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 SA SUÙT TRÍ TUEÄ SAU ÑOÄT QUÎ NHOÀI MAÙU NAÕO: 
TAÀN SUAÁT VAØ CAÙC YEÁU TOÁ NGUY CÔ  

                                Phan Myõ Haïnh1, Phan Coâng Taân2, Vuõ Anh Nhò3  
                                                                                                                                                                  
 
 TOÙM TAÉT:  
Chuùng toâi khaûo saùt caùc tröôøng hôïp sa suùt trí tueä sau ñoät quò taïi phoøng khaùm SSTT Beänh vieän 
Nhaân Daân Gia Ñònh  thôøi gian nghieân cöùu  7/05 –8/06. 
-Muïc ñích: Tìm taàn suaát cuûa sa suùt trí tueä sau ñoät quî qua aùp duïng 4 thang ñieåm MMSE, IST, 
ZCT, 4-IADL. Khaûo saùt caùc yeáu toá nguy cô cuûa sa suùt trí tueä sau ñoät quî. 
-Phöông phaùp: Nghieân cöùu caét ngang moâ taû. Coù taát caû 74 beänh nhaân ñoät quî hay coù tieàn caên 
ñoät quî nhoài maùu naõo  trong nghieân cöùu ñaõ ñöôïc ñaùnh giaù veà taâm thaàn kinh  hoïc  ngay laàn 
khaùm ñaàu tieân. Chaån ñoaùn sa suùt trí tueä theo tieâu chuaån DSM-IV vaø coù caên nguyeân maïch maùu 
theo tieâu chuaån NINDS-AIREN, chaån ñoaùn phaân bieät beänh Alzheimer baèng thang ñieåm 
Hachinski coù hieäu chænh >3ñ, ñaùnh giaù möùc ñoä theo caùc thang ñieåm MMSE, IST, ZCT, 4-IADL. 
-Keát quaû: (1) Caùc thang ñieåm neâu treân töông ñoái ñôn giaûn deã thöïc hieän .(2) Sa suùt trí tueä  sau 
ñoät quî (PSD) 27%, sa suùt trí tueä  lieân quan ñoät quî (SRD) laø 25.2%, sa suùt trí tueä sau ñoät quî 
laàn ñaàu laø 50%, nguy cô sa suùt trí tueä laø 18.5%. (3) Cuõng gioáng nhö caùc nghieân cöùu khaùc: tuoåi 
cao, hoïc vaán thaáp, cao huyeát aùp , roái loaïn chuyeån hoaù lipid , noùi khoù, huùt  thuoác laù, tieàn caên ñoät 
quî, leàu ñoäng maïch caûnh traùi, toån thöông vuøng chieán löôïc, cô cheá do huyeát khoái, beänh lyù maïch 
maùu nhoû laø nhöõng yeáu toá nguy cô noåi troäi trong nghieân cöùu naøy. 
-Keát luaän: Taàn suaát cuûa sa suùt trí tueä cuûa beänh nhaân vôùi nhoài maùu naõo trong voøng 3 thaùng sau 
ñoät quî laø khoaûng 27%. Caùc yeáu toá döï ñoaùn ñoäc laäp cuûa sa suùt trí tueä sau ñoät quî bao goàm 
tuoåi, trình ñoä hoïc vaán, ñoät quî tröôùc ñoù, khoù noùi, nhoài maùu leàu ñoäng maïch caûnh traùi, beänh lyù 
maïch maùu nhoû. 
 
 
MÔÛ ÑAÀU 
Sa suùt trí tueä maïch maùu (bao goàm sa suùt trí tueä sau ñoät quy hay sa suùt trí tueä lieân quan ñeán 
ñoät quî) laø nguyeân nhaân thöôøng gaëp nhaát vaø laø nguyeân nhaân  ñöùng haøng thöù hai sau beänh 
Alzheimer. Cho tôùi hieän nay, vieäc ñieàu trò chöõa khoûi hay ngaên ngöøa beänh Alzheimer coøn chöa 
chaéc chaén, thì vieäc hieåu roõ, ngaên ngöøa vaø ñieàu trò sa suùt trí tueä maïch maùu coù nhöõng thuaän lôïi 
lôùn. Ñeå ñöôïc ñieàu trò sôùm vaø hieäu quaû thì  vieäc chaån ñoaùn laø quan troïng, ngoaøi MMSE ñaõ 
ñöôïc coâng nhaän vaø söû duïng roäng raûi coøn coù raát nhieàu caùc thang ñieåm khaùc phoái hôïp ñeå chaån 
ñoaùn sa suùt trí tueä. Trong ñieàu kieän hieän taïi cuûa khoa vaø phoøng khaùm, chuùng toâi tieán haønh 
nghieân cöùu naøy vôùi muïc ñích öùng duïng caùc thang ñieåm MMSE, IST, ZCT, 4-IADL trong chaån 
ñoaùn sa suùt trí tueä vaø khaûo saùt caùc yeáu toá nguy cô cuûa sa suùt trí tueä maïch maùu.  
 
ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN CÖÙU 
Phöông phaùp: Moâ taû, caét ngang. Phaân tích thoáng keâ ñöôïc xöû lyù theo phaàn meàm SPSS. Thôøi 
gian nghieân cöùu  7/05 –8/06. 
                                                            
1 Bs CKI, Khoa Thần Kinh, BV ND Gia Định 
2 Bs CKII, Khoa Thần Kinh, BV ND Gia Định 
3 PGS TS, Bộ môn Thần Kinh, ĐHYD TPHCM 
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Tieâu chuaån ñöa vaøo: 
- Coù tieàn caên ñoät quî nhoài maùu naõo hay bò ñoät quî nhoài maùu naõo  laàn ñaàu ñaõ ñöôïc chaån ñoaùn 
taïi BV. 
- Coù  CT vaø/ hay MRI naõo xaùc ñònh chaån ñoaùn nhoài maùu naõo vaø vò trí cuûa nôi toån thöông. 
- Glasgow scale = 15 ñieåm. 
- Thoaû tieâu chuaån chaån ñoaùn SSTT theo DSM-IV vaø coù caên nguyeân maïch maùu theo tieâu 
chuaån NINDS- AIREN. 
- Hachinski  coù hieäu chænh >3ñ. 
- Thöïc hieän ñuû 4 test MMSE, IST, ZCT, 4-IADL. 
Tieâu chuaån loaïi tröø: 
- Xuaát huyeát naõo. 
- Sa suùt trí tueä do thoaùi hoaù hay do nguyeân nhaân chuyeån hoaù ( Cöôøng hay suy giaùp), thieáu 
B12/maùu. 
- Traàm caûm naëng hay taâm thaàn phaân lieät. 
- Giaûm thính löïc hay thò löïc naëng aûnh höôûng ñeán vieäc thöïc hieän caùc test kieåm tra. 
Ñònh nghóa caùc bieán ñoäc laäp: 
- Tuoåi < 65 vaø  ≥ 65t 
- Trình ñoä hoïc vaán: lôùp 0-5, lôùp 6-9,   lôùp > 10. 
- Ñoät quî ñöôïc ñònh nghóa laø coù khieám khuyeát thaàn kinh trong giai ñoaïn caáp, toàn taïi hôn 24 
giôø, coù hình aûnh hoïc ñeå xaùc ñònh chaån ñoaùn loaïi, vò trí, möùc ñoä cuûa ñoät quî. Nhoài maùu naõo 
ñöôïc chaån ñoaùn neáu CT hay MRI khoâng cho thaáy xuaát huyeát.  
 * Chaån ñoaùn nguyeân nhaân do laáp maïch töø tim ( cardioembolic-CE)  neáu coù rung nhó 
hay huyeát khoái trong nhó ñöôïc tìm thaáy.   
 * Chaån ñoaùn toån thöông thieáu maùu naõo do toån thöông maïch maùu lôùn: leàu ñoäng maïch ( 
do xô vöõa ñoäng maïch ), maïch maùu nhoû: loã khuyeát (cao huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng ). 
 * Ñaëc ñieåm lieân quan ñeán ñoät quî (baùn caàu phaûi, traùi, vuøng chieán löôïc, loaïi ñoät quî, 
ñoät quî thöù phaùt), caùc yeáu toá nguy cô cuûa ñoät quî (CHA, Ñaùi thaùo ñöôøng, rung nhó, NTT thaát, 
suy tim, huùt thuoác laù, xô môõ ñoäng maïch, RLCHLP. 
- Caùc tieâu chuaån cuûa caùc yeáu toá nguy cô: 
 * Cao huyeát aùp : H A > 140/90 mmHg  trong laàn khaùm ñaàu tieân hay ñang ñieàu trò CHA 
 * Ñaùi thaùo ñöôøng: ñöôøng huyeát > 11.1mmol/L trong 2 laàn kieåm tra ngaãu nhieân ôû BN 
nhòn ñoùi qua ñeâm, hoaëc ñang ñang duøng Insulin hay thuoác haï ñöôøng huyeát uoáng. 
 * Xô môõ ñoäng maïch laø sieâu aâm Doppler ñoäng maïch caûnh coù maûng xô vöõa. 
 * RLCHLP: Cholesterol > 5.6 mmol/L, LDL> 3.4mmol/L,TG> 1.88mmol/L. 
Phaùt hieän vaø chaån ñoaùn sa suùt trí tueä: 
- Chaån ñoaùn SSTT maïch maùu döïa vaøo caùc tieâu chuaån  sau : DSM-IV ( Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Volum IV criteria), NINDS-AIREN 
(Neuroepidemiology Branch of the National Institute of Neurological Disorders and Stroke 
(NINDS)- Association International pour la Recherche et L′ Enseignement en Neurosciences 
(AIREN), vaø thang ñieåm Hachinski. 
- Ñaùnh giaù söï thay ñoåi trí nhôù vaø caùc chöùc naêng nhaän thöùc baèng caùc thang ñieåm MMSE , IST, 
ZCT. 
- Ñaùnh giaù khaû naêng hoaït ñoäng soáng haøng ngaøy baèng thang ñieåm 4-IADL. 
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KEÁT QUAÛ 
Trong 74 beänh nhaân  ñöôïc  khaûo saùt coù 20 beänh nhaân khoâng sa suùt trí tueä  (27%), 44 beänh 
nhaân bò sa suùt trí tueä maïch maùu, trong ñoù coù 5 tröôøng hôïp (6.8%) sa suùt trí tueä  maïch 
maùu(VaD) hay sa suùt trí tueä  hoån hôïp, sa suùt trí tueä  sau ñoät quî (PSD) laø 20(27%), sa suùt trí 
tueä  lieân quan ñoät quî (SRD) laø 19(25.2%), sa suùt trí tueä sau ñoät quî laàn ñaàu laø 37(50%), nguy 
cô sa suùt trí tueä laø 10 (13.5%)(Hình 1)   

Qua caùc thang ñieåm ñöôïc aùp duïng ñeå taàm soaùt sa suùt trí tueä, ñieåm trung bình cuûa caùc test 
coù söï khaùc bieät lôùn giöaõ hai nhoùm (Hình 2).Trong nhoùm sa suùt trí tueä ñieåm  trung bình MMSE 
# 19.8ñ, IST<23ñ, ZCT <13ñ vaø hoaëc >38giaây. 4-IADL trung bình 8.35 ñ. Thang ñieåm IST< 
29 ñ  laø moät yeáu toá nguy cô döï ñoaùn sa suùt trí tueä.  

Hình 3: so saùnh caùc yeáu toá veà dòch teå hoïc giöõa beänh nhaân coù sa suùt trí tueä  vaø khoâng sa 
suùt trí tueä cho thaáy tuoåi cao, hoïc vaán thaáp döôùi lôùp 10 vaø nam giôùi chieám öu theá.  

Hình 4: so saùnh caùc yeáu toá nguy cô maïch maùu giöõa 2 nhoùm, chuùng toâi nhaän thaáy, moïi yeáu 
toá nguy cô maïch maùu ñeàu thöôøng gaëp hôn trong nhoùm beänh nhaân sa suùt trí tueä so vôùi nhoùm 
khoâng sa suùt trí tueä, ñaëc bieät cao huyeát aùp, roái loaïn chuyeån hoaù lipid, khoù noùi, thuoác laù, thieáu 
maùu cô tim, ñoät quî laàn ñaàu laø ñaït tyû leä cao ñaùng keå. 

ÔÛ Hình 5 beänh caûnh ñoät quî keát hôïp vôùi sa suùt trí tueä bao goàm nhoài maùu leàu ñoäng maïch 
caûnh traùi, toån thöông hai baùn caàu, nhoài maùu naõo nhieàu oå, toån thöông vuøng chieán löôïc, cô cheá 
do huyeát khoái, beänh lyù maïch maùu nhoû.  

Hình 6: toån thöông vuøng chieán löôïc laø yeáu toá nguy cô cao cuûa sa suùt trí tueä, ñaëc bieät toån 
thöông nhieàu vuøng chieán löôïc vaø ranh giôùi.  

Hình 7: So saùnh caùc yeáu toá nguy cô cuûa 2 nhoùm PSD vaøø SRD: cao huyeát aùp laø yeáu toá 
nguy cô  noåi troäi trong nhoùm PSD, trong khi ñoù tuoåi, khoù noùi, thuoác laù , roái loaïn chuyeån hoaù 
lipid chieám tyû leä cao vaø töông ñoái ñeàu trong nhoùm SRD. 
1-Phaân loaïi (Hình 1): 
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2-Caùc thang ñieåm ñaùnh giaù& so saùnh giöõa 2 nhoùm coù vaø khoâng sa suùt trí tueä (Hình 2): 
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3-Dòch teã hoïc (Hình 3): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
4-Caùc yeáu toá nguy cô maïch maùu (Hình 4): 

 
5-Caùc ñaëc ñieåm cuûa ñoät quî (Hình 5): 
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6-Caùc vò trí  toån thöông vuøng chieán löôïc (Hình 6): 
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6-So saùnh caùc yeáu toá nguy cô cuûa 2 nhoùm sa suùt trí tueä sau ñoät quî vaø sa suùt trí tueä lieân 
quan ñoät quî (Hình 7): 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
BAØN LUAÄN 
Qua aùp duïng caùc test nhö MMSE, IST, ZCT, 4-IADL trong chaån ñoaùn sa suùt trí tueä maïch 
maùu, chuùng toâi nhaän thaáy caùc test naøy töông ñoái ñôn giaûn, deã thöïc hieän. Trong nhoùm sa suùt trí 
tueä ñieåm trung bình MMSE # 19.8ñ. Thang ñieåm IST< 29 ñ laø moät yeáu toá nguy cô döï ñoaùn sa 
suùt trí tueä. Nhöõng beänh nhaân sa suùt trí tueä coù ñieåm IST < 23ñ chieám tyû leä cao chöùng toû coù söï 
suy giaûm trí nhôù gaàn vaø xa cuõng nhö giaûm khaû naêng thöïc hieän caùc keá hoaïch toång hôïp (28). 
Thang ñieåm ZCT cho thaáy thôøi gian thöôøng keùo daøi hôn laø soá ñieåm ñaïït ñöôïc<13ñ, ñieàu naøy 
cho thaáy beänh nhaân sa suùt trí tueä sau ñoät quî thöôøng giaûm toác ñoä söû lyù thoâng tin sôùm hôn laø sa 
suùt trí tueä do caùc nguyeân nhaân khaùc nhö beänh Alzheimer (43). Taát caû nhöõng beänh nhaân naøy 
ñeàu coù aûnh höôûng ñeán hoaït ñoäng soáng  haèng ngaøy vôùi ñieåm trung bình laø 8.35 (7). 

Sa suùt trí tueä sau ñoät quî laø moät bieán chöùng thöôøng gaëp, vaø trong nhieàu nghieân cöùu, tyû leä 
maéc phaûi dao ñoäng khoaûng 30% (13.6-31.8%) (8,10,13,33,38).  

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cuõng phuø hôïp vôùi caùc nghieân cöùu tröôùc ñoù vôùi tyû leä sa suùt trí tueä 
ngay sau ñoät quî laø 27%, sa suùt trí tueä lieân quan ñoät quî laø 25.2%. Nghieân cöùu cuûa David H 
vaø coäng söï treân beänh nhaân thieáu maùu naõo caáp tuoåi ≥ 55  taàn soá sa suùt trí tueä3 thaùng sau ñoät 
quî laø 27.2%, sa suùt trí tueä lieân quan ñoät quî laø 21.6%, sau ñoät quî laàn ñaàu laø 22.7%)(13). 
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Trong nghieân cöùu ñoaøn heä cuûa 337 beänh nhaân tuoåi ≥ 55, Pohjasvaara vaø coäng söï tìm thaáy tyû leä 
sa suùt trí tueä 3 thaùng sau ñoät quî laø 31.8%, sa suùt trí tueä lieân quan ñoät quî laø 28.4%,sa suùt trí 
tueä sau ñoät quî laàn ñaàu laø 28.9% (33). Nghieân cöùu ñoaøn heä cuûa Tatemichi vaø coäng söï cho 
thaáy tyû leä sa suùt trí tueä  ôû ngöôøi  ñoät quî nhoài maùu naõo caáp ≥ 60 tuoåi laø 26.3% (37). Trong 
nghieân cöùu cuûa Barba vaø coäng söï (8), tyû leä sa suùt trí tueä sau 3 thaùng ñoät quî caáp ôû ngöôøi ≥ 18t 
laø 30.1%. Tuy nhieân tyû leä sa suùt trí tueä sau ñoät quî laàn ñaàu cuûa chuùng toâi cao hôn caùc nghieân 
cöùu treân (50%) . 

Cuõng theo nghieân cöùu cuûa Tatemichi vaø coäng söï (37), ñoät quî nhoài maùu naõo gia taêng 
ñaùng keå nguy cô sa suùt trí tueä sau ñoät quî . Kokmen vaø coäng söï (22)cho raèng taàn suaát cuûa sa 
suùt trí tueä  sau ñoät quî  trong naêm ñaàu gaáp 9 laàn so vôùi nhoùm chöùng. Desmond vaø coäng söï 
(15) tìm thaáy nguy cô cuûa sa suùt trí tueä gia taêng gaáp 4 laàn trong soá beänh nhaân nhoài maùu naõo 
chöa bò sa suùt trí tueä tröôùc ñoù. 
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, beänh nhaân sa suùt trí tueä thöôøng coù tuoåi cao, trình ñoä hoïc vaán 
thaáp töø lôùp 9 trôû xuoáng, cao huyeát aùp , ñaùi thaùo ñöôøng,thieáu maùu cô tim, ñoät quî tröôùc ñoù, khoù 
noùi, huùt thuoác laù, nhoài maùu leàu ñoäng maïch naõo traùi, toån thöông vuøng chieán löôïc, cô cheá do 
huyeát khoái, beänh lyù maïch maùu nhoû. Moät soá nhöõng nghieân cöùu khaùc cuõng cho thaáy moät soá 
trong nhöõng yeáu toá nguy cô naøy cuõng thöôøng gaëp trong nhöõng beänh nhaân bò sa suùt trí tueä 
(14,15,20,33). 

Tuoåi cao laø yeáu toá laâm saøng haèng ñònh nhaát trong sa suùt trí tueä sau ñoät quî 
(8,10,13,33,38,42), trong nghieân cöùu naøy tyû leä tuoåi ≥ 65  chieám 37.8%, phuø hôïp vôùi caùc 
nghieân cöùu treân. 

Tuy nhieân, trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi tyû leä nam giôùi coù phaàn chieám öu theá hôn nöõ, 
ñieàu naøy khoâng phuø hôïp vôùi moät soá nghieân cöùu (10,18,21,39) cho thaáy raèng nöõ giôùi laø thöôøng 
gaëp trong beänh nhaân sa suùt trí tueä vaø laø döï ñoaùn cuûa sa suùt trí tueä sau ñoät quî, nhöng coù leû 
phuø hôïp vôùi moät soá nghieân cöùu cuûa Tateminchi TK vaø coäng söï, cuõng nhö Ween JE vaø coäng söï  
cho raèng giôùi tính khoâng lieân quan ñeán sa suùt trí tueä (33,38,42).  

Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cuõng cho thaáy trình ñoä hoïc vaán thaáp, cao huyeát aùp, huùt thuoác 
laù, ñoät quî tröôùc ñoù, khoù noùi, toån thöông leàu ñoäng maïch naõo traùi, toån thöông nhieàu oå loå 
khuyeát laø nhöõng yeáu toá döï ñoaùn cho caû 2 nhoùm PSD & SRD. Trình ñoä hoïc vaán thaáp laø yeáu toá 
nguy cô ñoäc laäp döï ñoaùn sa suùt trí tueä sau ñoät quî, keát quaû naøy ñaõ ñöôïc Dartigue vaø coäng söï 
(12) cuõng nhö Stern vaø coäng söï (35,36) ghi nhaän vaø keát luaän raèng trình ñoä hoïc vaán  cao coù leõ 
ñaõ buø tröø cho nhöõng thay ñoåi cuûa beänh hoïc thaàn kinh  cuûa beänh nhaân beänh Alzheimer vaø laøm 
chaäm khôûi phaùt nhöõng bieåu hieän laâm saøng. 

Cao huyeát aùp vaø taêng cholesterol trong maùu lieân quan ñeán sa suùt trí tueä (8), nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi cho thaáy cao huyeát aùp chieám tyû leä cao nhaát 60.8%, roái loaïn chuyeån hoaù lipid 
39.2%.  Cao huyeát aùp cuõng ñaëc bieät noåi troäi trong nhoùm PSD hôn RSD. 

Thieáu maùu cô tim cuõng ñöôïc ghi nhaän coù lieân quan ñeán sa suùt trí tueä (4), tyû leä cao huyeát 
aùp trong nghieân cöùu  cuûa chuùng toâi laø 24.3%, nhöng khoâng gaëp trong nhöõng nghieân cöùu 
khaùc(8,38). 

Ñaùi thaùo ñöôøng cuõng nhö huùt thuoác laù cuõng laø yeáu toá nguy cô quan troïng trong sa suùt trí 
tueä sau ñoät quî, chieám tyû leä laàn löôït laø 18.9%, 28.4% ,phuø hôïp vôùi caùc nghieân cöùu tröôùc ñoù 
(10,13,14,19,20,38) nhöng noù khoâng phaûi laø yeáu toá nguy cô döï ñoaùn sa suùt trí tueä ñoäc laäp 
trong moät soá nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû khaùc nhö (13,8 ,15,18,22, 23,33,37). 
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Khoù noùi  keát hôïp vôùi sa suùt trí tueä trong caû 2 nhoùm PSD vaø SRD, ñieàu naøy phuø hôïp vôùi 
nhöõng nghieân cöùu cuûa nhöõng taùc giaû khaùc(8,10,23,39). Ween vaø coäng söï (45) nhaän thaáy 
nhöõng beänh nhaân bò maát vaän ngoân ñeàu giaûm trí nhôù gaàn vaø trí nhôù xa. Basso vaø coäng söï (9) 
khaûo saùt 173 beänh nhaân vôùi toån thöông baùn caàu naõo traùi cuõng gôïi yù raèng maát vaän ngoân cuõng 
ñi keøm vôùi giaûm trí thoâng minh. 

Nhoài maùu naõo leàu ñoäng maïch caûnh traùi chieám tyû leä 23% vaø nhoài maùu naõo 2 beân baùn caàu 
28.4% trong nhoùm beänh nhaân sa suùt trí tueä so vôùi nhoùm  khoâng sa suùt trí tueä laàn  löôït laø 12.2% 
vaø 1.4%. Cuõng gioáng nhö caùc taùc giaû khaùc(6,8,10,13,18,33,38), chuùng toâi cuõng nhaän thaáy raèng 
nhoài maùu leàu ñoäng maïch caûnh traùi laø yeáu toá döï  ñoaùn quan troïng cuûa sa suùt trí tueä sau ñoät 
quî. Moät soá nghieân cöùu khaùc tìm thaáy raèng toån thöông moät beân baùn caàu traùi coù theå aûnh höôûng 
cuøng luùc roái loaïn ngoân ngöõ vaø trí nhô ù(9,27,38). Trong nghieân cöùu naøy, chuùng toâi cuõng nhaän 
thaáy cuøng vôùi caùc taùc giaû khaùc: baùn caàu traùi laø chuû yeáu cho caû hai ngoân ngöõ vaø chöùc naêng 
nhaän thöùc toång quaùt (9,14,27,33,38). Tuy nhieân, toån thöông hai beân cuõng thöôøng gaëp phaûi 
trong beänh nhaân sa suùt trí tueä hôn laø beänh nhaân khoâng sa suùt trí tueä, trong nghieân cöùu naøy 
chuùng toâi nhaän thaáy tyû leä nhoài maùu naõo 2 baùn caàu laàn löôït laø 28.4% vaø 1.4%, ñieàu naøy phuø 
hôïp vôùi (23). 

Cô cheá ñoät quî thöôøng keát hôïp sa suùt trí tueä laø beänh lyù maïch maùu nhoû ( nhoài maùu naõo loå 
khuyeát), chieám tyû leä 60.8%, keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi phuø hôïp vôùi nghieân cöùu cuûa 
Censori B(6) . 

Ñoät quî tröôùc ñoù cuõng laø yeáu toá döï ñoaùn cuûa sa suùt trí tueä sau ñoät quî trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi cuõng nhö trong nhöõng nghieân cöùu khaùc (13,14,33,38). Trong moät nghieân cöùu 
döïa vaøo coäng ñoàng, Kokmen vaø coäng söï (22) cuõng tìm thaáy ñoät quî laàn thöù hai cuõng laø moät 
yeáu toá nguy cô ñoäc laäp ñaùng keå döï ñoaùn sa suùt trí tueä sau ñoät quî. Tyû leä sa suùt trí tueä sau ñoät 
quî laàn ñaàu trong nghieân cöùu cuaû chuùng toâi laø 50% vaø sau ñoät quî laàn 2 laø 23%. 

Toån thöông vuøng chieán löôïc laø yeáu toá nguy cô döï ñoaùn khoâng keùm phaàn quan troïng cuûa 
sa suùt trí tueä sau ñoät quî.. Trong nghieân cöùu naøy chuùng toâi nhaän thaáy so saùnh giöõa 2 nhoùm coù 
vaø khoâng sa suùt trí tueä, tyû leä toån thöông vuøng chieán löôïc laàn löôït laø 54%vaø 16.2%. Vò trí toån 
thöông thöôøng naèm ôû hoài goùc, ñoài thò, goái bao trong , thuyø thaùi döông trong, nhaân ñuoâi, leàu 
ñoäng maïch naõo tröôùc vaø naõo sau trong beänh nhaân sa suùt trí tueä (16,24,37). Trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi nhaän thaáy sa suùt trí tueä sau ñoät quî lieân quan nhieàu ñeán toån thöông nhieàu vuøng 
chieán löôïc, ñaëc bieät laø toån thöông naèm  ôû vuøng ranh giôùi (watershed) thöôøng gaây suy giaûm 
nhaän thöùc ngay sau ñoät quî.  
 
KEÁT LUAÄN 
Taàn soá sa suùt trí tueä sau ñoät quî trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi laø khoaûng 1/3 trong soá beänh 
nhaân vôùi ñoät quî nhoài maùu naõo trong voøng 3 thaùng sau ñoät quî.  Yeáu toá döï ñoaùn ñoäc laäp cuûa 
sa suùt trí tueä sau ñoät quî laø trình ñoä hoïc vaán thaáp, ñoät quî tröôùc ñoù, leàu ñoäng maïch caûnh traùi, 
khoù noùi, beänh lyù maïch maùu nhoû(loå khuyeát), toån thöông vuøng chieán löôïc. Yeáu toá nguy cô khaùc 
nhö laø cao huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng , roái loaïn chuyeån hoaù lipid, xô vöõa ñoäng maïch, thieáu maùu 
cô tim ñeàu coù lieân quan ñeán sa suùt trí tueä sau ñoät quî. Vì vaäy, vieäc phoøng ngöøa vaø ñieàu trò kòp 
thôøi seõ laøm giaûm tyû leä ñoät quî taùi phaùt vaø laøm taêng khaû naêng soáng coøn treân beänh nhaân sa suùt 
trí tueä sau ñoät quî. 
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