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xương chiếm 10,7%. 
- Có 1,3% bệnh nhân mang khung tới khi liền 

xương, 2,7% bệnh nhân phải cắt cụt chi sau khi 
cố định ngoại vi, 6,7% bệnh nhân được chuyển 
sang KHX bên trong sớm khi tình trạng vết 
thương phần mềm ổn định, 46,7% bệnh nhân 
chuyển sang bó bột đùi cẳng bàn chân thay thế 
đến khi liền xương và 42,7% bệnh nhân sau khi 
tháo khung, bó bột chờ ổn định phần mềm thì 
chuyển KHX bên trong. 

- Phục hồi chức năng đạt kết quả tốt và rất 
tốt chiếm 89,0%, loại trung bình chiếm 9,6%, 
kém chiếm 1,4%. 

- Liền xương đạt kết quả tốt chiếm 65,4%, 
trung bình chiếm 30,8% và kém chiếm 3,8%. 

Trong điều kiện cấp cứu khung cố định ngoài 
kiểu FESSA đơn giản, dễ sử dụng cố định xương 
đảm bảo, hiệu quả vừa có thể sử dụng như một 
phương pháp kết hợp xương vững chắc thực thụ 
vừa có thể sử dụng như một biện pháp cố định 
tạm thời nhằm điều trị tình trạng phần mềm đến 

khi ổn định có thể chuyển sang KHX bên trong. 
Việc chủ động chuyển sang KHX bên trong sớm 
sẽ làm giảm các biến chứng và bất tiện do khung 
cố ngoài hay bó bột mang lại. 
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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Đánh giá các yếu tố liên quan ảnh 

hưởng đến tỷ lệ thành công ngay trong mổ và tỷ lệ 
sạch sỏi sau mổ 1 tháng của nội soi ngược dòng tán 
sỏi với ống mềm bằng holmium laser. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Phân tích tiến cứu 40 
bệnh nhân sỏi thận được tán với ống mềm bằng 
holmium laser tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 
tháng 10/2020 đến 06/2021. Các dữu liệu được đánh 
giá bằng cách sử dụng phần mềm SPSS 20.0. Các 
phân tích đơn biến và đa biến được thực hiện để xác 
định các yếu tố dự báo ảnh hưởng đến tỷ lệ thành 
công và tỷ lệ sạch sỏi. Kết quả: Tỷ lệ thành công 
ngay trong mổ là 85% (34/40 TH), thất bại là 15%. 
Các yếu tố ảnh hưởng (p<0,05): kích thước sỏi 
(p=0,03), số lượng viên sỏi (p=0,001), vị trí sỏi 
(p=0,011); Các yếu tố không ảnh hưởng (p>0,05): 
Tiền sử can thiệp sỏi thận và niệu quản cùng bên 
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(P=0,499), đặt ống nòng niệu quản (p=0,555), di 
chuyển sỏi (p=0,376), góc bể thận đài dưới 
(P=0,533). Tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng: 92,5%. Các 
yếu tố ảnh hưởng (p<0,05): Số lượng viên sỏi 
(p=0,01); Các yếu tố không ảnh hưởng (p>0,05): kích 
thước sỏi (p=0,141), vị trí sỏi (p=0,083), góc bể thận 
đài dưới (P=0,1). Kết luận: Kết quả của nghiên cứu 
đã chỉ ra các yêu tố tiền sử can thiệp sỏi, kích thước 
sỏi, số lượng sỏi, vị trí viên sỏi, đặt ống nòng niệu 
quản, di chuyển sỏi, góc bể thận đài dưới là những 
yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ thành công, tỷ lệ sạch sỏi 
sau mổ. Tuy nhiên kinh nghiệm của phẫu thuật viên 
cũng đóng một vai trò quan trọng. Chỉ định điều trị 
hiệu quả cho kỹ thuật này là sỏi đài bể thận với kích 
thước ≤ 20 mm, sót sỏi hay thất bại của các phương 
pháp điều trị trước. 

Từ khóa: Nội soi thận ống mềm, sỏi đài thận. 
 

SUMMARY 
FACTORS AFFECTING SUCCESS RATE AND 

STONE FREE RATE OF FLEXIBLE 
URETEROSCOPY FOR RENAL STONES AT 

VIET TIEP HOSPITAL 
Objective: To analyze the factors affecting 

success rate and stone free rate of flexible 
ureteroscopy and laser lithotripsy (FURSL) for renal 
stone. Materials and methods: Data on a total of 
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40 patients with FURSL for renal stones at Viet Tiep 
hospital between October 2020 and June 2021, were 
prospectively analyzed. Factors associated were 
evaluated using SPSS 20.0. Univariate and multivariate 
analyses were done to determine predictive factors 
affecting success rate and stone free rate. Results: 
Success in operation: 85%, failure: 15%. A 
multivariate assessment revealed three independent 
factors influencing success rate (p<0.05): stone size 
(p=0,03), stone number (p=0,001), stone location 
(p=0,011) and not influencing (p>0,05): operation 
history (p=0,499), using ureteral access sheath 
(p=0,555), stone displacement (p=0,376), angle 
between infundibula and renal pelvis (p=0,533). Stone 
free rate after 1 month: 92,5%. Factors influencing 
Stone free rate (p<0.05): stone number (p=0,01) anh 
factors not influencing (p>0,05): stone size (p=0,141), 
stone location (p=0,083), angle between infundibula 
and renal pelvis (p=0,1). Conclusions: The results of 
the current study indicated that operation history, 
stone size, stone number, stone location, using 
ureteral access sheath, stone displacement and angle 
between infundibula and renal pelvis were factors 
affecting success rate and stone free rate after FURSL. 
However, experience of the surgeon play an important 
role. FURSL is good and effective indication for 
treatment of renal stone ≤ 20 mm, especially for the 
cases treated with surgical procedures before. 

Key words: Flexible ureteroscopy, renal stone. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi tiết niệu là bệnh lý thường gặp, tỷ lệ 

khoảng 1 – 15% dân số, phụ thuộc giới tính, tuổi, 
chủng tộc và vị trí địa lý [7]. Việt Nam ở khu vực 
vành đai sỏi của thế giới nên tỷ lệ sỏi tiết niệu cao 
mặc dù chưa có số liệu cụ thể, trong đó sỏi thận 
chiếm khoảng 40% sỏi niệu nói chung. 

Hiện tại, có các phương pháp điều trị sỏi như: 
tán sỏi ngoài cơ thể, lấy sỏi qua da, nội soi 
ngược dòng tán sỏi... Do không phải trường hợp 
nào có sỏi niệu cũng được điều trị khỏi hoàn 
toàn, sót sỏi được xem như yếu tố tiên lượng sỏi 
tái phát, dẫn đến một lần can thiệp phẫu thuật 
nữa, sau một thời gian theo dõi lâu dài [4]. Mổ 
mở lấy sỏi là phương pháp ít được chỉ định nhất, 
là phẫu thuật nặng nề. Vì thế, mổ mở được xem 
là chỉ định quá mức để lấy sỏi sót hoặc sỏi tái 
phát. Tán sỏi ngoài cơ thể là phương pháp điều 
trị sỏi ít xâm hại nhất nhưng hiệu quả cũng thấp 
nhất khi điều trị sỏi đài thận dưới. Lấy sỏi qua da 
có tỉ lệ sạch sỏi sau mổ cao nhất trong tất cả các 
phương pháp nội soi vào thận, nhưng đi kèm với 
tỉ lệ tai biến- biến chứng nhiều nhất.  

Tại Việt Nam, nội soi mềm ngược dòng điều 
trị sỏi thận, nhất là sỏi sót hoặc sỏi tái phát trong 
thận, chưa được ứng dụng rộng rãi tại các bệnh 
viện có chuyên khoa Tiết niệu. Vì vậy để góp 
phần tiên lượng hiệu quả điều trị cũng như giảm 
thiểu tai biến biến chứng, chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá những 
yếu tố liên quan ảnh hưởng đến kết quả điều trị 
của nội soi ngược dòng tán sỏi thận với ống 
mềm bằng Holmium laser. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng. Gồm 40 bệnh nhân sỏi thận được 

điều trị bằng nội soi ngược dòng tán sỏi với ống 
soi mềm bằng Holmium laser tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Tiệp từ tháng 10/2020 đến tháng 
06/2021, đáp ứng những tiêu chuẩn sau: 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân có sỏi 
thận, kích thước sỏi từ 6-20mm, gồm có: 

- Sỏi bể thận, sỏi đài thận nhưng không hẹp 
cổ đài thận, sỏi sót hay tái phát sau mổ. 

- Sỏi đài thận, bể thận trong trường hợp sỏi 
di chuyển lên hay còn lại sau khi nội soi niệu 
quản ngược dòng bằng ống soi bán cứng. Sỏi 
niệu quản di chuyển lên thận. 

- Sỏi đài thận, sỏi bể thận thất bại sau tán sỏi 
ngoài cơ thể, sỏi đài thận sót sau lấy sỏi thận 
qua da. Sỏi thận có thể có kết hợp sỏi niệu quản.  

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Sỏi thận có nhiễm khuẩn đường tiết niệu 

còn đang trong giai đoạn điều trị. Sỏi thận kích 
thước > 20 mm. Tắc nghẽn đường niệu trên, 
thận giãn độ IV. 

- Hẹp niệu đạo, không đưa được ống soi NQ 
qua niệu đạo vào BQ. 

- Sỏi thận trên thận mất chức năng. Sỏi thận 
trên bệnh nhân nữ mang thai và trẻ em dưới 16 
tuổi. Sỏi thận trên bệnh nhân có dị dạng thận 
(thận đôi, thận móng ngựa…). 

Phương pháp nghiên cứu 
Phương pháp: Mô tả tiến cứu theo dõi dọc. 
Dụng cụ, phương tiện: Ống nội soi mềm cỡ 

7Fr có thể quay đầu theo các hướng. Ống nòng 
niệu quản cỡ 12/14Fr. Máy C-arm, nguồn sáng, 
màn hình, camera, dây dẫn sáng. Máy tán sỏi 
Laser Holmium 80W. Các dụng cụ: dây dẫn, rọ 
gắp sỏi dormia... 

Quy trình kĩ thuật: Soi bàng quang và rút 
thông JJ đã được đặt từ trước, dùng máy nội soi 
ống cứng (9,5Fr) đặt dây dẫn đường lên thận. 
Đặt bộ hỗ trợ niệu quản lên thận, đặt ống soi 
ống mềm trong nòng bộ hỗ trợ niệu quản để vào 
thận. Tán nhỏ sỏi thận thành những viên sỏi ≤ 4 
mm. Kiểm tra toàn bộ đài – bể thận, đặt thông 
JJ vào bể thận. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Kết quả ngay trong mổ: Thành công là 85 % 

(34/40BN), thất bại 15 % (6/40 BN). Tỷ lệ sạch 

sỏi sau 1 tháng là 92,5%. 
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Bảng 1. Liên quan tiền sử can thiệp thận cùng bên với kết quả ngay trong mổ 
Kết quả (n=40) MLS thận MLS NQ TSNCT NSNQ 

P  BN % BN % BN % BN % 
Thành công 1 50 1 50 4 80 12 80 

0,499 
Thất bại 1 50 1 50 1 20 3 20 
Tổng 2 100,0 2 100,0 5 100,0 15 100,0  

Các trường hợp có tiền sử can thiệp sỏi thận và niệu quản cùng bên không có liên quan có ý nghĩa 
thống kê với kết quả ngay trong mổ với P > 0,05. 

Bảng 2. Liên quan kích thước sỏi với kết quả ngay trong mổ 
Nhóm sỏi 
(n=40) 

Kết quả ngay trong mổ 
Tổng P 

Thành công Thất bại 
≤ 10mm BN 16(47,1%) 0(0%) 16(40%) 

0,03 
> 10 mm BN 18(52,9%) 6(100%) 24(60%) 

Tổng BN 34(100%) 6(100%) 40(100%)  
Kích thước sỏi được chia thành 2 nhóm ≤ 10mm và > 10 mm, liên quan có ý nghĩa thống kê với 

kết quả ngay trong mổ (p = 0,03). 
Bảng 3. Liên quan kích thước sỏi với tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng  

Kích thước sỏi 
n=40 

Sạch sỏi sau 1 tháng 
Tổng P 

Không Có 
≤ 10 mm BN 0(0%) 16(43,2%) 16(40%) 

0,141 
> 10 mm BN 3(100%) 21(56,8%) 24(60%) 

Tổng BN 3(100%) 37(100%) 40(100%)  
Sạch sỏi sau 1 tháng liên quan không có ý nghĩa thống kê với kích thước sỏi. 
Bảng 4. Liên quan số lượng viên sỏi với kết quả ngay trong mổ 
Nhóm số lượng viên sỏi 

n=40 
Kết quả ngay trong mổ 

Tổng P 
Thành công Thất bại 

1 viên BN 26(76,5%) 0(0%) 26(65%) 
0,001 

≥ 2 viên BN 8(23,5%) 6(100%) 14(35%) 
Tổng BN 34(100%) 6(100%) 40(100%)  

Số lượng viên sỏi liên quan có ý nghĩa thống kê với kết quả ngay trong mổ (p=0,001) khi chia 
thành 2 nhóm có 1 viên và nhiều viên. 

Bảng 5. Liên quan số lượng sỏi với tỷ lệ sạch sỏi 1 tháng 
Số lượng viên sỏi 

n=40 
Sạch sỏi sau 1 tháng Tổng 

P 
Không Có  

1 viên BN 0(%) 26(70,3%) 26(65%) 
0,01 

≥ 2 viên BN 3(100%) 11(29,7%) 14(35%) 
Tổng BN 3(100%) 37(100%) 40(100%)  

Số lượng viên sỏi liên quan có ý nghĩa thống kê với tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng.  
Bảng 6. Liên quan vị trí sỏi đài dưới đơn thuần hay kết hợp với kết quả trong mổ 

Sỏi đài dưới 
Kết quả ngay trong mổ Tổng 

 
Thành công Thất bại  

Đơn thuần BN 28(82,4%) 2(33,3%) 30(75%) 
0,011 

Kết hợp BN 6(17,6%) 4(66,7%) 10(25%) 
Tổng BN 34(100%) 6(100%) 40(100%)  

Vị trí viên sỏi đài dưới đơn thuần hay kết hợp với các vị trí đài khác liên quan có ý nghĩa thống kê 
với kết quả ngay trong mổ (p = 0,011). 

Bảng 7. Liên quan sỏi đài dưới đơn thuần hay kết hợp với tỷ lệ sạch sỏi 1 tháng 

Sỏi đài dưới 
Sạch sỏi sau 1 tháng Tổng 

P 
Không Có  

Đơn thuần BN 1(33,3%) 29(78,4%) 30(75%) 
0,083 

Kết hợp BN 2(66,7%) 8(21,6%) 10(25%) 
Tổng BN 3(100%) 37(100%) 40(100%)  

 
Vị trí viên sỏi liên quan không có ý nghĩa 

thống kê với tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng. 
Liên quan đặt ống nòng niệu quản và kết quả 

ngay trong mổ: ống nòng niệu quản đặt được 
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cho 36/40 (90%) TH. Đặt ống nòng niệu quản 
liên quan không có ý nghĩa thống kê đến tỷ lệ 
thành công của phẫu thuật ngay trong mổ 
(p=0,555). 

Liên quan việc di chuyển sỏi với kết quả 

ngay trong mổ: 8/40 (20%) TH di chuyển sỏi 
sỏi trong mổ. Di chuyển sỏi từ vị trí khó đến vị trí 
thuận lợi để tán sỏi liên quan không có ý nghĩa 
thống kê đến tỷ lệ thành công ngay trong mổ 
(p=0,376). 

 
Bảng 8. Liên quan giữa góc bể thận đài dưới với kết quả trong mổ và tỷ lệ sạch sỏi 

Góc bể thận đài dưới 
(n = 40) 

Kết quả trong mổ Sạch sỏi sau 1 tháng 
Tổng 

Không Có Không Có 
< 450 BN 4 (66,7 %) 18(52,9%) 3(100%) 19(51,3%) 22(55%) 
≥ 450 BN 2(33,3%) 16(47,1%) 0(0%) 18(48,7%) 18(45%) 
Tổng BN 6(100%) 34(100%) 3(100%) 37(100%) 40(100%) 

 P=0,533 P=0,1  
Góc bể thận đài dưới liên quan không có ý nghĩa thống kê đến tỷ lệ thành công ngay trong mổ và 

tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng (p > 0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Những trường hợp có tiền sử điều trị sỏi thận, 

niệu quản trước, rất khó khăn cho cả phẫu thuật 
viên và bệnh nhân nếu chọn lại phương pháp 
điều trị trước đó, đặc biệt mổ mở lấy sỏi. Nên khi 
được tư vấn về phẫu thuật tán sỏi ống mềm 
bệnh nhân sẽ đồng ý tham gia nghiên cứu. Với 
lợi ích nội soi theo đường tự nhiên, tiếp cận hầu 
hết các vị trí sỏi mà các phương pháp khác thất 
bại. Đây là một lợi điểm đáng kể để ứng dụng 
NSM trong nhóm bệnh nhân này. Phân tích trên 
nhóm bệnh nhân có tiền sử mổ lấy sỏi thận đơn 
thuần hay có thêm tiền sử khác như mổ lấy sỏi 
niệu quản, tán sỏi ngoài cơ thể hay nội soi niệu 
quản ngược dòng bằng ống cứng trên cùng thận 
nghiên cứu cho thấy không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về kết quả ngay trong mổ giữa 
các nhóm với p>0,05. Điều này càng khẳng định 
lợi thế NSM cho các trường hợp đã một hay 
nhiều lần can thiệp thận niệu quản trước đó. 

 Ống nòng niệu quản giúp bảo vệ ống soi, 
giảm áp lực trong thận và làm rõ quang trường 
nội soi. Một điểm lợi nữa là cải thiện tỷ lệ sạch 
sỏi nhờ các bụi sỏi bị đẩy thụ động ra ngoài và 
các mảnh sỏi được dễ dàng lấy ra chủ động, lặp 
lại nhiều lần với các dụng cụ gắp sỏi. Trong 
nghiên cứu chúng tôi việc đặt được ống nòng 
niệu quản và kết quả ngay trong mổ liên quan 
không có ý nghĩ thống kê với p=0,555. Tuy 
nhiên nghiên cứu của một số tác giả như Phạm 
Ngọc Hùng (2018) thì việc đặt ống nòng niệu 
quản có ý nghĩa thống kê với kết quả ngay trong 
mổ với p < 0,05 [2]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 8 trường 
hợp (20%) cần di chuyển sỏi khỏi vị trí khó khăn, 
tạo điều kiện thuận lợi để tán sỏi. Chúng tôi 
phân tích mối liên quan giữa việc di chuyển sỏi 
và kết quả ngay trong mổ cho thấy sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Tương 

đương với Phạm Ngọc Hùng (2018) có 17/78 
trường hợp có di chuyển sỏi, việc di chuyển sỏi 
cũng liên quan không có ý nghĩa thống kê với kết 
quả ngay trong mổ với p>0,05 [2]. Tuy nhiên di 
chuyển sỏi ở các đài thận khó (đặc biệt đài dưới) 
đến các vị trí thuận lợi hơn để tán sỏi là một 
bước quan trọng góp phần rất lớn vào tỷ lệ 
thành công cũng như tỷ lệ sạch sỏi. Ngoài ra 
điều này còn giúp cải thiện tuổi thọ ống soi do 
không ở tư thế gập vào các vị trí khó kéo dài. 

Theo Permutter và cộng sự (2008), số lượng 
viên sỏi và có sỏi đài dưới thận là hai trong các 
yếu tố tiên đoán về độ sạch sỏi sau NSM [5]. Tác 
giả Ito và cộng sự (2012) cũng đánh giá các yếu 
tố tiên đoán để dự đoán tỷ lệ sạch sỏi sau NSM 
kết luận rằng: yếu tố số lượng sỏi ≥ 2 viên và có 
sỏi đài dưới, tỷ lệ sót sỏi sau NSM có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chỉ có 1 
viên sỏi thận và không có sỏi đài thận dưới, với p 
lần lượt là 0,001 và 0,008 [3].  

Trong nghiên cứu chúng tôi, sự khác biệt về 
kết quả ngay trong mổ có ý nghĩa thống kê giữa 
2 nhóm kích thước sỏi được chia gồm ≤ 10mm 
và lớn hơn 10 mm với p<0,05. Tiếp tục theo dõi 
các nhóm sỏi như trên cho thấy tỷ lệ sạch sỏi 
sau 1 tháng không có ý nghĩa thống kê với 
p=0,141. Kích thước sỏi là một trong những yếu 
tố quan trọng để quyết định lựa chọn phương 
pháp điều trị sỏi tiết niệu. Khuyến cáo điều trị 
theo Hướng dẫn điều trị sỏi thận theo Hội Niệu 
khoa Hoa Kỳ cũng giống Hội Niệu khoa Châu Âu, 
với sỏi thận ≤ 20 mm thì chỉ định TSNCT hoặc NSM. 

Chúng tôi chọn yếu tố góc bể thận đài dưới 
để nghiên cứu ảnh hưởng của nó đến NSM. 
Trong nghiên cứu, Chúng tôi chọn mốc 450 cho 
góc này là vì các nghiên cứu trước của các tác 
giả trong và ngoài nước thực hiện NSM gồm 
Phan Trường Bảo (2016) [1], Phạm Ngọc Hùng 
(2018) [2], Resorlu (2012) [6]. Đa số các nghiên 
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cứu cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Điều đó cũng có thể được lý giải như 
sau: Laser Holmium tán sỏi đài dưới trực tiếp 
hoặc di chuyển sỏi đến các vị trí thuận lợi thành 
các bụi sỏi, dưới tác động của dòng nước tưới 
rửa đẩy các bụi sỏi ra ngoài ngay khi tán, các 
mảnh sỏi được lấy ra hoặc di chuyển nên việc 
đào thải ra ngoài phần nào ít chịu ảnh hưởng 
của góc này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả của nghiên cứu đã chỉ ra các yêu tố 

tiền sử can thiệp sỏi, kích thước sỏi, số lượng 
sỏi, vị trí viên sỏi, đặt ống nòng niệu quản, di 
chuyển sỏi, góc bể thận đài dưới là những yếu tố 
ảnh hưởng đến tỷ lệ thành công, tỷ lệ sạch sỏi 
sau mổ. Tuy nhiên kinh nghiệm của phẫu thuật 
viên cũng đóng một vai trò quan trọng. Chỉ định 
điều trị hiệu quả cho kỹ thuật này là sỏi đài bể 
thận với kích thước ≤ 20 mm, sót sỏi hay thất 
bại của các phương pháp điều trị trước. 
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TÓM TẮT35 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu xác 

định một số tỷ lệ rối loạn tâm thần đồng diễn thường 
gặp ở rối loạn tăng động giảm chú ý (ADHD) tại khoa 
Tâm thần bệnh viện Nhi trung ương. Phương pháp: 
nghiên cứu sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang, 
thực hiện trên 85 trẻ được chẩn đoán xác định là tăng 
động giảm chú ý theo tiêu chuẩn chẩn đoán của DSM 
- 5 tại khoa Tâm thần bệnh viện Nhi trung ương. Kết 
quả cho thấy phần lớn trẻ ADHD gặp ở nhóm tuổi 6 – 
10 với tỷ lệ 68,2%. Tuổi trung bình là 6,9 ± 1,4 tuổi. 
Chủ yếu gặp ở nam giới hơn nữ giới. Tỷ lệ cao nhất là 
rối loạn giao tiếp với 40,0%, tiếp theo là rối loạn 
bướng bỉnh chống đối với 38,8%. Ít gặp nhất là rối 
loạn tic có tỷ lệ 5,9%. Ở nhóm trẻ 3 – 5 tuổi, tỷ lệ rối 
loạn giao tiếp cao nhất với 66,7%. Ở nhóm trẻ 6 – 10 
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tuổi, tỷ lệ gặp nhiều nhất là rối loạn giao tiếp với 
37,8%. Trẻ trên 10 tuổi, 100% trẻ có rối loạn bướng 
bỉnh chống đối và rối loạn hành vi. Ở nhóm trẻ nam, 
tỷ lệ cao nhất là rối loạn giao tiếp (41,1%). Còn ở 
nhóm trẻ nữ, gặp nhiều nhất là rối loạn bướng bỉnh 
chống đối, tiếp theo là rối loạn giao tiếp (33,3%). 

Từ khoá: tăng động giảm chú ý; rối loạn tâm 
thần, trẻ em. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF COMORBID MENTAL 

DISORDERS IN PATIENTS WITH ATTENTION 
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER IN 

DEPARTMENT OF PSYCHIATRY IN NATIONAL 
CHILDREN’S HOSPITAL 

Our study aimed to determine prevalence of 
common comorbid mental disorders in patients with  
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in  
Department of Psychiatry in National Children's 
Hospital. This is a cross-sectional descriptive study 
included 85 children diagnosed with attention deficit 
hyperactivity disorder according to the diagnostic 
criteria of DSM – 5 in Department of Psychiatry in 
National Children’s Hospital. Results: Majority of 


