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nhân khác của chúng tôi thấp hơn, có thể do 
nghiên cứu trên thế giới có các phương pháp cận 
lâm sàng thăm dò chuyên sâu về mạch máu, đặc 
biệt là chụp DSA.2,4      

Bệnh nhân có từ 3 yếu tố nguy cơ trở lên sẽ 
có khả năng bị tắc mạch chính cao gấp 2,8 lần 
bệnh nhân chỉ có 0-2 yếu tố nguy cơ, và khi đã 
bị tắc mạch chính thì mức độ tàn phế cao sau 30 
ngày sẽ gấp 16,5 lần nhóm bệnh nhân chỉ tắc 
mạch xiên. Điều này một lần nữa nói lên tầm 
quan trọng của việc kiểm soát yếu tố nguy cơ, 
càng ít yếu tố nguy cơ thì khả năng mắc bệnh lại 
càng giảm xuống. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Nghiên cứu trên 68 bệnh nhân bệnh nhân 

nhồi máu não thuộc vùng cấp máu của động 
mạch não sau điều trị tại Trung tâm Thần Kinh, 
Bệnh viện Bạch Mai, chúng tôi nhận thấy: Tuổi 
trung bình của nhóm nghiên cứu là 64,79 ± 
11,29tuổi, nam có tỉ lệ mắc cao hơn nữ và tỉ lệ 
nam/ nữ là 1,83. Các yếu tố nguy cơ hàng đầu 
vẫn là các yếu tố gây xơ vữa mạch máu. Tăng 
huyết áp là yếu tố nguy cơ hay gặp nhất 
(77,9%), uống rượu (44,1%), hút thuốc lá 
(38,2%), đái tháo đường (39,7%), rối loạn 
chuyển hóa lipid máu (29,4%). Tiền sử tai biến 
mạch não ít gặp hơn (16,2%). Yếu tố nguy cơ 

hàng đầu của huyết khối có nguồn gốc từ tim là 
rung nhĩ đứng thứ sáu (11,8%). Có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa mức độ tổn 
thương mạch máu và số yếu tố nguy cơ với p < 
0,05. Bệnh nhân có nhiều hơn 2 yếu tố nguy cơ 
sẽ có khả năng bị tắc mạch chính cao gấp 2,8 
lần bệnh nhân có dưới 2 yếu tố nguy cơ. Mức độ 
tàn phế sau 30 ngày ở những bệnh nhân tắc mạch 
chính cao gấp 16,5 lần nhóm tắc mạch xiên. 
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Mục tiêu: Đánh giá một số yếu tố liên quan đến 

kết quả điều trị bằng laser tạo hình vùng bè chọn lọc 
thì đầu trên bệnh nhân Glôcôm góc mở nguyên phát. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu can thiệp được tiến hành trên 36 mắt của 18 bệnh 
nhân Glôcôm góc mở nguyên phát, được điều trị bằng 
laser tạo hình vùng bè chọn lọc 3600 thì đầu. Bệnh 
nhân được theo dõi tại các thời điểm 2 tuần, 1 tháng 
và 2 tháng. Số thuốc tra cần sử dụng bổ sung tại các 
thời điểm trước và sau điều trị 2 tuần, 1 tháng và 2 
tháng. Các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị 
được phân tích. Kết quả: Có mối liên quan giữa tình 
trạng nhãn áp trước điều trị với mức độ thành công 
của điều trị ở các thời điểm 2 tuần và 2 tháng, nhãn 
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áp càng cao càng làm tăng khả năng thành công điều 
trị. Độ mở góc cũng ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ hạ 
nhãn áp sau SLT (p=0,044). Không tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa tuổi, giới, thị lực trước 
điều trị, giai đoạn bệnh, tình trạng sắc tố vùng bè với 
mức độ thành công của điều trị. Kết luận: Có mối liên 
quan giữa nhãn áp trước điều trị với mức độ thành 
công điều trị. 

Từ khóa: laser tạo hình vùng bè thì đầu, glôcôm 
góc mở nguyên phát, yếu tố ảnh hưởng 
 

SUMMARY 
AFFECTING FACTORS FOR IOP LOWERING 

ABILITY OF PRIMARY STL ON POAG 
Objectives: To evaluate the affecting factors on 

the outcome of the primary SLT for POAG. Patients 
and Methods: no control interventional study on 36 
eyes ò 18 POAG patients who were treated with 
primary SLT on 360o. All patients then were followed 
at 2 weeks, 1 month and 2 months. Additional IOP 
lowering medications were noted at 1 month and 2 
months. The affecting factors were analyzed. Results: 
There was a proportionate relationship between the 
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success rate and the initial IOP at 2 weeks and 2 
months. Angle opening grade was also related with 
the responding rate to SLT at 2 months. However, 
there were no significant influence of age, sex, pre-
treatment VA, disease stages, trabecular pigment, 
angle opening on the final outcome. Conclusion: 
There was a proportionate relationship between the 
success rate and the initial IOP.  

Key words: primary SLT, POAG, affecting factors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Glôcôm là một bệnh phổ biến trên thế giới 

cũng như ở Việt Nam, là một trong những 
nguyên nhân hàng đầu, ở hầu hết các nước là 
nguyên nhân thứ hai gây mù có thể phòng và 
chữa được, vì vậy là mối đe doạ nguy hiểm đối 
với sức khoẻ cộng đồng.  

Glôcôm góc mở nguyên phát là một tình trạng 
bệnh lý của thị thần kinh, tiến triển mạn tính, có 
sự tham gia của nhiều yếu tố, đặc trưng bởi sự 
chết của các tế bào hạch võng mạc, biểu hiện 
bằng tổn hại lớp sợi thần kinh võng mạc, teo lõm 
đĩa thị giác và tổn thương thị trường điển hình, 
có sự tham gia của nhiều yếu tố song thường 
liên quan với một tình trạng nhãn áp cao6. Cho 
đến nay, mặc dù cơ chế bệnh sinh của Glôcôm 
góc mở nguyên phát vẫn chưa thực sự được hiểu 
rõ tuy nhiên có hai giả thuyết chủ yếu được giải 
thích sự tổn hại của thị thần kinh trong Glôcôm 
là: thuyết cơ học và thuyết tuần hoàn. Lựa chọn 
hàng đầu trong điều trị Glôcôm góc mở vẫn là sử 
dụng thuốc tra tại chỗ. Tuy nhiên, việc điều trị 
bằng thuốc có nhiều nhược điểm là giá thành 
cao, có thể gặp những tác dụng phụ của thuốc, 
đồng thời đòi hỏi người bệnh phải tuân thủ điều 
trị thuốc mới đạt hiệu quả duy trì nhãn áp ổn 
định. Phương pháp tạo hình vùng bè chọn lọc 
bằng laser được Latina và Park thực hiện lần đầu 
vào năm 1995 đã cho thấy những ưu điểm nổi 
trội. Phương pháp này sau đó đã  được chấp 
thuận bởi FDA vào năm 2002 và được áp dụng 
bởi nhiều tác giả trên thế giới và thu được kết 
quả tương đối khả quan. Đối với các bệnh nhân 
chưa từng được điều trị với bất kỳ phương pháp 
nào, một số tác giả đã áp dụng điều trị và cho 
kết quả thành công tương đối cao, giúp làm giảm 
chi phí điều trị và thuận lợi cho bệnh nhân. 

Tại Việt Nam, hiện nay kỹ thuật này mới chỉ 
được áp dụng một cách đơn lẻ và chưa có nhiều 
báo cáo về kết quả bước đầu của phương pháp 
tạo hình vùng bè chọn lọc bằng laser trên bệnh 
nhân Glôcôm góc mở đặc biệt là trên những 
bệnh nhân chưa từng điều trị. Chính vì vậy, 
chúng tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu đánh 
giá kết quả tạo hình vùng vè chọn lọc bằng laser 
thì đầu trên bệnh nhân Glôcôm góc mở nguyên 

phát và phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến 
kết quả điều trị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Những bệnh 

nhân đã được chẩn đoán là Glôcôm góc mở 
nguyên phát, chưa điều trị gì, ≥ 18 tuổi, các môi 
trường trong suốt đủ để đánh giá tình trạng đầu 
thị thần kinh, độ mở góc tiền phòng trung bình 
≥, đủ sức khỏe để cộng tác và đồng ý tham gia 
nghiên cứu, điều trị tại khoa Glôcôm Bệnh viện 
Mắt Trung Uơng từ tháng 2/2021 đến tháng 
12/2021. Các đối tượng loại trừ khỏi nghiên cứu: 
bệnh nhân có tiền sử chấn thương mắt, mắc các 
bệnh lý khác tại mắt như: bệnh giác mạc, đục 
thể thủy tinh, màng bồ đào, bệnh lý dịch kính 
võng mạc không cho phép đánh giá tình trạng 
đầu thị thần kinh, các trường hợp đã được phẫu 
thuật nội nhãn và các bệnh nhân mắc hình thái 
Glôcôm khác. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can 

thiệp 1 nhóm, không có nhóm chứng  
2.2. Phương tiện nghiên cứu 
- Phương tiện phục vụ khám và đánh giá kết 

quả: bảng thị lực Snellen và hộp kính thử, sinh 
hiển vi đèn khe, kính soi góc tiền phòng 
Goldmann 1 mặt gương, kính Volk soi đáy mắt, 
thị trường kế Humphrey, máy chụp OCT bán 
phần sau. 

- Phương tiện phục vụ điều trị: máy Ellex 
Tango – SLT/YAG laser; kính Latina SLT gonio 
laser, chất nhầy, thuốc tra mắt: Dicain 1%, 
Pilocarpin 1%, indocollyre 0.1%. 

2.3. Cách thức nghiên cứu 
*Khám đánh giá trước điều trị: Bệnh nhân 

được khám về chức năng, thực thể cũng như 
tình trạng toàn thân, khai thác tiền sử, bệnh sử. 

*Kĩ thuật laser: 
- Tra thuốc co đồng tử Pilocarpin 1% x2 lần 

cách nhau 15 phút 
- Gây tê bề mặt bằng tra Dicaine 1% x2 lần 

cách nhau 5 phút. 
- Đặt kính laser. 
- Cài đặt thông số laser: kích thước vết đốt: 

400µm, thời gian: 3ns, năng lượng: 0.4 – 1.4mJ. 
Điều chỉnh hướng ánh sáng chùm tia laser 

vào vị trí giữa vùng bè sắc tố và vùng bè không 
sắc tố. Thường bắt đầu bằng năng lượng 0.8 mJ 
ở vùng bè có mức độ sắc tố bình thường (độ I và 
II theo Scheie), 0.6 mJ ở vùng bè có nhiều sắc tố 
(độ III và độ IV theo Scheie) và 1.0 mJ ở vùng 
bè không có sắc tố (độ 0). Tăng dần năng lượng 
cho đến khi thấy có các bọt khí (nhỏ như bọt 
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rượu sâm panh) thì giảm đi 0.1 mJ và tiếp tục 
laser ở mức năng lượng đó. Mỗi một phần tư chu 
vi vùng bè có thể cần điều chỉnh lại năng lượng 
phù hợp cho phù hợp với mức độ sắc tố của 
vùng bè. Các nốt laser được thực hiện liên tiếp, 
cạnh nhau đến khi bao phủ toàn bộ 1800 chu vi 
vùng bè. Trung bình khoảng 50 nốt. 

- Tháo kính laser và rửa mắt bằng dung dịch 
sát khuẩn hoặc kháng sinh. 

- Sau 2 tuần bệnh nhân được chỉ định laser 
1800 còn lại của chu vi vùng bè. 

*Theo dõi – chăm sóc sau điều trị 
- Dùng thuốc hạ nhãn áp Acetazolamide 

0.25g x2 viên/ngày x2 ngày sau khi laser 
- Thuốc chống viêm non-steroid tra mắt 4 

lần/ngày x5 ngày 
- Khám định kỳ tại các thời điểm sau điều trị 

2 tuần, 1 tháng, 2 tháng. 
- Nếu bệnh tiến triển thể hiện bằng nhãn áp 

không đạt nhãn áp đích, hoặc tình trạng bệnh 
tiến triển thêm thì bổ sung thêm thuốc tra hạ 
nhãn áp cho đến khi đạt được nhãn áp đích, nếu 
vẫn không đạt được thì chuyển phẫu thuật. 

*Đánh giá kết quả: 
- Kết quả chức năng: thị lực (theo bảng phân 

loại của WHO 1999), thị trường theo Hướng dẫn 
điều trị Glôcôm của Hội Glôcôm châu Âu (2014). 

- Kết quả thực thể: nhãn áp (Goldmann), độ 
mở góc tiền phòng (phân loại của Shaffer), sắc 
tố góc tiền phòng (phân loại của Scheie). 

- Đánh giá các biến chứng: cảm giác khó chịu, 
cộm vướng, tăng nhãn áp, viêm màng bồ đào. 

*Đánh giá kết quả cuối cùng:  
- Thành công: Nhãn áp sau điều trị giảm ≥ 

20% so với nhãn áp ban đầu mà không cần điều 
trị thêm bằng thuốc, chức năng thị giác ổn định 
hoặc tăng, tình trạng lõm teo đĩa thị ổn định. 

- Thất bại: Nhãn áp sau điều trị < 20% so với 
nhãn áp ban đầu và cần điều trị thuốc bổ sung, 
chức năng thị giác ổn định hoặc giảm, tình trạng 
lõm teo đĩa thị tiến triển rộng thêm, các biến 
chứng nặng gây ảnh hưởng nhiều đến chức năng 
thị giác và sinh hoạt của bệnh nhân. 

*Phân tích các yếu tố ảnh hưởng: đánh giá sự 
ảnh hưởng của các yếu trước laser lên kết quả 
hạ nhãn áp như: tuổi, giới, thị lực trước can 
thiệp, nhãn áp ban đầu, mức độ mở góc tiền 
phòng, mức độ sắc tố vùng bè giai đoạn bệnh. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu. Nghiên cứu được tiếng hành trên 36 mắt, 
trong đó 24 mắt của 12 bệnh nhân nam (67%) 
và 12 mắt của 6 bệnh nhân nữ (33%). Độ tuổi 
trung bình của bệnh nhan tham gia nghiên cứu 
là: 61.67 ± 12.61, thấp nhất là 31 tuổi và cao 
nhất là 82 tuổi. Trong tổng số 36 mắt, có 27 mắt 
ở giai đoạn nặng (chiếm 75%) và 9 mắt ở giai 
đoạn trung bình (chiếm 25%), không có mắt nào 
ở giai đoạn sớm. Tất cả bệnh nhân chưa từng 
được điều trị gì trước đó. 

 
2. Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị 
2.1. Liên quan giữa tuổi và mức độ hạ nhãn áp ≥ 20% 
Bảng 1. Liên quan giữa nhóm tuổi và hiệu quả điều trị 

Nhóm 
tuổi 

2 tuần 1 tháng 2 tháng 
Thành công Thất bại Thành công Thất bại Thành công Thất bại 

< 40 5.6% 5.6% 7.1% 7.1% 4.5% 4.5% 
40-59 16.7% 5.6% 10.7% 17.9% 27.3% 9.1% 
≥ 60 52.8% 13.9% 46.4% 10.7% 45.5% 9.1% 
Tổng 75% 25% 64.3% 35.7% 77.3% 22.7% 

p 0.438 0.07 0.616 
Nhóm tuổi không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê ở tất cả các thời điểm 2 tuần, 1 tháng và 2 

tháng sau điều trị (p> 0.05), tuổi của bệnh nhân không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê đến tỷ 
lệ thành công tại các thời điểm sau điều trị (p>0.05) 

2.2. Liên quan giữa giới tính và hiệu quả điều trị 
Bảng 2. Liên quan giữa giới tính và hiệu quả điều trị 

 2 tuần 1 tháng 2 tháng 

 
Không 

thành công 
Thành  
công 

Không 
thành công 

Thành  
công 

Không 
thành công 

Thành 
 công 

Nam 6 18 8 10 4 10 
Nữ 3 9 2 8 1 7 

Tổng 9 27 10 18 5 17 
p > 0.05 0.247 0.613 
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Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới tính và hiệu quả thành công của điều trị tại 
tất cả các thời điểm 2 tuần, 1 tháng và 2 tháng. Như vậy, không có mối liên quan giữa tuổi của bệnh 
nhân và hiệu quả của điều trị có ý nghĩa thống kê. 

2.3. Liên quan thị lực trước điều trị và mức độ thành công điều trị 
Bảng 3. Liên quan giữa thị lực trước điều trị và mức độ thành công của điều trị 

 2 tuần 1 tháng 2 tháng 

 
Thành 
công 

Không thành 
công 

Thành 
công 

Không thành 
Công 

Thành 
công 

Không thành 
công 

< ĐNT 3m 5 0 3 0 3 0 
ĐNT 3m đến < 20/70 6 1 4 0 1 1 
20/70 đến < 20/30 9 4 6 4 5 2 

≥ 20/30 7 4 5 6 8 2 
Tổng 27 9 18 10 17 5 

p 0.522 0.165 0.701 
Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thị lực trước điều trị và mức độ thành công của 

điều trị tại tất cả các thời điểm sau điều trị với p> 0.05 
2.4. Liên quan giữa nhãn áp trước điều trị và mức độ thành công điều trị 
Bảng 4. Liên quan giữa nhãn áp trước điều trị và mức độ thành công của điều trị 

Thời điểm 
Nhãn áp (mmHg)  

p Thành công Không thành công 
2 tuần 33.96 ± 11.88 23.11 ± 4.68 0.012 

1 tháng 33.07 ± 11.53 37.65 ± 13.50 0.525 
2 tháng 31.46 ± 9.03 20.00 ± 4.58 0.014 

Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhãn áp trước điều trị với thành công của điều 
trị tại thời điểm 1 tháng (p> 0.05). Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhãn áp trước điều trị 
với thành công của điều trị tại thời điểm 2 tuần và 2 tháng (p< 0.05). 

2.5. Liên quan giai đoạn Glôcôm và mức độ thành công điều trị 
Bảng 5. Liên quan giai đoạn Glôcôm và mức độ thành công điều trị 

 
C/D 

2 tuần 1 tháng 2 tháng 
Thành  
công 

Không thành 
công 

Thành 
 công 

Không thành 
công 

Thành  
công 

Không thành 
công 

0.4 – 0.6 6 3 3 4 1 2 
> 0.6 21 6 15 6 16 3 
Tổng 27 9 18 10 17 5 

p 0.66 0.207 0.117 
Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giai đoạn Glôcôm với mức độ thành công điều trị 

tại tất cả các thời điểm 2 tuần, 1 tháng và 2 tháng (với p> 0.05) 
 

2.6. Liên quan giữa tình trạng góc tiền 
phòng và mức độ thành công của điều trị. 
Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
sắc tố vùng bè có ý nghĩa thống kê với mức độ 
hạ nhãn áp (p> 0.05). Tuy nhiên Có mối liên 
quan giữa độ mở góc tiền phòng và mức hạ NA 
> 20% ở thời điểm 2 tháng. Như vậy có thể thấy 
góc TP càng mở rộng thì hiệu quả của SLT càng 
rõ rệt (p=0.044). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhóm nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi 

trung bình là 61.67 ± 12.61 trong đó thấp nhất 
là 31 tuổi và cao nhất là 82 tuổi. Chúng tôi 
không tìm thấy mối lien quan có ý nghĩa thống 
kê giữa độ tuổi và mức độ thành công của điều 

trị. Kết quả này tương đương với hầu hết tất cả 
các nghiên cứu khác như của  Nguyễn Đức 
Thịnh2 với độ tuổi trung bình là 48.95, nghiên 
cứu của Gracner3 có độ tuổi trung bình là 70.3 và 
Hodge với độ tuổi trung bình là 69.08. Tuy 
nhiên, với nghiên cứu của Marcelo Ayala và cộng 
sự có tìm ra mối liên quan giữa mức độ thành 
công vủa SLT với tuổi4. Tuy nhiên độ tuổi của 
nghiên cứu này cao hơn: 76.5 và bệnh nhân chỉ 
được laser 900. Hơn nữa, bệnh nhân tuổi cao 
thường mắc bệnh Glôcôm ở giai đoạn trầm trọng 
hơn và các bác sĩ thường không yên tâm với mức 
hạ nhãn áp này dẫn đến vấn đề chuyển phương 
pháp điều trị 

Về giới tính, chúng tôi không tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa giới tính và hiệu 
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quả điều trị. Kết quả này tương đồng với hầu hết 
các nghiên cứu của các tác giả khác như: Trần 
Anh Tuấn5, Gracner3 và Marcelo Ayala4 

Chúng tôi không tìm thấy mối liên quan giữa 
thị lực ban đầu với thành công của điều trị. 
Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với 
hầu hết các nghiên cứu trước đó như: Nguyễn 
Đức Thịnh2, Trần Anh Tuấn5. 

Mức nhãn áp trước khi điều trị là một yếu tố 
quan trọng và được hầu hết các tác giả khảo sát 
để đánh giá tiên lượng về hiệu quả điều trị của 
SLT. Trong nghiên cứu của chúng tôi đã tìm thấy 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhãn áp 
trước khi điều trị với thành công của điều trị ở 
các thời điểm 2 tuần và 2 tháng (p<0.05), khi 
mà nhãn áp trước điều trị càng cao thì tỷ lệ 
thành công của điều trị càng cao. Điều này là 
phù hợp với hầu hết các nghiên cứu trước đó 
như: Hodge6 và cộng sự, Hirabayashi7 và cộng 
sự. Tuy nhiên, chúng tôi không phát hiện có yếu 
tố liên quan có ý nghĩa thống kê ở thời điểm 2 
tuần (p>0.05) điều này có thể xảy ra do số 
lượng bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi quá nhỏ, số lượng bệnh nhân đã giảm 
đi so với thời điểm 2 tuần. Tuy nhiên, trong 
nghiên cứu của Gracner cũng không tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhãn áp trước 
điều trị và thành công điều trị3. Mối liên quan 
giữa nhãn áp trước laser và mức độ hạ nhãn áp 
tuy không mới nhưng rất khích lệ khi nhãn áp 
càng cao mức độ hạ nhãn áp càng lớn. Theo 
khuyên cáo của chúng tôi chúng ta nên thử làm 
SLT trước sau đó đánh giá lại mức độ hạ nhãn 
áp tối đa sau 2 tuần trước khi có quyết định có 
cần dùng thêm thuốc hạ nhãn áp bổ sung không. 

Độ mở gó tiền phòng trong nghiên cứu này 
cũng liên quan có ý nghĩa đến tỷ lệ đáp ứng với 
điều trị SLT với p=0,044. Rõ ràng góc càng mở 
rộng thì làm laser càng dễ dàng và mức độ đáp 
ứng nhãn áp càng rõ rệt 

Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi cũng 
không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa giai đoạn bệnh Glôcôm với mức độ thành 
công của điều trị tại tất cả các thời điểm 2 tuần, 
1 tháng và 2 tháng (p> 0.05). Kết quả này cũng 
tương đương với một số nghiên cứu khác như: 
Nguyễn Đức Thịnh2, Hirabayashi7. Qua đó có thể 
thấy rằng, Giai đoạn bệnh Glôcôm không phải là 
yếu tố tiên lượng thành công của điều trị, những 
bệnh nhân ở giai đoạn nặng có thể được điều trị 
bằng laser tạo hình vùng bè chọn lọc 

Với độ mở góc tiền phòng, chúng tôi chọn 
bệnh nhân có độ mở góc tiền phòng trung bình 
từ độ 2 trở lên, không có tổn thương về mặt giải 

phẫu của góc tiền phòng, không có dính góc tiền 
phòng. Sau điều trị tất cả các bệnh nhân đều 
không có sự thay đổi về cấu trúc giải phẫu cũng 
như chức năng của góc tiền phòng cũng như độ 
mở góc tiền phòng.  

Về mức độ sắc tố của vùng bè, chúng tôi 
cũng không thấy mối liên quan với mức độ thành 
công sau điều trị ở tất cả các thời điểm 2 tuần, 1 
tháng và 3 tháng. Kết quả này hoàn toàn tương 
đồng với các nghiên cứu khác như: Rubin Bruen9 
và cộng sự hay Matthew Hirabayashi7 

 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, cho thấy chỉ 

có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhãn 
áp trước điều trị và độ mở góc tiền phòng với tỷ 
lệ hạ nhãn áp và tỷ lệ thành công của điều trị. 
Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa: tuổi, giới, giai đoạn bệnh, độ mở góc tiền 
phòng sắc tố vùng bè với mức độ thành công 
của điều trị. 
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