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TÓM TẮT36 

Tóm tắt: Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu:120 bệnh nhân đến khám vì chóng mặt, mất 
thăng bằng, được chẩn đoán BPPV và điều trị tại bệnh 
viện đa khoa Tâm Anh Hà Nội từ tháng 1 năm 2023 
đến 9 năm 2023. Tất cả bệnh nhân đều được khám 
lâm sàng bằng các nghiệm pháp khám tiền đình sàng 
lọc và khám tiền đình chuyên biệt. Chẩn đoán BPPV 
dựa trên phân loại quốc tế về rối loạn tiền đình do 
Hiệp hội Barany. Bệnh nhân trả lời đầy đủ các câu hỏi 
đánh giá chóng mặt DHI thời điểm bệnh được chẩn 
đoán và sau khi điều trị. Kết quả: Có 92 nữ (76,7%) 
và 28 nam (23,3%). Độ tuổi trung bình của bệnh nhân 
là 55,7 tuổi (± 11,5). BPPV ống bán khuyên sau 
thường gặp nhất (70,4%), BPPV ống bán khuyên 
ngang 20,4% và BPPV ống bán khuyên trước 9,2%. 
Sau điều trị bệnh nhân có điểm DHI ở mức độ nhẹ 91 
bệnh nhân chiếm tỷ lệ 75,8%, chỉ còn 2 bệnh nhân có 
điểm DHI mức độ nặng (chiếm tỷ lệ 1,7%). Trên cả 3 
nhóm DHI vận động, cảm xúc và chức năng thì đều có 
sự cải thiện rõ rệt về số điểm DHI trước và sau khi 
điều trị (ở nhóm vận động cải thiện trung bình 14,5 
điểm, nhóm cảm xúc cải thiện trung bình16,1 điểm và 
nhóm chức năng cải thiện trung bình 17,9 điểm). Kết 
luận: Tập tái định vị thạch nhĩ trên ghế TRV có hiệu 
quả cao trong điều trị BPPV sau ba lần tập với cách 
khoảng thời gian một tuần khi được đánh giá bằng 
DHI, có sự cải thiện đáng kể về DHI của bệnh nhân 
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BPPV về mặt vận động, cảm xúc và chức năng. 
Từ khóa: chóng mặt lành tính tư thế kịch phát 

(BPPV), tập tái định vị thạch nhĩ (ORM), thang điểm 
khuyết tật chóng mặt (DHI)  
 

SUMMARY 
EFFECT OF THE CHAIR OTOLITH 

REPOSITION MANOEUVRE ON DAILY 

ACTIVITIES OF PAROXYSMAL POSITIONAL 

BENIGN VERTIGO PATIENTS 
Patients and methods: 120 patients came to 

Tam Anh General Hospital in Hanoi for dizziness and 
imbalance, diagnosed with BPPV and treated from 
January 2023 to September 2023. All patients were 
clinically examined by screening vestibular tests and 
specialized vestibular tests. BPPV was diagnosed 
based on the international classification of vestibular 
disorders by the Barany Association. Patients fully 
answered the DHI dizziness assessment questions at 
the time of diagnosis and after treatment. Results: 
There were 92 women (76.7%) and 28 men (23.3%). 
The average age of patients was 55.7 years (± 11.5). 
Posterior semicircular canal BPPV was the most 
common (70.4%), horizontal semicircular canal BPPV 
was 20.4% and anterior semicircular canal BPPV was 
9.2%. After treatment, 91 patients had mild DHI 
scores, accounting for 75.8%, and only 2 patients had 
severe DHI scores (accounting for 1.7%). After 
treatment, in each group, the items scores were 
mostly classified as mild (70.8% in the physical group, 
85% in the emotional group, and 81.7% in the 
functional group), with very few patients having 
severe degrees. Conclusion: Otolith repositioning 
maneuvers on a TRV chair was effective in the 
treatment of BPPV after three interventions with one-
week intervals, significantly improve the DHI scores of 
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BPPV patients in terms of physical, emotional and 
functional aspects. Keywords: Benign paroxysmal 
positional vertigo (BPPV), Otolith repositioning 
maneuver (ORM), Dizziness Handicap Inventory (DHI). 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chóng mặt lành tính do tư thế kịch phát 

(BPPV) có biểu hiện lâm sàng đặc trưng bởi các 
cơn chóng mặt thoáng qua, ngắn vài giây hoặc 

phút, xảy ra khi thay đổi tư thế của đầu. Đây là 
nguyên nhân phổ biến nhất trong các nguyên nhân 

rối loạn tiền đình ngoại biên. Tần suất bệnh dao 

động từ 1 đến 64 trên 100.000 dân số [1]. 
Chẩn đoán BPPV dựa trên triệu chứng lâm 

sàng và khám tiền đình chuyên biệt như các 
nghiệm pháp tư thế với xuất hiện chóng mặt với 
động mắt tư thế đặc trưng như có thời gian tiềm 
tàng, giảm dần, giảm khi cố định mắt nhìn… 
Chóng mặt có thể đi kèm với các triệu chứng 
như mất thăng bằng, buồn nôn và nôn.  

Nguyên nhân được cho là do các thạch nhĩ 
trong soan nang bị bong ra do chấn thương, thoái 
hóa…, trong một tư thế nào đó lạc vào trong các 
ống bán khuyên. Khi thay đổi tư thế đầu, các 
thạch nhĩ này dịch chuyển trong ống bán khuyên 
tạo nên 1 gia tốc dịch chuyển nội dịch, kích thích 
mào bóng gây nên cơn chóng mặt. 

Trong các ống bán khuyên, ống bán khuyên 
sau thường bị ảnh hưởng nhiều nhất, BPPV ống 
bán khuyên ngang chiếm khoảng 5-30% các 
trường hợp và hiếm gặp hơn là BPPV ống bán 
khuyên trước [2,3].  

Việc điều trị BPPV bao gồm các bài tập tái 
định vị thạch nhĩ như bài tập Epley hoặc 
barbecue (BBQ) với mục đích đưa thạch nhĩ từ 
ống bán khuyên (SCC) trở lại vào soan nang.  

Các bài tập thường được thực hiện bằng tay, 
vì vậy những bệnh nhân mắc các bệnh như béo 
phì, viêm khớp cổ, liệt nửa người và các rối loạn 
vận động khác thường gặp khó khăn hoặc thậm 
chí là chống chỉ định tập. 

Việc phát triển ghế TRV cho phép bệnh nhân 
xoay 360° theo cả mặt phẳng ngang và mặt 
phẳng dọc giúp thực hiện các bài tập tái định vị 
thạch nhĩ (Otolith reposiotioning maneuver ORM) 
thuận lợi hơn [1].  

Các hệ thống tập giúp cho thực hiện các bài 
tập ORM ở đúng góc độ mà đôi khi khó thực 
hiện chính xác bằng các thao tác thông thường. 
Ngoài ra, kính ảnh động nhãn đồ (VNG) được sử 
dụng kết hợp với hệ thống cho phép đánh giá 
tình trạng động mắt trong quá trình ORM.  

Mục đích của nghiên cứu này là đánh giá hiệu 
quả của ORM khi sử dụng ghế TRV trên bệnh 
nhân chẩn đoán BPPV bằng cách sử dụng thang 

điểm đánh giá khuyết tật chóng mặt (DHI). 
 

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

nghiên cứu là 120 bệnh nhân đến khám vì chóng 
mặt, mất thăng bằng, được chẩn đoán BPPV và 
điều trị tại bệnh viện đa khoa Tâm Anh Hà Nội từ 
tháng 1 năm 2023 đến 9 năm 2023 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả bệnh nhân 
đều được khám lâm sàng bằng các nghiệm pháp 
khám tiền đình sàng lọc và khám tiền đình 
chuyên biệt bao gồm VNG, vHIT và đo thính lực. 
VNG bao gồm hiệu chuẩn, đánh giá động mắt tự 
phát hoặc theo tư thế, các test saccade, smooth 
pursuit, optokinetic và nghiệm pháp kích thích 
nhiệt với khí mát 30°C và ấm 44°C. Phần mềm 
VisualEyes™ EyeSeeCam được sử dụng để phân 
tích tự động các vận động nhãn cầu. 

Chẩn đoán BPPV được chẩn đoán dựa trên 
phân loại quốc tế về rối loạn tiền đình do Hiệp 
hội Barany đưa ra. 

Các bài tập ORM trên ghế TRV bao gồm bài 
tập Epley cho những bệnh nhân bị BPPV ống bán 
khuyên sau, bài tập BBQ cho những bệnh nhân 
bị BPPV ống bán khuyên ngang và bài tập head 
hanging cho những bệnh nhân BPPV ống bán 
khuyên trước. Tất cả các thao tác trên ghế TRV 
đều được thực hiện theo khuyến nghị của nhà 
sản xuất. Các hạn chế về tư thế cũng được áp 
dụng sau tập. Tất cả bệnh nhân sẽ được tập 3 
lần, cách nhau 1 tuần 

Bệnh nhân trả lời đầy đủ các câu hỏi đánh 
giá chóng mặt DHI được dịch ra tiếng Việt thời 
điểm bệnh được chẩn đoán và thời điểm đến tập 
lần thứ 3 (ngày thứ 1 và ngày thứ 21).  

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu  
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị BPPV 

kèm theo các rối loạn tiền đình khác như rối loạn 
tiền đình trung ương, bệnh Meniere, bệnh viêm 
thần kinh tiền đình…  

Bệnh nhân quá mệt mỏi, không đủ khả năng 
hiểu và tự trả lời các câu hỏi trong bộ câu hỏi  

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu, thống kê mô tả từng ca  

Phân tích thống kê: Sự khác biệt về hiệu quả 
điều trị được phân tích bằng phương pháp thống 
kê thể hiện bằng giá trị p và khoảng tin cậy 95%. 

2.3. Phương tiện nghiên cứu: Bộ câu hỏi 
đánh giá DHI [3] bao gồm 25 câu hỏi: 7 câu hỏi 
liên quan đến các khía cạnh vận động, 9 câu hỏi 
đánh giá các khía cạnh cảm xúc và 9 câu hỏi 
đánh giá các khía cạnh chức năng. Bệnh nhân 
trả lời "có", "không" hoặc "thỉnh thoảng". Câu trả 
lời "có" được 4 điểm, câu trả lời "không" không 
được điểm và câu trả lời "thỉnh thoảng" được 2 
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điểm. Điểm tối đa là 28 cho các khía cạnh vận 
động, 36 điểm cho các khía cạnh cảm xúc và 36 
điểm cho các khía cạnh chức năng, tổng cộng là 
100 điểm.  

Điểm cao hơn cho thấy tác động hiều hơn 
đến các hoạt động hằng ngày cũng như chất 
lượng sống của bệnh nhân. Dựa trên điểm cuối 
cùng, tác động nhẹ đến hoạt động hằng ngày 
được phân loại nhẹ là từ 10 đến 30 điểm, trung 
bình từ 31 đến 60 điểm và nặng từ 61 đến 100 
điểm (bảng 1). 

3 khía cạnh của DHI bao gồm vận động, 
cảm xúc và chức năng, trong đó phân mức độ 
nhẹ từ 0-9 đ; trung bình từ 10-19 đ; và nặng từ 
20-28 đ đối với khía cạnh vận động; và nhẹ từ 0-
12 đ, trung bình từ 13-24 đ và nặng từ 25-36 đ 
đối với khía cạnh cảm xúc và chức năng. 

2.4 Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành đảm bảo tuân thủ theo các 
nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu Y học và 
được Hội đồng đạo đức Bệnh viện đa khoa Tâm 
Anh thông qua. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Mẫu nghiên cứu bao gồm 120 bệnh nhân, 

trong đó 92 nữ (76,7%) và 28 nam (23,3%). Độ 
tuổi trung bình của bệnh nhân là 55,7 tuổi (± 
11,5) và độ tuổi dao động từ 28 đến 82. 

BPPV ống bán khuyên sau thường gặp nhất 
(70,4%), BPPV ống bán khuyên ngang trong 
20,4% và BPPV ống bán khuyên trước 9,2%.  

Bảng 1: Mức độ DHI trước và sau điều trị 

Mức độ 
Mức độ DHI 

P 
Trước[n (%)] Sau [n (%)] 

Nhẹ 2 (1.7%) 91 (75.8%) 
<0,05 Trung bình 23 (19.2%) 27 (22.5%) 

Nặng 95 (79.1%) 2 (1.7%) 
Nhận xét: Trong tổng số 120 bệnh nhân 

nghiên cứu thì chỉ có 2 bệnh nhân có mức độ 
ảnh hưởng nhẹ chiếm tỷ lệ 1,7 %, chủ yếu là 
bệnh nhân có mức độ ảnh hưởng nặng với 95 
bệnh nhân chiếm tỷ lệ 79,1%, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với giá trị p<0,05. 

Sau điều trị chủ yếu bệnh nhân có điểm DHI 
ở mức độ nhẹ với 91 bệnh nhân chiếm tỷ lệ 
75,8%, chỉ còn 2 bệnh nhân có điểm DHI mức 
độ nặng (chiếm tỷ lệ 1,7%). 

Bảng 2: DHI chung và các khía cạnh 
DHI trước và sau điều trị. 

 DHI trước DHI sau 
DHI  

(Difference) 
Vận động 22.3 ±4.1 6.9 ± 4.9 14.5 ± 6.4 
Cảm xúc 23.5 ± 6.5 7.6 ± 5.7 16.1 ± 6.4 

Chức năng 25.8 ± 5.9 8.1 ± 5.9 17.9 ± 7.1 
DHI chung 72.0 ± 13.1 23.0 ± 14.6 49.0 ± 15.5 

Nhận xét: Điểm trung bình DHI bệnh nhân 
sau khi tập là: 23,0± 14,6 (trong đó thấp nhất là 
0 điểm, cao nhất là 64 điểm), giá trị trung bình 
sự thay đổi DHI trước và sau khi điều trị là 49,0 
±15,5 điểm (thay đổi thấp nhất là 18 điểm, lớn 
nhất là 92 điểm). 

Trên cả 3 nhóm DHI vận động, cảm xúc và 
chức năng thì đều có sự cải thiện rõ rệt về số 
điểm DHI trước và sau khi điều trị (ở nhóm vận 
động cải thiện trung bình 14,5 điểm, nhóm cảm 
xúc cải thiện trung bình16,1 điểm và nhóm chức 
năng cải thiện trung bình 17,9 điểm).   

Bảng 3: Các mức độ khía cạnh DHI 
trước và sau điều trị. 

 
 
 

Vận động Cảm xúc Chức năng 

P 
Trước 

n 
(%) 

Sau 
n 

(%) 

Trước 
n 

(%) 

Sau 
n 

(%) 

Trước   
n(%) 

Sau 
n(%) 

Nhẹ 
0 

(0%) 
85 

(70.8) 
7 

(5.8) 
102 
(85) 

3 
(2.5) 

98 
(81.7) 

< 
0,05 

Trung 
bình 

25 
(20.9) 

32 
(26.7) 

56 
(46.7) 

17 
(14.2) 

49 
(40.8) 

21 
(17.5) 

Nặng 
95 

(79.1) 
3 

(2.5) 
57 

(47.5) 
1 

(0.8) 
68 

(56.7) 
1 

(0.8) 
Nhận xét: Các khía cạnh DHI về vận đông, 

chức năng và cảm xúc đều bị tác động hầu hết ở 
mức độ nặng với tỷ lệ lần lượt 79,1%; 
56,7%;47,5%. 

Sau điều trị ở mỗi nhóm điểm DHI chủ yếu ở 
mức độ nhẹ (ở nhóm vận động là 70,8%, nhóm 
cảm xúc là 85%, nhóm chức năng là 81,7%), rất 
ít bệnh nhân có mức độ nặng.  

Cả 3 khía cạnh DHI đều thay đổi rõ ràng sau 
điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(P<0.05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 

nữ chiếm đa số (76,6%), điều này tương tự như 
các nghiên cứu khác, với tỷ lệ nữ dao động từ 70 
đến 89%. [4]. Ống bán khuyên sau là phân nhóm 
BPPV thường gặp nhất, theo nhiều nghiên cứu tỷ 
lệ gặp ở khoảng 90% bệnh nhân BPPV [5]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ mắc BPPV ống 
bán khuyên sau thấp hơn ở mức 70,4%.  

BPPV ống bán trước là loại BPPV lâm sàng 
hiếm gặp với tỷ lệ mắc từ 1-15% và tương tự với 
kết quả của chúng tôi (9,2%). 

Trong một nghiên cứu của Saxena [6], các 
tác giả lưu ý rằng điểm DHI lớn hơn hoặc bằng 
50 ở nhóm bệnh nhân cao tuổi bị chóng 
mặt/chóng mặt là một yếu tố dự báo tốt về 
BPPV. Bệnh nhân trong nhóm BPPV (DHI trung 
bình, 65,68+- 1,41) biểu hiện khuyết tật lớn hơn 
những bệnh nhân trong nhóm không bị BPPV 
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(DHI trung bình, 27,656 +- 12,07). 
Trước đây, các bác sĩ đa khoa thường cho 

rằng BPPV là một rối loạn tiền đình ngoại biên 
phổ biến gây ra bệnh tiền đình nhẹ, thoáng qua. 
Tuy nhiên, thông qua đánh giá thang điểm DHI, 
cho thấy nó có thể có tác động lớn hơn đến các 
hoạt động hằng ngày của bệnh nhân so với 
trước đây.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm DHI 
trung bình là 72 ± 13,1 và hầu hết những người 
tham gia đều có mức độ nặng là DHI > 60.  

Pereira [4] lưu ý rằng điểm số về vận động 
là khía cạnh bị tổn hại nhiều nhất, tiếp theo là 
các khía cạnh chức năng và cảm xúc. 

Cả ba nhóm khía cạnh về vận động, cảm xúc 
và chức năng đều bị tác động nhiều bởi bệnh lý 
BPPV, với mức độ nặng ở cả 3 khía cạnh đều 
chiếm tỷ lệ cao nhất (vận động 79,1%, cảm xúc 
47,5% và chức năng 56,7%) (Bảng 3). Khía cạnh 
vận động có mức độ nặng cao nhất và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với giá trị p <0,05. 

Pereira [4] lưu ý rằng điểm số về vận động 
là khía cạnh bị tổn hại nhiều nhất, tiếp theo là 
các khía cạnh chức năng và cảm xúc. 

Bài tập ORM bằng ghế TRV có thể dễ dàng 
thực hiện ở mọi tư thế của bệnh nhân bằng ba 
loại bài tập (Epley, BBQ roll và head hanging). 
Không có chống chỉ định nào trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi, tất cả bệnh nhân đều chấp 
nhận quá trình điều trị, không có bệnh nhân nào 
từ bỏ điều trị. 

Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tác 
động của chóng mặt lên QoL của bệnh nhân 
trước và sau ORM ở mọi khía cạnh (vận động, 
chức năng và cảm xúc). Điều này chứng minh 
tác động tích cực của ORM lên QoL của bệnh 
nhân. Hiệu quả của các bài tập ORM để điều trị 
BPPV đã được chứng minh trong một phân tích 
tổng quan, cho thấy tỷ lệ thuyên giảm đạt 78%. 
[3]. Các nghiên cứu khác cũng cho thấy sự giảm 
đáng kể về mặt thống kê trong điểm số DHI sau 
điều trị ở tất cả các thang điểm các khía cạnh 
(vận động, chức năng và cảm xúc )[7]. 

Những bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi có điểm số hiệu quả cao nhất từ các 
thang điểm phụ về khía cạnh vận động (14,5,4 / 
tổng điểm 28), chức năng (17,9 / tổng điểm 36) 
và cảm xúc (16,1 / tổng điểm 36) của DHI trước 
và sau điều trị.  

Cengiz [7] đã báo cáo điểm số cao nhất, 
theo thứ tự giảm dần, từ các thang điểm phụ về 
chức năng, cảm xúc và vận động của DIH trước 
và sau khi tập ORM. Ngược lại, Whitney và cộng 
sự không tìm thấy sự khác biệt đáng kể về mặt 
thống kê giữa các điểm số phụ của DHI ở những 

bệnh nhân được chẩn đoán mắc BPPV [8]. 
Trong phác đồ của Pedersen [1], tất cả bệnh 

nhân đều được tập ORM tối thiểu một lần, các 
lần tái khám và tập lại được lên lịch 2-4 tuần sau 
lần điều trị trước đó khi còn triệu chứng. Kết quả 
cho thấy bệnh nhân đã được điều trị thành công 
sau trung bình 2,23 (± 1,66 SD) lần tập bằng 
ghế TRV. Khoảng cách giữa các lần tái khám 
trung bình là 26 ngày. 

Về phương pháp điều trị, Giardino [9] đã cho 
ra rằng BPPV ống bán khuyên sau có thể được 
điều trị bằng một lần tập Epley duy nhất tại khoa 
cấp cứu mà không cần theo dõi thêm cũng có 
hiệu quả tương đương với việc thực hiện nhiều 
thao tác với khoảng cách 5 phút. 

Chaure-Cordero [10] đề xuất rằng bệnh 
nhân nên được tái khám hàng tuần cho đến khi 
các nghiệm pháp tư thế trở nên âm tính. Chúng 
tôi ủng hộ phác đồ này vì phải mất một tuần 
giữa các lần điều trị để thạch nhĩ ổn định sau khi 
định vị lại.  

Trong một nghiên cứu sử dụng ORM bằng 
tay, điểm số DHI ở tất cả các nhóm đã trở lại 
mức độ nhẹ (vận động 70,8%, cảm xúc 85% và 
chức năng 81,7%) và rất ít bệnh nhân vẫn có 
các triệu chứng nặng. [5]. 

Pereira [4] lưu ý rằng sau khi điều trị bằng 
ORM bằng tay cho BPPV ống bán khuyên sau, 
DHI giảm từ 48,05% xuống 10,90% với chênh 
lệch là 16,33% sau khi điều trị. Khoảng thời gian 
trung bình giữa các lần đánh giá (trước và sau 
điều trị) là 21 ngày. Số lần thao tác trung bình 
cần thiết là 2,3 (±1,1); Cengiz [7] cũng cho thấy 
DHI giảm từ 75,88% xuống 10,46%. 

Đối với các nghiên cứu sử dụng ghế TRV, 
West phát hiện ra rằng 38% bệnh nhân chỉ cần 
một lần tập ORM và mức độ giảm triệu chứng 
chung là 91,7-100% sau ba lần điều trị [2]. 

Trong nghiên cứu của Chaure-Cordero, điểm 
DHI chung trung bình giảm từ 45,19% xuống 
20,25% sau một tháng điều trị bằng ghế TRV [10]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm DHI 
sau khi điều trị đã thay đổi 23,0 ± 14,6 độ 
(trước khi điều trị là 72,0 ± 13,1) và hiệu quả là 
49,0 ± 15,5 sau ba lần điều trị.  

Những kết quả này cao hơn kết quả báo cáo 
bởi Pereira [4].  

Pederson cũng báo cáo hiệu quả cao của 
phương pháp điều trị bằng cách sử dụng ghế 
TRV trong nghiên cứu, sau khi điều trị 1 lần, 45 
(60%) bệnh nhân đã cảm thấy các triệu chứng 
của họ thuyên giảm. Thất bại trong điều trị đã 
được quan sát thấy ở 6 bệnh nhân (7,4%) trong 
nhóm dân số nghiên cứu [1]. 
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V. KẾT LUẬN 
Các bài tập ORM trên ghế TRV đạt hiệu quả 

cao trong điều trị BPPV sau ba lần can thiệp với 
cách khoảng thời gian một tuần, bài tập cải thiện 
đáng kể điểm số DHI của bệnh nhân BPPV về 
mặt vận động, cảm xúc và chức năng. 
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CHỨC NĂNG THỊ GIÁC SAU PHẪU THUẬT PHACO ĐẶT KÍNH ĐƠN TIÊU 
TĂNG CƯỜNG TECNIS EYHANCE TẠI BỆNH VIỆN MẮT VIỆT HÀN NĂM 2023 
 

Đoàn Kim Thành1, Nguyễn Vân Anh1 
 

TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Khảo sát hiệu quả thị giác, độ nhạy 

tương phản, mức độ hài lòng của bệnh nhân đặt kính 
nội nhãn đơn tiêu tăng cường Tecnis Eyhance tại Bệnh 
viện Mắt Việt Hàn năm 2023. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: cắt ngang mô tả loạt ca bệnh trên 
nhóm bệnh nhân đã phẫu thuật đặt kính nội nhãn 
TECNIS Eyhance tại Bệnh viện mắt Việt Hàn trong 
năm 2023. Kết quả: 26 mắt đã phẫu thuật đặt kính 
Eyhance tại Bệnh viện Mắt Việt Hàn cho thị lực nhìn xa 
và trung gian <0,211 LogMAR, thị lực nhìn gần >0,3 
LogMAR. Độ nhạy tương phản nhìn xa và trung gian 
cao nhất ở tần số không gian 6cpd lần lượt là 2,063 
LogCS và 1,697 LogCS; nhìn gần cao nhất (1,405 
LogCS) ở tần số không gian 3cpd. Nhìn xa và trung 
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gian không phụ thuộc kính gọng, 57,69% cần đeo 
thêm kính gọng khi nhìn gần. 84,61% không có rối 
loạn thị giác (quầng sáng hoặc lóa sáng). Không có 
bệnh nhân nào đánh giá không hài lòng sau đặt kính 
Eyhance. Kết luận: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương đồng với các nghiên cứu trên thế giới. Từ 
khoá: Eyhance, đơn tiêu tăng cường, kéo dài tiêu cự 
 

SUMMARY 

VISUAL FUNCTION AFTER PHACO 

SURGERY WITH TECNIS EYHANCE 

ENHANCED MONOFOCAL LENSES AT VIET 
HAN EYE HOSPITAL IN 2023 

Objective: To evaluate the visual acuity, contrast 
sensitivity, and satisfaction of patients with Tecnis 
Eyhance monofocal intraocular lenses at Viet Han Eye 
Hospital in 2023. Subjects and research methods: 
Cross-sectional descriptive study of a series of cases in 
a group of patients who underwent TECNIS Eyhance 
intraocular lens surgery at Viet Han Eye Hospital in 
2023. Results: 26 eyes underwent Eyhance 
intraocular lens surgery at Viet Han Eye Hospital with 


