], 
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Điều này cho thấy mặc dù ĐTĐ là một vấn đề 
sức khỏe phổ biến tuy nhiên, bệnh nhân vẫn 
chưa được cung cấp đầy đủ kiến thức để có thể 
sống chung với bệnh. 

Tương tự với nghiên cứu của tác giả Ong 
Phúc Thịnh thực hiện tại bệnh viện Trưng Vương 
và nghiên cứu tương tự thực hiện tại bệnh viện 
Quận 2, nghiên cứu này ghi nhận tỉ lệ stress tiêu 
cực liên quan đến bác sĩ thấp (18,2%) [7].Sự 
tương đồng này phản ánh công tác theo dõi và 
chăm sóc sức khỏe người dân, cũng như mối 
quan hệ thầy thuốc – bệnh nhân là không có sự 
khác biệt giữa bệnh viện tuyến quận và tuyến 
trung ương. Bệnh nhân được hướng dẫn theo 
dõi và giáo dục sức khỏe tận tình ở mọi cơ sở 
điều trị. Theo IDF ở Việt Nam có khoảng 3,8 
triệu bệnh nhân trong độ tuổi trưởng thành (từ 
20 – 79 tuổi) mắc ĐTĐ, theo kết quả nghiên cứu 
cứ 100 bệnh nhân ĐTĐ sẽ có 27 bệnh nhân có 
tình trạng stress. Do đó cần các chương trình 
can thiệp, dự phòng và điều trị sớm để có thể 
giảm gánh nặng bệnh tật, giảm chi phí điều trị 
và tăng chất lượng cuộc sống. 

Mối liên quan giữa stress tiêu cực và 
đặc điểm dân số, xã hội. Nghiên cứu tìm thấy 
mối liên quan giữa nhóm tuổi và stress, càng lớn 
tuổi tỉ lệ stress càng thấp. ĐTĐ là một bệnh mạn 
tính, thường gặp ở nhóm người cao tuổi, xu 
hướng trẻ hóa nhóm tuổi và mối liên quan với 
stress trên bệnh nhân ĐTĐ đã được ghi nhận 
trên thế giới, và Việt Nam cùng không nằm ngoài 
xu hướng này [9]. Bệnh nhân trẻ tuổi thường 
khó chấp nhận việc mình mắc bệnh ĐTĐ ở độ 
tuổi của họ, mắc bệnh sớm đồng nghĩa với thời 
gian điều trị kéo dài, việc thay đổi lối sống là 
không dễ dàng và ảnh hưởng không nhỏ đến 
quá tình học tập và lao động. Thay đổi lối sống 
hoặc có một lối sống lành mạnh ngay từ lúc bắt 
đầu có thể là một việc khó khăn đối với họ. Có 
mối liên quan giữa stress và tình trạng sống 
chung. Bệnh nhân sống một mình có tỉ lệ stress 
bằng 1,99 lần tỉ lệ stress ở bệnh nhân sống cùng 
với người thân. Mối liên quan giữa stress và tình 
trạng sống chung cũng được ghi nhận trong một 
nghiên cứu tương tự thực hiện tại Thái Lan vào 
năm 2020 [10]. Điều này cho thấy bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 cần sự quan tâm và giúp đỡ từ các 
thành viên trong gia đình. Nghiên cứu cũng tìm 
thấy mối liên quan giữa nhóm nghề nghiệp với 
tình trạng stress. Bệnh nhân làm công việc nội 
trợ, lao động có tỉ lệ stress lần lượt bằng 2,78 
lần và 2,2 lần so với tỉ lệ stress ở bệnh nhân đã 
nghỉ hưu. Lý giải cho kết quả này có thể là do 
nhóm nghỉ hưu không chịu áp lực nặng về vấn 
đề kinh tế hay công việc dẫn đến ít xảy ra stress 

ở nhóm này hơn, đồng thời sau khi trải những 
đợt dịch Covid19 liên tiếp khiến cho áp lực về 
kinh tế ở mỗi gia đình trở nên nặng nề hơn, 
bệnh nhân ngoài việc áp lực bệnh tật còn chịu 
áp lực về kinh tế.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ stress trên 

bệnh nhân ĐTĐ type 2 là khá cao (32,7%). Do 
đó, cần giáo dục sức khỏe cung cấp kiến thức 
đầy đủ về bệnh và quan tâm tới sức khỏe tinh 
thần của người bệnh để đạt được hiệu quả điều 
trị toàn diện và cải thiện chất lượng sống. 
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CỦA BỆNH NHÂN VIÊM TUYẾN GIÁP MẠN TÍNH HASHIMOTO 
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TÓM TẮT67 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhân viêm tuyến giáp mạn tính 
Hashimoto. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp hồi cứu 
trên tổng 72 bệnh nhân được chẩn đoán viêm tuyến 
giáp mạn tính Hashimoto theo Leslie J De Groot1 khám 
và điều trị tại khoa Nội tiết- Đái tháo đường, khoa 
Khám bệnh theo yêu cầu Bệnh viện Bạch Mai từ 
1/2008 đến 9/2012 sau khi loại trừ bệnh nhân có: 
Tiền sử phẫu thuật tuyến giáp,  phụ nữ có thai, các 
loại viêm tuyến giáp khác. Tiêu chuẩn đánh giá: thể 
tích tuyến giáp2, nồng độ anti-TPO ≥ 34 UI/ml được 
cho là anti-TPO (+) và ngược lại, chức năng tuyến 
giáp3. Kết quả: viêm tuyến giáp mạn tính Hashimoto 
gặp ở nữ nhiều hơn nam (87,5% và 12,5%), chủ yếu 
gặp ở độ tuổi 40-60 (50%); triệu chứng lâm sàng gặp 
nhiều nhất là mệt mỏi (84,7%); nồng độ anti-TPO 
trung bình là 357,3 ± 243,36 UI/ml, nồng độ FT4 
trung bình là 4,62 ± 4,32 pmol/l, nồng độ TSH trung 
bình là 73,66 ± 36,67 µU/ml. Trong nhóm bệnh nhân 
có anti-TPO (+), gặp chủ yếu là bệnh nhân  suy giáp 
lâm sàng (87,5%). Có mối tương quan nghịch biến 
giữa TSH với FT4 và thể tích tuyến giáp; tương quan 
đồng biến giữa thể tích tuyến giáp và FT4. Kết luận: 
Triệu chứng mệt mỏi gặp nhiều nhất, suy giáp lâm 
sàng ở bệnh nhân có nồng độ anti-TPO dương tính 
chiếm chủ yếu; có mối tương quan nghịch biến chặt 
chẽ giữa TSH và FT4. Từ khóa: Hashimoto 
 

SUMMARY 
REVIEW OF CLINICAL AND PARA-CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
CHRONIC THYROIDITIS HASHIMOTO 
Objective: Review of clinical and para-clinical 

characteristics of patients with chronic Hashimoto's 
thyroiditis. Research subjects and methods: cross-
sectional, retrospective study on a total of 72 patients 
diagnosed with chronic Hashimoto's thyroiditis 
according to Leslie J De Groot1 examination and 
treatment at the Department of Endocrinology - 
Diabetes , On-Demand Examination Department of 
Bach Mai Hospital from January 2008 to September 
2012 after excluding patients with: History of thyroid 
surgery, pregnant women, other types of thyroiditis. 
Evaluation criteria: thyroid volume2, anti-TPO 
concentration ≥ 34 UI/ml is considered anti-TPO (+) 
and vice versa, thyroid function3. Results: 
Hashimoto's chronic thyroiditis is more common in 
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women than in men (87.5% and 12.5%), mainly in 
the age group of 40-60 (50%); The most common 
clinical symptom is fatigue (84.7%); The average anti-
TPO concentration is 357.3 ± 243.36 UI/ml, the 
average FT4 concentration is 4.62 ± 4.32 pmol/l, the 
average TSH concentration is 73.66 ± 36.67 µU /ml. 
In the group of patients with anti-TPO (+), mainly 
patients with clinical hypothyroidism (87.5%). There is 
a negative correlation between TSH, FT4 and thyroid 
volume; Positive correlation between thyroid volume 
and FT4. Conclusion: The most common symptom of 
fatigue is clinical hypothyroidism in patients with 
positive anti-TPO levels; There is a strong negative 
correlation between TSH and FT4. 

Keywords: Hashimoto 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh lý tuyến giáp là một trong những bệnh 

lý hay gặp. Trong các bệnh lý tuyến giáp, viêm 
tuyến giáp mạn tính Hashimoto (viêm tuyến giáp 
lympho bào mạn tính) là một bệnh tự miễn dịch, 
có sự hiện diện của các kháng thể kháng giáp 
trong máu. Theo một số nghiên cứu trên thế giới 
viêm tuyến giáp mạn tính Hashimoto xảy ra ưu 
thế ở nữ giới, nữ/nam = 9-10/1 và tuổi thường 
gặp ở lứa tuổi trung niên4. Bệnh tuyến giáp tự 
miễn có thể phối hợp với một số bệnh tự miễn 
khác như: bệnh Addison, lupus ban đỏ hệ thống, 
viêm khớp dạng thấp5. Khi bị viêm tuyến giáp 
mạn tính thường dẫn đến hậu quả là tuyến giáp 
sẽ bị tổn thương dần dần, khả năng sản xuất 
hormone tuyến giáp bị giảm gây suy giáp. Viêm 
tuyến giáp mạn tính Hashimoto là nguyên nhân 
gây suy giáp tại tuyến chiếm tỷ lệ khá cao 35%6. 
Ở Việt Nam nghiên cứu về bệnh lý tuyến giáp 
như Basedow, suy giáp đã được quan tâm nhiều, 
tuy nhiên viêm tuyến giáp đặc biệt là viêm tuyến 
giáp mạn tính Hashimoto ít được quan tâm và 
chưa có nhiều nghiên cứu về vấn đề này. Do đó 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với 
mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của bệnh nhân viêm tuyến giáp mạn tính 
Hashimoto. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Tất cả các hồ sơ bệnh án của bệnh nhân 

được chẩn đoán xác định viêm tuyến giáp mạn 
tính Hashimoto được điều trị tại khoa Nội tiết- 
ĐTĐ Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 1/2008 đến 
tháng 12/2011. 


