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NGUYEN THANH HAL, NGUYEN THUY DUONG,VO HONG NHUNG

I.DAT VAN DE

Basedow (con goila bénh Graves) dugc Carl von Basedow md ta nam
1940, la nguyén nhén thutng gp nhét clia cutng giap. & nudic ta, bénh
Basedow chiém 45,8% trong cachénh ndi tiét, bénh gap & nitkhoang 80 —
90%. Hormon gidp téng cao va kéo dai dan dén mat xuong.

Viao nhiing nam cuoi thé ky XX, trén thé gidi da ¢ nhiéu nghién au vé
mdt d xuong 6 bénh nhan auong gidp, bang cic phuang phap do hép thu
photon don, kép G cdtsong va cdxuong di, chup XQbantay, siéuamxuong
qot, do hap thu tia X nang luong kép (DEXA).

Ngay nay chdn doan lodng xuong dua vao phuong phap do mat do
xuong. Loang xuong do cudng giap la mdt bénh r6i loan chuyén hda hay
gap.Vivay, @n phat hién sém lodng xuong 6 nhiing bénh nhan nhiém dac
gidp dé cd bién phép diéu tri du phong mét xuong, cho tdi nay da cd nhiéu
nghiénciiuvéloangxuong thiphat, song coratitnhiing nghién aiu dé cap
déntinh trang lodnh xuong bénh nhén Basedow.

(Viét Nam, hién di c6 nhiéu cong trinh nghién ciu vé loding xuong va
cdmatso congtrinh nghién aliuvé mat do xuong trén bénh nhén Basedow.

TaiNghé An hiénnayvan chua o dé tainghién aiunao dé cp dénvan dé
lodngxuong trénbénhnhan Basedow. Chonén chiingtditiénhanhnghiénalu
détainayvdimuctiéu:

1. Panh giamét doxuongvaxacdinhtyléloangxuong ébénh
nhan niiBasedow diéu trindi tri tai bénh vién N tiét Nghé An.

2. Tim hiéu cacyéu t6 anh hudng dén mét do xuong & bénh
nhan nitBasedow
I1. 31 TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

1.D6i tuong nghién aiiu

*Poituong chonvaonghiénaiunhémbeénhlacacbénhnhanniiBase-
dow dang ¢ trong giai doan nhiém ddc gidp, tudi tt 20 — 45, dén khdm va
diéu tritai Bénh vién Noi tiét Nghé An.

*Bdi tuiong chon vao nghién citu nhom chiing la e i gid tudi ttr 20
— 45, dén kiém tra stic khoe tai Bénh vién Noi tiét Nghé An.

*Loaitrlr

- Strdung céc thudc glucocorticoids kéo dai, heparin.
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-Batdonglau, man kinh sém trudc40tudi, citbudng tning, catdaday.

- Mac cbénh: Suy than man, suy gan man, bénh Kalher, bénh ciong
cngidp, hdi chiing Cushing, hdi chiing kém hap thu, ung thurdi Gn xuong,
phunirchoconbi. . .

2.Thoi gian va dia diém nghién ciiu
-Thoi gian: Tirthdng 03/2015 dén théng 10/2015.
~Dia diém: Bénh vién Noi tiét Nghé An.
3. Phuong phap nghién aiu: Phuong phap nghién aiumo ta
catngang, tién aliu c6 di chiing
* Nhém nghién cu: Chialam hai nhom tuditheo thdi ky sinh Iy
+Nhom tudi thi ky sinh san: 20—39tui
+ Nhom tudi thi ky man kinh: 40 — 45 tuoi
*Nhom chiing: Chialam hai nhom tuditheo thoi ky sinh Iy
+ Nhom tudi thi ky sinh san: 20—39tudi
+ Nhom tudi thi ky man kinh: 40 — 45 tudi

*Po mat do xuong bang may Osteo Pro, tai khoa CDHA Bénh vién Noi
tiét Nghé An, vitri doxuong got.

-Danh gia két qua:

+Binhthudng: ~ Tscore>-1,0
+GidamMBX : -25 <Tscore <-1,0
+loangxuong:  Tscore<-25

+ Lodngxuong nang:T score < -2,5vacdmdthodcnhiéu xuong gay do
donxuong.
I KET QUA VA BAN LUAN

1.Dacdiém nhém nghién aiu

~Tuditrung binh giiia cdcnhdm tuong duong

-Khding o surchénh léch vé chiéu cao gilia cacnhom.

-(@n naing clia nhdm Basedow la (44,91 + 5,85 kg) thap hon so véi
nhom chiing (552,35 +4,4 kg) 6y nghia thong ké véi p < 0,05.



2.Két quaT- Score
Bang 1: Gidtritrung binh mdt doxuong
NHOM NHOM BASEDOW NHOM CHUNG P
N=67 N=60
Métd xuong (X:5D) 1164127 040+162 003

Nhdn xeét: Mt do xuong gat ¢nhdm Basedow thip hon so vdinhdm chiing 6y
nghiathdngkévdip < 0,05

Bang 2: Két qud do mdt do xuong cianhdm Basedow

GIAm MATDOXUGNG KHOANGLOANG XUONG MD XUGNG BINH THUONG
n % n % n %
35 522 8 119 2% 358

Nhdnxét: Ty lé gidm mdt do xuong chiém nhiéu nhdt (52,29%)
Bang 3: Két qud do mdt do xuong ctianhdm chiing

Nhdn xét: Miic d6 lodng xuong giiia nhdm tudi thoi ky sinh scn va thoi ky tién
man kinh khdng csukhdc biét p > 0,05
3.2.Lién quan hormon véi mét do xuong

Bdng 7:Noing d hormon FT4vdimdt do xuong

GMPX X MDXBT
i n % n % n %
<50 25 490 5 98 21 a1
250 10 625 3 187 3 187
P 07

Nhanxét: Tyllodngxuong Gnhdm bénhnhdn 6 FT4 < 50vanhombénhnhdn
0 FT4 > 50khdng césukhdcbiét

Bding 8:Noing a6 hormon TSHvdimdt dg xuong

GIAM MAT DOXUONG LOANGXUONG MDXUONG BINH THUONG G H MDRET
n % n % n % " L % A % ] %
2 133 2 33 38 63 <005 ) 524 6 98 B 377
20,05 3 500 2 33 1 166
Nhanxét: Tylémdt doxuong binhthutng chiémnhiéunhdt (63,3%), ty éloding
xueng chié thdpnhdt(3,3%) ' <068 <088

Bang 4: Sosdnh muic g loding xuong gidia hainhdm bénh va chiing

\_ NHOM NHOM BASEDOW NHOM CHONG P
N
N\ n % n % 004
.
X\ s 1% 260 33

Nhdnxét: Miicdo GMDX va LX ¢nhdm bénh nhdn «6 TSH < 0,05 cao han nhdm
bénhnhdn 6 TSH = /05 c6ynghiathdng kép < 0,05.

3.3. Lién quan thai gian bi bénh véi mat d6 xuong
Bdng 9: Thoi gian mdcbénh vdimdt do xuong

Nhdnxet: Tyl lodngxuong Gnhdm bénh caohannhdm chiing, cdynghiathdng
kép <005,

Bang 5: o sdnh muicdo GMX giiia hainhom bénh va chiing

NHOM NHOM BASEDOW NHOM CHUNG P ‘
n % n % 0,04
GMBX 35/67 522 20/60 33

Ninét Tyiégimmitddxuongdnhombénheaohannhdmcing, ynghiathing
kép<Q05.

3. Cacyéu td lién quan dén mét do xuong

3.1.Liénquantudivéimat déxuong

Bdng 6: Phdn bikét qud do mdt do xuong theo nhom tudi

MDX GMDX X MBXBT

Ui . ) n % n %

20-39TUGI 2 477 3 68 20 454

40-45TUGI 3 590 5 7 4 181
P 07

‘ GMDX X MBDXBT
THOI
GIANBENH
. n % n % n %
<6THANG 10 409 2 80 14 538
>6THANG 25 595 6 14,2 10 243
P <0,05

Nhdn xét: Thoi gian mdc bénh Basedow cang dai thi ty Ié loding xuong cang cao,
cynghiathdngkép < 0,05

3.4.Lién quan dd budu voi mat d xuong
Bdng 10: D butu vdimdt do xuong

OBUOU GMBX X MDXBT
n % n % n %
00 10 500 2 100 8 400
01 8 533 3 00 4 %6
902 % 500 3 107 1 392
P03 3 600 0 0 2 40




Nhdn xét:khdng cd surlién quan gicia do butu ¢ vaiMDX Gbénh nhdn mdc
bénh Basedow.

3.5. Lién quan BMI véi mat do xuong
Bdng 11: BMIvéimdt do xuong ctianhom bénh

N MPX GMDX X MDXBT
BMI \ n % n % n %
<185 7 388 5 27,7 6 333
185-23 23 500 3 6,52 20 34
=223 1 333 0 0 2 66,6

Nhdnxét:Chisé BMI ¢BN mdc bénh khong cé strlién quan dén MEX.

IV.KET LUAN
1. Miic d lodng xuiong, giam mat d6 xuong G vi trixuong gét &
nhdm bénh cao hon nhém chting véi p<0,05
1.1.Nhém Basedow:
+(68/67 (11,9%) bénh nhan bilodng xuang.
+(635/67 (52,2%) bénh nhan bi gidm mat d6 xuong
1.2.Nhom chiing:
+(6.2/60 (3,33%) nqudi bi lodng xuang.
+(620/60 (33,3%) nqudi bi gidm mat do xuong.
2. Anh hung ciamét s6 y&u t6 lién quan dén MBX & bénh nhan nif
Basedow
-Nong d6 TSH thap < 0,05 pU/ml cd anh huding dén mét d6 xuong
véip < 0,05.
-Thdi gian mac bénh cang dai thi miic 6 anh hudng dén MDX cang
lénvéip < 0,05.
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