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HI�U QU� �I�U TR� TR� T� K� B�NG  

PH��NG PHÁP OXY CAO ÁP 

NGUY�N PH��NG NAM, �� TH� BÍCH HÀ, CAO TRUNG THÀNH, TR�N ��C HUYNH 

1. ��T V�N �� 

T� k� �ã tr� nên m�t v�n �� xã h�i do t�n su�t g�p khá cao và �ang tr� thành 

m�i quan tâm hàng ��u trong l�nh v�c ph�c h�i ch�c n�ng nhi khoa. Quá trình �i�u 

tr� �òi h�i m�t ti�n trình lâu dài, c�n có s� tham gia c�a các chuyên gia trong nhi�u 

l�nh v�c khác nhau cùng h�p tác [1, 3, 4].  

M�t s� nghiên c�u � ngoài n��c nh�n th�y có s� thi�u n�ng tu�n hoàn � m�t 

s� vùng c�a não tr� t� k�, t�c �� dòng máu não tr� t� k� gi�m so v�i tr� bình 

th��ng. S� thi�u n�ng tu�n hoàn m�t s� vùng c�a não có liên quan t�i các d�u hi�u 

lâm sàng chính � tr� t� k� [7, 8]. Vì v�y, các n��c có n�n y h�c phát tri�n trên th� 

gi�i, ��c bi�t là M� �ã s� d�ng oxy cao áp �� �i�u tr� cho tr� t� k� nh�m kh�c ph�c 

tình tr�ng thi�u n�ng tu�n hoàn não, t� �ó hy v�ng s� c�i thi�n ���c các d�u hi�u 

lâm sàng � tr� t� k� và �ã thu ���c nhi�u k�t qu� kh� quan [6, 9, 10, 11, 12].  

� Vi�t Nam, trong nh�ng n�m g�n �ây ph��ng pháp oxy cao áp ngày càng 

���c �ng d�ng r�ng rãi t�i các c� s� y t� trong c� n��c �� �i�u tr� b�nh nói chung 

và �i�u tr� cho tr� t� k� nói riêng. Bài báo này nh�m m�c tiêu xác ��nh hi�u qu� �i�u 

tr� tr� t� k� b�ng ph��ng pháp oxy cao áp.  

2. ��I T��NG VÀ PH��NG PHÁP NGHIÊN C�U 

2.1. ��i t��ng nghiên c�u 

G�m 50 tr� t� k� ��n �i�u tr� oxy cao áp t�i Trung tâm Nhi�t ��i Vi�t - Nga, 

B� Qu�c phòng. 

Tiêu chu�n ch�n m�u: Tr� ���c ch�n �oán t� k� d�a theo tiêu chu�n DSM-IV 

c�a M�, không phân bi�t gi�i tính ���c ch�n vào m�u nghiên c�u. M�t tr� ���c 

ch�n �oán là t� k� khi có ít nh�t 6 d�u hi�u, trong �ó có ít nh�t 2 d�u hi�u t� m�c 

khi�m khuy�t v� ch�t l��ng quan h� xã h�i, 1 d�u hi�u khi�m khuy�t ch�t l��ng 

giao ti�p và 1 d�u hi�u có hành vi b�t th��ng [1, 3, 4].  

Tiêu chu�n lo�i tr�: Tr� ���c ch�n �oán t� k� nh�ng thu�c di�n ch�ng ch� 
��nh �i�u tr� oxy cao áp [2] ���c lo�i ra kh�i m�u nghiên c�u. 

2.2. Ph��ng pháp nghiên c�u 

2.2.1. Thi�t k� nghiên c�u 

Can thi�p lâm sàng, ng�u nhiên (b�nh nhân t� ��n, lo�i tr� nh�ng b�nh nhân không 
�úng tiêu chu�n nghiên c�u nh�: �� tu�i, b�nh ��ng kinh…), không có nhóm ch�ng. 



 

Nghiên c�u khoa h�c công ngh� 

T�p chí Khoa h�c và Công ngh� nhi�t ��i, S� 07, 10 - 2014 86

2.2.2. Ph��ng ti�n nghiên c�u 

- Oxy tinh khi�t dùng cho y t�. 

- Máy oxy cao áp. 

- B�ng �ánh giá �i�u tr� t� k� - ATEC (Autism Treatment Evaluation Checklist) [5]. 

- B�ng tiêu chu�n DSM-IV n�m 1994 c�a H�i Tâm th�n h�c M�. 

- Li�u trình �i�u tr� Oxy cao áp c�a m�t b�nh nhân là 40 gi� (1gi�/ngày).  

2.2.3. Các b��c th�c hi�n 

T�t c� tr� t� k� ch�n vào nghiên c�u s� ���c xác ��nh �i�m ATEC tr��c �i�u 

tr� oxy cao áp d�a vào b�ng �ánh giá �i�u tr� t� k� - ATEC. 

Ti�n hành �i�u tr� cho tr� t� k� tuân th� theo quy trình c�a B� Y t� [2]. Áp su�t 

�i�u tr� 1,5 ATA, n�ng �� oxy 100%, ��t �i�u tr� trung bình 40 ngày [6, 9, 10, 11, 12].  

Sau khi k�t thúc ��t �i�u tr� oxy cao áp, xác ��nh l�i �i�m ATEC � tr� t� k� 

d�a vào b�ng �ánh giá �i�u tr� t� k� - ATEC. 

2.2.4. �ánh giá hi�u qu� �i�u tr� 

�ánh giá hi�u qu� sau 40 ngày �i�u tr� oxy cao áp c�n c� vào s� thay ��i khi 

so sánh �i�m ATEC � tr� t� k� sau �i�u tr� v�i tr��c �i�u tr� oxy cao áp. 

2.2.5. X� lý và phân tích s� li�u 

X� lý và phân tích s� li�u b�ng ch��ng trình SPSS 16.0. T� su�t, t� s� ���c 

s� d�ng �� phân tích các bi�n s� ��nh tính. Trung bình, �� l�ch chu�n ���c s� d�ng 

�� phân tích các bi�n s� ��nh l��ng. Ki�m ��nh X2 và t-test ���c s� d�ng �� so sánh 

t� l� và trung bình c�a các nhóm. Ng��ng 0,05 ���c s� d�ng �� lo�i b� gi� thuy�t 

không trong th�ng kê. 

3. K�T QU� 

3.1. ��c �i�m tr� t� k� ch�n vào nghiên c�u 

Trong quá trình �i�u tr�, t�t c� b�nh nhân v�n ti�p t�c �i�u tr� các ph��ng pháp 

�ang s� d�ng nh�: Giáo d�c ��c bi�t, tâm lý li�u pháp, thu�c b�. Quá trình �i�u tr� 

an toàn tuy�t ��i, không có tác d�ng ph�, tai bi�n… x�y ra. 

Phân b� tr� t� k� ch�n vào nghiên c�u theo tu�i, gi�i tính và nguyên nhân 

���c ��a ra � b�ng 1. 
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B�ng 1. Phân b� tr� t� k� ch�n vào nghiên c�u theo tu�i, gi�i tính và nguyên nhân 

��c �i�m tr� t� k� T�n su�t T� l� pa-b 

Tu�i 

< 5 (a) 24 48% 

> 0,05 

≥ 5 (b) 26 52% 

T�ng 50 100% 

Nh� - l�n nh�t 2 - 10 

Trung bình 4,9 ± 2 

Gi�i tính 

Nam (a) 43 86% 

< 0,001 N� (b) 7 14% 

T�ng 50 100% 

Nguyên nhân 

Có (a) 18 36% 

< 0,01 Không (b) 32 64% 

T�ng 50 100% 

Nh� v�y, tr� t� k� d��i 5 tu�i và t� 5 tu�i tr� lên chi�m t� l� g�n t��ng ���ng 

nhau, tr� nam m�c t� k� chi�m t� l� cao h�n tr� n� m�c t� k� (p < 0,001), tr� t� k� 

có nguyên nhân chi�m t� l� th�p h�n tr� t� k� không có nguyên nhân (p < 0,01). 

3.2. Hi�u qu� �i�u tr�  

��c �i�m c�i thi�n chung �i�m ATEC � tr� t� k� ���c ��a ra � b�ng 2. 

B�ng 2. ��c �i�m c�i thi�n chung �i�m ATEC � tr� t� k� 

�i�m ATEC 
M�c 

c�i thi�n 
p1-2 

L�nh v�c 
Tr��c 

�i�u tr� (1) 

Sau 

�i�u tr� (2) 

Nói / Ngôn ng� / Giao ti�p 18,1 ± 7,0 15,3 ± 8,0 15,8% < 0,001 

Giao du / K�t b�n 18,1 ± 6,8 14,2 ± 6,7 21,9% < 0,001 

Giác quan / Nh�n th�c 19,8 ± 7,7 16,6 ± 7,5 15,9% < 0,001 

S�c kh�e / Th� l�c / Hành vi 23,1 ± 11,2 15,8 ± 7,8 31,6% < 0,001 

T�ng 79,1 ± 24,2 61,8 ± 22,3 21,8% < 0,001 

 Nh� v�y, �i�m ATEC � tr� t� k� sau �i�u tr� gi�m so v�i tr��c �i�u tr�, s� 

khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,001). ��c �i�m c�i thi�n �i�m ATEC � tr� t� 

k� theo l�a tu�i ���c ��a ra � b�ng 3. 
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B�ng 3. ��c �i�m c�i thi�n �i�m ATEC � tr� t� k� theo l�a tu�i 

�i�m ATEC 
M�c 

c�i thi�n 
p1-2 L�nh v�c L�a tu�i 

Tr��c 
�i�u tr� (1) 

Sau 
�i�u tr� (2) 

Nói 
Ngôn ng� 
Giao ti�p 

< 5 (a) 21,2 ± 4,7 17,8 ± 7,3 15,9% < 0,01 
≥ 5 (b) 15,3 ± 7,7 12,9 ± 8,2 15,7% < 0,01 

pa-b < 0,01 < 0,05   

Giao du 
K�t b�n 

< 5 (a) 17,5 ± 5,6 14,1 ± 5,7 19,7% < 0,01 
≥ 5 (b) 18,7 ± 7,9 14,2 ± 7,7 23,9% < 0,001 

pa-b > 0,05 > 0,05   

Giác quan 
Nh�n th�c 

< 5 (a) 22,0 ± 5,4 18,5 ± 5,8 15,9% < 0,001 
≥ 5 (b) 17,7 ± 8,9 14,9 ± 8,6 15,8% < 0,01 

pa-b < 0,05 > 0,05   
S�c kh�e 
Th� l�c 
Hành vi 

< 5 (a) 24,3 ± 13,4 17,3 ± 8,6 28,7% < 0,001 
≥ 5 (b) 21,9 ± 8,7 14,3 ± 6,8 34,5% < 0,001 

pa-b > 0,05 > 0,05   

T�ng 
< 5 (a) 85,0 ± 21,2 67,7 ± 19,6 20,3% < 0,001 
≥ 5 (b) 73,6 ± 25,9 56,4 ± 23,6 23,4% < 0,001 

pa-b > 0,05 > 0,05   

Nh� v�y, �i�m ATEC � tr� t� k� theo l�a tu�i sau �i�u tr� gi�m so v�i tr��c 
�i�u tr�, s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,01). ��c �i�m c�i thi�n �i�m ATEC 
� tr� t� k� theo gi�i tính ���c ��a ra � b�ng 4. 

B�ng 4. ��c �i�m c�i thi�n �i�m ATEC � tr� t� k� theo gi�i tính 

�i�m ATEC 
M�c 

c�i thi�n 
p1-2 L�nh v�c Gi�i tính 

Tr��c 
�i�u tr� (1) 

Sau 
�i�u tr� (2) 

Nói 
Ngôn ng� 
Giao ti�p 

Nam (a) 18,1 ± 6,9 15,6 ± 7,9 14,1% < 0,001 
N� (b) 18,0 ± 8,3 13,3 ± 9,7 26,2% < 0,05 

pa-b > 0,05 > 0,05   

Giao du 
K�t b�n 

Nam (a) 17,7 ± 6,4 13,9 ± 6,7 21,3% < 0,001 
N� (b) 20,7 ± 9,3 15,4 ± 7,7 25,5% < 0,05 

pa-b > 0,05 > 0,05   

Giác quan 
Nh�n th�c 

Nam (a) 19,6 ± 7,1 16,3 ± 6,8 17,2% < 0,001 
N� (b) 20,6 ± 11,0 18,9 ± 11,7 8,3% > 0,05 

pa-b > 0,05 > 0,05   
S�c kh�e 
Th� l�c 
Hành vi 

Nam (a) 23,6 ± 11,2 16,3 ± 7,6 31,1% < 0,001 
N� (b) 19,7 ± 11,2 12,9 ± 9,1 34,8% < 0,01 

pa-b > 0,05 > 0,05   

T�ng 
Nam (a) 79,1 ± 22,4 62,1 ± 21,0 21,5% < 0,001 
N� (b) 79,0 ± 35,9 60,4 ± 31,5 23,5% < 0,001 

pa-b > 0,05 > 0,05   



 

Nghiên c�u khoa h�c công ngh� 

T�p chí Khoa h�c và Công ngh� nhi�t ��i, S� 07, 10 - 2014 89

Nh� v�y, �i�m ATEC � tr� t� k� theo gi�i tính sau �i�u tr� gi�m so v�i tr��c 
�i�u tr�, s� khác bi�t ph�n l�n có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,05). ��c �i�m c�i thi�n 
�i�m ATEC � tr� t� k� có và không có nguyên nhân ���c ��a ra � b�ng 5. 

B�ng 5. ��c �i�m c�i thi�n �i�m ATEC � tr� t� k� có và không có nguyên nhân 

�i�m ATEC 
M�c 

c�i thi�n 
p1-2 

L�nh v�c 
Nguyên 

nhân 
Tr��c 

�i�u tr� (1) 

Sau 

�i�u tr� (2) 

Nói 

Ngôn ng� 

Giao ti�p 

Có (a) 16,2 ± 7,4 14,5 ± 7,8 10,6% > 0,05 

Không (b) 19,2 ± 6,7 15,7 ± 8,3 18,2% < 0,001 

pa-b > 0,05 > 0,05   

Giao du 

K�t b�n 

Có (a) 16,2 ± 7,3 14,0 ± 6,8 13,4% p > 0,05 

Không (b) 19,2 ± 6,4 14,2 ± 6,8 26,0% < 0,001 

pa-b > 0,05 > 0,05   

Giác quan 

Nh�n th�c 

Có (a) 17,9 ± 6,8 16,7 ± 6,7 6,8% > 0,05 

Không (b) 20,8 ± 8,0 16,6 ± 8,1 20,3% < 0,001 

pa-b > 0,05 > 0,05   

S�c kh�e 

Th� l�c 

Hành vi 

Có (a) 25,3 ± 12,8 17,4 ± 9,5 31,0% < 0,001 

Không (b) 21,8 ± 10,1 14,8 ± 6,7 32,0% < 0,001 

pa-b > 0,05 > 0,05   

T�ng 

Có (a) 75,6 ± 26,0 62,7 ± 23,2 17,1% < 0,001 

Không (b) 81,1 ± 23,4 61,4 ± 22,2 24,3% < 0,001 

pa-b > 0,05 > 0,05   

Nh� v�y, �i�m ATEC � tr� t� k� có và không có nguyên nhân sau �i�u tr� 
gi�m so v�i tr��c �i�u tr�, s� khác bi�t ph�n l�n ý ngh�a th�ng kê (p < 0,001).  

4. BÀN LU�N 

4.1. ��c �i�m tr� t� k� ch�n vào nghiên c�u 

Tr� t� k� c�n ���c can thi�p �i�u tr� càng s�m càng t�t, tu�i t�i �u �� can 
thi�p tích c�c v� hành vi là d��i 5 tu�i [1, 3]. Trong nghiên c�u c�a chúng tôi (b�ng 1) 
tr� t� k� có tu�i nh� nh�t là 2 tu�i, tu�i l�n nh�t là 10 tu�i và tu�i trung bình là 4,9 ± 2 
tu�i. Trong �ó, nhóm tr� t� k� d��i 5 tu�i chi�m t� l� 48% và nhóm tr� t� k� t� 5 
tu�i tr� lên chi�m t� l� 52%, s� khác bi�t v� t� l� gi�a 2 nhóm không có ý ngh�a 
th�ng kê (p > 0,05). K�t qu� này c�ng phù h�p v�i Daniel A Rossignol [10] nghiên 
c�u trên 62 tr� t� k� có tu�i nh� nh�t là 2 tu�i, tu�i l�n nh�t là 7 tu�i và tu�i trung 
bình là 4,9 ± 1,2 tu�i. Nh� v�y, k�t qu� nghiên c�u c�a chúng tôi cho th�y không ch� 
� n��c ngoài mà � Vi�t Nam hi�u qu� �i�u tr� oxy cao áp ��i v�i tr� t� k� c�ng �ã 
���c các b�c cha m� bi�t, tin t��ng và ��a tr� t�i can thi�p �i�u tr� s�m. 
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Theo y v�n thì tr� nam m�c t� k� chi�m t� l� nhi�u h�n tr� n� m�c t� k� và t� 

l� tr� nam/n� kho�ng 4/1 [1, 3]. Trong nghiên c�u c�a chúng tôi (b�ng 1) nhóm tr� 

nam m�c t� k� chi�m t� l� 86% và nhóm tr� n� m�c t� k� chi�m t� l� 14%, s� khác 

bi�t v� t� l� gi�a 2 nhóm có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,001) và t� l� tr� nam/n� kho�ng 

6/1. K�t qu� này c�ng phù h�p v�i Daniel A Rossignol [10] nghiên c�u trên 62 tr� 

t� k� có 52 tr� nam chi�m t� l� 83,9% và 10 tr� n� chi�m t� l� 16,1%, t� l� tr� 

nam/n� kho�ng 5/1. Nh� v�y, t� l� tr� t� k� nam/n� trong nghiên c�u c�a chúng tôi 

và Daniel A Rossignol [10] cao h�n so v�i y v�n �ã nêu, �i�u này có th� do c� m�u 

tr� t� k� trong nghiên c�u c�a chúng tôi và Daniel A Rossignol [10] còn nh� nên 

ch�a ph�n ánh �úng t� l� tr� nam và n� m�c t� k�, do �ó �ã có s� khác bi�t nh� trên.  

B�n ch�t v� nh�ng thay ��i có tính th�n kinh sinh h�c c�a t� k� là khá th�ng 

nh�t nh�ng cho t�i nay nguyên nhân th�c th� c�a b�nh lý này v�n ch�a ���c bi�t rõ. 

Trong nghiên c�u c�a chúng tôi (b�ng 1) nhóm tr� t� k� có nguyên nhân chi�m t� l� 

36% và nhóm tr� t� k� không có nguyên nhân chi�m t� l� 64%, s� khác bi�t v� t� l� 

gi�a 2 nhóm có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,001). Nh� v�y, ph�n l�n tr� t� k� trong 

nghiên c�u c�a chúng tôi ��u không rõ nguyên nhân, và ngay c� nh�ng tr� t� k� 

���c ghi nh�n là có nguyên nhân thì c�ng ch� m�i d�ng l�i � m�c gi� thuy�t �� có 

c� s� ngh� t�i có th� là y�u t� nguy c� cao gây t� k� � các tr� này. 

4.2. Hi�u qu� �i�u tr�  

4.2.1. ��c �i�m c�i thi�n chung �i�m ATEC � tr� t� k� 

ATEC là b�ng câu h�i ���c thi�t k� nh�m �ánh giá hi�u qu� �i�u tr� trên 4 

l�nh v�c � tr� t� k�. T�ng �i�m ATEC là t�ng s� �i�m c�a 4 l�nh v�c và �i�m t�i �a 

là 179 �i�m, trong �ó �i�m ATEC c�a l�nh v�c "Nói / Ngôn ng� / Giao ti�p" t�i �a 

là 28 �i�m, �i�m ATEC c�a l�nh v�c "Giao du / K�t b�n" t�i �a là 40 �i�m, �i�m 

ATEC c�a l�nh v�c "Giác quan / Nh�n th�c" t�i �a là 36 �i�m và �i�m ATEC c�a 

l�nh v�c "S�c kh�e / Th� l�c / Hành vi" t�i �a là 75 �i�m. �i�m ATEC càng cao thì 

m�c �� t� k� � tr� càng n�ng [5]. 

Trong nghiên c�u c�a chúng tôi (b�ng 2), c�n c� vào �i�m ATEC c�a 4 l�nh 

v�c và t�ng �i�m ATEC cho th�y m�c �� t� k� c�a tr� tr��c �i�u tr� oxy cao áp 

t��ng �ng v�i m�c �� n�ng là 70% [5]. Sau �i�u tr� oxy cao áp �i�m ATEC c�a t�t 

c� các l�nh v�c và t�ng �i�m ATEC ��u c�i thi�n (gi�m) có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,001) 

so v�i tr��c �i�u tr� oxy cao áp, trong �ó �i�m ATEC c�a l�nh v�c "S�c kh�e / Th� 

l�c / Hành vi" c�i thi�n 31,6% (nhi�u nh�t), k� ti�p là l�nh v�c "Giao du / K�t b�n" 

c�i thi�n 21,9%, l�nh v�c "Nói / Ngôn ng� / Giao ti�p" c�i thi�n 15,8%, l�nh v�c 

"Giác quan / Nh�n th�c" c�i thi�n 15,9% và t�ng �i�m ATEC c�i thi�n 21,8%. 
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Daniel A Rossignol [7] �i�u tr� oxy cao áp cho 06 tr� t� k� � áp su�t 1,3 ATA, 

n�ng �� oxy 28% - 30%, m�i ngày 60 phút, ��t �i�u tr� 40 ngày, k�t qu� sau �i�u tr� 

t�ng �i�m ATEC c�i thi�n 22,1% (p < 0,05) so v�i tr��c �i�u tr�. M�t nghiên c�u 

khác c�a tác gi� [9] khi �i�u tr� oxy cao áp cho 06 tr� t� k� � áp su�t 1,5 ATA, n�ng 

�� oxy 100% v�i th�i gian t��ng t� nh� trên, k�t qu� sau �i�u tr� t�ng �i�m ATEC c�i 

thi�n 14,7% (p < 0,05) so v�i tr��c �i�u tr� (trong �ó l�nh v�c "Nói / Ngôn ng� / Giao 

ti�p" c�i thi�n 11%, l�nh v�c "Giao du / K�t b�n" c�i thi�n 12,2%, l�nh v�c "Giác quan/ 

Nh�n th�c" c�i thi�n 10,8% và l�nh v�c "S�c kh�e / Th� l�c / Hành vi" c�i thi�n 

18,2%). C�ng trong m�t nghiên c�u khác c�a tác gi� [10] khi �i�u tr� oxy cao áp cho 

33 tr� t� k� � áp su�t 1,3 ATA, n�ng �� oxy 24% v�i th�i gian t��ng t� nh� trên, k�t 

qu� sau �i�u tr� t�ng �i�m ATEC c�i thi�n 12,5% (p < 0,05) so v�i tr��c �i�u tr�.  

Nh� v�y, nhìn chung k�t qu� nghiên c�u c�a chúng tôi phù h�p v�i Daniel A 

Rossignol [7, 9, 10] �ó là sau �i�u tr� oxy cao áp, �i�m ATEC c�a t�t c� các l�nh v�c 

và t�ng �i�m ATEC ��u c�i thi�n (gi�m) có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,001) so v�i tr��c 

�i�u tr� oxy cao áp. Chúng tôi cho r�ng tr� t� k� khi ���c �i�u tr� oxy cao áp �ã kh�c 

ph�c ���c tình tr�ng thi�u n�ng tu�n hoàn não. Bên c�nh �ó, oxy cao áp còn có tác 

d�ng ch�ng viêm, t�ng c��ng h� mi�n d�ch, gi�m stress oxy hóa... t� �ó góp ph�n c�i 

thi�n các d�u hi�u lâm sàng � tr� t� k� và ���c th� hi�n sau �i�u tr� oxy cao áp �i�m 

ATEC gi�m có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,001) so v�i tr��c �i�u tr� oxy cao áp.  

4.2.2. ��c �i�m c�i thi�n �i�m ATEC � tr� t� k� theo l�a tu�i 

Trong nghiên c�u c�a chúng tôi (b�ng 3), tr��c �i�u tr� oxy cao áp �i�m 

ATEC � nhóm tr� t� k� d��i 5 tu�i có xu h��ng l�n h�n so v�i nhóm t� 5 tu�i tr� 

lên � h�u h�t các l�nh v�c và t�ng �i�m ATEC, s� khác bi�t gi�a 2 nhóm có ý ngh�a 

th�ng kê (p < 0,05) ��i v�i �i�m ATEC � l�nh v�c "Nói / Ngôn ng� / Giao ti�p" và 

l�nh v�c "Giác quan / Nh�n th�c". Sau �i�u tr� oxy cao áp �i�m ATEC � nhóm tr� t� 

k� d��i 5 tu�i v�n có xu h��ng l�n h�n so v�i nhóm t� 5 tu�i tr� lên � h�u h�t các 

l�nh v�c và t�ng �i�m ATEC, tuy nhiên s� khác bi�t gi�a 2 nhóm ch� có ý ngh�a 

th�ng kê (p < 0,05) ��i v�i �i�m ATEC � l�nh v�c "Nói / Ngôn ng� / Giao ti�p". K�t 

qu� này cho th�y tu�i c�a tr� t� k� ph�n nào có th� có liên quan v�i các d�u hi�u 

lâm sàng ���c th� hi�n thông qua �i�m ATEC. ��i v�i nhóm tr� t� k� t� 5 tu�i tr� 

lên, chúng tôi ��a ra gi� thuy�t có th� do tu�i l�n h�n nên tr��c khi ��n �i�u tr� oxy 

cao áp, các b�c cha m� �ã có nhi�u th�i gian h�n �� giáo d�c và ��a tr� �i can thi�p 

�i�u tr� b�ng các ph��ng pháp khác, do �ó có th� �ã có s� c�i thi�n ph�n nào các 

d�u hi�u lâm sàng � tr�. Vì v�y �i�m ATEC có xu h��ng nh� h�n (m�c �� t� k� 

nh� h�n) so v�i nhóm tr� t� k� d��i 5 tu�i.  
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Khi so sánh k�t qu� sau �i�u tr� so v�i tr��c �i�u tr� oxy cao áp � riêng trong 

t�ng nhóm tr� t� k� theo l�a tu�i, chúng tôi nh�n th�y �i�m ATEC c�a t�t c� các 

l�nh v�c và t�ng �i�m ATEC � c� 2 nhóm c�i thi�n có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,01), 

trong �ó l�nh v�c "S�c kh�e / Th� l�c / Hành vi" c�i thi�n nhi�u nh�t, k� ti�p là l�nh 

v�c "Giao du / K�t b�n" và m�c c�i thi�n sau �i�u tr� gi�a 2 nhóm theo l�a tu�i khác 

bi�t không có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05). Theo y v�n thì tu�i t�i �u �� can thi�p 

tích c�c v� hành vi � tr� t� k� là d��i 5 tu�i [1, 3]. Nh� v�y, có th� do tr��c �i�u tr� 

oxy cao áp m�c �� t� k� � nhóm d��i 5 tu�i có xu h��ng n�ng h�n (�i�m ATEC có 

xu h��ng l�n h�n) nên �áp �ng v�i �i�u tr� oxy cao áp �ã có ph�n nào h�n ch� h�n 

so v�i nhóm t� 5 tu�i tr� lên.  

4.2.3. ��c �i�m c�i thi�n �i�m ATEC � tr� t� k� theo gi�i tính 

Trong nghiên c�u c�a chúng tôi (b�ng 4), �i�m ATEC gi�a nhóm tr� nam m�c 

t� k� và nhóm tr� n� m�c t� k� khác bi�t không có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05) c� 

tr��c và sau �i�u tr� oxy cao áp. Qua k�t qu� này, chúng tôi ��a ra gi� thuy�t có th� 

��i v�i tr� t� k� gi�i tính không liên quan t�i m�c �� n�ng hay nh�, hay nói cách 

khác là m�c �� n�ng hay nh� � tr� t� k� có th� không ph� thu�c vào gi�i tính c�a 

tr� là nam hay n� mà ph� thu�c vào các y�u t� khác.  

Khi so sánh k�t qu� sau �i�u tr� so v�i tr��c �i�u tr� oxy cao áp � riêng trong 

t�ng nhóm tr� t� k� theo gi�i tính chúng tôi nh�n th�y �i�m ATEC c�a t�t c� các 

l�nh v�c và t�ng �i�m ATEC � c� 2 nhóm c�i thi�n có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,05 

(ngo�i tr� l�nh v�c “Giác quan / Nh�n th�c” � nhóm tr� n� c�i thi�n nh�ng p > 0,05). 

Trong �ó, l�nh v�c "S�c kh�e / Th� l�c / Hành vi" c�i thi�n nhi�u nh�t, k� ti�p là 

l�nh v�c "Giao du / K�t b�n" và m�c c�i thi�n sau �i�u tr� gi�a 2 nhóm khác bi�t 

không có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05). Tuy nhiên, trong nghiên c�u c�a chúng tôi do 

c� m�u c�a nhóm tr� n� m�c t� k� v�n còn nh� (ch� có 07 tr�) nên ph�n nào có th� 

c�ng �ã �nh h��ng t�i các k�t qu� trên. 

4.2.4. ��c �i�m c�i thi�n �i�m ATEC � tr� t� k� có và không có nguyên nhân 

Trong nghiên c�u c�a chúng tôi (b�ng 5), �i�m ATEC gi�a nhóm tr� t� k� có 

nguyên nhân và nhóm không có nguyên nhân khác bi�t không có ý ngh�a th�ng kê 

(p > 0,05) c� tr��c và sau �i�u tr� oxy cao áp. K�t qu� này ph�n nào cho th�y ch�a 

có c� s� �� kh�ng ��nh các nguyên nhân ���c ghi nh�n � tr� t� k� có �nh h��ng hay 

liên quan t�i m�c �� t� k� c�a tr�.  
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Khi so sánh k�t qu� sau �i�u tr� so v�i tr��c �i�u tr� oxy cao áp � riêng trong 

t�ng nhóm tr� t� k� có và không có nguyên nhân, chúng tôi nh�n th�y �i�m ATEC 

c�a t�t c� các l�nh v�c và t�ng �i�m ATEC � nhóm tr� t� k� có nguyên nhân có c�i 

thi�n, tuy nhiên s� khác bi�t ch� có ý ngh�a th�ng kê ��i v�i l�nh v�c “S�c kh�e / 

Th� l�c / Hành vi” và t�ng �i�m ATEC (p < 0,001), còn ��i v�i nhóm tr� t� k� 

không có nguyên nhân thì �i�m ATEC c�a t�t c� các l�nh v�c và t�ng �i�m ATEC 

��u c�i thi�n có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,001). Trong �ó, l�nh v�c "S�c kh�e / Th� 

l�c / Hành vi" c�i thi�n nhi�u nh�t, k� ti�p là l�nh v�c "Giao du / K�t b�n" và m�c 

c�i thi�n � nhóm tr� t� k� không có nguyên nhân có xu h��ng cao h�n so v�i nhóm 

có nguyên nhân, tuy nhiên s� khác bi�t v�n ch�a có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05). 

Qua k�t qu� này, chúng tôi ��a ra gi� thuy�t có th� chính các nguyên nhân ���c ghi 

nh�n � tr� t� k� �ã làm cho tr� ph�n nào h�n ch� �áp �ng v�i �i�u tr� oxy cao áp. Vì 

v�y, � nhóm tr� t� k� có nguyên nhân có xu h��ng c�i thi�n kém h�n so v�i nhóm 

không có nguyên nhân.  

5. K�T LU�N 

�i�u tr� cho tr� t� k� b�ng ph��ng pháp oxy cao áp cho th�y: 

- M�c c�i thi�n chung các d�u hi�u lâm sàng sau �i�u tr� là 21,8% (p < 0,001). 

Trong �ó: L�nh v�c "Nói / Ngôn ng� / Giao ti�p" c�i thi�n 15,8%, l�nh v�c "Giao du / 

K�t b�n" c�i thi�n 21,9%, l�nh v�c "Giác quan / Nh�n th�c" c�i thi�n 15,9% và l�nh 

v�c "S�c kh�e / Th� l�c / Hành vi" c�i thi�n 31,6%, t�t c� các m�c c�i thi�n này ��u 

có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,001). 

- M�c c�i thi�n các d�u hi�u lâm sàng sau �i�u tr� � nhóm tr� t� k� d��i 5 tu�i 

là 20,3% (p < 0,001) và � nhóm tr� t� k� t� 5 tu�i tr� lên là 23,4% (p < 0,001), s� 

khác bi�t v� m�c c�i thi�n gi�a 2 nhóm không có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05).  

- M�c c�i thi�n các d�u hi�u lâm sàng sau �i�u tr� � nhóm tr� nam m�c t� k� 

là 21,5% (p < 0,001) và � nhóm tr� n� m�c t� k� là 23,5% (p < 0,001), s� khác bi�t 

v� m�c c�i thi�n gi�a 2 nhóm không có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05).  

- M�c c�i thi�n các d�u hi�u lâm sàng sau �i�u tr� � nhóm tr� t� k� có nguyên nhân 

là 17,1% (p < 0,001) và � nhóm tr� t� k� không có nguyên nhân là 24,3% (p < 0,001), 

s� khác bi�t v� m�c c�i thi�n gi�a 2 nhóm không có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05). 
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SUMMARY 

THE EFFECTS OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY  

IN TREATMENT FOR CHILDREN WITH AUTISM 

Fifty children with autism, 43 boys and 7 girls, aged from 2 to 10 (mean 4.9 ± 2), 

underwent 40 hyperbaric sessions of 60 minutes duration for each at 1.5 

atmospheres and 100% oxygen. Outcome measures after 40 sessions were changed 

compared to pre-treatment scores and post-treatment scores for each child using the 

Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC). 

After 40 hyperbaric sessions, statistically significant improvements were 

observed on the ATEC scores (p < 0.001). The average improvement in all children 

were on the ATEC total score 21.8% (p < 0.001), speech/language/communication 

15.8% (p < 0.001), sociability 21.9% (p < 0.001), sense/cognitive awareness 15.9% 

(p < 0.001), and health/physical fitness/behavior 31.6% (p < 0.001). 

T� khóa: T� k�, oxy cao áp, autism, hyperbaric oxygen. 
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