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0 bénh nhan chéng mat tai Bénh vién Pa khoa Tam
Anh nam 2025

Clinical characteristics and videonystagmography (VNG) findings in patients

with vertigo at Tam Anh general hospital in 2025

Bui C6ng Tuyén '™, Nguyén Van Liéu’, Truong Hué Linh'
Dong Thi Nhu Quynh?, Hoang Thj Thao Linh?

"Khoa Than kinh dét quy, Bénh vién Da khoa Tam Anh Ha NOi
2 Khoa Tai mii hong, Bénh vién Da khoa Tam Anh Ha Noi

Téc gia lién ha TOM TAT

BS. Bui Cong Tuyén Muc tiéu: M6 ta ddc diém 1am sang, két qua anh dong nhan doé (VNG)
BénhviénDakhoaTamAnhHaNoi /3 5 sanh méi lién quan gitia chiing & bénh nhan chéng mét.

Email: tuyenchg2510@gmail.com Phuong phap nghién citu: Nghién ctiiu mé ta trén 151 bénh nhan dén
kham vi chéng mat tai Bénh vién Ba khoa Tam Anh nam 2025.

Ngay nhén bai: 20/5/2026 Két qua: Tudi trung binh cGia mau nghién ctu la 52,42 + 13,60, n{ gi6i
Ngay phan bién khoahoc: 11/6/2026  chiém da s6 vdi ty 1& khoang 2,1 ni: 1 nam. Chdng mat lién quan thay déi
Ngay duyét bai: 4/8/2026 tu thé gap & 73,5%. Két qua anh déng nhan dé (VNG) cho thdy nghiém

phap random saccade va smooth pursuit ty 1é bat thudng tuong doi cao.
Trong nhédm bénh nhan chéng mat tu thé kich phat lanh tinh, 6ng bén
khuyén sau la vi tri thudng gap nhat véi 79,3%. Tu thé quay dau khi nam
thudng gap hon & tén thuang 6ng ban khuyén ngang, trong khi thay déi
dau theo mat phang doc thudng gap hon & 8ng ban khuyén sau.

K&t ludn: Chéng mat xuat hién theo tu thé cir déng clia dau, tir d6 ¢
xu hudng gai y vi tri thach nhi lac cho trong cac 6ng ban khuyén. Do anh
déng nhan d6 (VNG) la can thiét trong tham kham bénh ly tién dinh va
dinh khu vi tri thach nhi, trong d6 éng ban khuyén sau la vi tri thuéng gap
nhat trong chdng mat tu thé kich phat lanh tinh.

Tit khéa: Anh dong nhan d6; Chéng mat; Ong ban khuyén; Réi loan
tién dinh.

Tu viét tat: OBK (Ong ban khuyén); VNG (Videonystagmography:
Do anh dong nhan do); BPPV (Chdng mat tu thé kich phat lanh tinh).

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical characteristics, videonystagmography
(VNG) findings, and compare the association between them in patients
with vertigo.
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Methods: A descriptive study was conducted
on 151 patients presenting with vertigo at Tam
Anh General Hospital in 2025.

Results: The mean age of the study
population was 52,42 + 13,60 years, with females
predominating at a ratio of approximately
2,1 females to 1 male. Position-related
vertigo was observed in 73,5% of patients.
Videonystagmography (VNG) findings showed a
relatively high rate of abnormalitiesin therandom
saccade and smooth pursuit tests. In the group
of patients with benign paroxysmal positional
vertigo, the posterior semicircular canal was
the most commonly affected site, accounting
for 79,3%. Head-turning while lying down was
more common in horizontal semicircular canal
involvement, whereas head movements in the
vertical plane were more common in posterior
semicircular canal involvement.

Conclusion: Vertigo occurring with changes
in head position tends to suggest the location
of displaced otoconia within the semicircular
canals.Video nystagmography (VNG) is necessary
for the evaluation of vestibular disorders and
localization of otoconia, with the posterior
semicircular canal being the most common site
in benign paroxysmal positional vertigo.

Keywords: Videonystagmography; Vertigo;
Semicircular canal; Vestibular disorders.

I. DAT VAN BE

Chéng mat la mét héi chiing than kinh phé
bién, anh hudng dang ké dén chat lugng cudc
song va kha nang lao déng clia bénh nhan vai
ty & hién mac khoang 17-33%, dac biét & phu
n va nhém ngudi trén 50 tudi.' Chong mat do
nhiéu nguyén nhan, trong dé thudng gap nhat
la r6i loan tién dinh. Chdng mat tu thé kich phat
lanh tinh (BPPV) do r6i loan tién dinh ngoai bién
thudng cé tién lugng tot, trong khi chong mat do
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cac nguyén nhan trung uong nhu dot quy nao cé
thé de doa tinh mang.

Tunam 2009, hiép hoi Barany da phan loai cac
triéu chiing ctia hé tién dinh thanh bén nhom
chinh, bao gbm: Chéng mat thuc su (vertigo);
Choang véang (dizziness); Triéu ching tién dinh -
thi gidc (vestibulovisual symptoms); Triéu chiing
thang bang (postural symptoms) nham muc
dich chuan hoa thuat nglr trong lam sang va
nghién ctru.2 Viéc dinh khu tén thuang tién dinh
doi hoi su két hop gilia khai thac triéu chiing lam
sang va cac tham do can lam sang. Rung giat
nhan cau la triéu ching thuc thé khach quan phd
bién & bénh nhan chdng mat, 6 gia tri cao trong
chan doan dinh khu. Phuong phéap do anh dong
nhan d6 Videonystagmography (VNG) da mé ra
hudng ti€p can khach quan hon, cho phép ghi
nhan va phan tich cac bat thudng van nhan nhu
rung giat nhan cau, tir dé giup tang doé chinh xac
trong danh gia chiic nang tién dinh.

Tuy nhién, phuong phap do VNG chua dugc
trién khai rong rai tai nhiéu co sg y té€ va khong
phéi moi bénh nhan déu cé thé thuc hién day
dd cac nghiém phap. Do dé, viéc xac dinh moi
lién quan gilta cac dac diém 1am sang va két qua
VNG c6 thé gop phan danh gia y nghia cla cac
triéu ching lam sang, qua do ho trg bac si tiép
can, sang loc va dinh huéng diéu tri cho bénh
nhan chéng mat tét hon. Vi nhiing van dé néu
trén, ching téi tién hanh nghién ctu “Pac diém
lam sang va két qua anh déng nhan dé (VNG)
& bénh nhan chong mat tai Bénh vién Da khoa
Tam Anh ndm 2025” v&i muc tiéu: M6 ta dac diém
lam sang, két qua anh dong nhan dé (VNG) va so
sanh gitta dac diém 1am sang va két qua VNG &
bénh nhan chéng mat.

I1. poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Déi tuogng nghién ctru
- Bénh nhan co6 triéu chiing chong mat, dén
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tham kham va cé chi dinh tham do chic ndng
tién dinh bang VNG.
Tiéu chudn lua chon:

+ Bénh nhan > 18 tudi c6 chéng mat thuc su
(vertigo) biéu hién bang cdm giac chuyén dong
gid cla ban than hodac méi trudng xung quanh,
bao gbm cam giac quay tron, nghiéng, lac Iy,
dung dua, chao dao hoac bi kéo léch du thuc té
khéng c6 chuyén déng tuang ung.

+ Bénh nhan c6 day du dir lieu dé chan doén
cac bénh ly theo céac tiéu chuan dong thuan quéc
té tuang Ung thudc Bang Phan loai Quéc té vé
R&i loan Tién dinh (ICVD). Cu thé: BPPV theo tiéu
chuan ctia Hiép hoi Barany (2015); Bénh Méniére
theo tiéu chuan déng thuan ctia Hiép héi Barany
va Vién Han lam Tai Mai Hong - Phau thuat Dau
c6 Hoa Ky (AAO-HNS) (2015); Migraine tién dinh
theo tiéu chuan déng thuan ctia Hiép héi Barany
va Hiép hoi Dau dau Quéc t& (IHS) (2022); Con
tién dinh kich phat theo tiéu chuan cia Hiép hoi
Barany (2016); Chdng mat do nguyén nhan mach
mau theo tiéu chuan ctia Hiép hoi Barany (2022);
Viém than kinh tién dinh theo tiéu chudn cda
Hiép hoi Barany (2022).

Tiéu chudn loai trir:

+Bénh nhan khéng da diéu kién dé thuc hién
phép do tién dinh bang VNG: C6 tién s chan
thuong cét séng cd, phau thuat cot séng c6,
bénh ly tdy c6 hay bénh ly r&, day than kinh viing
6, viéem khdép dang thap nang.

+ Bénh nhan c6 cac bénh ly vé mat can trg
viéc thuc hién VNG (gidm thi lyc nang, han ché
van nhan) hodc c6 chéng chi dinh vai nghiém
phap nhiét lugng (thiing mang nhi).

+ Bénh nhan dugc do VNG nhung khoéng
hoan thanh toan bd cac bai test.

+ Bénh nhan khéng du nang luc dé tham
gia nghién cttu: Bénh nhan cé gidm su thuc tinh
(Glasgow <15 diém), sa sut tri tué, mat ngén ngr.

+ Bénh nhan khéng dong y tham gia nghién ctu.
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2.2.Thdi gian va dia diém nghién citu

Nghién ctu dugc thuc hién tur thang 1/2025 -
12/2025 tai Bénh vién Da khoa Tam Anh.
2.3. Phuong phap nghién ctiu

- Thiét ké nghién ctru: Nghién ctiu mé ta cét
ngang.

- Nghién ctu ap dung phuong phap chon
mau thuan tién. C& mau t6i thiéu dugc tinh toan
dua trén céng thiic uSc lugng mot ty lé:

p(-p)
d2

2
n=2Z_,»

- V6i d6 tin cay 95% (Z, ,=1,96), sai s6 cho
phép d=0,08, va ty 1&é bénh nhan co6 triéu ching
chong mat udc tinh tU y van la p=0,403 (Teggi
R. va céng su, 2016), c& mau tdi thi€u can thiét
la 145 bénh nhan. Trong thuc té, ching téi da
kham sang loc lién ti€ép cac bénh nhan dén
kham vi chéng mat va tuyén chon dugc 151
bénh nhan dap ung day du céc tiéu chuan lua
chon va loai tru.

2.4. Cac budc tién hanh nghién ciu

- Budc 1: Ghi nhan dac diém chung va kham
lam sang cho bénh nhan.

- Budc 2: Thuc hién day du cac nghiém phap
tham do chic nang tién dinh bang do VNG. Toan
b6 quy trinh dugc thuc hién trén hé théng kinh
ghi hinh chuyén déng mat VNG (Interacoustics
A/S, Pan Mach) phéi hop cung may kich
thich nhiét bang khi Air Fx (Micromedical by
Interacoustics, My). Diéu kién chudn bi: Bénh
nhan da dugc ngung cac thudc tc ché tién dinh
it nhat 48 gid. May duoc hiéu chuan (calibration)
nhan cau trudc khi tién hanh ghi hinh.

+ Khao sat van nhan: Ngudng bat thudng clia
cac nghiém phap van nhan dugc xac dinh khi c6
rung giat nhan cau bénh ly hodc cac théng s6 (d6
chinh xac, van toc, do tré) vuot ra ngoai dai tham
chiéu binh thudng ctia hé thong VNG. Bao gém
cac nghiém phap sau: Banh gid rung giat nhén
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cau ty phat (Spontaneous Nystagmus); Nghiém
phap 6n dinh nhan cau (Test Gaze stability):
Panh gia kha nang duy tri nhin tap trung mat
vao mot diém c¢é dinh; Nghiém phép theo dudi
nhip nhang (Test Smooth Pursuit): Danh gia kha
nang nhin duy tri mat vao moét diém di chuyén
tu to; Nghiém phap di chuyén mat nhanh (Test
Saccade): Danh gia kha nang di chuyén mat tu
mot diém sang diém khac; Nghiém phap dong
mat (Test Optokinetic): Panh gia phan xa van
nhan phtc hgp cho phép méat theo doéi cac vat
thé chuyén dong déu dan trong moi trudng thi
giac, dong thdi tao ra cac saccade tu dong dé dua
tiéu diém trd lai vi tri ban dau.

+ Nghiém phap tu thé (Dix-hallpike, Head-
Roll, Positional Test): Danh gia rung giat nhan cau
khi thuc hién cac tu thé nhat dinh. Nguéng cét
(cut-off) aSPV dé xac dinh c6 su xuat hién cla
RGNC bénh ly dugc thiét lap & muic 3 do/gidy cho
cd RGNC doc va ngang.

+ Nghiém phap nhiét lugng (Caloric test):
Chuc nang tiing OBK ngang dugc danh gia déc
lap thong qua van toc pha cham téi da st dung
kich thich khi &m (48°C) va khi lanh (24°C) trong
thai gian 1 phat. Nham t6i uu héa thoi gian va
giam sy khé chiu cho ngudi bénh, ching téi 4p

dung chién lugc do hai budc. Budc 1 (Sang loc
bang khi am): Néu dé mat déi xing dap Ung
nhiét lugng gilra hai tai (MWST) < 25%, chuc
nang tién dinh dugc xem la binh thuong va két
thic thir nghiém. Néu MWST > 25%, bénh nhan
dugc tién hanh Buéc 2 (Po toan dién hai khi).
Cac chi s6 dugc tinh toan theo céng thiic chuan
cUa Jongkees (UW). Bién sé két qua budc 2 dugc
phan loai thanh 3 nhém: (1) Binh thudng (UW >
25% va téng dap tng mai tai > 12°/s); (2) Yéu tién
dinh mot bén (UW > 25%); (3) Yéu tién dinh hai
bén (t6ng dap Ung mai tai déu < 12°/s).

- Budc 3: Viéc chan doéan bénh ly dugc thuc
hién doc lap dua trén cac tiéu chuan chin doan
cla Hiép hoi Barany (ICVD). Sau khi c6 chan
doan xac dinh, cac bénh ly dugc phan thanh hai
nhém nguyén nhan: (1) Nhém r6i loan tién dinh
ngoai bién bao gom BPPV, bénh Méniére, viém
than kinh tién dinh va con tién dinh kich phat;
(2) Nhém r6i loan tién dinh trung uong bao gom
Migraine tién dinh va chong mat do nguyén
nhan mach mau.

- Budc 4: Xt ly va phan tich s6 liéu bang phan
mém IBM SPSS Statistics phién ban 27.0.

Il KET QUA NGHIEN CUU

Bdng 1. Bdc diém Iadm sang nhém bénh nhédn chéng mdit (n=151)

Tiéu chi $6 bénh nhén (n) Tilé%
Nhém tudi
+ DuiGi 40 28 18,5%

Tudi +Tir40-59 70 46,4%
+Tur60trGlén 53 351%
Tuoi trung binh 52,42 +13,60

Giditinh Nam 48 31,8%
N 103 68,2%
Thai gian xudt hién triéu chiing

Bicdiém con chong it + Hoi chiing tié:n dinh cap tinh 22 14,6%

‘ ‘ + Hdi chiing tién dinh ti phat 129 854%

+ Hoi chting tién dinh man tinh 0 0
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Tiéu chi $6 bénh nhan (n) Tilé%
Yéu t6 khi phat
Dac diém con chong mét +Tu phat 40 26,5%
+ Chéng mat khi thay dGi tu thé M 73,5%
U tai 62 41,1%
Nghe kém 48 31,8%
Triéu chiing kem theo :
Dau dau 78 51,7%
Non 49 32,5%
Nghiém phap Romberg 6 4,0%
Cacnghiém phap tién dinh | Nghiém phap budc di hinh sao 9 65,6%
Nghiém phap Fukuda 95 62,9%

Nhén xét: Tu6i trung binh ctia nhém nghién ctiu la 52,42 + 13,60, trong d6 nhém tudi 40-59 chiém
ty |é cao nhat, n{t gidi chiém uu thé vai ty 1é 68,2%. Hoi chiing tién dinh tai phat thuong gap hon hoi
ching tién dinh cap tinh, khéng ghi nhan trudng hop héi ching tién dinh man tinh. Chong mat lién
quan thay déi tu thé thudng gap nhat vai 73,5%. Cac nghiém phéap danh gia thang bang dong nhu
budc di hinh sao va Fukuda ghi nhan ty |é bat thudng cao hon nghiém phap Romberg.

Bdng 2. DBdc diem vé két qua VNG (n=151)

Nghiém phap danh gia $6 bénh nhan bat thudng (n) Tilé%
(6 rung gidt nhan cau tu phat 1 0,7%

On dinh khi nhin c§ dinh (Gaze) 1 0,7%

Chuyén dong theo dudi nhip nhang (Smooth Pursuit) 49 32,5%
Chuyén dong dot ngot ngau nhién (Random saccade) 92 60,9%
Nghiém phap dong mat (Optokinetic) 7 4,6%

Chiic nang tién dinh trén nghiém phap Caloric

+ Binh thudng 108 71,5%
+ Yéu tién dinh bén phai 24 15,9%
+ Yéu tién dinh bén trai 15 9,9%

+ Yéu tién dinh hai bén 4 2,6%

Nhdén xét: Cac bat thudng trén VNG chu yéu gap & cac nghiém phép van nhan ch dong, random
saccade va smooth pursuit ghi nhan su khac biét vé phan bé vai ty 1é bat thudng kha cao (lan lugt
la 60,9% va 32,5%). Rung giat nhan cau tu phat va nghiém phap gaze hau nhu binh thudng. Trong
nghiém phap Caloric, da s6 bénh nhan cé chic nang tién dinh binh thudng vai 71,5% va ty lé yéu tién
dinh mot bén la 25,8%, yéu tién dinh hai bén chiém ty & thap.
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12,60%

H Réi loan tién dinh
ngoai bién

® Roi loan tién dinh
trung uong

87,40%

Biéu dé 1. Phan loai nhém nguyén nhdn gdy chéng mdit (n=151)

Nhén xét: Bi€u do phan b6 nguyén nhan gay chong mat trong nhém bénh nhan nghién ctu cho
thdy r6i loan tién dinh ngoai bién chiém uu thé véi 87,4%, trong khi réi loan tién dinh trung uong chi

chiém 12,6%.
Bang 3. Phdn logi nguyén nhan gdy chéng mdt (n=151)

Nguyén nhan gay chong mat $6 bénh nhan (n) Tylé%
BPPV 111 73,5%
Bénh Méniére 17 11,3%
Migraine tién dinh 17 11,3%
Con tién dinh kich phat 4 2,6%
Chéng mdt do nguyén nhan mach mdu 2 1,3%
Viém than kinh tién dinh 0 0%

Tong 151 100%

Nhdén xét: BPPV la nguyén nhan gay chong mat thudng gap nhat trong nhém nghién cdru véi 73,5%.
Bénh Méniere va migraine tién dinh c6 ty 1é gap tuong ducng nhau, trong khi con tién dinh kich phat
va chong mat do nguyén nhan mach mau gap it. Khéng ghi nhan trudng hgp viém than kinh tién dinh
trong nhém nghién cudu.

Badng 4. Phan bé vi tri thach nhi lac ché tai cdc OBK trong nhém bénh nhén BPPV (n=111)

Tiéu chi $6 bénh nhan (n) Tilé%
(6 réji loan OBK trudic p)) 19,8%
(6 ri loan OBK ngang 17 15,3%
+Thé dng 1 9,9%
+Thé mao bong 6 5,4%
(6 roi loan 0BK sau 88 79,3%

Nhdn xét: Thach nhi lac ché ch(i yéu gap & OBK sau véi 79,3%, cac trudng hop tén thuong OBK
tru6c va OBK ngang chiém ty & thap han. Trong d6 thach nhithé 6ng gap nhiéu han thé mao béng.
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Bdng 5. So sdnh gitia vi tri thach nhi ciia OBK (don 6ng) véi tu thé gdy chéng mdit (n=49)

0BK sau n (%) 0BK trudcn (%) 0BK ngang n (%)

Quay dau cing bén 14 (42,4%) 5(71,4%) 8(88,9)

Quay dau ddi bén 16 (48,5%) 7 (100%) 6 (66,7%)
Nam nga 2(6,1%) 0(0%) 0(0%)

Thay d6i nam vdi ngoi 21(63,6%) 5(71,4%) 5(55,6%)
Thay ddi ngoi vdi diing 12 (36,4%) 1(14,3%) 1(11,1%)
(i dau 18 (54,5%) 4(57,1%) 4(44,4%)
Ngira dau 3(9,1%) 1(14,3%) 2(22,2%)

Nhdn xét: Cac tu thé gay chdong mat c6 su
khac nhau gilia cac vi tri thach nhi lac ché. Tu thé
quay dau cung bén gap nhiéu & OBK ngang véi
88,9% va OBK trudc véi 71,4%. Tuong tu, tu thé
quay dau doi bén cling gap vai ty 1é cao 8 nhém
OBK trudc véi 100% va OBK ngang vdi 66,7%.
Trong khi d6 thay déi tu thé nam-ngoi (63,6%)
va ngébi-ding (36,4%) thudng gap hon & OBK
sau. K&t qua cho thdy dac diém tu thé khéi phat
chong mat co lién quan dén vi tri thach nhi lac
ché trong cac OBK.

IL BAN LUAN

Trong nghién ctu clia chung t6i, bénh nhan
chong mat chl yéu thudéc nhém trung nién va
cao tudi, nr giGi chiém uu thé vai ty 1é khoang
2,1 n: 1 nam. Két qua nay tuong dong vai
nghién ctiu dich té hoc cia Neuhauser khi tac gia
ghi nhan chéng mat gap nhiéu han & ngudi I16n
tudi va nir gidi, véi ty & ni: nam khoang 2,7:1.2
Su gia tang chong mat theo tudi cé thé lién quan
dén qua trinh thoai hda sinh ly ctia hé tién dinh
va gidm kha nang bu tru trung uong & ngudi cao
tudi. Trong nghién ctu hién tai, hdi ching tién
dinh tai phat chiém uu thé, trong khi khéng ghi
nhan trudng hop héi chiing tién dinh man tinh.
K&t qua nay phu hop véi dac diém chon mau khi
nghién cttu chli yéu bao gébm cac bénh nhan cé

46 IR

chéng mat thuc su (vertigo), thudng gap trong
cac bénh ly tién dinh ngoai bién cé tinh chat tai
phat nhu BPPV hay migraine tién dinh. Chong
mat lién quan thay déi tu thé cé xu huéng cao
hon so véi chdng mat ty phat tuong dong véi
nghién cttu cda Tran Phuong Nam.* Ngoai ra, cac
triéu chiing kém theo nhu dau dau, U tai va nghe
kém gdp vai ty |é tuong déi cao, cho thay ngoai
BPPV con c6 thé tén tai cac bénh ly khac nhu
migraine tién dinh hodc bénh Méniére. Bén canh
d6, nghiém phap budc di hinh sao va nghiém
phap Fukuda cé ty & bat thudng cao hon so vai
nghiém phap Romberg, phan anh réi loan thiang
bang dong thudng gap & bénh nhan chong mat.

Trong nghién cdu clia chung t6i, rung giat
nhan cau tu phat, nghiém phap gaze va nghiém
phap optokinetic hau nhu binh thudng. Két qua
nay co thé lién quan dén dac diém doi tuong
nghién ctu chd yéu la bénh nhan chong mat
man tinh hodac tai phat, kham ngoai giai doan
cap. Nguoc lai, random saccade va smooth
pursuit ghi nhan ty 1& bat thuong kha cao tuong
déng véi nhan xét ctia Van der Torn va cong su
khi cho rang cac bat thudng trén nghiém phap
random saccade va smooth pursuit kha thudng
gap & bénh nhan chéng mat nhung khéng c6
gia tri chdn doan doc lap déi vai tén thuong
tién dinh trung uong. Tac gia giai thich rang két
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qua cla cac nghiém phdap nay chiu dnh hudng
dang ké bai do tudi, muic dé tinh tao, kha nang
tap trung va su hgp tac clia bénh nhan trong qua
trinh thuc hién nghiém phap. Ngoai ra, smooth
pursuit cling c6 thé bi anh hudng trong mét s
réi loan tién dinh ngoai bién cap tinh, lam tang
ty lé bat thudng du khong co t6n thuang trung
uang thuc su’ Déi v6i nghiém phap Caloric,
phan I6n bénh nhan cé chic nang tién dinh binh
thuong, trong khi khoang moét phan tu sé trudng
hap ghi nhan yéu tién dinh mot bén. Diéu nay
cho thdy khong phai tat ca bénh nhan chéng
mat déu cé suy giam chiic nang tién dinh trén
nghiém phép Caloric, ngay ca khi nguyén nhan
tién dinh ngoai bién chiém uu thé trong nhém
nghién cuu.

Két qua nghién ctu cho thay roi loan tién
dinh ngoai bién chiém uu thé trong nhém bénh
nhan chéng mat phu hop véi dac diém dich té
hoc clia chéng mat thuc su (vertigo). Neuhauser
va Lempert clng ghi nhan cac nguyén nhan
ngoai bién nhula nhém thudng gap nhat bénh
nhan chéng mat, ddc biét tai cac co s& chuyén
khoa tién dinh.> Trong nghién ctru clia chiing téi,
BPPV la nguyén nhan chiém uu thé, tuong dong
vGi cac nghién cdu trong nudc ctia Lé Minh Ky
vaTran Phuang Nam.*¢ Ty 1é cao clia BPPV c6 thé
lién quan dén dac diém dan sé nghién ctu chi
yéu & nhdm trung nién va cao tudi, déng thaoi
phan anh kha nang phat hién tét hon nho ap
dung VNG. Ngugc lai, bénh Méniére chi chiém
11,3%, thap hon so v6i mét s6 nghién cdu
trudc day. Su khac biét nay c6 thé lién quan dén
tiéu chi chon mau, khi nghién ctu hién tai chi
tuyén bénh nhan chéng mat thuc su (vertigo),
trong khi cac nghién ctu khac bao gém toan
b6 nhém réi loan tién dinh. Nghién ctu khong
ghi nhan truong hop viém than kinh tién dinh.
K&t qua nay co thé lién quan dén viéc ap dung
tiéu chuan chan doén ctia Hiép hoi Barany, theo
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d6 cac trudng hop co triéu ching thinh hoc cap
tinh khéng dugc xép vao nhém viém than kinh
tién dinh.

Vi tri thach nhi tai OBK sau chiém uu thé phu
hop véi ca ché bénh sinh do dac diém giai phau,
day la vi tri thap nhat ciia mé dao khi dau & tuthé
nam, tao diéu kién cho cadc manh thach nhi ldng
dong dudi tac dong clia trong luc. OBK ngang va
trudc gap it han. Trong nhém tén thuong OBK
ngang, thé dng gap nhiéu hon thé mao bong,
phu hop v6i co ché bénh sinh khi cac manh
thach nhi thudng di chuyén tu do trong long
OBK hon la bam dinh vao mao béng. Ty 1é tén
thuong OBK trugc trong nghién ctu cla chung
t6i la 19,8%, cao hon so véi y van cho rang day
la thé bénh hiém gap. Két qua nay phu hap véi
nghién clu cuda Si va cdng su (2022), trong doé ty
lé tén thuong lién quan dén OBK trudc & bénh
nhan BPPV da 6ng dat 48,8%, cho thay VNG c6
thé lam tang kha nang phat hién cac trudng hop
tén thuong khong dién hinh.”

Két qua nghién ctu cho thdy cac tu thé gay
chéng mat ghi nhan su phan bé khac nhau gitra
cac nhom thach nhilac chd & cac OBK. Bang chu
y, cac tu thé lién quan dén chuyén dong quay dau
gap Vdi ty 1& cao hon & nhém tén thuong OBK
ngang va OBK trudc so véi OBK sau. Tuang tuy,
tu thé quay dau doi bén ciing gdp véity lé cao &
nhom OBK trudc va OBK ngang. Theo Korres va
Balatsouras, & bénh nhan BPPV OBK ngang, dong
tac quay dau sang hai bén & tu thé nam thuong
gay khdi phat con chéng mat dir doi, dac biét ro
hon khi quay vé phia tai tén thuang.t Trong khi d6
nhom OBK sau cé ty lé chong mat khi thay déi tur
nam sang ngdi va ngoi sang ding cao hon so véi
Cac tu thé quay dau. Két qua nay phu hgp véi co
ché& bénh sinh ctia BPPV, trong d6 su thay déi vi tri
dau dudi tac dong clia trong luclam di chuyén céc
manh thach nhi trong OBK, tir d6 gay xudt hién
triéu chiing chéng mat va rung giat nhan cau.’ Su
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khac biét nay cé thé dugc gidi thich béi dac diém
giai phau va mat phang hoat déng riéng clia tiing
OBK, lam thay d6i huéng di chuyén cia cac manh
thach nhi khi dau thay déi tu thé.

V. KET lUl_‘N

R6i loan tién dinh ngoai bién la nguyén nhan
cht yéu & bénh nhan chdng mat, trong d6 BPPV
chiém uu thé va thudng gap vi tri thach nhi tai
OBK sau. Bénh nhan chd yéu la ni gidi, trong do
tudi trung nién va cao tudi, chéng mat lién quan
thay d6i tu thé 1a bi€u hién thudng gap nhat.
Chéng mat xuat hién theo tu thé ctr dong cla
dau, tir d6 co thé du dodn vi tri thach nhi lac chdé
tai cac OBK. Tham do chiic nang tién dinh nhu
anh déng nhan d6 (VNG) c6 gia tri trong danh gia
chtic nang tién dinh, ho trg dinh huéng nguyén
nhan va dinh khu tén thuang.
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