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 XXIV

Phụ lục I 

DANH SÁCH NGƯỜI BÌNH THƯỜNG 

Tuổi 
STT Họ và tên 

Nam Nữ 
Ngày làm 

nghiên cứu Mã hiệu 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 

Trần Thị B. 
Nguyễn Thị X. 
Khổng Thị K. 
Nguyễn Văn B. 
Nguyễn Thị B. 
Phạm Blch Ng. 
Nguyễn Ngọc B. 
Dương Bá Th. 
Lê Văn L. 
Trần Văn X. 
Nguyễn Đình Nh. 
Nguyễn Thị M. 
Nguyễn Thị Nh. 
Nguyễn Văn T. 
Mai Thị Th. 
Võ Ngọc M. 
Trần Đoàn Đ. 
Đàm Văn B. 
Trần Văn Th. 
Nguyễn Minh G. 
Phạm Tuấn D. 
Phạm Thế A. 
Nguyễn Th. 
Lê Tiến Tr. 
Lê Thị Ngân H. 
Đinh Văn Ch. 
Nguyễn Văn T. 
Lê Thị H. 
Trần Văn Đ. 
Đặng Văn L. 
Lâm thị X. 
Nguyễn Kim D. 
Trần Thi V. 

 
 
 

42 
 
 

42 
57 
49 
42 
68 

 
 

49 
 

40 
58 
41 
61 
48 
41 
40 
66 
43 

 
43 
40 

 
36 
33 

 
 
 

48 
45 
46 

 
48 
38 

 
 
 
 
 

44 
53 

 
50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

39 
 
 

36 
 
 

42 
36 
47 

12-01-96 
12-01-96 
13-01-96 
25-01-96 
25-01-96 
25-01-96 
26-01-96 
27-01-96 
27-01-96 
29-01-96 
31-01-96 
31-01-96 
01-02-96 
02-02-96 
03-02-96 
06-02-96 
06-02-96 
07-02-96 
09-02-96 
10-02-96 
12-02-96 
13-02-96 
13-02-96 
14-02-96 
15-02-96 
15-02-96 
15-02-96 
24-02-96 
26-02-96 
28-02-96 
28-02-9ệ 
29-02-96 
0/-03-96 

NBT.002 
NBT.003 
NBT.005 
NBT.006 
NBT.007 
NBT.008 
NBT.009 
NBT.010 
NBT.011 
NBT.014 
NBT.019 
NBT.020 
NBT:023 
NBT.026 
NBT.033 
NBT.035 
NBT.041 
NBT.046 
NBT.050 
NBT.051 
NBT.053 
NBT.056 
NBT.057 
NBT.059 
NBT.062 
NBT.064 
NBT.065 
NBT.067 
NBT.068 
NBT.071 
NBT.072 
NBT.075 
NBT.078 
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 XXV

Tuổi 
STT Họ và tên 

Nam Nữ 
Ngày làm 

nghiên cứu Mã hiệu 

34 
35 
36 
37 

Nguyễn Thị S. 
Lưu Tú L. 
Nguyễn Th. 
Nguyễn Thị Nh. 

 
64 

51 
30 

 
42 

15-03-96 
16-03-96 
18-03-96 
19-03-96 

NBT.083 
NBT.084 
NBT.085 
NBT.086 

38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
6/ 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 

Nguyễn Thị Th. 
Nguyễn Gia Th. 
Trần Xuân G. 
Ma Thế Đ. 
Đinh Văn T. 
Nguyễn Phương L. 
Nguyễn Hữu Tr. 
Nguyễn Thị H. 
Trịnh Xuân T. 
Trần Văn V. 
Nguyễn Văn T. 
Đào Thị Ph. 
Nguyễn Thị H. 
Nguyễn Đình H. 
Đoàn Ngọc Th. 
Trần G. 
Lê Thị L. 
Nguyễn Thị Th. 
Đỗ Hồng L. 
Nguyễn Thị B. 
Trần Tất H. 
Nguyễn Thị Th. 
Nguyễn Bá V. 
Nguyễn Tô H. 
Nguyễn Thị S. 
Phạm Thị H. 
Phạm Đân C. 
Nguyễn Thị Ph. 
Nguyễn Thị L. 
Trần Văn V. 
Huỳnh Hữu B. 
Nguyễn Thị K. 
Vũ Thị Ng. 
Tạ Thị Ph. 
Mai Xuân Th. 

 
56 
69 
45 
58 

 
38 

 
44 
31 
77 

 
38 
50 
32 
65 

 
 
 
 

61 
 

57 
37 

 
35 

 
 

50 
56 

 
 
 
 

63 

30 
 
 
 
 

48 
 

36 
 
 
 

39 
 
 
 
 

80 
52 
48 
60 

 
51 

 
 

56 
 

39 
49 

 
 

32 
62 
55 
42 

 

19-03-96 
26-03-96 
27-03-96 
27-03-96 
27-03-96 
28-03-96 
28-03-96 
28-03-96 
29-03-96 
30-03-96 
30-03-96 
02-04-96 
02-04-96 
05-04-96 
05-04-96 
08-04-96 
09-04-96 
09-04-96 
11-04-96 
11-04-96 
12-04-96 
13-04-96 
16-04-96 
18-04-96 
19-04-96 
20-04-96 
20-04-96 
22-04-96 
23-04-96 
25-04-96 
27-04-96 
21-06-97 
27-04-96 
29-04-96 
12-05-96 

NBT.087 
NBT.092 
NBT.093 
NBT.094 
NBT.095 
NBT.097 
NBT.099 
NBT.100 
NBT.101 
NBT.102 
NBT.103 
NBT.108 
NBT.109 
NBT.115 
NBT.117 
NBT.120 
NBT.121 
NBT.122 
NBT.127 
NBT.128 
NBT.129 
NBT.130 
NBT.133 
NBT.135 
NBT.137 
NBT.140 
NBT.141 
NBT.142 
NBT.145 
NBT.148 
NBT.156 
NBT.158 
NBT.159 
NBT.161 
NBT.163 
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 XXVI

Tuổi 
STT Họ và tên 

Nam Nữ 
Ngày làm 

nghiên cứu Mã hiệu 

73 
74 
75 

Trần Duy Đ. 
Nguyễn Quang C. 
Phạm Bá C. 

41 
35 
36 

08-05-96 
10-05-96 
21-05-96 

NBT.173 
NBT.177 
NBT.189 

76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 

Nguyễn Thị L. 
Hoàng Đình A. 
Phạm Thị L. 
Nguyễn Văn M. 
Đinh Bá Th. 
Vũ Thị M. 
Nguyễn Văn Th. 
Trần Văn V. 
Đỗ Văn H. 
Phạm L. 
Nguyễn Đăng Ch. 
Nguyễn Q. 
Trần Trọng Th . 
Lê Thị L. 
Phạm Ngọc Kh. 
Hoàng Ngọc H. 
Lê Thị Y. 
Nguyễn Khắc D. 
Hồ Sỹ Đ. 
Phạm Đức L. 
Nguyễn Thị V. 
Lê Thị L. 
Nguyễn Ngọc Văn K. 
Tạ Mạnh C. 
Hoàng Thị Ph. 
Phạm Quốc Kh. 
Nguyễn Thành N. 
Đặng Việt S. 
Lê Thị H. 
Nguyên Hữu L. 
Hàn Nhất L. 
Trần Đình L. 
Nguyễn Thị Th. 

 
31 

 
44 
55 

 
45 
78 
80 
71 
77 
72 
80 

 
63 
60 

 
37 
37 
60 

 
 

31 
32 

 
39 
42 
28 

 
45 
35 
60 

45 
 

61 
 
 

35 
 
 
 
 
 
 
 

75 
 
 

60 
 
 
 

50 
37 

 
 

40 
 
 
 

38 
 
 
 

62 

22-05-96 
17-05-96 
28-05-96 
05-06-96 
10-06-96 
14-06-96 
15-06-96 
15-06-96 
17-06-96 
17-06-96 
18-06-96 
22-06-96 
08-08-96 
09-08-96 
12-08-96 
12-08-96 
05-10-96 
03-04-97 
06-05-97 
10-05-97 
09-06-97 
04-09-97 
04-09-97 
04-09-97 
04-09-97 
08-09-97 
08-09-97 
15-09-97 
10-10-97 
11-10-97 
11-10-97 
20-10-97 
29-10-97 

NBT.191 
NBT.198 
NBT.201 
NBT.208 
NBT.214 
NBT.217 
NBT.218 
NBT.219 
NBT.220 
NBT.221 
NBT.222 
NBT.224 
NBT.250 
NBT.251 
NBT.253 
NBT.254 
NBT.270 
NBT.301 
NBT.309 
NBT.310 
NBT.315 
NBT316 
NBT.320 
NBT.321 
NBT.322 
NBT.323 
NBT.324 
NBT.325 
NBT.328 
NBT.329 
NBT.330 
NBT.331 
NBT.332 
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Phụ lục II 

DANH SÁCH BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP 

Tuổi 
STT SHS Họ và tên 

Nam Nữ 
Ngày làm 

nghiên cứu Mã hiệu 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 

1 
4 
12 
13 
15 
16 
17 
18 
21 
22 
24 
25 
27 
28 
29 
30 
31 
36 
37 
38 
39 
40 
42 
44 
45 
47 
48 
49 
52 
54 
55 
58 

Phạm Đức M. 
Đặng Thị N. 
Nguyễn Thị Th. 
Nguyễn Thị Nh. 
Đặng Xuân Y. 
Đặng Thanh H. 
Dương Văn D. 
Hoàng Mạnh H. 
Đặng Thị H. 
Nguyễn Thị T. 
Nguyễn Thị Th. 
Lê Kim O. 
Phạm Lan Ph. 
Lê Mạnh H. 
Phạm Văn B. 
Phạm Liên H. 
Phạm Tường L. 
Ngô Minh H. 
Nguyễn Thị V. 
Nguyễn Bá Đ. 
Nguyễn Duy Tr. 
Tô Thị S. 
Phùng Kim T. 
Phạm Thị V. 
Nguyễn Hữu G. 
Lê thị T. 
Nguyễn Thị Nh. 
Nguyễn Đức Ph. 
Bùi Thị L. 
Lý Hồng Ph. 
Phạm Xuân H. 
Lê Thị Th. 

51 
 
 
 

54 
54 
52 
49 

 
 
 
 
 

35 
58 

 
58 

 
 

65 
52 

 
 
 

60 
 
 

75 
 
 

42 
 

 
61 
53 
59 

 
 
 
 

73 
55 
49 
54 
51 

 
 

52 
 

56 
51 

 
 

68 
55 
55 

 
61 
55 

 
67 
49 

 
70 

11-01-96 
13-01-96 
29-01-96 
27-01-96 
30-01-96 
30-01-96 
30-01-96 
30-01-96 
01-02-96 
01-02-96 
01-02-96 
01-02-96 
02-02-96 
02-02-96 
02-02-96 
02-02-96 
03-02-96 
06-02-96 
06-02-96 
06-02-96 
06-02-96 
06-02-96 
06-02-96 
07-02-96 
07-02-96 
08-02-96 
08-02-96 
09-02-96 
12-02-96 
13-02-96 
13-02-96 
13-02-96 

THA.001 
THA.004 
THA.012 
THA.013 
THA.015 
THA.016 
THA.017 
THA.018 
THA.021 
THA:022 
THA.024 
THA.025 
THA.027 
THA.028 
THA.029 
THA.030 
THA.031 
THA.036 
THA.037 
THA.038 
THA.039 
THA.040 
THA.042 
THA.044 
THA.045 
THA.047 
THA.048 
THA.049 
THA.052 
THA.054 
THA.055 
THA.058 



Nghiên cứu chức năng tâm trương thất trái và thất phải ở người bình thường và người bệnh tăng huyết áp bằng phương 
pháp siêu âm Doppler tim – Luận án Tiến sĩ Y học – Tác giả: TS. Tạ Mạnh Cường – http://www.cardionet.vn 
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Tuổi 
STT SHS Họ và tên 

Nam Nữ 
Ngày làm 

nghiên cứu Mã hiệu 

33 
34 
35 
36 

60 
61 
63 
66 

Nguyễn Đức Ph. 
Trần Văn M. 
Lê Xuân C. 
Dương Văn S. 

72 
62 
62 
64 

 14-02-96 
14-02-96 
15-02-96 
16-02-96 

THA.060 
THA.061 
THA.063 
THA.066 

37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 

69 
74 
77 
79 
80 
82 
88 
89 
90 
91 
96 
98 

104 
105 
107 
111 
112 
113 
114 
116 
118 
119 
123 
125 
126 
132 
134 
136 
139 
143 
144 

Nguyễn Văn M. 
Phạm Văn X. 
Nguyễn Thị Th. 
Nguyễn Văn C. 
Nguyễn Ngọc Đ. 
Nguyễn Mạnh Tr. 
Vũ Văn H. 
Vũ Thị T. 
Hoàng Văn Q. 
Đoàn Cẩm V. 
Nguyễn Thoại A. 
Phạm Đình B. 
Trần Thị Kh. 
Nguyễn Thanh V. 
Đặng Xuân H. 
Đặng Đình X. 
Nguyễn Văn S. 
Nguyễn Minh Ng. 
Phạm Thị Đ. 
Lê Thị H. 
Nguyễn Thị H. 
Phạm Thị V. 
Nguyễn Như Tr. 
Nguyễn Thanh D. 
Trần Kh. 
Trần Thị H. 
Đặng Thị Th. 
Phạm Thị L. 
Viết Thị Ph. 
Nguyễn Công H. 
Nguyễn Bá X. 

69 
54 

 
75 
57 
55 
57 

 
65 

 
49 
65 

 
50 
64 
66 
56 

 
 
 
 
 

56 
 

59 
 
 
 

70 
70 

 

 
 

74 
 
 
 
 

49 
 

60 
 
 

61 
 
 
 
 

57 
53 
63 
48 
49 

 
61 

 
63 
49 
52 

 
 

60 

26-02-96 
28-02-96 
01-03-96 
02-03-96 
14-03-96 
14-03-96 
19-03-96 
23-03-96 
25-03-96 
25-03-96 
28-03-96 
28-03-96 
30-03-96 
01-04-96 
01-04-96 
04-04-96 
04-04-96 
04-04-96 
05-04-96 
04-04-96 
06-04-96 
08-04-96 
09-04-96 
10-04-96 
10-04-96 
16-04-96 
16-04-96 
17-04-96 
20-04-96 
22-04-96 
22-04-96 

THA.069 
THA.074 
THA.077 
THA.079 
THA.080 
THA.082 
THA.088 
THA.089 
THA.090 
THA.091 
THA.096 
THA.098 
THA.l04 
THA.l05 
THA.l07 
THA.111 
THA.112 
THA.113 
THA.114 
THA.116 
THA.118 
THA.119 
THA.123 
THA.125 
THA.126 
THA.132 
THA.134 
THA.136 
THA.139 
THA.143 
THA.144 
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 XXIX

Tuổi 
STT SHS Họ và tên 

Nam Nữ 
Ngày làm 

nghiên cứu Mã hiệu 

68 
69 
70 
71 

149 
150 
151 
152 

Đỗ Thị L. 
Nguyễn Khắc Q. 
Tô Thị H. 
Lê Thị Q. 

61 
 

 
40 
42 
63 

25-07-95 
02-08-95 
02-08-95 
16-08-95 

THA.149 
THA.150 
THA.151 
THA.152 

72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 

153 
154 
155 
157 
160 
162 
166 
167 
169 
170 
171 
175 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
185 
186 
187 
188 
190 
194 
196 
197 
199 
200 
202 
203 
205 

Nguyễn Thị Th. 
Nguyễn Huy Th. 
Nguyễn Thị T. 
Vũ Thị B. 
Nguyễn Thị O. 
Nghiêm Thị B. 
Nguyễn Thị Ng. 
Nguyễn Khoa L. 
Lý Văn K. 
Trần Quốc T. 
Nguyễn Thị H. 
Phạm Thị H. 
Trần Khánh X. 
Lê Kim T. 
Nguyễn Văn H. 
Nguyễn Thị C. 
Phạm Thị H. 
Nguyễn Quang Th. 
Nguyễn Thị T. 
Phan Thị Đ. 
Lê Thị H. 
Lê Văn K. 
Nguyễn Thị Ph. 
Khúc L. 
Nguyễn Văn Kh. 
Nguyễn Thị H. 
Nguyễn Thị T. 
Nguyên Văn Ng. 
Đào H. 
Nguyễn Nhân T. 
Trần Thị H. 

 
63 

 
 
 
 
 

65 
61 
35 

 
 
 

46 
42 

 
 

66 
 
 
 

53 
 

56 
67 

 
 

66 
67 
55 

 

45 
 

50 
68 
64 
73 
40 

 
 
 

64 
60 
54 

 
 

64 
39 

 
56 
61 
47 

 
58 

 
 

52 
68 

 
 
 

59 

16-08-95 
23-08-95 
26-04-96 
27-04-96 
29-04-96 
02-05-96 
03-05-96 
03-05-96 
06-05-96 
07-05-96 
08-05-96 
09-05-96 
11-05-96 
10-05-96 
13-05-96 
13-05-96 
15-05-96 
15-05-96 
17-05-96 
20-05-96 
20-05-96 
20-05-96 
21-05-96 
27-05-96 
27-05-96 
27-05-96 
28-05-96 
23-05-96 
30-05-96 
30-05-96 
01-06-96 

THA.153 
THA.154 
THA.155 
THA.157 
THA.160 
THA.162 
THA.166 
THA.167 
THA.169 
THA.170 
THA.171 
THA.175 
THA.178 
THA.179 
THA.180 
THA.181 
THA.182 
THA.183 
THA.185 

T~HA.186
THA.187 
THA.188 
THA.190 
THA.194 
THA.196 
THA.197 
THA.199 
THA.200 
THA.202 
THA.203 
THA.205 
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103 
104 
105 
106 

206 
209 
210 
223 

Nguyễn Hồng V. 
Đỗ Văn Kh. 
Lê Đức Th. 
Lê Thi C. 

 
61 
40 

65 
 
 

48 

04-06-96 
06-06-96 
06-06-96 
22-06-96 

THA.206 
THA.209 
THA.210 
THA.223 

107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
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227 
229 
230 
231 
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234 
236 
237 
240 
241 
242 
243 
244 
252 
256 
257 
258 
259 
261 
262 
263 
264 
265 
266 
267 
268 
269 
271 

Nguyễn Thị O. 
Đặng Thị Th. 
Trần Duy Th. 
Hoàng Thị Th. 
Nguyễn Công Ng. 
Nguyễn Thị ư. 
Phạm Xuân Th. 
Lê Văn Ph. 
Trần Thị Th. 
Đàm Trọng N. 
Nguyễn Thị H. 
Dương Đình Th. 
Đỗ Văn L. 
Phạm Quốc H. 
Nguyễn Việt H. 
Hoàng Trọng Kh. 
Trần Huy M. 
Trần Văn Th . 
Nguyễn Quang Đ. 
Nguyễn Anh T. 
Nguyễn Thị X. 
Nguyễn Thị M. 
Nguyễn Hữu H. 
Nguyễn Thị T. 
Lê Thi V. 
Hoàng Văn Ng. 
Bùi Quang H. 
Nguyễn Thị Ch. 
Nguyễn Hoàng B. 

 
 

50 
 

60 
 

70 
62 

 
64 

 
56 
65 
37 
41 
32 
63 
60 
57 
47 

 
 

52 
 
 

57 
57 

 
55 

58 
48 

 
32 

 
59 

 
 

65 
 

40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

63 
63 

 
39 
46 

 
 

57 
 

24-06-96 
26-06-96 
29-06-96 
29-06-96 
02-07-96 
03-07-96 
04-07-96 
05-07-96 
08-07-96 
11-07-96. 
12-07-96 
31-07-96 
02-08-96 
03-08-96 
12-08-96 
26-08-96 
27-08-96 
29-08-96 
28-08-96 
10-09-96 
14-09-96 
16-09-96 
20-09-96 
28-09-96 
28-09-96 
28-09-96 
28-09-96 
05-10-96 
05-10-96 

THA.225 
THA.227 
THA.229 
THA.230 
THA.231 
THA.233 
THA.234 
THA.236 
THA.237 
THA.240 
THA.241 
THA.242 
THA.243 
THA.244 
THA.252 
THA.256 
THA.257 
THA.258 
THA.259 
THA.261 
THA.262 
THA.263 
THA.264 
THA.265 
THA.266 
THA.267 
THA.268 
THA.269 
THA.271 
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136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 

272 
273 
274 
276 
277 
278 
280 

Ngô Phương M. 
Nguyễn Thị Nh. 
Nguyễn Thị Th. 
Nguyễn Văn D. 
Đỗ Thị Ng. 
Lê Mạnh L. 
Dương Kinh D. 

 
 
 

46 
 

60 
59 

37 
55 
49 

 
46 

 

07-10-96 
07-10-96 
09-10-96 
10-10-96 
11-10-96 
11-10-96 
17-10-96 

THA.272 
THA.273 
THA.274 
THA.276 
THA.277 
THA.278 
THA.280 

143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
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151 
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160 
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164 
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281 
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284 
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288 
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292 
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294 
295 
297 
298 
300 
303 
304 
306 
307 
312 
313 
314 
318 
319 
327 

Nguyễn Thị Th. 
Đương Hồng Th. 
Nguyễn Hữu C. 
Đặng Thị C. 
Phạm Văn Th. 
Nguyễn Thị Ng. 
Mai Thí Ng. 
Ngô Minh Ph. 
Phạm Nhất Th. 
Đặng Quế V. 
Tăng Văn B. 
Nguyễn Phú K. 
Nguyễn Đình L. 
Vũ Ngọc Ch. 
Bùi Văn M. 
Phùng Thị Th. 
Nguyễn Văn Ch. 
Lê Tiến B. 
Nguyễn Thị V. 
Đỗ Trường Th. 
Nguyễn Thị Th. 
Phạm Duy T. 
Tưởng Xuân Ph. 
Vân Thị Ng. 
Nguyễn Lan H. 
Bùi Duy Ph. 

 
 

62 
 
 
 
 

59 
80 
45 
48 
70 
55 
73 
59 

 
52 
55 

 
54 

 
49 

 
 
 

59 

41 
48 

 
68 
50 
44 
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72 
 

41 
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67 
74 

 

18-10-96 
19-10-96 
12-11-96 
15-11-96 
15-11-96 
16-11-96 
21-11-96 
25-11-96 
12-12-96 
20-12-96 
20-12-96 
23-12-96 
23-12-96 
13-02-97 
14-02-97 
25-03-97 
1104-97 
12-04-97 
06-05-97 
06-05-97 
14-05-97 
19-05-97 
07-06-97 
04-11-97 
12-08-97 
09-09-97 

THA.281 
THA.282 
THA.283 
THA.284 
THA.285 
THA.286 
THA.288 
THA.289 
THA.290 
THA.292 
THA.293 
THA.294 
THA.295 
THA.297 
THA.298 
THA.300 
THA.303 
THA.304 
THA.306 
THA.307 
THA.312 
THA.313 
THA.314 
THA.318 
THA.319 
THA.327 
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Viện trưởng Viện Tim Mạch Quốc gia xác nhận danh sách người bình 
thường và bệnh nhân tăng huyết áp trong các phụ lục I và II trên đây của 
luận án do tác giả tiến hành nghiên cứu tại Viện là đúng sự thật. 

Hà nội, ngày 04 tháng 04 năm 2001 

Viện trưởng Viện Tim Mạch Quốc Gia 

(đã ký) 

 

 

GS. TS. PHẠM GIA KHẢI 
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CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

*** 

NGHỊ QUYẾT CỦA HỘI ĐỒNG ĐÁNH GIÁ  
LUẬN ÁN TIẾN SĨ Y HỌC CẤP NHÀ NƯỚC 

Về đề tài: "Nghiên cứu chức năng tâm trương thất trái và thất phải 
ở người bình thường và người bệnh tăng huyết áp bằng phương pháp 
siêu âm Doppler tim". 

Thuộc chhyên ngành: Bệnh học Nội khoa 
Mã số: 3.01.31. 
Của nghiên cứu sinh: Tạ Mạnh Cường - NCS Trường Đại học Y Hà Nội 
Căn cứ quyết định số 6703/QĐ/BGD&ĐT-SĐH ngày 03 tháng 12 năm 

2001 của Bộ Giáo dục và Đào tạo về việc thành lập hội đồng đánh giá luận 
án Tiến sĩ Y học cấp Nhà nước, Hội đồng đã họp để đánh giá luận án của 
nghiên cứu sinh Tạ Mạnh Cường vào hồi 14 giờ 00 ngày 22 tháng 01 năm 
2002 tại Trường Đại học Y Hà Nội. 

Sau khi nghe NCS trình bày tóm tắt bản luận án và ba Uỷ viên phản 
biện của Hội đồng trình bày bản nhận xét của mình, Hội đồng đã tiếp tục 
nghe ý kíến tổng hợp các nhận xét của các nhà khoa học ngoài Hội đồng do 
đồng chí uỷ viên thư kí trình bày, cũng như xem xét phần trả lời câu hỏi 
của NCS trong buổi bảo vệ. Hội đồng đã họp riêng để trao đổi về nội dung 
luận án và bầu ban kiểm phiếu của hội đồng. 

Tất cả các thành viên trong Hội đồng đều nhất trí: 
- Đề tài nghiên cứu có tính cấp thiết và thời sự: 
 - Các mục tiêu nghiên cứu đặt ra là hợp lý,  
- Nghiên cứu về suy chức năng tâm trương ở bệnh nhân tăng huyết áp 

là rất hợp lý và cần thiết, 
- Phương pháp nghiên cứu là khoa học và khách quan, 
- Số liệu nghiên cứu được xử lý bằng các thuật toán thống kê hiện đại. 

Số lượng nghiên cứu là lớn nên đạt độ tin cậy cao, 
- Hình thức luận án trình bày sáng sủa, rõ ràng, văn phong dễ hiểu, 
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CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

*** 

BIÊN BẢN ĐÁNH GIÁ LUẬN ÁN TIẾN SĨ Y HỌC 
CẤP NHÀ NƯỚC 

Của nghiên cứu sinh: Tạ Mạnh Cường  

Về đề tài: "Nghiên cứu chức năng tâm trương thất trái và thất phải 
ở người bình thường và người bệnh tăng huyết áp bằng phương pháp 
siêu âm Doppler tim". 

Thuộc chuyên ngành: Bệnh học Nội khoa 

Mã số: 3.01.31. 

Căn cứ quyết định số 6703/QĐ/BGD&ĐT-SĐH ngày 03 tháng 12 năm 
2001 của Bộ Giáo dục và Đào tạo về việc thành lập hội đồng đánh giá luận 
án Tiến sĩ Y học cấp Nhà nước, Hội đồng đã họp để đánh giá luận án của 
nghiên cứu sinh Tạ Mạnh Cường vào hồi 14 giờ 00 ngày 22 tháng 01 năm 
2002 tại Trường Đại học Y Hà Nội. 

Các thành viên trong Hội đồng có mặt: 

1. GS. TS. Trần Đỗ Trinh, Bệnh viện Bạch Mai: Chủ tịch Hội đồng. 

2. GS. Vũ Đình Hải, Bệnh viện Hữu Nghị: Phản biện 1. 

3. PGS. TS. Nguyễn Phú Kháng, Học viện Quân Y: Phản biện 2. 

4. GS. Đặng Hanh Đệ, Bệnh viện Việt Đức: Phản biện 3. 

5. PGS. TS. Nguyễn Lân Việt, Trường Đại học Y Hà Nội: Uỷ viên thư kí. 

6. GS. TS. Phạm Tử Dương, Bệnh viện Trung ương Quân đội l08: Uỷ viên. 

7. TS. Nguyễn Thị Chính, Bệnh viện Hữu Nghị: Uỷ viên  

(Hội đồng gồm 7 thành viên).  

- Thành viên Hội đồng vắng mặt: không. 
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- Khách tham dự: 

+ PGS.TS. Nguyễn Thị Hà, Phó hiệu trưởng Trường Đại học Y Hà Nội 
phụ trách công tác Đào tạo sau Đại học. 

+ Đại diện Phòng đào tạo Sau Đại học Trường Đại học Y Hà Nội. 

+ Một số nhà khoa học đã đọc và nhận xét bản tóm tắt luận án của 
NCS. Tạ Mạnh Cường. 

+ Các bác sĩ công tác tại Viện Tim Mạch, tại Bệnh viện Bạch Mai và 
một số bệnh viện khác trong và ngoài Hà Nội. 

- Bạn bè, thân nhân gia đình của NCS. 

NỘI DUNG CUỘC BẢO VỆ 

1.  Nghíên cứu sinh trình bày tóm tắt nội dung bản luận án trong 28 phút. 
2.  Các nhà phản biện đọc nội dung bản nhận xét luận án: 

- GS Vũ Đình Hải, người phản biện 1 đọc bản nhận xét. 
- PGS. TS. Nguyễn Phú Kháng, người phản biện 2 đọc bản nhận xét. 
- GS. Đặng Hanh Đệ, người phản biện 3 đọc bản nhận xét.  
(Các bản nhận xét kèm theo).  

3.  PGS. TS. Nguyễn Lân Việt, uỷ viên thư kí Hội đồng đọc bản tổng hợp 
ý kiến nhận xét về luận án và tóm tắt luận án của các nhà khoa học 
trong và ngoài Hội đồng (có bản nhận xét chi tiết kèm theo). 

4.  Tác giả luận án xin tiếp thu tất cả những ý kiến đóng góp cho bản luận 
án và tóm tắt luận án của các thành viên Hội đồng và các nhà khoa học 
ngoài Hội đồng. 

5.  Các thành viên trong Hội đồng và những người tham dự buổi bảo vệ 
góp ý kiến và hỏi NCS và NCS trả lời các câu hỏi: 

- GS. Vũ Đình Hải: 
+ Trong luận án, tác giả có dùng thuật ngữ "dày thất trái" để chỉ những 
trường hợp tăng huyết áp có tăng chỉ số khối lượng cơ thất trái. Tăng 
khối lượng cơ thất trái có nghĩa là phì đại thất trái. Vậy dày thất trái và 
phì đại thất trái là hai khái niệm hay chỉ là một khái niệm?  
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+ Một số từ dùng chưa chuẩn, ví dụ nên gọi là "pha giãn tâm trương" 
chứ không nên gọi là "giai đoạn giãn tâm trương" để tránh trùng 1ặp 
với "giai đoạn rối loạn chức năng tâm trương". 
- PGS. TS. Nguyễn Phú Kháng: 
+ Một số thuật ngữ dùng chưa thống nhất, ví dụ có chỗ sử dụng thật 
ngữ "vận tốc tối đa...", có chỗ lại sử dụng thuật ngữ "tốc độ tối đa..."...  
+ Một số biểu đồ, đồ thị không nên gọi chung là "hình". 

- GS. TS. Phạm Tử Dương: 100% bệnh nhân tăng huyết áp có phì đại thất 
trái và 83,3% bệnh nhân tăng huyết áp chưa phì đại thất trái bị rối loạn 
chức năng tâm trương, vậy tỷ lệ phần trăm bệnh nhân bị rối loạn chức năng 
tâm trương thất phải là bao nhiêu? 
- PGS. TS. Nguyễn Lân Việt: 

+ Vấn đề nghiên cứu của tác giả là cập nhật và có tính thời sự, có ý 
nghĩa thực tiễn; 
+ Số lượng đối tượng nghiên cứu lớn. Nghiên cứu nhiều thông số tâm 
trương của thất trái và thất phải ở 108 người bình thường và 168 bệnh 
nhân tăng huyết áp đã chứng tỏ sự làm vỉệc miệt mài, cần cù của tác giả 
trong nhiều năm; 
+ Bản thân tác giả là người trực tiếp thăm dò siêu âm Doppler tim trên 
đối tượng nghiên cứu của đề tài nên hạn chế được rất nhiều những sai 
số của các phép đo do kỹ thuật và phương pháp tính toán là thống nhất; 
+ Các số liệu được xử lý theo các thuật toán thống kê hiện đại, tài liệu 
tham khảo phong phú và cập nhật. Kết quả nghiên cứu là một đóng góp 
tốt cho chuyên ngành Tim mạch. 

- Giáo sư Trần Đỗ Trinh: 
+ Thuật ngữ dày thất trái khi sử dụng được híểu là phì đại thất trái. 
Thuật ngữ này đã được sử dụng từ khá lâu do trước kia ta chưa tìm 
được từ dịch cho thoả đáng. Đến nay, nên thay thuật ngữ dày thất trái 
bằng phì đại thất trái. 

Nghiên cứu sinh trả lời các ý kiến nêu trên: 
- Dày thất trái là một thuật ngữ điện tâm đồ, đã được sử dụng từ khá lâu 

nên đã hình thành nên thói quen nói viết của nhiều bác sĩ. Trước đây, khi 
làm siêu âm tim, người ta cũng dựa vào bề dày của vách liên thất và thành 



Nghiên cứu chức năng tâm trương thất trái và thất phải ở người bình thường và người bệnh tăng huyết áp bằng phương 
pháp siêu âm Doppler tim – Luận án Tiến sĩ Y học – Tác giả: TS. Tạ Mạnh Cường – http://www.cardionet.vn 

 XXXIX

sau thất trái để chỉ những trường hơp thất trái phì đại cho đến khi công thức 
tính trọng lượng khối cơ thất lrái của Devreux ra đời thì quan niệm trên 
mới được thay đổi Tác giá nhất trí nên gọi những trường hợp tăng huyết áp 
có dày thất trái là tăng huyết áp phì đại thất trái; 

- Tác giả luận án sẽ điều chỉnh những từ chưa chuẩn hoặc những thuật 
ngữ khác chưa được thống nhất theo ý kiến đóng góp của các thành viên 
trong hội đồng. 

- Đối với câu hỏi của GS. Phạm Tử Dương, tác giả cho biết hầu hết các 
rối loạn chức năng của dòng tâm trương thất phải đều liên quan tương ứng 
với các rối loạn chức năng của dòng tâm trương thất trái nên tỷ lệ phần 
trăm những bệnh nhân bị rối loạn chức năng tâm trương thất phải cũng gần 
giống như tỷ lệ phần trăm những bệnh nhân bị rối loạn chức năng tâm 
trương thất trái. Tác giả không nêu chi tiết trong luận án do số trang viết 
trong luận án bị hạn chế. 

- Tác giả hoàn toàn thống nhất với ý kiến của PGS. TS. Nguyễn Lân Việt 
vì nếu phương pháp đo đạc và tính toán trên siêu âm do một hoặc một số ít 
người thực hiện thì sẽ hạn chế được một tỷ lệ đáng kể những sai số kỹ thuật. 
6.  Đại diện tập thể hướng dẫn khoa học, GS.TS. Phạm Gia Khải phát biểu 

ý kiến. GS. Phạm Gia Khải nhận xét, do thành tích học tập xuất sắc 
trong thời gian làm công tác nội trú bệnh viện, bác sĩ Tạ Mạnh Cường 
đã được chuyển tiếp làm nghiên cứu sinh hệ chính quy của Trường Đại 
học Y Hà Nội không qua thi .tuyển. Trong thời gian làm NCS, bác sĩ 
Tạ Mạnh Cường là một người năng nổ trong công việc, chịu khó, tìm 
cách tháo gỡ những khó khăn của công tác nghiên cứu khoa học. Ngoài 
khả năng biết nắm bắt ván đề nghiên cứu, bác sĩ Tạ Mạnh Cường là 
một nghiên cứu sinh có khả năng tự lập cao trong nghiên cứu khoa học 
cũng như khả năng tổng hợp tài liệu nghiên cứu tốt, biết tích hợp các 
kiến thức của thày, của bạn để thực hiện tốt đề tài. Luận án đạt đầy đủ 
yêu cầu của một luận án Tiến sĩ Y học và kết quả nghiên cứu là một 
đóng góp tốt ho chuyên ngành. 

7.  Hội đồng họp riêng: 
 Hội đồng bầu ban kiểm phiếu gồm 3 thành viên: GS.TS. Phạm Tử 

Dương (trưởng ban), PGS. TS. Nguyễn Lân Việt và TS. Nguyễn Thị Chính.  
 Hội đồng trao đổi về nội dung của bản luận án: 

- Đề tài nghiên cứu có tính cấp thiết và thời sự, 
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- Các mục tiêu nghiên cứu đặt ra là hợp lý, 
- Nghiên cứu về suy chức năng tâm trương ở bệnh nhân tăng huyết áp 

là hợp lý và cần thiết, 
- Phương pháp nghiên cứu là khoa học và khách quan, 
- Số liệu nghiên cứu được xử lý bằng các thuật toán thống kê hiện đại. 
Số lượng nghiên cứu là lớn nên đạt độ tin cậy cao, 
- Hình thức luận án trình bày sáng sủa, rõ ràng, văn phong dễ hiểu, 
- Tài liệu tham khảo phong phú và cập nhật, 
- Nhược điểm: Một số thuật ngữ dùng chưa nhất quán: đồ thị, biểu đồ, 

hình... 
 Hội đồng khẳng định: Đề tài nghiên cứu vừa có ý nghĩa về lý luận 

và thực tiễn, đã nêu bật được những thông số cần thiết và có giá trị để đánh 
giá chức năng tâm trương thất trái và thất phải. Nội dung luận án không 
trùng hợp với nội dung của một luận án nào đã được công bố trước đây. Đề 
tài đáp ứng đầy đủ yêu cầu của một luận án Tiến sĩ Y học. Bản tóm tắt luận 
án phản ánh trung thành nội dung chính của bản luận án. 

 Kết quả kiểm phiếu: 
- Số phiếu tán thành luận án đạt yêu cầu của luận án Tiến sĩ Y học: 7/7. 
- Số phiếu tán thành luận án đạt loại xuất sắc: 5/7. 
 Hội đồng kết luận: 

- Luận án được tất cả các thành viên trong Hội đồng nhất trí thông 
qua đạt yêu cầu của một luận án Tiến sĩ Y học (7/7) trong đó có 5 
thành viên Hội đồng đề nghị luận án đạt loại xuất sắc. 

- Hội đồng đã thông qua nghị quyết nhất trí đề nghị công nhận học 
vị Tiến sĩ Y học chuyên ngành Bệnh học Nội khoa cho nghiên cứu sinh 
Tạ Mạnh Cường (có nghị quyết kèm theo) 

CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG         THƯ KÝ HỘI ĐỒNG 
     Đã ký               Đã ký 

GS. TS. TRẦN ĐỖ TRINH       PGS. TS. NGUYỄN LÂN VIỆT 
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BẢN NHẬN XÉT LUẬN ÁN TIẾN SĨ Y HỌC 

Tên luận án: "Nghiên cứu chức năng tâm trương thât trái và thât phải 
ở người bình thường và người bệnh tăng huyêt áp bằng phương pháp siêu 
âm Doppler tim" 

Chuyên ngành: Bệnh học Nội khoa 

Mã số: 3.01.31 

Tác giả: Tạ Mạnh Cường - NCS trường Đại học Y Hà Nội 

Phản biện 1: Giáo sư Vũ Đình Hải, nguyên chủ nhíệm khoa Tim mạch - 
Bệnh viện Hữu Nghị - Hà Nội 

Từ khoảng 20 năm trở lại đây, một số nhà nghiên cứu về tim mạch đã 
nhận thấy nhiều trường hơp suy tim ứ huyết rõ mà sức bóp của cơ tim đo 
bằng phân số tống máu trên siêu âm vẫn bình thường. Sau đó vấn đề suy 
tim tâm trương được nghtên cứu ngày càng nhiều, các tác giả đề cập đến 
các khía cạnh khác nhau nhất là từ khi máy siêu âm Doppler tim được phổ 
cập. Phương pháp không xâm mà cho kết quả tương đối chính xác này càng 
làm phong phú thêm những hiểu biết về suy tim tâm trương. 

Viện Tim Mạch Quốc Gia của chúng ta vốn nắm bắt kịp thời những vấn 
đề cập nhật, đã dùng siêu âm Doppler tim vào nghiên cứu suy tim tâm 
trương từ khoảng 10 năm nay và các bài báo đầu tiên của Viện đã đưa khái 
niệm này đến các bác (sĩ chuyên khoa. Đã đến lúc phải khảo sát một cách 
khoa học và hệ thống chức năng tâm trương ở người bình thường cũng như 
ở người bệnh tăng huyết áp của nước ta. Đó là một đòi hỏi cấp thiết, có tính 
thời sự mà bác sĩ Tạ Mạnh Cường đã cố gắng đáp ứng trong luận án này 
với 3 mục đích cụ thể: 

1 Góp phần nghiên cứu các chỉ số bình thường cúa dòng chảy qua van 
hai lá và van ba lá ở người lớn khoẻ mạnh. 

2. Nghiên cứu những thay đổi của chức năng tâm trương thất trái và 
thất phải ở bệnh nhân tăng huyết áp. 
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3. Nghiên cứu ảnh hưởng của một số thông số lâm sàng, siêu âm tim 
đối với chức năng tâm trương thất trái và thất phải ở người bình thường và 
người bệnh tăng huyết áp. 

Phần tổng quan (chương 1) chứng tỏ tác giả nắm vấn đề vững vàng và 
cập nhật bằng cách điểm qua đầy đủ các nghiên cứu trong và ngoài nước. 
Trình bày rõ ràng hơn cả là các mục 2 (sinh lý và sinh lý bệnh của thời kì 
tâm trương), mục 3 (các cơ chế của suy chức năng tâm trương) và mục 
4.2.4 (phương pháp siêu âm Doppler tim trong chẩn đoán suy chức năng 
tâm trương). 

Riêng hình 2 ở trang 6 hơi khó hiểu vì các thời khoảng không được 
phân biệt rõ và có vài danh từ chưa thoả đáng:  

- Giai đoạn tống máu, giai đoạn giãn (trang 5 và trang 7), nên đổi là pha 
tống máu, pha giãn... để khỏi lẫn lộn với giai đoạn I, II, III theo Appleton 
về rối loạn dòng đổ đầy thất trái (trang 25 và 26). 

- Bình diện dùng trong siêu âm một bình diện và 2 bình diện và nhất là 
bình diện trước - sau, bình diện trên - dưới (trang 34), rõ ràng là nên đổi là 
một chiều, hai chiều, chiều trước - sau, chiều trên - dưới. 

Chương 2 mô tả đối tượng và phương pháp nghiên cứu. Đối tượng 
được chia làm hai nhóm. Nhóm 108 người "khoẻ mạnh" (nên gọi là nhóm 
người bình thường như ở các trang sau !) và nhóm tăng huyết áp có 168 
bệnh nhân. Như vậy là n khá lớn, đạt độ tin cậy cao trong tính toán dưới 
này. Phương pháp nghiên cứu được thiết kế khoa học và chặt chẽ; các quy 
định và tính toán, đo đạc đều rất rõ ràng, tạo điều kiện cho những lập luận 
và tính toán ở chương sau. 

Tuy nhiên có một điểm chưa rõ: trang 42 tác giả viết: "dựa theo chỉ số 
khối lượng cơ thất trái... những bệnh nhân tăng huyêt áp được chia làm hai 
nhóm: nhóm bệnh nhân tăng huyết áp không dày thất trái và những bệnh 
nhân tăng huyết áp có dày thất trái!”. Như vậy, phì đại thất trái có đồng 
nghĩa với dày thất trái hay không vì trang 103 tác giả lại viết: “...mà cần 
tính đến sự phối hợp đồng thời của 3 yếu tố..." (bề dày thành thất (h), hình 
thể thất tráì (tỷ lệ h/r) và trọng lượng khối cơ thất trái). Vậy bề dày thành 
thất và trọng lượng khối cơ thất trái là hai yếu tố hay chỉ là một? 
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Chương 3 (kết quả nghiên cứu) được trình bày rất rõ ràng bằng nhiều 
bảng (tất cả có 30 bảng) và hình. Các bảng và hình này chỉ trình bày các dữ 
kiện thu thập được, để dành phần phân tích, biện luận cho chương 4. Đáng 
chú ý là tác giả còn quan tâm khảo sát cả chức năng tâm trương thất phải ở 
người bình thường và ở người tăng huyết áp như ở bảng 30 và 31. Đây là 
lĩnh vực còn ít người đề cập đến. 

Chương 4 (bàn luận) mới thực sự là xương sống của luận án ! Những 
vấn đề tác giả bàn luận là: 

1. Ở người bình thường, nên lấy tuổi 50 là mốc chính của tiêu chuẩn 
chẩn đoán suy tim tâm trương theo ý kiến của nhiều tác giả nước ngoài và 
nhất là theo những dữ liệu của luận án: dưới 50 tuổi, tỷ lệ E/A > 1 và E/A < 1 
chỉ gặp ở những người từ 50 tuổi trở lên (50% người bình thường trên 
60 tuổi có tỷ lệ E/A < l). 

Đặt một mốc ở tuổi 50 còn dễ áp dụng cho các thày thuốc lâm sàng hơn 
là dùng nhiều mốc. 

Tác giả lý giải tại sao Klein lại thấy tỷ lệ E/A ở lứa tuổi 30 - 39 là 
2,2 ± 0,7 cao hơn so với 1,58 - 0,26 trong luận án vì quần thể củạ Klein bao 
gồm nhiều trường hợp < 30 tuổi hơn quần thể nghiên cứu của tác giả. Cách 
lý giải này tôi thấy là hợp lý. 

2. Ở bệnh nhân tăng huyết áp, hình ảnh bất thường của dòng chảy qua 
van hai 1á được thấy ở 83,3% bệnh nhân tăng huyết áp không phì đại thất 
trái, ở 100% bệnh nhân tăng huyết áp có phì đại thất trái, cụ thể là E giảm, 
A tăng, tỷ lệ E/A hạ cùng với những biến đổi của các thông số khác. Cho 
nên có thể coi những biến đổi của chức năng tâm trương là đặc trưng cho 
bệnh tăng huyết áp. 

3. Ở bệnh nhân tăng huyết áp, nhiều hiện tượng cùng tham gia tác động 
đến chức năng tâm trương mà trung tâm là phì đại thất trái, do đó phì đại 
thất trái đóng vai trò quan trọng trong các biến chứng của tăng huyết áp 
như đột tử, suy tim, nhíp nhanh, loạn nhịp... 

Đáng chú ý là tác giả cũng như nhiều nhà nghiên cứu khác thấy tỷ 1ệ 
h/r (trong đó h = bề dày trung bình của vách líên thất và thành sau. thất trái; 
r = Dd/2) liên quan tới các tốc độ dòng đổ đầy "chặt chẽ hơn là với chỉ số 
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khối lượng cơ thất trái" (trang l02). Đây lại thấy vấn đề tôi hỏi ở trên: phì 
đại thất trái có phải là tiêu chuẩn để chẩn đoán dày thất trái như tác giả định 
nghĩa ở trang 42 hay không? Tôi nghĩ rằng cần phân biệt phì đại thất trái và 
dày thất trái. 

4. Tăng vận tốc tối đa dòng nhĩ thu và phì đại nhĩ trái ở bệnh nhân tăng 
huyết áp chứng tỏ vai trò quan trọng của nhĩ thu đối với dòng đổ đầy cuối 
tâm trương. Các thày thuốc lâm sàng cũng hay thấy trên điện tâm đồ những 
biểu hiện của phì đại nhĩ trái ở bệnh nhân tăng huyết áp như sóng P hai 
đỉnh, trục P chuyển trái v.v... 

 5. Về những yếu tố ảnh hưởng đến chức năng tâm trương thất trái, tác 
giả căn cứ vào những kết quả thu được thấy: 

 Tuổi ảnh hưởng quan trọng nhất, 
 Huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương cũng ảnh hưởng, 
 Tần số tim, 
 Chức năng tâm thu thất trái (EF) chỉ ảnh hưởng nhẹ, 
 Diện tích da và giới tính gây ảnh hưởng không đáng kể. 

6. Về dòng đổ đầy thất phải ở bệnh nhân tăng huyết áp, bàn luận về các 
dữ kiện thu được, tác giả nhận xét, chức năng tâm trương thất phải cũng có 
những rối loạn gần giống như bên trái: E giảm, A tăng, E/A giảm... Chức 
năng tâm trương thất phải cũng bị ảnh hưởng bởi tuổi, tần số tim, còn gây 
ảnh hưởng không nhiều là huyết áp, chỉ số khốì lượng cơ thất trái và phân 
số tống máu 

7. Tác giả cũng đã nhắc đến hạn chế của luận án là "thiếu sự đối chiếu 
giữa các thông số tâm trương đo bằng Doppler và đo bằng phương pháp 
thông tim - chụp buồng tim” (trang 126). Tuy thông cảm với những khó 
khăn của phương pháp chảy máu này trong hoàn cảnh nước ta, chúng tối 
cũng thấy đây là một hạn chế đáng tiếc, làm giảm đi một phần giá trị của 
các kết luận trong luận án.  

Cuối cùng, tác giả kết luận phù hợp với 3 mục đích nghiên cứu: 

1. Góp phần xác định giá trị bình thường của các thông số Doppler 
đánh giá chức năng tâm trương thất trái và thất phải. 
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2. Ở bệnh nhân tăng huyết áp, gần 90% có rối loạn chức năng tâm trương 
thất trái, chủ yếu là những biến đổi của các thông số TRIV, E/A, Ei/Ai. Với 
thất phải, chức năng tâm trương cũng có những rối loạn tương tự... 

3. Ảnh hưởng lên chức năng tâm trương rõ nhất là tuổi, tần số tim, rồi 
đến chỉ số khối lượng cơ thất trái, bề dày tương đối của thành thất (h), hình 
thể thất trái (h/r), phân số tống máu thất trái, huyết áp tâm thu và huyết áp 
tâm trương. 

Tài liệu tham khảo gồm 11 tiếng Việt và 140 tiếng nước ngoài, chủ 
yếu là tiếng Anh và tiếng Pháp, đa số đều mới từ 1990 trở lại đây. Trình 
bày đúng quy định chung và đúng chính tả. 
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KẾT LUẬN BẢN NHẬN XÉT 

Ưu đíểm: 

 Đề tài có tíuh cấp thiết và thời sự, không trùng lặp với các công trình 
nghiên cứu đã công bố. Khảo sát chức năng tâm trương thất phải là một vấn 
đề mới. 

 Ý nghĩa khoa học của đề tài: đã qua các dữ kiện bản thân thu lượm 
được mà bàn đến sinh lý bệnh học của các rối loạn chức năng tâm trương, 
có so sánh với các tác giả trong và ngoài nước. 

 Ý nghĩa thực tiễn của đề tài: Giúp cho các thày thuốc lâm sàng hiểu sâu 
hơn và chẩn đoán bằng một phươmg pháp không xâm suy tim tâm trương, 
một vấn đề cập nhật mà trước kia chưa biết đến. Từ dó, vận dụng không 
những vào chẩn doán mà cả vào điều trị cho bệnh nhân tim ở Việt Nam.  

 Phương pháp nghiên cứu có độ tin cậy và tính hiện đại, cụ thể là các kết 
quả gần giống như những nghiên cứu tương tự tiến hành trong và ngoài nước. 

- Các bảng trình bày tốt. 

Thiếu sót: một số từ dùng chưa chuẩn. 

 

Trên cơ sở những nhận xét trên, tôi thấy luận án này đâ đáp ứng 
đầy đủ yêu cầu của một luận án tiến sĩ. Bản tóm tắt luận án phản ánh 
trung thành nội dung cơ bản của luận án. Tác giả luận án - NCS Tạ 
Mạnh Cường - xứng đáng được công nhận học vị Tiến sĩ Y học. 

Hà Nội, ngày 28 tháng 12 năm 2001 

Đã ký 

GIÁO SƯ VŨ ĐÌNH HẢI 
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Hà nội, ngày 26 tháng 12 năm 2001 

BẢN NHẬN XÉT LUẬN ÁN TIẾN SĨ Y HỌC 

Đề tài: Nghiên cứu chức năng tâm trương thất trái và thất phải ở 
người bình thường và người bệnh tăng huyêt áp bằng phương pháp siêu 
âm Doppler tim" 

Chuyên ngành: Bệnh học Nội khoa 
Mã số: 3.01.31 
Tác giả: BS. Tạ Mạnh Cường - Đại học Y Hà Nội 
Hướng dẫn khoa học: 

GS.TS. Phạm Gia Khải 
TS. Nguyễn Ngọc Tước 

Người nhận xét 2: PGS. TS. Nguyễn Phú Kháng 
Chủ nhiệm Bộ môn Nội 2 - Học viện Quân Y 

1. TÍNH CẤP THIẾT, THỜI SỰ, Ý NGHĨA KHOA HỌC VÀ 
THỰC TIỄN 

- Tăng huyết áp là bệnh thường gặp, theo điều tra của GS. Trần Đỗ 
Trinh năm 1992 ở nước ta tăng huyết áp chiếm 10,62% dân số, đến nay 
2001, đã trải qua 10 năm chưa có số liệu điều tra lại, nhưng chúng tôi nghĩ, 
tỷ lệ tăng huyết áp ở nước ta đã tăng cao hơn, hoặc ít nhất cũng không 
giảm, thì nước ta ít nhất có 10.000.000 người bị tăng huyết áp.  

- Do hạn chế về sự hiểu biết bệnh tật, mức sống kinh tế xã hội còn thấp 
nên những người bị tăng huyết áp được điều trỉ đúng theo điều tra của 
chúng tôi chỉ đạt 6%, vì vậy, các biến chứng do tăng huyết áp ggy ra rất 
phổ biến và nặng như đột quỵ não, suy tim, suy thận, tổn thương đáy mắt... 

- Suy tim có nhiều cách phân loại như: cấp-mạn; tăng cung lượng - 
giảm cung lượng; suy tim trái - phải... Khái niệm suy tim tâm thu - suy tim 
tâm trương đã có từ lâu, nhưng hiện nay chúng ta mới có phương tiện để 
chẩn đoán và ứng dụng. 
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- Trong bệnh tăng huyết áp, suy chức năng tâm trương sớm hơn suy 
chức năng tâm thu, đến khi suy cả chức năng tâm thu và tâm trương thì 
bệnh đã nặng. Như vậy, nghiên cứu chức năng tâm trương có giá trị chẩn 
đoán sớm suy tim. Đặc biệt, công tnnh này nghiên cứu cả chức năng tâm 
trương thất trái và thất phải. 

- Trong thực tế, đánh giá chức năng tâm trương bằng siêu âm Doppler 
tim còn gặp nhiều khó khăn do có nhiều yếu tố ảnh hưởng, đặc biệt là ở 
giai đoạn 2 (giả suy chức năng tâm trương) do giảm chức năng tâm trương 
theo lứa tuổi khó phân biệt với suy chức năng tâm trương bệnh lý. Để giải 
quyết khó khăn này, đề tài đã đề cập đến các yếu tố ảnh hưởng, trong đó có 
từng nhóm tưổi ở người tăng huyết áp để so sánh với người bình thường. 

- Đề tài không trùng lặp với các công trình, luận án đã công bố trong và 
ngoài nước . 

2. ĐỘ TIN CẬY VÀ TÍNH HIỆN ĐẠI CỦA PHƯƠNG PHÁP SỬ 
DỤNG ĐỀ NGHIÊN CỨU  

- Đối tượng 108 người khoẻ mạnh, để xây dựng chỉ số tham chiếu và so 
sánh với nhóm bệnh nhân tăng huyết áp. 

- 168 bệnh nhân tăng huyết áp. 

- Tất cả 2 nhóm người bình thường và tăng huyết áp được tiến hành đo 
các thông số trên siêu âm tim. 

- Siêu âm TM và 2D đo các thông số: 

 Đường kính thất trái, bề dày vách liên thất và thành sau thất trái, 

 Phân số co ngắn sợi cơ (%D), phân số tống máu EF%, độ dày trung 
bình của vách liên thất và thành sau thất trái (h), 112 đường kính cuối tâm 
trương thất trái (r), tỷ lệ h/r, 

 Chỉ số khối lượng cơ thất trái 

- Đo các thông số của đòng chảy qua van hai lá và ba lá bao gồm: 

 Vận tốc tối đa dòng đổ đầy nhanh (E), 
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 Vận tốc tối đa dòng nhĩ thu (A), 

 Thời gian giảm vận tốc tối đa dòng đổ đầy nhanh (TDE): 

 Giá trị tích phân vận tốc - thời gian của dòng đổ đầy nhanh (Ei). 

 Giá trị tích phân vận tốc - thời gian của dòng nhĩ thu (Ai), 

 Giá trị tích phân của toàn bộ giai đoạn đổ đầy (TVi), 

 Thời gian giãn đồng thể tích thất trái (TRIV). 

 Một số thông số khác được tính từ hệ quả của các phép đo trên, ngoài 
ra các thông số còn được đo khi tiến hành nghiệm pháp Valsalva để phân 
biệt với "giả bình thường" ở 35 trường hợp.  

- Các số liệu được xử lý theo các thuật toán thống kê Y học. 

- Địa diểm nghiên cứu tại Viện Tim mạch Việt Nam, cơ quan quản lý là 
Đại học Y Hà Nội. 

- Phương pháp nghiên cứu như vậy là chặt chẽ, tin cậy, cập nhật, 
phương tiện nghiên cứu siêu âm Doppler tim đang được sử dụng ở nước ta 
trong những năm gần đây. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

- Kết quả mới của tác giả: 

 Chức năng tâm trương thất phải cũng có những biến đổi gần giống 
với dòng chảy qua van hai lá. 

 Ở người bình thường và bệnh nhân tăng huyết áp, dòng đổ đầy thất 
phải liên quan có ý nghĩa với thông số siêu âm dòng đổ đầy thất trái. 

- Kết quả nghiên cứu bổ sung thêm thêm kết quả nghiên cứu đã có của 
khoa học chuyên ngành: 

 Chức năng tâm trương thất trái và thất phải ở người bình thường giảm 
dần theo lớp tuổi. 
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 Điều đáng lưu ý là 100% người bình thường dưới 50 tuổi có tỷ lệ 
E/A > l; tỷ lệ E/A < 1 chỉ gặp ở người bình thường từ 50 tuổi trở lên; 50% 
người bình thường ≥ 60 tuổi có tỷ lệ E/A < l. 

 Ở bệnh nhân tăng huyết áp khi chưa có dấu hiệu suy chức năng tâm 
thu và suy tim ứ huyết thì đã có tới 89,3% có rối loạn chức năng tâm 
trương thất trái, đặc biệt ở những bệnh nhân có phì đại thất trái rối loạn 
chức năng tầm trương là 100%, chưa có phì đại thất trái rối loạn chức năng 
tâm trương là 83,3%. 

- Kết quả đóng góp mới phục vụ thực tiễn lâm sàng tim mạch: 

 Chức năng tâm trương thất trái và thất phải chịu ảnh hưởng của một 
số yếu tố nhưng không nhiều, được khắc phục bằng cách so sánh tương ứng 
giữa bệnh nhân tăng huyết áp với người bình thường, đó là: 

* Tuổi, 
* Tần số tim, 
* Chỉ số khối lượng cơ thất trái, 
* Bề dày thành thất (h) 
* Hình thể thất trái (h/r), 
* Phân số tống máu thất trái EF, 
* Huyết áp động mạch, 
* Giới tính, 
* Diện tích da. 

 Những thông số siêu âm Doppler phản ánh sự bất thường về chức 
năng tâm trương thất trái có độ nhạy cao là: thời gian giãn đồng thể tích 
thất trái (TRIV), tỷ số giữa vận tốc tối đa dòng đổ đầy nhanh và vận tốc tối 
đa dòng  nhĩ thu (E/A), tỷ số tích phân vận tốc - thời gian (Ei/Ai). Trong sự 
thay đổi của tỷ số E/A thì vận tốc A tăng lên gặp nhiều hơn so với vận tốc 
E giảm xuống. 

4. NHŨNG ƯU ĐIỂM VÊ NỘI DUNG VÀ KẾT CẤU CỦA LUẬN ÁN 

Luận án gồm 130 trang: 

- Đặt vấn đề: 3 trang với 3 mục tiêu nghiên cứu rõ ràng và hợp lý. 
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- Tổng quan: 36 trang. Trình bày chủ yếu về suy chức năng tâm trương: 
khái niệm, cơ chế bệnh sinh, biểu hiện lâm sàng, những phương pháp chẩn 
đoán, điều trị làm cơ sở khoa học cho luận án. 

- Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 11 trang. Trình bày phương 
pháp lựa chọn người bình thường và bệnh nhân tăng huyết áp, phương pháp 
tính toán các thông số siêu âm tim (TM và 2D), Doppler tim, một số thông 
số lâm sàng.  

- Kết quả nghiên cứu: 41 trang. Được trình bày bằng 30 bảng, 18 hình 
rõ ràng, rành mạch dễ hiểu và ít lỗi. 

- Bàn luận: 37 trang. Có nhiều số liệu đối chiếu với ngườì bình thường 
và bệnh nhân tăng huyết áp của các tác giả trong và ngoài nước. Kết quả 
nghiên cứu về các thông số của chức năng tâm trương theo độ tuổi 10 năm 
ở người bình thường không khác nhiều khi so sánh với các tác giả khác, 
đặc biệt là các thông số về chức năng tâm trương thất trái. 

- Kết luận: 3 trang, đáp ứng 3 mục tiêu đề ra. 

- Tài liệu tham khảo: 151 (11 tiếng Việt, 140 tài liệu tiếng Anh và tiếng 
Pháp), chủ yếu từ 1990 - 1999, một số tài liệu năm 2000, chưa có tài liệu 
năm 2001. 

- Danh sách người bình thường và bệnh nhân nghiên cứu 

5. MỘT SỐ THIẾU SÓT CỦA LUẬN ÁN 

- Danh từ nên thống nhất, ví dụ trang 43 là: vận tốc tối đa dòng đổ đầy 
nhanh (E), vận tốc tối đa dòng nhĩ thu (A) nhưng trang 44, hình 5 lại là tốc 
độ tối đa của sóng E và sóng A... 

- Ý kiến nhận xét của mỗi bảng viết liên tục tràn trang nên khó theo dõi. 

- Trang 62 gọì là "đồ thị" không gọi là "hình". 

- Trang 69, 72, 79 gọi là "biểu đồ" không gọi là hình. 

- Sau kết luận chưa có ý kiến đề nghị ứng dụng các kết quả nghiên cứu 
như thế nào. 
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Những thiếu sót trên đây là ít, thuộc về cách thức trình bày chứ không 
phải về nội dung khoa học của luận án. 

6. CÔNG BỐ NỘI DUNG LUẬN ÁN 

- Tác giả có 6 công trình nghiên cứu liên quan đến đề tài, được công bố 
lần lượt từ 1996 - 2000, trong đó 5 công trình đăng trên Tạp chí Tim Mạch 
học Việt Nam, 1 công trình trong tóm tắt báo cáo hội nghị khoa học của 
nghiên cứu sinh lần thứ III của Đại học Y Hà Nội. 

- Những bài báo có nội dung khoa học tết, ích lợi trong chuyên ngành. 

7. KÊT LUẬN 

- Đây là luận án tốt, tác giả đã thu thập và xử lý khối lượng lớn số liệu về 
chức năng tâm trương thất trái, thất phải ở người bình thường và bệnh nhân 
tăng huyết áp, tìm được sự tương quan, độ nhạy, độ đặc hiệu của chúng để 
giúp lâm sàng chẩn đoán, phân biệt, điều trị suy chức năng tâm trương. 

- Nội dung bản tóm tắt phù hơp với nội dung bản luận án chính. 

- Luận án đáp ứng đầy đủ yêu cầu của một luận án tiến sĩ Y học.  

Tác giả rất xứng đáng nhận học vị Tiến sĩ Y học 

Đã ký 

PGS.TS. Nguyễn Phú Kháng 
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NHẬN XÉT LUẬN ÁN TIẾN SĨ Y HỌC 

NGHIÊN CỨU CHỨC NĂNG TÂM TRƯƠNG THẤT TRÁI VÀ THẤT PHẢI 
Ở NGƯỜI BÌNH THƯỜNG VÀ NGƯỜI BỆNH TĂNG HUYẾT ÁP BẰNG 

PHƯƠNG PHÁP SIÊU ÂM DOPPLER TIM 

Thuộc chuyên ngành: Bệnh học Nội khoa 
Mã số: 3.01.31 
Của nghiên cứu sinh: Tạ Mạnh Cường - Trường Đại học Y Hà Nội 
Người nhận xét: Giáo sư Đặng Hanh Đệ - Trường Đại học Y Hà Nội 

 

Tăng huyết áp là một bệnh khá phổ biến trên thế giới, một nguy cơ cao 
trong tỷ lệ tử vong và một chi phí rất lớn cho xã hội. Ở nước ta trước đây 
bệnh này chưa phải là một bệnh phổ biến, một phần do tỷ lệ mắc bệnh còn 
thấp, nhưng có lẽ một phần cũng do những bệnh khác đáng quan tâm hơn. 
Ngày nay ngày càng nhiều người mắc bệnh nên nó đã lôi kéo sự chú ý của 
ngành y tế và hơn thế nữa, bản thân người dẫn cũng có ý thức tìm hiểu, đề 
phòng những yếu gây cao huyết áp để tránh. 

Lúc đầu người ta chỉ chú ý đến huyết áp tâm thu, dần dần huyết áp tâm 
trường mới được coi trọng đúng mức. Nó là một chỉ số để theo dõi diễn 
biến trong điều trị. 

Với siêu âm Doppler người ta đã nghiên cứu tỉ mỉ hơn huyết động của 
tim trong quá trình co bóp cả về mặt hình thể, huyết áp lẫn thể tích. Giảm 
cung lượng tim là định nghĩa phổ biến khi nói đến suy tim, nhưng bên cạnh 
đó, chức năng tâm trương thất trái có một vai trò quan trọng, nó là một dấu 
hiệu sớm nhất của suy tim khi chức năng này giảm mà cung lượng tim chưa 
hề có biểu hiện gì. Đây là một phát hiện hết sức quan trọng nhằm điều trị 
suy tim trong giai đoạn ban đầu. Chức năng tâm trương thất trái không chỉ 
biểu hiện đơn độc mà cả chức năng tâm trương thất phải cũng có những 
biểu hiện tương tự. 
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Với ý nghĩa thực tiễn này, việc nghiên cứu chức năng tâm trương của 
thất đóng vai trò hết sức hữu ích trong tiên lượng và điều trị những bệnh 
nhân tăng huyết áp. Ở nước ta mới chỉ rải rác có những công trình lưu ý 
tới yếu tố này mà chưa có một nghiên cứu mang tính toàn diện, cơ bản. 
Nghiên cứu sinh xuất phát từ thực tế lâm sàng mà đặt mục đích của 1uận 
án bao gồm: 

1. Nghiên cứu các chỉ số bình thường của dòng chảy qua van hai lá và 
van ba lá ở người lớn khoẻ mạnh, 

2. Nghiên cứu những thay đổi của chức năng tâm trương thất trái và 
thất phải ở  bệnh nhân tăng huyết áp, 

3. Nghiên cứu ảnh hưởng của một số thông số lâm sàng, siêu âm tim 
đối với chức năng tâm trương thất trái và thất phải ở người bình thường và 
người bệnh tăng huyết áp 

Luận án dày 130 trang, trình bày rất sáng sủa, nghiêm chỉnh, gần như 
không có một lỗi nào về chính tả cả trong phần tài liệu tham khảo, một điều 
hiếm thấy ở các luận án tiến sĩ trong thời gian gần đây (không nói đến các 
luận án cao học, chuyên khoa hay nội trú). 

NCS đã trình bày hết sức cơ bản về những quan niệm trong suy tim 
đặc biệt về sinh lý dưới những kết quả thăm dò siêu âm Doppler. Những 
kiến thức này là cơ sở cho những thăm dò và nghiên cứu của tác giả để 
làm luận án. 

Trước hết là quan niệm về thời kì tâm trương, một quan niệm tưởng 
chừng rất đơn giản nhưng với sơ đồ của Brusaert, người ta đã có một cách 
nhìn khác để nêu bật tâm trương không phải là một thời kì thụ động mà nó 
cũng đòi hỏi năng lượng, từ đó mới thấy vai trò của tâm trương trong quá 
trình co bóp của tim (khả năng dãn thất). 

Chức năng tâm trương đóng vai trò quan trọng trong thăm dò suy tim. 
Theo các công trình nước ngoài, suy chức năng này xuất hiện rất sớm khi 
chưa có dấu hiệu lâm sàng và dấu hiệu về suy phân số tống máu của thất 
(tớt 90%), còn khi đã dày thất trái thì 100% các bệnh nhân đều có suy chức 
năng tâm trương. Nhận định này là điều hết sức có ý nghĩa trong lâm sàng 
để sớm có biện pháp điều trị tăng huyết áp. 
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Trên lâm sàng, việc xác định chức năng tâm trương của thất dựa vào 
các thông số đo được trên siêu âm Doppler. Từ các nhận định đó mà có 
phương pháp điều trị kịp thời bao gồm: làm giảm thể tích buồng thất trái, 
tăng sức co bóp của thất hoặc tăng hậu gánh, đặt máy tạo nhịp hai buồng để 
thiết lập lại sự đồng nhịp trong co bóp nhĩ - thất (nhĩ thu sẽ góp từ 25 - 40% 
thể tích làm đầy thất). 

Trên đây là những kiến thức cơ bản trong phần tổng quan mà NCS đã 
tổng hợp để làm cơ sở cho nghiên cứu của mình. Những kiến thức này 
chứng tỏ tác giả đã nắm vững về cơ sở sinh lý thường và sinh lý bệnh trong 
suy tim do tăng huyết áp. 

NCS đã nghiên cứu trên 2 nhóm đối tượng: nhóm người khoẻ mạnh 
gồm 108 ca và nhóm người bệnh tăng huyết áp gồm 168 ca. Cả hai nhóm 
đều được sàng lọc kỹ để loại ra những ca không đủ tiêu chuẩn. Căn cứ vào 
thăm dò siêu âm tim một và hai bình diện cùng vớí siêu âm Doppler, những 
thông số thu được đã được xử 1ý bằng phép toán thống kê. 

NCS đã thu được những số liệu về chỉ số tâm trương thất trái phù hợp 
với các tác giả khác như: 

- V n t c t i a dòng  y nhanh (E / A)
V n t c t i a dòng nh  thu

Ë è è ® ®æ®Ç
Ë è è ® Ü

 

- Thời gian kết thúc giai đoạn đổ đầy nhanh tính từ khi dòng này đạt 
vận tốc tối đa (TDE) 

- Thời gian giãn đồng thể tích (TRIV) 

NCS đã nhận thấy trên người bệnh tăng huyết áp, 3 yếu tố quyết định 
chức năng tâm trương thất trái:  

1. Rối loạn giai đoạn giãn buồng thất thái: đây là bỉểu hiện sớm nhất 
của các rối loạn chức năng tim. Hằng số giãn thường kéo dài ở các bệnh 
nhân tăng huyết áp mặc dù khả năng nhận máu của thất trái có thể vẫn bình 
thường, tuy nhiên tìm được nguyên nhân của những thay đổi này không 
phải dễ. 

2. Tăng trọng lượng cơ thất trái và thay đổi về mặt hình thể thất trái giữ  
vaí trò quan trọng trong sự biến đổi chức năng tâm trương: khi bề dày cơ 
tim tăng sẽ làm giảm ứng lực lâm trương, giảm áp lực đổ đáy, đồng thời 
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cũng làm biến đổi về mặt cấu trúc cơ tim các sợi cơ tim tăng, thành phần 
collagen tăng cùng với các sợi fibrille. Cơ tim dầy lên sẽ làm cho cung cấp 
máu giảm, nhu cầu oxy cơ tim tăng. 

3. Dòng đổ đầy cuối tâm trương, vai trò của giai đoạn nhĩ thu. Nhĩ trái 
phì đại giúp cho việc co nhĩ được mạnh hơn, dòng đổ đầy cuối tâm trương 
được bù lại so với giai đoạn đầu để thất trái nhận được một khối lượng máu 
tối đa. 

Từ những nhận xét trên, tác giả còn thấy chức năng tâm trương thất 
phải cũng có những liên quan chặt chẽ. Những biến đổi của bên phải cũng 
gần giống như bên trái. 

Trên đây là những nhận xét rất có giá trị để góp phần chẩn đoán sớm 
giai đoạn đầu của tăng huyết áp, khi trên lâm sàng chưa có một biểu hiện 
nào của ứ huyết hoặc phân số tống máu giảm. 

Tác giả đã nghiên cứu một cách tỉ mỉ những thông số mà siêu âm 
Doppler đưa lại, để rút ra những kết luận hữu ích phù hợp với những mục 
đích đã đề ra ban đầu. 

Bản thân NCS cũng nhận thấy công trình cũng còn thiếu sự đối chiếu 
giữa siêu âm Doppler với thông tin và chụp buồng tim. Nếu như có sự đối 
chiếu này thì công trình hết sức khách quan và có giá trị 1ớn. Trong hoàn 
cảnh Việt Nam thực hiện thông tim và chụp buồng tim còn là một khó khăn 
nhất là ở những người bình thường. 

Luận án là một công trình nghiên cứu công phu, dựa trên cơ sở hiểu 
biết kỹ càng về sinh lý, có phương pháp tốt và rút ra những nhận định hữu 
ích  cả về mặt lý thuyết lẫn thực hành lâm sàng. Tác giả là người đã trực 
tiếp thăm dò, có công đóng góp hệ thống hoá những nhận định trên. Bản 
tóm tắt luận án phản ánh trung thành những nội dung cơ bản của luận án. 

Luận án rất xứng đáng được đưa ra bảo vệ để được nhận học vị Tiến sĩ 
Y học. 

Hà Nội, ngày 28 tháng 12 năm 2001 

Người nhận xét 

Giáo sư Đặng Hanh Đệ 


