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1- Đây là một trong số ít nghiên cứu so sánh độ tương quan của hai kỹ thuật tối 

ưu hóa khoảng dẫn truyền nhĩ thất bằng siêu âm Doppler tim so với phương 

pháp tối ưu hóa bằng thông tim xâm nhập thất trái đo dP/dtmax ở bệnh nhân 

blốc nhĩ thất được đặt máy tạo nhịp bó His. 

2- Nghiên cứu đóng góp cho thực hành lâm sàng: lựa chọn phương pháp siêu âm 

Doppler tim để tối ưu hóa khoảng dẫn truyền nhĩ thất ở bệnh nhân blốc nhĩ thất 

được đặt máy tạo nhịp bó His, thay thế cho các phương pháp xâm nhập và tốn 

kém hơn. 

3- Nghiên cứu đóng góp cho y học chuyên ngành Việt Nam và thế giới về cơ sở 

khoa học và thực tiễn lâm sàng trên đối tượng sau đặt máy tạo nhịp bó His và tối 

ưu hóa khoảng dẫn truyền nhĩ thất sau tạo nhịp bó His với các kết quả cụ thể 

như sau: Các kỹ thuật siêu âm Doppler tim để tối ưu hóa khoảng dẫn truyền nhĩ 

thất đều tương quan thuận với phương pháp thông tim xâm nhập đo dP/dtmax và 

có thể dùng để thay thế trong việc tối ưu hóa khoảng dẫn truyền nhĩ thất nếu 

không thể sử dụng phương pháp thông tim xâm nhập. Tạo nhịp bó His giúp thu 

hẹp QRS từ 103,86 ± 24,12 ms còn 96,06 ± 11,89 ms với p = 0,026. Tức thời 

ngay sau đặt và tối ưu hóa, nếu chỉ tạo nhịp His, sức bóp của thất trái dP/dtmax 

tăng thêm 21,39 ± 26,43%; nếu tạo cả nhĩ và tạo nhịp His, sức bóp của thất trái 

dP/dtmax tăng thêm 29,32 ± 32,59%. Sau 6 tháng chất lượng sống thang điểm 

SF36 về thể chất theo sẽ cải thiện 23,95 ± 23,51 điểm, về tinh thần sẽ cải thiện 

19,6 ± 21,52. Nhóm bệnh nhân có phân suất tống máu < 55%, sau tạo nhịp bó 

His 6 tháng, phân suất tống máu sẽ cải thiện từ 41,93 ± 11,33% lên 55,80 ± 

8,50%. Các biến chứng MACE là 4,22% trong tuần đầu và 5,6% trong 6 tháng 

theo dõi 
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