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33,6%, trong đó máu tụ không triệu chứng là 
31,7% và máu tụ có triệu chứng chiếm 1,9%4.  

Nghiên cứu của Barriol và cs, thực hiện trên 
85 ca u thận được sinh thiết dưới hướng dẫn 
CLVT, tai biến hay gặp phải là: tụ máu quanh 
thận không triệu chứng chiếm 66%. Qua đó, tỷ 
lệ tai biến trong nghiên cứu của chúng tôi thấp 
hơn tác giả nước ngoài5. 

So với phương pháp sinh thiết dưới hướng 
dẫn siêu âm, thì tai biến tụ máu quanh thận và 
tụ máu dưới bao mức độ nhẹ, được quan sát 
thường xuyên hơn trên sinh thiết dưới hướng 
dẫn của CLVT, nhưng các nghiên cứu trước đó 
cho rằng đó là do độ nhậy của CLVT trong việc 
phát hiện tụ máu6. Cùng với đó, nhiều nghiên 
cứu trên thế giới trong những năm gần đây cũng 
cho thấy biểu hiện lâm sàng của chảy máu là 
hiếm gặp và thường tự cầm, cần truyền dịch và 
máu bổ sung là rất hiếm; không có trường hợp 
nào tử vong, nguy cơ di căn theo đường sinh 
thiết là cực kỳ hiếm7,8. Kỹ thuật sinh thiết, sự lựa 
chọn mẫu, cỡ kim sinh thiết cũng như số mẫu 
bệnh phẩm, có thể là nguyên nhân tạo nên khác 
biệt về tỷ lệ tai biến ở các nghiên cứu trên thế 
giới. Thực tế tại BV Ung Bướu Hà Nội cũng như 
các cơ sở y tế khác hiện nay, sinh thiết thận dưới 
hướng dẫn của CLVT được coi là phương pháp 
an toàn, hầu như không có biến chứng nghiêm 
trọng nếu được thực hiện đúng kỹ thuật, tai biến 
hay gặp nhất là tụ máu không triệu chứng. 
 
V. KẾT LUẬN 

Sinh thiết thận dưới hướng dẫn của CLVT có 
thể được thực hiện an toàn và hiệu quả, dựa 
trên mặt đồng bộ về kỹ thuật và kinh nghiệm 

của bác sĩ can thiệp, với tỷ lệ biến chứng thấp và 
độ chẩn đoán chính xác cao. 
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việc lựa chọn thuốc liệt điều tiết trong kê đơn kính ở 
trẻ em. Phương pháp nghiên cứu: Tài liệu tổng 
quan dựa trên các bài báo nghiên cứu khoa học được 
xuất bản đến năm 2024. Kết quả: Atropine có tác 
dụng liệt thể mi mạnh nhất và được khuyến cáo sử 
dụng ở các trường hợp lác trong điều tiết. Do tác dụng 
phụ không mong muốn và thời gian hồi phục kéo dài 
của atropine, cyclopentolate đã dần thay thế, có tác 
dụng liệt điều tiết hiệu quả ngay cả ở những bệnh 
nhân viễn thị trung bình đến cao và trở thành lựa 
chọn tiêu chuẩn cho kiểm tra khúc xạ ở trẻ nhỏ. 
Tropicamide cũng đã được chứng minh có tác dụng 
liệt điều tiết phù hợp với một số đối tượng với ít độc 
tính và tác dụng phụ hơn cả. Kết luận: Khả năng 
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điều tiết mạnh ở trẻ nhỏ ảnh hưởng lớn đến quá trình 
đánh giá tình trạng khúc xạ. Vì vậy sử dụng thuốc liệt 
điều tiết là không thể thiếu trong quy trình kê đơn 
kính. Lựa chọn thuốc liệt điều tiết phụ thuộc vào rất 
nhiều yếu tố, đặc biệt là hiệu lực và tác dụng phụ, cần 
được cá thể hóa trong từng trường hợp cụ thể.  

Từ khóa: Thuốc liệt điều tiết, atropine, 
cyclopentolate, tropicamide. 

 
SUMMARY 

CYCLOPLEGIA IN CHILDREN 
Purpose: To determine factors related to select 

the ideal cycloplegic agents in prescribing glasses for 
children. Methods: A comprehensive literature review 
was conducted using PubMed, ScienceDirect, Elsevier, 
and Google Scholar databases using keywords such as 
“cyclopentolate”; “tropicamide”; “pediatric”; 
“cycloplegia”; “atropine”; and “cycloplegic” from 
inception to 2024. Results:  Atropine has the 
strongest cycloplegic effect and is recommended for 
cases of large accommodative esotropia. Because of 
the undesired side effects and risks from atropine, 
cyclopentolate has been found to offer a very effective 
cycloplegia even for moderate to high hyperopia and 
has become the standard of care for traditional 
pediatric cycloplegic exams. Tropicamide has also 
been shown to offer adequate cycloplegia with less 
toxicity and side effects. Conclusions: 
Accommodative power in children is at its maximum, 
and this interferes with reliable assessment of 
refraction. Therefore, the use of cycloplegic refraction 
is mandatory during childhood to obtain actual 
refraction, which is considered the cornerstone for 
eyeglass prescription. Selection the ideal cycloplegic 
agents depends on many factors especially including 
cycloplegic and side effects, needs to be individualized 
in each specific case. Keywords: Cycloplegic, 
atropine, cyclopentolate, tropicamide. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kiểm tra khúc xạ với thuốc liệt điều tiết là 

một bước quan trọng trong quy trình thăm khám 
ở trẻ nhỏ. Cần cân nhắc đến nhiều yếu tố khác 
nhau khi lựa chọn loại thuốc liệt điều tiết, đặc 
biệt là hiệu lực, liều dùng, thời gian tác dụng và 
thời gian hồi phục sau dùng thuốc. Không thể 
phủ nhận lợi ích của thuốc liệt điều tiết trong 
thăm khám và điều trị, tuy nhiên sẽ là thiếu sót 
lớn nếu bỏ qua các tác dụng phụ khi sử dụng 
chúng. Các thuốc này cạnh tranh với thụ thể của 
acetylcholine thông qua receptor muscarinic trên 
cơ thể mi và cơ vòng mống mắt, vì vậy làm tê 
liệt tạm thời hệ thống điều tiết1. Điều này đặc 
biệt quan trọng khi thăm khám trẻ nhỏ có khả 
năng điều tiết mạnh, dễ dẫn tới sai lệch kết quả 
kiểm tra khúc xạ. 

Sử dụng thuốc liệt điều tiết trước khi đánh 
giá tật khúc xạ được coi là quy trình bắt buộc 
trong những trường hợp sau: lác trong liên tục 
hoặc không liên tục, rối loạn điều tiết, nghi ngờ 

giả cận thị, không phối hợp soi bóng đồng tử 
kiểm tra khúc xạ chủ quan1. Những chỉ định 
khác bao gồm trẻ em hoặc thanh thiếu niên bị 
mỏi mắt, lác trong ẩn, nghi ngờ viễn thị ẩn. 
Thuốc liệt điều tiết cũng được cân nhắc sử dụng 
ở bệnh nhân nghi ngờ nhược thị hoặc lác, có tiền 
sử gia đình liên quan tới các bệnh lí trên. Trong 
hướng dẫn thực hành lâm sàng năm 2017, hội 
Khúc xạ Nhãn khoa Hoa Kỳ đã khuyên dùng 
thuốc liệt điều tiết khi thăm khám lần đầu cho 
trẻ em trước tuổi đi học để phát hiện các trường 
hợp giảm thị lực tiềm ẩn bao gồm lác, nhược thị 
và lệch khúc xạ2. Hiệp hội Nhãn khoa Hoa Kỳ 
cũng khuyến cáo kiểm tra khúc xạ liệt điều tiết 
khi khám trẻ em nhược thị hoặc lác3. Vì các tình 
trạng bệnh lí này có thể dẫn tới giảm thị lực 
trong thời gian dài, kiểm tra khúc xạ liệt điều tiết 
trở nên cần thiết trong chẩn đoán và điều trị 
sớm cho người bệnh. 
 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Tổng hợp tài liệu tổng quan từ cơ sở dữ liệu 

của PubMed, ScienceDirect, Elsevier và Google 
Scholar. Các từ khóa bao gồm “cyclopentolate”, 
“tropicamide”, “atropine”, “cycloplegic”, 
“cycloplegia”. Ngoài việc tìm kiếm trên website, 
các tài liệu khác liên quan đến thuốc liệt điều tiết 
cũng được sử dụng. Nghiên cứu tài liệu từ khi 
bắt đầu tiến hành đến năm 2024. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 5 loại thuốc liệt điều tiết đang được sử 

dụng hiện nay (bao gồm atropine, homatropine, 
scopolamine, cyclopentolate và tropicamide), 
atropine được coi là “tiêu chuẩn vàng” để liệt 
điều tiết hoàn toàn, đây cũng là thuốc liệt điều 
tiết mạnh nhất4. Tác dụng liệt điều tiết và giãn 
đồng tử của atropine có thể kéo dài tới 14 ngày, 
trong khi thời gian tác dụng của scopolamine là 
3- 7 ngày. Homatropine bắt đầu tác dụng sau 
khoảng 1 giờ và kéo dài từ 1 đến 3 ngày. 
Tropicamide có tác dụng giãn đồng tử mạnh hơn 
tác dụng liệt điều tiết, kéo dài khoảng 6 giờ sau 
khi sử dụng. Cyclopentolate là thuốc liệt điều tiết 
được sử dụng phổ biến nhất với thời gian bắt 
đầu tác dụng từ khoảng 30 phút sau khi nhỏ 
thuốc và hồi phục sau 1 ngày5. 

Đặc điểm của loại thuốc liệt điều tiết tối ưu 
bao gồm hiệu lực mạnh, không có tác dụng phụ 
tại chỗ và toàn thân, trong khi thời gian khởi 
phát và hồi phục sau sử dụng thuốc nhanh 
chóng. Tuy nhiên trên thực tế không có loại 
thuốc nào đáp ứng tất cả các tiêu chí này. Nhiều 
nghiên cứu khác nhau đã được tiến hành khi so 
sánh hiệu quả liệt điều tiết của atropine và 
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cyclopentolate6–8. Nghiên cứu của Farhood. Q 
năm 2012 cho thấy cyclopentolate có hiệu quả 
tương đương với atropine. Nhỏ 2 giọt 
cyclopentolate 1% cách nhau 5 phút là đủ để 
đánh giá tật khúc xạ ở hầu hết trẻ nhỏ8. Theo 
nghiên cứu này, sự khác biệt về khúc xạ sau sử 
dụng atropine và cyclopentolate không có ý 
nghĩa thống kê. Tuy nhiên, khi phân tích sự khác 
biệt này ở nhóm bệnh nhân dưới 5 tuổi, độ cầu 
tương đương sau sử dụng atropine và 
cyclopentolate tương ứng là 4,10 ± 2,93D và 
3,70 ± 2,73 với p <0,05. Có 6 mắt ở bệnh nhân 
dưới 5 tuổi có sự chênh lệch khúc xạ trên 1 D khi 
sử dụng atropine và cyclopentolate, những bệnh 
nhân này đều dưới 5 tuổi và có độ viễn thị trên 
5D8. Nhiều tác giả khác lại cho rằng, atropine là 
lựa chọn khi cần liệt điều tiết hoàn toàn, trong 
khi cyclopentolate không thể bộc lộ hoàn toàn độ 
viễn thị ẩn6,7. Nghiên cứu của Arthur L trên 120 
trẻ lác trong viễn thị cho thấy, atropine bộc lộ 
được trung bình + 2,77 D viễn thị, 
cyclopentolate bộc lộ được trung bình +2,43 D 
viễn thị, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,01. Có 26 bệnh nhân (chiếm 22%)  chênh 
lệch khúc xạ trên 1 D khi sử dụng atropine so với 
cyclopentolate. Trong 26 bệnh nhân này, phần 
lớn có khúc xạ trên 2D viễn thị (21/26 bệnh 
nhân). Tác giả khuyến cáo sử dụng atropine cho 
tất cả trẻ lác trong viễn thị có khúc xạ trên 2D. 
Hơn nữa, kiểm tra khúc xạ với thuốc liệt điều tiết 
cần phải được lặp lại định kì để bộc lộ toàn bộ 
tật khúc xạ6. 

Nhiều nghiên cứu khác nhau cũng được tiến 
hành để so sánh hiệu quả của cyclopentolate và 
tropicamide trên trẻ nhỏ9,10. Nghiên cứu của Al -
Thawabieh năm 2024 cho thấy, mặc dù độ cầu 
tương đương sau sử dụng cyclopentolate 1% và 
tropicamide 1% có sự khác biệt (tương ứng 1,15 
± 1,2D và 1,04 ± 1,2D với p < 0,001), tuy nhiên 
sự chênh lệch này rất nhỏ (0,11 ± 1,2D) và 
không có ý nghĩa lâm sàng. Tác giả cho rằng, 
tropicamide có thể là sự lựa chọn thay thế an 
toàn và hiệu quả khi kiểm tra khúc xạ cho trẻ 
không lác từ 3 – 16 tuổi9. Nghiên cứu của Pei và 
cộng sự đã sử dụng kết hợp tropicamide 0,5% và 
phenylephrine hydrochloride 0,5%, so sánh với 
cyclopentolate 1% trên 300 người trưởng thành ở 
Trung Quốc được lựa chọn ngẫu nhiên vào 2 
nhóm. Tác giả đã kết luận rằng tropicamide 0,5% 
có thể sử dụng để liệt điều tiết cho bệnh nhân trẻ 
tuổi với mống mắt sẫm màu10. 

Hiệp hội Khúc xạ Nhãn Khoa Hoa Kỳ đã gọi 
cyclopentolate là “thuốc liệt điều tiết được lựa 
chọn”, mặc dù họ cũng khuyên dùng tropicamide 
1% trong những trường hợp bệnh nhân có phản 

ứng quá mẫn với các loại thuốc liệt điều tiết 
khác2. Hiệp hội Nhãn khoa Hoa Kỳ khuyến cáo 
sử dụng cyclopentolate 1% do thuốc có cơ chế 
hoạt động tương tự atropine với thời gian tác 
dụng ngắn hơn3. Liên quan đến liều lượng của 
cyclopentolate, Hiệp hội Khúc xạ Nhãn Khoa Hoa 
Kỳ đã khuyến cáo sử dụng cyclopentolate 0,5% 
cho trẻ dưới 1 tuổi và cyclopentolate 1% cho trẻ 
trên 1 tuổi2. Hiệp hội Nhãn khoa Hoa Kỳ khuyên 
dùng cyclopentolate 1% cho trẻ trên 1 tuổi, 
cyclopentolate 0,5% cho trẻ từ 6 tháng tới 1 tuổi 
và Cyclomydril (cyclopentolate 0.2% and 
phenylephrine 1%) cho trẻ dưới 6 tháng tuổi3. 
Hội này cũng khuyến cáo liều dùng dựa trên cân 
nặng, màu sắc mống mắt, khả năng giãn đồng 
tử và đề xuất dùng liều lặp lại cho các trường 
hợp mống mắt sẫm màu, hoặc bổ sung 
phenylephrine hydrochloride 2,5% hoặc 
tropicamide 1%. Ngoài cyclopentolate, kết hợp 
tropicamide 0,5% và phenylephrine 0,5% cũng 
đủ để giãn đồng tử và liệt điều tiết ở trẻ lớn3. 

Cần cân nhắc tới các tác dụng phụ tại chỗ và 
toàn thân của thuốc liệt điều tiết, dù hiếm gặp. 
Một số tác dụng phụ tiềm ẩn có thể xảy ra khi sử 
dụng atropine bao gồm: sốt, tăng nhịp tim, co 
giật và hôn mê. Atropine chống chỉ định ở bệnh 
nhân bị Down do tăng nhạy cảm với các dụng 
trên hệ thống tim mạch. Mặc dù atropine thường 
liên quan nhiều hơn đến các tác dụng phụ trên 
hệ thần kinh trung ương, cyclopentolate cũng có 
các tác dụng phụ tương tự. Có 1 trường hợp đã 
được báo cáo bị mê sảng sau khi sử dụng 
cyclopentolate. Một trường hợp khác là bệnh 
nhân 6 tuổi, sau khi sử dụng 3 giọt 
cyclopentolate 1%, đã bị ngộ độc với biểu hiện: 
giãn đồng tử, khó nói, ảo giác và khô miệng. 
Tropicamide cũng có khả năng gây ra các triệu 
chứng toàn thân như dị ứng, buồn ngủ, nhưng 
gần như không gặp tác dụng phụ tăng nhịp tim, 
co giật, mê sảng và sốt. Ngoài việc sử dụng 
thuốc với liều lượng phù hợp, các nghiên cứu 
đều khuyến cáo nên bịt điểm lệ khi tra thuốc liệt 
điều tiết nhằm làm giảm tác dụng phụ hệ thống. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kiểm tra khúc xạ với thuốc liệt điều tiết là việc 

làm cần thiết để có được kết quả tin cậy khi đánh giá 

toàn diện hệ thống thị giác ở trẻ nhỏ. Nhiều nghiên 

cứu đã được tiến hành khi so sánh tác dụng của các 

loại thuốc liệt điều tiết khác nhau và cho kết quả trái 

chiều. Không có một loại thuốc nào là tối ưu và các 

khuyến cáo giúp bác sĩ lâm sàng dựa vào để lựa chọn 

cho từng trường hợp cụ thể. Trên thực tế, việc lựa 

chọn nhóm thuốc liệt điều tiết cần cân nhắc tới rủi ro 

có thể xảy ra bên cạnh hiệu quả của chúng. 
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Atropine được coi là tiêu chuẩn vàng cho liệt điều 

tiết, tuy nhiên do có nhiều tác dụng phụ, khả năng 

khó kiểm soát khi tra thuốc tại nhà, thời gian tác dụng 

cũng như thời gian hồi phục sau thuốc kéo dài, nó 

đang dần dần được thay thế bởi cyclopentolate, một 

loại thuốc có ít tác dụng phụ hơn, dễ tra tại phòng 

khám và thời gian tác dụng ngắn. Nhiều tác giả cho 

rằng cyclopentolate có hiệu quả tương đương với 

atropine, có thể dùng thay thế atropine thậm chí ở trẻ 

có độ viễn thị cao8. Một số nghiên cứu khác lại chỉ ra 

cyclopentolate đơn độc là không đủ để bộc lộ toàn bộ 

khúc xạ ở trẻ nhỏ từ 2 – 5 tuổi, đặc biệt có lác trong 

và viễn thị trên 2D, những bệnh nhân này cần đo khúc 

xạ sau liệt điều tiết với atropine. Ở bệnh nhân lác 

trong viễn thị, độ lác trong càng giảm, càng có nhiều 

cơ hội để bảo tồn hoặc hồi phục thị giác hai mắt. Hơn 

nữa, cải thiện độ lác còn làm giảm nguy cơ co cứng cơ 

trực trong thứ phát và hạn chế phát triển lác trong 

không do điều tiết. Sử dụng atropine cho những 

trường hợp này giúp bộc lộ tối đa độ viễn thị tiềm ẩn 

ở trẻ nhỏ và cho phép chỉnh kính chính xác hơn là tiến 

hành phẫu thuật ngay lập tức. Điều này giúp giảm 

đáng kể nguy cơ lác tồn dư hoặc quá chỉnh sau phẫu 

thuật6. 

Kiểm tra khúc xạ với thuốc liệt điều tiết là một 

trong những quy trình thách thức nhất trong khám 

mắt ở trẻ em. Nó không những ảnh hưởng đến thời 

gian chờ đợi của bệnh nhân ở phòng khám mà còn tác 

động tới tâm lý của trẻ và người đi cùng. Nhiều trẻ có 

thể sẽ mất kiên nhẫn và phối hợp kém hơn nếu phải 

chờ đợi quá lâu sau khi nhỏ thuốc để thuốc có hiệu 

quả trước khi kiểm tra khúc xạ. Thời gian tác dụng tối 

đa của cyclopentolate là từ 30 -60 phút sau khi nhỏ 

thuốc, có thể ngắn hơn ở bệnh nhân có mống mắt 

sáng màu. Khoảng thời gian chờ đợi kéo dài tại phòng 

khám ảnh hưởng tới khoảng thời gian tập trung chú ý 

ngắn ngủi ở trẻ nhỏ, khiến cho sự hợp tác của trẻ ở 

những lần khám sau bị giảm đáng kể9. Tác dụng trên 

hệ thống điều tiết của cyclopentolate kéo dài khoảng 

24 giờ, đôi khi còn dài hơn, ảnh hưởng tới khả năng 

nhìn gần, đọc viết và đi học ở trẻ nhỏ, do đó cần phải 

xem xét đến kế hoạch và hoạt động ở trường học 

trước khi tiến hành nhỏ thuốc. Tropicamide là một loại 

thuốc liệt điều tiết tác dụng ngắn, với đỉnh tác dụng 

khoảng 30 phút sau nhỏ thuốc, thời gian hồi phục sau 

thuốc từ 30 phút đến 6 giờ (trung bình khoảng 2 giờ). 

Đây cũng là loại thuốc có ít tác dụng phụ nhất và gần 

như không gặp tác dụng phụ hệ thống nghiêm trọng 

khi sử dụng. Nhiều nghiên cứu cho thấy tropicamide 

cho kết quả khúc xạ non độ cầu cộng hoặc quá độ cầu 

trừ hơn so với sử dụng cyclopentolate. Tuy nhiên sự 

khác biệt này là rất nhỏ và không có ý nghĩa lâm sàng 

(nếu lấy giá trị chênh lệch 0,5D là giới hạn dưới). 

Nhiều nghiên cứu cho rằng tropicamide là sự lựa chọn 

thay thế an toàn và hiệu quả cho cyclopentolate khi 

kiểm tra khúc xạ9,10. Trong hướng dẫn thực hành lâm 

sàng, Hiệp hội Nhãn khoa Hoa Kỳ đã khuyến cáo sử 

dụng tropicamide 1% cho trẻ em trên 12 tuổi. Thuốc 

cũng có thể sử dụng cho trẻ nhỏ hơn nếu 

cyclopentolate không có sẵn3.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tật khúc xạ ở trẻ em là vấn đề lớn cần được quan 

tâm, vì giai đoạn này là thời kì phát triển thị giác hai 

mắt. Khả năng điều tiết ở trẻ nhỏ rất mạnh, ảnh 

hưởng tới kết quả kiểm tra khúc xạ vì vậy sử dụng 

thuốc liệt điều tiết là không thể thiếu để có được kết 

quả khúc xạ khách quan, đáng tin cậy. Đây cũng là nền 

tảng trong quy trình kê đơn kính. Lựa chọn thuốc liệt 

điều tiết sử dụng cho trẻ em cần cân nhắc tới nhiều yếu 

tố, đặc biệt là hiệu lực của thuốc và nguy cơ gặp tác 

dụng phụ hệ thống, điều này cần được cá thể hóa 

trong từng trường hợp cụ thể trên lâm sàng. 
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