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ABSTRACT

Objective: Identify some factors related to the quality of life of children with Graves’ 
disease.

Subject and method: A cross-sectional descriptive study, total of 80 children with Basedow 
from 8 to 18 years old were diagnosed, treated and monitored at the National Hospital of 
Endocrinology from July 2020 to June 2021, and were assessed the health-related quality of 
life by the scale PedsQLTM 4.0.

Results: Assessing self-reported health-related quality of life scores by children with Graves’ 
disease (8-18 years old) in the areas of physical, emotional, social relationships, learning and 
general quality of life using the PedsQLTM 4.0 scale and find the relationship between quality 
of life scores related to health and a number of factors such as: age, sex, time of disease 
follow-up and disease manifestations. Research results show that a number of factors that 
reduce the quality of life related to the health of children with Graves disease include: age 
group from 13-18 years old, children with Graves’ disease are male, have a long follow-up 
time for the disease longer than 24 months and children showed protrusion compared with 
the control group.

Conclusion: Some factors that reduce health-related quality of life in children with Graves’ 
disease such as: older children age, male gender, prolonged follow-up time, and children 
with Graves’ disease have protruding eyes.

Keywords: Quality of life, children, Graves’ disease, PedsQLTM 4.0.
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Bệnh viện Nhi Thái Bình - 2 Tôn Thất Tùng, phường Trần Lãm, thành phố Thái Bình, Thái Bình, Việt Nam
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định một số yếu tố liên quan đến chất lượng sống (CLS) của trẻ mắc Basedow.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 80 trẻ mắc 
Basedow từ 8 đến 18 tuổi đã được chẩn đoán, điều trị và theo dõi điều trị tại Bệnh viện Nội 
tiết Trung ương từ tháng 7/2020 đến tháng 6/2021, được đánh giá CLS liên quan đến sức 
khỏe bằng thang đo PedsQLTM 4.0.

Kết quả nghiên cứu: Đánh giá điểm CLS liên quan đến sức khỏe do trẻ mắc Basedow (8-18 
tuổi) tự báo cáo trong các lĩnh vực thể chất, cảm xúc, quan hệ xã hội, học tập và CLS tổng quát 
bằng thang đo PedsQLTM 4.0 và tìm mối liên quan giữa điểm CLS liên quan đến sức khỏe và 
một số yếu tố như: lứa tuổi, giới tính, thời gian theo dõi bệnh và biểu hiện bệnh. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy một số yếu tố làm suy giảm chất lượng sống liên quan đến sức khỏe của trẻ mắc 
Basedow bao gồm: nhóm tuổi từ 13-18 tuổi, trẻ mắc Basedow là nam giới, có thời gian theo 
dõi bệnh kéo dài trên 24 tháng và trẻ có biểu hiện lồi mắt so với nhóm đối chứng.

Kết luận: Một số yếu tố làm suy giảm CLS liên quan đến sức khỏe ở trẻ mắc Basedow như: 
lứa tuổi trẻ lớn, giới tính là nam, thời gian theo dõi bệnh kéo dài và trẻ mắc Basedow có biểu 
hiện lồi mắt.

Từ khóa: Chất lượng sống, trẻ em, Basedow, PedsQLTM 4.0.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Basedow là nguyên nhân phổ biến nhất gây cường 
giáp ở trẻ em với tỷ lệ mắc bệnh ở trẻ em là 0,02%, 
bệnh thường gặp ở trẻ nữ tuổi vị thành niên (11-15 
tuổi) [1].

Basedow là bệnh lý cường chức năng tuyến giáp 
kết hợp với bướu phì đại lan tỏa do tự kháng thể 
kích thích trực tiếp thụ thể tiếp nhận TSH (Thyroid 
Stimulating Hormon) gây tăng sản xuất và giải 
phóng hormon tuyến giáp trong máu. Đây là bệnh 
lý tự miễn, có khuynh hướng mạn tính và hay tái 
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phát. Nếu không được điều trị, tình trạng cường 
giáp có thể gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức 
khỏe và làm suy giảm chất lượng sống của trẻ mắc 
Basedow. Trong các công cụ nghiên cứu CLS ở trẻ 
em, thang đo Pediatric Quality of Life (PedsQLTM 

4.0) là công cụ đánh giá đa lĩnh vực đã được xác 
định tính hiệu quả và độ tin cậy ở trẻ khỏe mạnh và 
trẻ mắc các bệnh lý mạn tính tại nhiều quốc gia trên 
thế giới. Việc đánh giá CLS của trẻ Basedow và 
các yếu tố liên quan đến CLS của trẻ mắc Basedow 
là cơ sở khoa học giúp đánh giá một cách toàn diện 
hơn về tình trạng sức khỏe của bệnh nhân, từ đó 
đưa ra các biện pháp can thiệp, điều trị phù hợp 
đối với bệnh nhân, góp phần nâng cao CLS của trẻ 
mắc Basedow. Xuất phát từ lý do trên, nghiên cứu 
này được tiến hành với mục tiêu: “Xác định một số 
yếu tố liên quan đến chất lượng sống của trẻ mắc 
Basedow”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: 80 bệnh nhân Basedow từ 
8 đến 18 tuổi được chẩn đoán và theo dõi tại Bệnh 
viện Nội tiết Trung ương, có thời gian điều trị bệnh 
≥ 3 tháng.

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Nội tiết Trung 
ương.

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 7/2020 đến tháng 
6/2021.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

- Công cụ đánh giá: Thang điểm CLS trẻ em 
(Pediatric Quality of Life – PedsQLTM 4.0) của 
Bệnh viện Nhi và Trung tâm sức khỏe Sandiego, 
California [2]. 

- Chỉ số nghiên cứu: Điểm CLS trên 4 lĩnh vực: thể 
chất, cảm xúc, quan hệ xã hội (QHXH), học tập 
và điểm CLS tổng quát. So sánh điểm CLS của trẻ 
Basedow với trẻ khỏe mạnh dựa vào quần thể tham 
khảo của Nguyễn Thị Thanh Mai (2017) [3].

- Biến số nghiên cứu:

+ Nhóm tuổi: 8-12 tuổi và 13 – 18 tuổi.

+ Giới tính: Nam và nữ.

+Thời gian theo dõi bệnh: 3 -12 tháng, 13 - 24 
tháng và > 24 tháng.

+ Lồi mắt: Có lồi mắt và không lồi mắt (theo phân 
độ NOSPECS).

- Phương pháp phân tích số liệu bằng phần mềm 
thống kê SPSS 25.0 tính giá trị trung bình, độ lệch 
chuẩn, kiểm định T-Test.

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

V.T. Huyen. / Vietnam Journal of Community Medicine, Special Issue (2022) 85-91

Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=80)

Giới
Lứa tuổi Nam n (%) Nữ n (%) Tổng n (%)

8-12 tuổi 3 (3,8) 21 (26,2) 24 (30)

13-18 tuổi 9 (11,3) 47 (58,7) 56 (70)

Tổng 12 (15) 68 (85) 80 (100)
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Bảng 3.3. Điểm CLS liên quan đến sức khỏe do trẻ Basedow tự báo cáo theo giới

Lĩnh vực
Giới tính Thể chất Cảm xúc Quan hệ xã hội Học tập CLS tổng quát

Nam (n = 12)
TB ± SD (điểm) 85,42 ± 10,60 80,42 ± 9,40 87,92 ± 3,96 75,83 ± 6,69 82,79 ± 6,54

Nữ (n = 68)
TB ± SD (điểm) 79,23 ± 11,60 66,54 ± 9,93 83,24 ± 7,27 73,09 ± 9,46 76,01 ± 8,37

p > 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05

V.T. Huyen. / Vietnam Journal of Community Medicine, Special Issue (2022) 85-91

Các đối tượng tham gia nghiên cứu được chia 
thành 2 nhóm tuổi: 8 - 12 tuổi và 13 - 18 tuổi. Điểm 
CLS ở nhóm tuổi 13 - 18 tuổi thấp hơn đáng kể so 
với nhóm tuổi 8 - 12 tuổi ở các lĩnh vực thể chất, 
cảm xúc, học tập và CLS tổng quát, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điều này có thể 
do phần lớn trẻ thuộc nhóm tuổi 8 - 12 tuổi bắt đầu 
bước vào giai đoạn dậy thì, trẻ có nhiều biến động 
về thể chất cũng như tâm lý, trẻ dễ bị tổn thương, 
không ổn định do bệnh hoặc do những biến đổi 
bình thường trong lứa tuổi này. Ở nhóm tuổi 13 - 
18 tuổi, đa số trẻ đã dậy thì hoàn toàn, trẻ đã thích 
nghi hơn với những thay đổi về tâm lý, sinh lý, tuy 
nhiên trẻ có nhận thức rõ hơn về bệnh, trẻ bắt đầu 
có những lo lắng, bi quan về tiến triển của bệnh, 
về tương lai sau này khiến cho trẻ bị suy giảm chất 
lượng sống, đặc biệt trong lĩnh vực cảm xúc. Đây 

cũng là giai đoạn phát sinh nhiều vấn đề về mối 
quan hệ giới tính, mối quan hệ với gia đình, bạn 
bè, thầy cô giáo, cùng với những áp lực với chương 
trình học tập khiến cho trẻ lo lắng, căng thẳng đã 
tác động tiêu cực đến chất lượng sống của trẻ về 
lĩnh vực cảm xúc và học tập.

Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Lane và cộng sự tại Anh [4] và Riguetto (2018) 
[5]. Tuổi vị thành niên là lứa tuổi có nhiều biến 
động về thể chất và tâm lý, trẻ dễ bị tổn thương, 
không ổn định do bệnh hoặc do những biến đổi 
bình thường trong lứa tuổi này. Ở lứa tuổi này, trẻ 
cũng phát sinh nhiều vấn đề về mối quan hệ giới 
tính, mối quan hệ với gia đình, bạn bè, thầy cô 
giáo, cùng với những áp lực với chương trình học 
tập khiến cho trẻ lo lắng, căng thẳng đã tác động 
tiêu cực đến CLS của trẻ.

Bảng 3.2. Điểm CLS liên quan đến sức khỏe do trẻ Basedow tự báo cáo theo nhóm tuổi

Lĩnh vực
Nhóm tuổi Thể chất Cảm xúc Quan hệ xã hội Học tập CLS tổng quát

8 - 12 tuổi (n = 24)
TB ± SD (điểm) 85,81 ± 7,65 74,58 ± 10,62 86,04 ± 6,91 77,08 ± 6,58 81,52 ± 5,99

13 - 18 tuổi (n = 56)
TB ± SD (điểm) 77,73 ± 12,21 66,07 ± 10,21 83,04 ± 6,99 71,96 ± 9,66 75,09 ± 8,65

p < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05

Nhóm nghiên cứu gồm 80 trẻ mắc Basedow, từ 8 
đến 18 tuổi, tuổi trung vị là 14,5 tuổi, nhỏ nhất là 
8 tuổi và lớn nhất là 18 tuổi. Đa số trẻ thuộc nhóm 
tuổi từ 13-18 tuổi chiếm tỷ lệ 70%. Phần lớn trẻ là 

nữ giới, tỷ lệ nữ: nam là 5,67:1. 

3.2. Nhận xét một số yếu tố liên quan đến chất 
lượng sống của trẻ mắc Basedow
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Có sự khác biệt về điểm CLS giữa hai giới, trẻ nữ 
mắc Basedow có điểm CLS thấp hơn so với trẻ 
nam ở các lĩnh vực cảm xúc, quan hệ xã hội và 
CLS tổng quát, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05 (bảng 3.3). Kết quả này cũng tương tự 
như nghiên cứu của Riguetto và cộng sự năm 2018, 
nghiên cứu trên 154 bệnh nhân mắc Basedow có 

độ tuổi trung bình là 45,6 ± 11,2 tuổi, với 81,27% 
là nữ giới cũng chỉ ra rằng, bệnh nhân nam mắc 
Basedow có chất lượng sống tốt hơn so với nữ giới 
[5]. Nữ giới là đối tượng dễ nhạy cảm, chịu tác 
động nhiều hơn nam giới về những thay đổi hình 
thể, tâm lý gây ảnh hưởng tiêu cực đến lĩnh vực 
cảm xúc và học tập của trẻ nữ.

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa CLS liên quan đến sức khỏe do trẻ Basedow tự báo cáo với thời gian theo dõi bệnh

Lĩnh vực
Thời gian
theo dõi bệnh

Thể chất Cảm xúc Quan hệ
xã hội Học tập CLS

tổng quát

3 - 12 thánga (n = 44)
TB ± SD (điểm) 83,52 ± 9,39 69,89 ± 11,59 85,79 ± 6,89 76,25 ± 7,48 79,47 ± 7,41

13 - 24 thángb (n = 27)
TB ± SD (điểm) 79,75 ± 12,29 67,96 ± 11,29 82,59 ± 7,26 70,74 ± 10,63 75,85 ± 9,12

> 24 thángc (n = 9)
TB ± SD (điểm) 64,93 ± 6,40 64,44 ± 5,27 78,89 ± 3,33 68,33 ± 7,50 68,59 ± 4,59

Pa+b+c < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa CLS liên quan đến sức khỏe do trẻ Basedow tự báo cáo với biểu hiện về mắt

Lĩnh vực
Biểu hiện về mắt Thể chất Cảm xúc Quan hệ

xã hội Học tập CLS
tổng quát

Có lồi mắt (n = 12)
TB ± SD (điểm) 74,74 ± 9,28 60,00 ± 16,38 78,33 ± 8,62 67,50 ± 9,89 70,74 ± 9,68

Không lồi mắt  (n = 68)
TB ± SD (điểm) 81,11 ± 11,77 70,15 ± 9,10 84,93 ± 6,32 74,56 ± 8,63 78,13 ± 7,77

p > 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
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Thời gian theo dõi bệnh được tính từ thời điểm trẻ 
được chẩn đoán và điều trị bệnh Basedow tới thời 
điểm phỏng vấn để đánh giá CLS liên quan đến sức 
khỏe theo thang điểm PedsQLTM 4.0. Các đối tượng 
tham gia nghiên cứu có thời gian theo dõi bệnh trung 
bình là 15,34 ± 16,75 (tháng), được chia thành 3 
nhóm: 3 - 12 tháng, 13 - 24 tháng và > 24 tháng. Đa 
số trẻ mắc Basedow thuộc nhóm nghiên cứu có thời 
gian theo dõi bệnh từ 3 - 12 tháng. Khảo sát mối liên 
quan giữa điểm CLS do trẻ Basedow báo cáo với 
thời gian theo dõi bệnh, kết quả nghiên cứu cho thấy 
trẻ mắc Basedow có thời gian theo dõi bệnh kéo dài 

có điểm chất lượng sống liên quan đến sức khỏe do 
trẻ tự báo cáo thấp hơn, đặc biệt ở các lĩnh vực thể 
chất, quan hệ xã hội, học tập và CLS tổng quát, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (bảng 
3.4). Basedow là bệnh lý có khuynh hướng mạn 
tính, cần điều trị kéo dài và liên tục gây khó khăn 
cho trẻ cũng như gia đình trẻ. Trẻ mắc Basedow 
phải tái khám thường xuyên và kiểm tra xét nghiệm 
định kỳ gây ảnh hưởng đến thể chất cũng như tâm lý 
của trẻ. Mặt khác, trẻ mắc Basedow cũng phải nghỉ 
học thường xuyên để đi khám gây ảnh hưởng đến 
quá trình học tập của trẻ tại trường học.
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Trong nhóm trẻ mắc Basedow tham gia nghiên 
cứu, có 15% trẻ có biểu hiện lồi mắt theo phân 
độ NOSPECS. Điểm CLS do trẻ mắc Basedow 
báo cáo ở nhóm trẻ có lồi mắt ở các lĩnh vực 
thể chất, cảm xúc, quan hệ xã hội, học tập và 
CLS tổng quát lần lượt là: 74,74 ± 9,28; 60,00 ± 
16,38; 78,33 ± 8,62; 67,50 ± 9,89; 70,74 ± 9,68 
điểm (bảng 3.5). Điểm CLS do trẻ Basedow báo 
cáo ở nhóm trẻ không có lồi mắt ở các lĩnh vực 
thể chất, cảm xúc, quan hệ xã hội, học tập và 
CLS tổng quát lần lượt là: 81,11 ± 11,77; 70,15 
± 9,10; 84,93 ± 6,32; 74,56 ± 8,63; 78,13± 7,77 
điểm (bảng 3.5). Như vậy, kết quả nghiên cứu 
cho thấy có sự suy giảm chất lượng sống rõ rệt 
ở nhóm trẻ bị lồi mắt ở phần lớn các lĩnh vực so 
với trẻ không bị lồi mắt như lĩnh vực quan hệ xã 
hội, học tập và CLS tổng quát, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Nhận định này 
cũng tương đồng với nghiên cứu của một số tác 
giả khi khảo sát mối liên quan giữa chất lượng 
sống của bệnh nhân Basedow có tổn thương mắt 
và bệnh nhân Basedow không có tổn thương mắt 
trên đối tượng là người lớn mắc Basedow [6], 
[7] và một số nghiên cứu trên đối tượng là trẻ 
em mắc Basedow [5], [8] đều cho thấy có sự suy 
giảm chất lượng sống ở bệnh nhân có biểu hiện 
mắt so với nhóm đối chứng. 

Lồi mắt kết hợp với các tổn thương khác do bệnh 
Basedow như: co kéo cơ mi làm cho diện tiếp 
xúc của nhãn cầu với môi trường tăng lên làm 
tăng nguy cơ gây viêm giác kết mạc do tiếp xúc. 
Nếu không điều trị kịp thời và kiểm soát bệnh tốt 
có thể dẫn đến suy giảm thị lực của trẻ. Trong 
khi đó, trẻ em trong độ tuổi từ 8 đến 18 tuổi là 
lứa tuổi học đường, tình trạng lồi mắt kết hợp 
với sự suy giảm về thị lực khiến cho trẻ gặp khó 
khăn trong việc thực hiện các hoạt động sinh 
hoạt và học tập thường ngày. Những thay đổi 
này cũng khiến cho trẻ cảm thấy thiếu tự tin và 
ngại giao tiếp với bạn bè, thầy cô gây suy giảm 
chất lượng sống của trẻ.

4. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đánh giá CLS liên quan đến sức khỏe 
bằng thang đo PedsQLTM 4.0 với sự tham gia của 
80 trẻ mắc Basedow tại Bệnh viện Nội tiết Trung 
ương đã xác định được một số yếu tố làm suy giảm 
chất lượng sống liên quan đền sức khỏe ở trẻ mắc 
Basedow:  nhóm trẻ 13-18 tuổi, nam giới, thời gian 
theo dõi bệnh trên 24 tháng và trẻ có biểu hiện lồi 
mắt so với nhóm đối chứng.

5. KIẾN NGHỊ

Cần quan tâm hơn về chất lượng sống ở những trẻ 
mắc Basedow, đặc biệt là nhóm đối tượng trẻ lớn, 
nam giới, có thời gian theo dõi bệnh kéo dài và có 
biểu hiện lồi mắt. Đồng thời, cần có kế hoạch can 
thiệp sớm, theo dõi và kiểm soát tốt ở nhóm trẻ 
mắc Basedow này.
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