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TÓM TẮT16 
Mục tiêu: Đánh giá sự phát triển tâm thần - vận 

động bệnh động kinh ở trẻ dưới 6 tuổi tại bệnh viện 
Sản Nhi Nghệ An. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang 
trên 57 bệnh nhân động kinh điều trị tại khoa Thần 
kinh - Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An. Kết quả: Bệnh 
nhân có chậm phát triển tâm thần - vận động chiếm tỷ 
lệ 75,4%, mức độ nhẹ chiếm tỉ lệ cao nhất (42,1%); 
tiếp theo là nhóm chậm phát triển mức độ nặng 
(24,6%) và chậm phát triển mức độ trung bình 
(8,8%). Đa số bệnh nhân có chậm phát triển về ngôn 
ngữ, chiếm 70,2% với 26,3% chậm phát triển ở mức 
độ nặng; 5,3% chậm phát triển ở mức độ trung bình 
và 38,6% chậm phát triển ở mức độ nhẹ. Có 43,9% 
trường hợp chậm phát triển về vận động thô với 
21,1% chậm phát triển ở mức độ nặng, 12,3% chậm 
phát triển ở mức độ trung bình và 10,5% chậm phát 
triển ở mức độ nhẹ. Kết luận: Đa số bệnh nhân có 
chậm phát triển tâm thần vận động (75,4%). Biểu 
hiện chậm phát triển tâm thần vận động không đồng 
đều giữa các lĩnh vực và các nhóm tuổi. 

Từ khoá: phát triển tâm thần - vận động, động 
kinh, trẻ em. 
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AND PEDIATRIC HOSPITAL 
Objective: To evaluate the psychomotor 

development of epilepsy in children under 6 years old 
at Nghe An Obstetrics and Pediatrics Hospital. 
Subjects and research methods: prospective, 
cross-sectional study on 57 epilepsy patients treated 
at the Department of Neurology - Nghe An Obstetrics 
and Pediatrics Hospital. Results: Patients with mental 
retardation - motor accounted for 75.4%, mild level 
accounted for the highest rate (42.1%); followed by 
severe retardation (24.6%) and moderate retardation 
(8.8%). The majority of patients had language 
retardation, accounting for 70.2% with 26.3% of 
severe developmental delay; 5.3% moderate growth 
retardation and 38.6% mild growth retardation. There 
were 43.9% cases of gross motor retardation with 
21.1% severe developmental delay, 12.3% moderate 
developmental delay and 10.5% moderate 
developmental delay. light. Conclusion: The majority 
of patients had psychomotor retardation (75.4%). 
Symptoms of psychomotor retardation are not uniform 
across domains and age groups. Keywords: psycho-
motor development, epilepsy, children. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động kinh là sự rối loạn từng cơn chức năng 

của hệ thần kinh trung ương do sự phóng điện 
đột ngột quá mức, nhất thời của các tế bào thần 
kinh ở não. Trên lâm sàng, cơn động kinh biểu 
hiện bằng các cơn co giật, rối loạn hành vi, cảm 
giác, có thể bao gồm rối loạn ý thức [1]. Trên 
thế giới, tỷ lệ mắc bệnh động kinh chiếm khoảng 
0,15 - 1% dân số chung. Ở Việt Nam, tỷ lệ mắc 
động kinh chiếm khoảng 0,5% dân số, trong đó 
trẻ em chiếm 30% trong số mắc động kinh. Có 
nhiều nguyên nhân gây ra động kinh, bao gồm: 
yếu tố di truyền, rối loạn chuyển hóa, dị tật bẩm 
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sinh của hệ thần kinh trung ương, nhiễm trùng 
hệ thần kinh trung ương, chấn thương sọ não,… 
[2], [3]. 

Động kinh có thể gây ra những biến chứng 
nguy hiểm như hôn mê, thiếu oxy não gây ra 
những di chứng về tâm - thần kinh về lâu dài,... 
Trẻ em là cơ thể đang lớn và phát triển nên sự 
phát triển tâm thần - vận động gắn liền với sự 
trưởng thành của hệ thần kinh. Một số nghiên 
cứu đã cho thấy những trẻ mắc động kinh có 
một tỷ lệ chậm phát triển trí tuệ đáng kể. Tác giả 
Ram Lakhan phát hiện ra rằng trong số những 
bệnh nhân động kinh có khoảng 13% tình trạng 
chậm phát triển trí tuệ nghiêm trọng. Tỷ lệ trẻ 
em bị động kinh đồng thời có các rối loạn thần 
kinh khác hoặc khuyết tật phát triển dao động từ 
khoảng 25% đến 45% [4]. Vì vậy, đánh giá sự 
phát triển tâm thần - vận động ở trẻ động kinh là 
rất quan trọng nhằm đưa ra các chương trình 
can thiệp sớm, đảm bảo sự phát triển toàn diện 
cho trẻ.  

Tại khoa Thần Kinh bệnh viện Sản Nhi Nghệ 
An, hàng năm tỷ lệ bệnh nhi vào viện điều trị 
bệnh động kinh có chậm phát triển tâm thần – 
vận động chiếm tỷ lệ đáng kể. Trước thực trạng 
này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Đánh giá sự 
phát triển tâm thần - vận động bệnh động kinh ở 
trẻ dưới 6 tuổi tại bệnh viện Sản Nhi Nghệ An”. 
 

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

bệnh nhân động kinh điều trị tại khoa Thần kinh 
- Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An.  

2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Bệnh nhân được chẩn đoán động kinh theo 

tiêu chuẩn WHO [5]. 
- Bệnh nhân dưới 6 tuổi. 
- Gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân không mắc các rối loạn tâm 

thần - thần kinh khác 
2.2. Thời gian nghiên cứu và địa điểm 

nghiên cứu. Thực hiện tại khoa Thần kinh - 
Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ tháng 3/2022 đến 
tháng 9/2022. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu 
-  Phương pháp nghiên cứu tiến cứu, mô tả 

cắt ngang  
-  Cỡ mẫu: 
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng 

cho nghiên cứu mô tả cắt ngang 

n= Z2
(1-α/2)  

Trong đó:  - n: cỡ mẫu nghiên cứu. 

- α: là mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05 
(tương ứng với độ tin cậy 95%). 

- Z(1-α/2): tra bảng tương ứng với giá trị của α 
= 0,05 được Z2

(1-α/2) = 1,96². 
- d: độ lệch mong muốn là 4%.  
- p: tỉ lệ trẻ động kinh có giảm chức năng trí 

tuệ. Theo nghiên cứu của tác giả Ram Lakhan, tỷ 
lệ này là 15% [4].  

Theo công thức trên, cỡ mẫu tối thiểu là 54 
bệnh nhân. Trên thực tế chúng tôi chọn được 57 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu 

2.3.2. Công cụ nghiên cứu. Sử dụng test 
Denver 2 để đánh giá sự phát triển tâm thần - 
vận động [6]. Các chỉ số đánh giá bao gồm: 

- Chỉ số DQ. 
- Đánh giá sự phát triển tâm thần vận động 

theo từng lĩnh vực: 
+ Cá nhân - xã hội. 
+ Vận động tinh tế - thích ứng. 
+ Ngôn ngữ. 
+ Vận động thô. 
2.3.3. Các biến số nghiên cứu 
- Đặc điểm chung: tuổi, giới 
- Tuổi khởi phát động kinh, tần suất cơn 

động kinh. 
- Thời gian điều trị động kinh 
- Thể động kinh 
- Liệu pháp điều trị: đơn trị liệu, đa trị liệu. 
- Đánh giá sự phát triển của trẻ theo các 

nhóm tuổi về các khu vực cá nhân - xã hội; vận 
động tinh tế - thích ứng; ngôn ngữ; vận động 
thô. Đánh giá dựa trên kết quả test Denver II, 
tuổi thực trung bình, trung bình tuổi phát triển. 

- Mức độ chậm phát triển tâm thần vận 
động của trẻ: thông qua test Denver II:  

+ Điểm tối đa là 100.  
+ DQ ≥ 85: bình thường  
+ DQ từ 71 - 84: chậm phát triển tâm thần 

nhẹ đến trung bình  
+ DQ ≤ 70: chậm phát triển tâm thần nặng 
- Cộng hưởng từ sọ não đánh giá tổn 

thương hệ thống thần kinh trung ương 
2.4. Phân tích và xử lý số liệu. Các biến 

số được thu thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu. 
Xử lý và phân tích số liệu trên phần mềm thống 
kê y học SPSS 20.0. Số liệu trình bày dưới dạng 
tần suất (n) và tỷ lệ (%). 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được thông qua hội đồng khoa học và Y đức của 
Bệnh viện Sản nhi Nghệ An. Phụ huynh/ người 
giám hộ bệnh nhân được giải thích mục đích của 
nghiên cứu. Mọi thông tin liên quan đến bệnh 
nhân được đảm bảo giữ bí mật. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lakhan%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lakhan%20R%5BAuthor%5D
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi lựa chọn đuợc 57 bệnh nhân đủ 

tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo tuổi, giới 
Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Nhóm 
tuổi 

0-2 tuổi 23 40,3% 
2-4 tuổi 16 28,1% 
4-6 tuổi 18 31,6% 

Trung bình: 34 ± 2,8 (tháng) 
Nhỏ nhất - lớn nhất: 3 tháng - 70 (tháng) 

Giới 
tính 

Nam 33 57,9% 
Nữ 24 42,1% 

Tổng 57 100% 
Nhận xét: Số bệnh nhân dưới 2 tuổi chiếm 

đa số (40,3%) với tuổi trung bình là 34 ± 2,8 
tháng, trong đó tuổi nhỏ nhất là 3 tháng và lớn 
nhất là 70 tháng. Nam nhiều hơn nữ và tỷ lệ 
nam/nữ là 1,37/1. 

Bảng 2. Một số đặc điểm về cơn động 
kinh của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Tuổi khởi 
phát 

0 - 12 tháng 22 38,6% 
12 - 24 tháng 12 21,1% 

2 – 6 tuổi 23 40,3% 

Thể động 
kinh 

Cục bộ 17 29,8% 
Toàn thể 40 70,2% 

 
Tần suất 

cơn 

Trên 30 cơn/tháng 4 7,0% 
5 đến 30 cơn/tháng 14 24,6% 
Dưới 5 cơn/tháng 39 68,4% 

Thời gian 
điều trị 

động kinh 

< 1 năm 44 77,2% 

1-2 năm 13 22,8% 

Liệu pháp 
điều trị 

Đơn trị liệu 40 70,2% 
Đa trị liệu 17 29,8% 

Tổn thương 
trên MRI 

Có 16 28,1% 
Không 41 71.9% 

Tổng 57 100% 
Nhận xét: Tuổi khởi phát cơn động kinh ở 

nhóm dưới 1 tuổi chiếm tỷ lệ 38,6%, ở nhóm 12- 
24 tháng là 21,1% và nhóm từ 2 - 6 tuổi là 
40,3%. Cơn động kinh toàn thể chiếm đa số với 
70,2%. Tần suất cơn động kinh dưới 5 cơn/ 
tháng chiếm đa số với 68,4%. Tổn thương trên 
cộng hưởng sọ não chiếm 28,1%. Thời gian điều 
trị động kinh chủ yếu dưới 1 năm (77,2%) và 
liệu pháp điều trị đơn trị liệu chiếm đa số 
(70,2%). 

3.2. Sự phát triển tâm thần - vận động 
của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Mức độ phát triển tâm thần - 
vận động của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
Mức độ nặng 14 24,6% 

Mức độ trung bình 5 8,8% 
Mức độ nhẹ 24 42,1% 
Bình thường 14 24,6% 

Tổng 57 100% 
Nhận xét: Bệnh nhân có chậm phát triển 

tâm thần - vận động chiếm tỷ lệ 75,4% ở các 
mức độ khác nhau. Bệnh nhân chậm phát triển 
mức độ nhẹ có tỉ lệ cao nhất chiếm 42,1%; tiếp 
theo là nhóm chậm phát triển mức độ nặng 
chiếm 24,6% và 8,8% chậm phát triển mức độ 
trung bình.   

Bảng 4. Sự phát triển về cá nhân - xã 
hội và vận động tinh tế - thích ứng 

Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ% 
Phát triển về cá nhân - xã hội 

Chậm mức độ nặng 15 26,3% 
Chậm mức độ trung bình 2 3,5% 

Chậm mức độ nhẹ 13 22,8% 
Bình thường 27 47,4% 

Phát triển về vận động tinh tế - thích ứng 
Chậm mức độ nặng 13 22,8% 

Chậm mức độ trung bình 6 10,5% 
Chậm mức độ nhẹ 6 10,5% 

Bình thường 32 56,1% 
Tổng 57 100% 

Nhận xét: Có 52,6% trường hợp chậm phát 
triển về cá nhân – xã hội, trong đó có 26,3% 
chậm phát triển ở mức độ nặng, 22,8% chậm 
phát triển ở mức độ nhẹ. Có 43,9% trường hợp 
có chậm phát triển về vận động tinh tế - thích 
ứng, trong đó có 22,8% chậm phát triển ở mức 
độ nặng, 10,5% chậm phát triển ở mức độ trung 
bình và 10,5% chậm phát triển ở mức độ nhẹ. 

Bảng 5. Sự phát triển về ngôn ngữ và 
vận động thô 

Đặc điểm Số bệnh nhân Tỷ lệ% 
Phát triển về ngôn ngữ 

Chậm mức độ nặng 15 26,3% 
Chậm mức độ trung bình 3 5,3% 

Chậm mức độ nhẹ 22 38,6% 
Bình thường 17 29,8% 

Phát triển về vận động thô 
Mức độ nặng 12 21,1% 

Mức độ trung bình 7 12,3% 
Mức độ nhẹ 6 10,5% 
Bình thường 32 56,1% 

Tổng 57 100% 
Nhận xét: Đa số đối tượng nghiên cứu có 
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chậm phát triển về ngôn ngữ, chiếm 70,2% với 
26,3% chậm phát triển ở mức độ nặng; 5,3% 
chậm phát triển ở mức độ trung bình và 38,6% 
chậm phát triển ở mức độ nhẹ. Có 43,9% trường 
hợp chậm phát triển về vận động thô với 21,1% 
chậm phát triển ở mức độ nặng, 12,3% chậm 
phát triển ở mức độ trung bình và 10,5% chậm 
phát triển ở mức độ nhẹ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tuổi khởi phát cơn động kinh ở nhóm dưới 1 tuổi, 
chiếm tỷ lệ 38,6%, ở nhóm 12- 24 tháng là 
21,1% và nhóm từ 2 - 6 tuổi là 40,3% (Bảng 2). 
Tuổi khởi phát động kinh là một yếu tố tiên 
lượng quan trọng đối với chậm phát triển tâm 
thần- vận động. Theo R P Lesser và cộng sự, 
tuổi khởi phát càng nhỏ thì nguy cơ chậm phát 
triển về sau càng cao. Trong nghiên cứu của tác 
giả này, tỷ lệ chậm phát triển ở trẻ em khởi phát 
động kinh trước 6 tháng là 65%; từ 6 tháng đến 
2 năm là 49%; từ 2 đến 4 năm là 34%; từ 4 đến 
7 năm là 22%; và từ 7 đến 15 năm là 12% [7].  

Trong 57 đối tượng nghiên cứu, cơn động 
kinh toàn thể chiếm đa số với 70,2%, cơn cục bộ 
chiếm 29.8%. Tần suất cơn động kinh dưới 5 
cơn/tháng chiếm đa số với 68,4%; 5-30 
cơn/tháng, chiếm 24,6%; trên 30 cơn/tháng, 
chiếm 7% (Bảng 2). Theo R. P. Lesser và các 
cộng sự; tỷ lệ chậm phát triển tỷ lệ thuận với tần 
suất co giật của bệnh nhân. Tần suất co giật 
càng nhiều thì nguy cơ ảnh hưởng đến chức 
năng hoạt động tâm thần càng cao. Trong 
nghiên cứu này, tỷ lệ chậm phát triển chiếm 
40% ở những bệnh nhân co giật thường xuyên 
và 58% ở những bệnh nhân co giật rất thường 
xuyên [7]. 

Thời gian điều trị động kinh trong nghiên 
cứu của chúng tôi chủ yếu dưới 1 năm (77,2%) 
và liệu pháp điều trị đơn trị liệu chiếm đa số 
(70,2%) (Bảng 2). Theo nghiên cứu của 
Shoumitro Deb và cộng sự, việc sử dụng nhiều 
loại thuốc chống động kinh có liên quan chậm 
phát triển tâm thần vận động của bệnh nhân [8]. 
Do đó, các quan sát theo dõi về hoạt động trí tuệ 
được khuyến khích, đặc biệt khi các cơn co giật 
kháng trị liệu.  

4.2. Sự phát triển tâm thần - vận động 
của đối tượng nghiên cứu. Kết quả cho thấy, 
tỷ lệ chậm phát triển tâm thần - vận động ở các 
bệnh nhân trong nghiên cứu chiếm tỷ lệ 75,4% 
với các mức độ khác nhau. Trong đó, chậm phát 
triển mức độ nhẹ chiếm tỉ lệ cao nhất với 42,1%; 

tiếp theo là chậm phát triển mức độ nặng 
(24,6%) và 8,8% có chậm phát triển mức độ 
trung bình (Bảng 3). Tỷ lệ này cao hơn so với 
nghiên cứu của M J Vaessen với 50% bệnh nhân 
động kinh được xác nhận có suy giảm nhận thức 
[9]. Theo L. D. Cowan (2002), tỷ lệ trẻ em mắc 
chứng động kinh đồng thời có các rối loạn thần 
kinh khác hoặc khuyết tật phát triển dao động từ 
khoảng 25% đến 45%. Việc đồng thời xảy ra 
động kinh và chậm phát triển tâm thần vận động 
chiếm tỷ lệ cao các cho thấy một căn nguyên 
chung cho cả hai bệnh lý này. Vì vậy, thay vì 
được coi là nguyên nhân của bệnh động kinh, 
chậm phát triển tâm thần nên được coi là dấu 
hiệu cho các dị tật não tiền ẩn gây ra cả rối loạn 
co giật và khuyết tật thần kinh[10]. Trong 
nghiên cứu của tác giả Lê Thị Khánh Vân, tác giả 
đánh giá chức năng trí tuệ bằng trắc nghiệm trí 
tuệ Wechsler. Kết quả cho thấy trẻ động kinh có 
tỷ lệ đáng kể suy giảm về trí tuệ với 51,56% 
trường hợp có chỉ số IQ tổng hợp trung bình 
dưới mức bình thường trong đó 25% trẻ ở mức 
ranh giới và 26,6% trẻ chậm phát triển. Trong 
nghiên cứu này, giới tính, số thuốc chống động 
kinh đang dùng, loại cơn động kinh không ảnh 
hưởng đến IQ trẻ. Tuy nhiên, thời gian động 
kinh càng dài càng làm suy giảm IQ thành phần 
hiểu bằng lời (p < 0,05). Vì thế, tác giả cho rằng 
cần quan tâm nhiều hơn đến ảnh hưởng của 
động kinh nghiệm trí tuệ và chất lượng cuộc 
sống trẻ động kinh[3]. Sự khác nhau về tỷ lệ 
chậm phát triển của trẻ động kinh giữa các 
nghiên cứu có thể liên quan tới các công cụ đánh 
giá về trí tuệ khác nhau giữa các tác giả. Tuy 
nhiên, các tác giả đều cho rằng, động kinh ở trẻ 
em có ảnh hưởng đến phát triển trí tuệ về sau 
của trẻ. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi sử dụng test 
Denver 2 để đánh giá sự phát triển tâm thần - 
vận động của các bệnh nhân. Kết quả cho thấy 
có 52,6% trường hợp chậm phát triển về cá 
nhân - xã hội, trong đó có 26,3% chậm phát 
triển ở mức độ nặng, 22,8% chậm phát triển ở 
mức độ nhẹ. Có 43,9% trường hợp có chậm phát 
triển về vận động tinh tế - thích ứng, trong đó có 
22,8% chậm phát triển ở mức độ nặng, 10,5% 
chậm phát triển ở mức độ trung bình và 10,5% 
chậm phát triển ở mức độ nhẹ (Bảng 4). Về sự 
phát triển về ngôn ngữ và vận động thô, kết quả 
cho thấy đa số đối tượng nghiên cứu có chậm 
phát triển về ngôn ngữ, chiếm 70,2% với 26,3% 
chậm phát triển ở mức độ nặng; 5,3% chậm 
phát triển ở mức độ trung bình và 38,6% chậm 
phát triển ở mức độ nhẹ. Có 43,9% trường hợp 
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chậm phát triển về vận động thô với 21,1% 
chậm phát triển ở mức độ nặng, 12,3% chậm 
phát triển ở mức độ trung bình và 10,5% chậm 
phát triển ở mức độ nhẹ (Bảng 5). 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 57 trẻ bị động kinh dưới 6 

tuổi tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An năm 2022, 
chúng tôi đưa ra kết luận sau: Đa số bệnh nhân 
có chậm phát triển tâm thần vận động (75,4%), 
trong đó, có 42,1% chậm phát triển mức độ nhẹ; 
8,8% chậm phát triển ở mức độ trung bình; 
24.6% chậm phát triển mức độ nặng. Biểu hiện 
chậm phát triển tâm thần vận động không đồng 
đều giữa các lĩnh vực và các nhóm tuổi. 
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TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng võng mạc đái tháo 

đường và kiểm chứng một số yếu tố nguy cơ trên 
bệnh nhân mắc đái tháo đường tại bệnh viện Hữu 
Nghị. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:.Mô 
tả cắt ngang 132 bệnh nhân tại Bệnh viện Hữu Nghị từ 
tháng 5/2022 đến tháng 12/2022. Bệnh nhân được 
chẩn đoán đái tháo đường tại Bệnh viện Hữu Nghị có 
thể ngồi ghế để chụp ảnh màu đáy mắt, có thể định 
thị theo vật tiêu trong máy. Kết quả ảnh màu đáy mắt 
được đọc bởi BS nhãn khoa chuyên ngành dịch kính 
võng mạc, áp dụng tiêu chuẩn phân loại của Hội đồng 
Nhãn khoa Quốc tế 2017 (International Council of 
Ophthalmology - ICO). Kết quả: Tuổi trung bình là 
75.7 ± 6.94, trong đó nhóm tuổi >75 chiếm đa số với 
50,75%. Các bệnh nhân mắc ĐTĐ >15 năm chiếm tỷ 
lệ cao nhất: 31,82%. Bệnh nhân mắc tăng huyết áp, 
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rối loạn lipid máu có nguy cơ mắc võng mạc đái tháo 
đường tương ứng cao hơn 5,77 lần (p=0,001; 95%CI 
= 1,89 – 17,59) và 4,68 lần (p=0,002; 95%CI = 1,68 
– 13,06) so với không có các tình trạng rối loạn 
chuyển hóa trên. Có 38/132 bệnh nhân mắc võng mạc 
đái tháo đường, chiếm 28,79%; trong đó 37/38 bệnh 
nhân là giai đoạn võng mạc đái tháo đường không 
tăng sinh, chiếm 97,37%. Hình thái tổn thương võng 
mạc hay gặp nhất là vi phình mạch, chiếm 81,58%. 
Kết luận: Tỷ lệ có bệnh võng mạc đái tháo đường là 
28,79%, trong đó chỉ có 1 trường hợp là võng mạc đái 
tháo đường tăng sinh, chiếm 2,63%. Tăng huyết áp và 
rối loạn lipid máu là các yếu tố nguy cơ của võng mạc 
đái tháo đường. Từ khóa: Võng mạc đái tháo đường, 
đái tháo đường. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF DIABETIC RETINOPATHY 

SITUATION AND SOME RISK FACTORS IN 
DIABETIC PATIENTS AT HUU NGHI HOSPITAL 

Objectives: To evaluate the situation of diabetic 
retinopathy and some risk factors in diabetic patients 
at Huu Nghi hospital. Materials and methods: 
Cross-sectional description of 132 patients at Huu Nghi 
Hospital from May 2022 to December 2022. Patients 
who are diagnosed with diabetes at Huu Nghi Hospital 
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