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Lupus ban đỏ hệ thống là một bệnh tự miễn mạn tính đặc trưng bởi tổn thương đa cơ quan và ảnh hưởng 

đến chất lượng cuộc sống của người bệnh. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 104 trẻ từ 8 - 17 tuổi, mắc 

bệnh lupus ban đỏ hệ thống, sử dụng thang chất lượng cuộc sống tổng quát trẻ em (Pediatric Quality of 

Life InventoryTM 4.0 Generic Core Scale), phiên bản Việt Nam đánh giá chất lượng cuộc sống dựa trên 

sự trả lời của trẻ và cha mẹ, nhằm mục tiêu: xác định một số yếu tố của bệnh ảnh hưởng đến chất lượng 

cuộc sống ở trẻ lupus ban đỏ hệ thống điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Kết quả cho thấy nhóm trẻ 

mắc lupus ban đỏ hệ thống có yếu tố: thời gian mắc bệnh ít hơn 12 tháng, mức độ hoạt động bệnh 

mạnh, từ 2 vị trí tổn thương trở lên và nhập viện > 3 lần từ khi mắc bệnh có chất lượng cuộc sống thấp 

hơn nhóm còn lại trong cả 4 lĩnh vực của thang đo PedsQLTM4.0, đặc biệt thấp hơn có ý nghĩa trong lĩnh 

vực thể lực và học tập.Vì vậy cần quan tâm đến chất lượng cuộc sống của trẻ mắc lupus ban đỏ hệ thống.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Lupus ban đỏ hệ thống là một bệnh tự miễn 

mạn tính đặc trưng bởi tổn thương đa cơ quan 
và tử vong thường xảy ra do bệnh và do các 
biến chứng. Lupus ban đỏ hệ thống hiếm gặp 
ở trẻ em, tần suất từ 10 - 20 trường hợp trong 
100. 000 trẻ. ¹ Những thập kỷ gần đây, xu hướng 
mới trong y học là đánh giá về chất lượng cuộc 
sống liên quan đến sức khỏe đối với các bệnh 
mạn tính giúp cung cấp một cách nhìn toàn diện 
hơn về gánh nặng bệnh tật và hiệu quả điều trị. 
2, 3 Trẻ mắc lupus ban đỏ hệ thống thường phải 
dùng thuốc kéo dài, tái khám định kì và vào viện 
điều trị trong những đợt cấp khiến trẻ thay đổi 
nhiều về thể lực và tâm lý, suy giảm chất lượng 
cuộc sống. Bên cạnh đó, nhiều yếu tố của bệnh 
lupus ban đỏ hệ thống cũng ảnh hưởng trực 
tiếp đến chất lượng cuộc sống của trẻ. 

Nghiên cứu của Moorthy (2016) nhận thấy 
những yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống của trẻ mắc lupus ban đỏ hệ thốnglà 
giới nữ, mức độ hoạt động bệnh cao, sử dụng 
cyclophosphamid và/hoặc rituximab có chất 
lượng cuộc sống thấp hơn.⁴ Tại Việt Nam, 
Phạm Thị Xuân (2015) nghiên cứu ở người 
trưởng thành mắc lupus ban đỏ hệ thốngghi 
nhận điểm chất lượng cuộc sống thấp hơn 
khi thời gian mắc bệnh dài hơn, tuổi khởi phát 
bệnh muộn hơn, bệnh đang hoạt động, nhưng 
không có sự khác nhau giữa hai giới.5 Ở trẻ 
em, sự quan tâm đánh giá những yếu tố ảnh 
hưởng của bệnh lupus ban đỏ hệ thống đến 
chất lượng cuộc sống còn hạn chế. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hànhnghiên cứu này với mục tiêu 
“Đánh giá một số yếu tố bệnh ảnh hưởng đến 
chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe 
ở trẻ em mắc Lupus ban đỏ hệ thống tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, trẻ em, lupus ban đỏ hệ thống, PedsQLTM4.0.
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1. Đối tượng
Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ từ 8 - 17 tuổi được 

chẩn đoán xác định bệnh lupus ban đỏ hệ thống 
theo tiêu chuẩn của Hội thấp khớp học Hoa Kỳ 
cải tiến năm 1997⁶ hoặc tiêu chuẩn của Hiệp 
hội lâm sàng quốc tế Lupus 2012.⁷ Trẻ và gia 
đình đồng ý tham gia nghiên cứu, có khả năng 
trả lời thang đo tâm lý bằng tiếng Việt. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Trẻ bị suy giảm nhận 
thức, không có khả năng giao tiếp: bại não, 
chậm phát triển vận động – tâm thần, tự kỉ, câm 
điếc bẩm sinh. Trẻ mắc đồng thời các bệnh lý 
mạn tính khác ảnh hưởng nhiều đến chất lượng 
cuộc sống như ung thư, tiểu đường, hen,…. 

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu, địa điểm và thời gian 

nghiên cứu: Mô tả cắt ngang một loạt ca bệnh, 
chọn mẫu thuận tiện bao gồm 104 trẻ mắc 
lupus ban đỏ hệ thống khám và điều trị tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương trong 1 năm từ 8/2017 đến 
7/2018. 

Nội dung, các biến số, chỉ số nghiên cứu và 
công cụ đánh giá: 

Biến số về yếu tố đặc điểm bệnh: Thời gian 
mắc bệnh (tháng), vị trí tổn thương trên lâm 
sàng, số lần nhập viện nội trú từ khi mắc bệnh, 
mức độ hoạt động hiện tại của bệnh. 

Đánh giá mức độ hoạt động của bệnh 
theo thang điểm SLEDAI (System Lupus 
ErythematosusDisease Activity Index): Đây 
là chỉ số đánh giá mức độ hoạt động của 
bệnhlupus ban đỏ hệ thống. Chỉ số càng cao 
cho thấy bệnh đang hoạt động mạnh và tiên 
lượng càng xấu. Điểm số SLEDAI dao động từ 
0 – 105 chia thành các mức độ: 0 (không hoạt 
động); 1 – 5 (hoạt động nhẹ); 6 – 10 (hoạt động 
trung bình); 11 – 19 (hoạt động mạnh); ≥ 20 
(hoạt động rất mạnh).⁸ 

Đánh giá bao gồm hỏi bệnh sử, khám lâm 
sàng, ghi nhận các triệu chứng xuất hiện tại 
thời điểm khám hoặc trong vòng 10 ngày. 

Các biến số về chất lượng cuộc sống: thể 
lực, cảm xúc, quan hệ xã hội, học tập,chất 
lượng cuộc sống tổng quát. 

Công cụ đánh giá: Sử dụng thang điểm 
đánh giá chất lượng cuộc sống tổng quát ở 
trẻ em Pediatric Quality of Life InventoryTM 4. 0 
Generic Core Scale (PedsQLTM 4. 0) của Bệnh 
viện Nhi và Trung tâm Sức khỏe Sandiego, 
California, được xây dựng bởi Varni và cộng 
sự, công bố năm 2001.⁹ Thang công cụ này 
đã được chuyển dịch ra nhiều loại ngôn ngữ 
trên thế giới và được sử dụng để đánh giá chất 
lượng cuộc sống ở trẻ khỏe mạnh và trẻ bệnh. 
Tại Việt Nam, thang này đã được Nguyễn Thị 
Thanh Mai chuyển dịch sang ngôn ngữ tiếng 
Việt theo phương pháp chuyển đổi thang đo 
tâm lý của các nghiên cứu chuẩn trên thế giới 
và sử dụng đánh giá chất lượng cuộc sống ở 
1225 trẻ em khỏe mạnh từ 2 -18 tuổi và trong 
một số nghiên cứu ở trẻ em mắc bệnh mạn 
tính2, 3, 10. Thang đo tính điểm theo mức độ 
khó khăn của trẻ trong một tháng quavề 4 lĩnh 
vực (thể lực;cảm xúc;quan hệ xã hội và học 
tập), với các mức như sau: 0 điểm (không bao 
giờ), 1 điểm (gần như không), 2 điểm (đôi khi), 
3 điểm (thường xuyên), 4 điểm (hầu như luôn 
luôn). Điểm chất lượng cuộc sống được chuyển 
theo thang điểm 100 từ mức độ khó khăn: 0 = 
100; 1 = 75; 2 = 50; 3 = 25;4 = 0. Thang gồm 2 
phiên bản: phiên bản dành cho trẻ tự trả lời và 
phiên bản dành cho cha mẹ trả lời, với 4 thang 
đo khác nhau tương ứng theo 4 nhóm tuổi (2 
- 4 tuổi; 5 - 7 tuổi; 8 - 12 tuổi và 13 - 18 tuổi). 
Nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng thang đo 
dành cho nhóm 8 -12 tuổi và 13 - 18 tuổi do trẻ 
tự báo cáo và cha mẹ báo cáo. 

Phương pháp thu thập số liệu: Nghiên cứu 
viên thu thập thông tin về các yếu tố đặc điểm 
bệnh lý qua phỏng vấn trực tiếp cha mẹ cùng 
trẻ mắc lupus ban đỏ hệ thống và tham khảo 
bệnh án của bệnh viện. Sau đó trẻ tự báo cáo 
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về chất lượng cuộc sống của trẻ qua thang 
Peds QLTM 4. 0 độc lập với cha mẹ. 

3. Xử lý số liệu
Theo phần mềm SPSS 16. 0, sử dụng 

kiểm định T - test nếu biến chuẩn và kiểm định 
Mann- Whitney U nếubiến không chuẩn, kiểm 
định mối tương quanPearson nếu biến chuẩn 
và Spearman nếu biến không chuẩn. 

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành trên các bệnh 

nhân lupus ban đỏ hệ thống với sự tự nguyện 
và chấp thuận của bệnh nhân và gia đình. Các 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu được thông 
báo rõ về phương pháp và mục đích nghiên 
cứu. Các thông tin của người bệnh được giữ bí 
mật. Số liệu chỉ phục vụ cho mục tiêu khoa học. 

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

104 trẻ đáp ứng đủ tiêu chuẩn chọn lựa vào nghiên cứu, 88 nữ (84,6%) và 16 nam (15,4%), tuổi 
trung bình hiện tại 13,29 ± 2,39, thấp nhất 8 tuổi, cao nhất 17 tuổi, tuổi trung bình khởi phát bệnh là 
11,01 ± 2,35. Đa số đang học trung học cơ sở (55,8%), 11 trẻ (10,6%) đã nghỉ học do bị bệnh. 

2. Đặc điểm tình trạng bệnh lupus ban đỏ hệ thống 
Tại thời điểm nghiên cứu, 58 (55,8%) trẻ có tổn thương thận, 33 (31,7%) trẻ có tổn thương da, 

34 (32,7%) trẻ có rụng tóc, 16,3% trẻ không có tổn thương trên lâm sàng và 46,2% trẻ có từ 2 vị trí 
tổn thương trở lên. 

Bảng 1. Đặc điểm tình trạng bệnh lý của trẻ mắc lupus ban đỏ hệ thống

Đặc điểm Số lượng %

Thời gian mắc bệnh
≤ 12 tháng 36 34,6

> 12 tháng 68 65,4

Trung vị (Median) 21,50

Min - Max (tháng) 1 – 107

Số lần nhập viện điều trị nội 
trú từ khi mắc bệnh

 ≤ 3 lần 75 72,1

> 3 lần 29 27,9

Mức độ hoạt động bệnh 
(theo thang SLEDAI)

Không hoạt động 10 9,6

Hoạt động nhẹ / trung bình 63 60,6

Hoạt động mạnh / rất mạnh 31 29,8

Vị trí tổn thương trên lâm 
sàng

 < 2 vị trí 56 53,8

≥ 2 vị trí 48 46,2

Thời gian mắc bệnh chủ yếu trên 12 tháng (65,4%), 01 trẻ mắc bệnh dài nhất là 107 tháng (~ 9 
năm). Đa số bệnh nhân có số lần nhập viện điều trị nội trú ≤ 3 lần (72,1%). 31 trẻ (29,8%) đang có 
mức độ hoạt động bệnh mạnh và rất mạnh. 

3. Mối liên quan giữa một số yếu tố bệnh lý lupus ban đỏ hệ thống với chất lượng cuộc 
sống của trẻ mắc bệnh
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Bảng 2. Ảnh hưởng của thời gian mắc bệnh đến chất lượng cuộc sống do trẻ báo cáo

Thời gian
Lĩnh vực

≤ 12 tháng
n = 36

> 12 tháng
n = 68

p

Thể lực 54,3 ± 21,0 65,4 ± 21,6  < 0,05

Cảm xúc 72,8 ± 19,3 75,5 ± 18,7 > 0,05

QHXH 82,8 ± 15,1 83,8 ± 15,2 > 0,05

Học tập 49,6 ± 32,9 72,8 ± 26,3  < 0,05

Tổng quát 63,5 ± 16,9 73,2 ± 16,4  < 0,05

Chất lượng cuộc sống trung bình trong 4 lĩnh vực thể lực, cảm xúc, quan hệ xã hội, học tập và 
chất lượng cuộc sống tổng quát ở nhóm có thời gian mắc bệnh ≤ 12 tháng thấp hơn so với nhóm có 
thời gian mắc bệnh > 12 tháng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trong lĩnh vực thể lực, học tập và 
chất lượng cuộc sống tổng quát (p < 0,05). 

Bảng 3. Ảnh hưởng của mức độ hoạt động bệnh theo thang điểm SLEDAI tại thời điểm 
nghiên cứu lên chất lượng cuộc sống do trẻ báo cáo

Mức độ hoạt động theo thang 
SLEDAI

Lĩnh vực

 < 11 điểm
n = 73

≥ 11 điểm
n = 31

p

Thể lực 68,8 ± 20,2 46,4 ± 18,2  < 0,05

Cảm xúc 77,1 ± 16,6 68,7 ± 22,6 > 0,05

Quan hệ xã hội 84,9 ± 14,2 80,0 ± 17,0 > 0,05

Học tập 73,4 ± 25,2 44,4 ± 33,2  < 0,05

Tổng quát 74,8 ± 14,9 58,1 ± 16,4  < 0,05

Tương quan giữa CLCS tổng quát và điểm SLEDAI r = - 0,48  < 0,05

Điểm chất lượng cuộc sống của bệnh nhân lupus ban đỏ hệ thống có mức độ hoạt động mạnh/ 
rất mạnh (≥ 11 điểm theo thang điểm SLEDAI) thấp hơn so với bệnh nhân có mức độ hoạt động bệnh 
trung bình trở xuống ( < 11 điểm), khác biệt rõ rệt trong lĩnh vực thể lực, học tập và chất lượng cuộc 
sống tổng quát với p < 0,05. Mức độ hoạt động bệnh theo thang điểm SLEDAI và chất lượng cuộc 
sống tổng quát có mối tương quan tuyến tính nghịch mức độ trung bình. 

Bảng 4. Ảnh hưởng của số vị trí tổn thương đến chất lượng cuộc sống do trẻ báo cáo 

Số vị trí
Lĩnh vực

 < 2 vị trí 
(n = 56)

≥ 2 vị trí 
(n = 48)

p

Thể lực 70,0 ± 17,6 51,7 ± 22,5  < 0,05

Cảm xúc 78,2 ± 16,2 70,3 ± 20,9  < 0,05

Quan hệ xã hội 85,9 ± 12,2 80,5 ± 17,7  < 0,05

Học tập 76,0 ± 24,8 51,7 ± 31,9 > 0,05
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Số vị trí
Lĩnh vực

 < 2 vị trí 
(n = 56)

≥ 2 vị trí 
(n = 48)

p

Tổng quát 76,6 ± 13,8 62,0 ± 17,4  < 0,05

Tương quan CLCS tổng quát và số vị trí r = - 0,5  < 0,05

Điểm trung bình chất lượng cuộc sống ở trẻ mắc lupus ban đỏ hệ thống có ≥ 2 vị trí tổn thương 
trở lên thấp hơn so với trẻ có ít hơn 2 vị trí tổn thương, khác biệt rõ rệt về thể lực, cảm xúc, quan hệ 
xã hội và chất lượng cuộc sống tổng quát với p < 0,05. Mối tương quan tuyến tính nghịch được xác 
định giữa số vị trí tổn thương và chất lượng cuộc sống tổng quát (r = - 0,5, p < 0,05), chứng tỏ số vị 
trí tổn thương càng tăng thì điểm chất lượng cuộc sống tổng quát càng giảm. 

Bảng 5. Ảnh hưởng của số lần nhập viện từ khi mắc bệnh đến chất lượng cuộc sống 
do trẻ báo cáo 

Số lần nhập viện
Lĩnh vực

≤ 3 lần
n = 75

> 3 lần
n = 29

p

Thể lực 65,8 ± 21,2 50,8 ± 20,2  < 0,05

Cảm xúc 76,7 ± 17,9 69,1 ± 20,5 > 0,05

 Quan hệ xã hội 85,7 ± 13,8 77,6 ± 17,0  < 0,05

Học tập 67,2 ± 29,9 58,5 ± 32,2 > 0,05

Tổng quát 72,8 ± 16,6 62,3 ± 16,5  < 0,05

Điểm trung bình chất lượng cuộc sống ở nhóm trẻ lupus ban đỏ hệ thống có số lần nhập viện trên 
3 lần thấp hơn so với nhóm trẻ có số lần nằm viện từ 3 lần trở xuống. Sự khác biệt rõ rệt có ý nghĩa 
thống kê trong lĩnh vực thể lực, quan hệ xã hội và chất lượng cuộc sống tổng quát, với p < 0,05. 

IV. BÀN LUẬN

Gần đây, nhiều nghiên cứu trên thế giới cho 
thấy chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân lupus 
ban đỏ hệ thống bị ảnh hưởng trầm trọng từ 
nhiều yếu tố bệnh nên thấp hơn rất nhiều so 
với nhóm người khỏe mạnh và bị bệnh mạn 
tính khácnhư ung thư, AIDS.11 Do đó, chúng tôi 
chọn lựa thang PedsQLTM4. 0 của Varni phiên 
bản tiếng Việt do Nguyễn Thị Thanh Mai dịch 
để khảo sát chất lượng cuộc sống của 104 trẻ 
mắc bệnh lupus ban đỏ hệ thống từ 8 – 17 tuổi, 
thời gian mắc bệnh trung bình là 27,41 ± 25,6 
tháng. Chúng tôi nhận thấy chất lượng cuộc 
sống trong cả bốn lĩnh vực thể lực, cảm xúc, 
quan hệ xã hội, học tập và chất lượng cuộc 
sống tổng quát của nhóm trẻ mắc lupus ban 

đỏ hệ thống có thời gian mắc ≤ 12 tháng thấp 
hơn rõ rệt so với nhóm có thời gian mắc dài 
hơn 12 tháng. Kết quả này ngược lại với nghiên 
cứu của Phạm Thị Xuân, chất lượng cuộc sống 
giảm dần theo thời gian mắc bệnh,⁵ có thể do 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là trẻ em 
còn Phạm Thị Xuân nghiên cứu ở người lớn. 
Chúng tôi cho rằng 1 năm đầu mới mắc bệnh, 
các triệu chứng bệnh đang bộc lộ mạnh, chưa 
được kiểm soát, trẻ cũng chưa thích nghi với 
tình trạng bệnh của mình, chưa hiểu biết về 
bệnh nên chất lượng cuộc sống suy giảm rõ rệt. 
Khi thời gian mắc bệnh kéo dài hơn, triệu chứng 
bệnh được kiểm soát tốt hơn, trẻ có hiểu biết 
về bệnh của mình hơn, nên chất lượng cuộc 
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sống sẽ cải thiện hơn. chất lượng cuộc sống 
cũng có mối tương quan nghịch rõ rệt với số 
vị trí tổn thương (r = - 0,5; p < 0,05). Nhóm trẻ 
lupus ban đỏ hệ thống có từ 2 vị trí tổn thương 
trở lên có chất lượng cuộc sống thấp hơn rõ 
rệt so với nhóm có ít hơn 2 vị trí tổn thương 
(bảng 4). Những bệnh nhân có nhiều vị trí tổn 
thương thường là những bệnh nhân đang trong 
giai đoạn bệnh hoạt động mạnh, tổn thương đa 
cơ quan nên chất lượng cuộc sống thấp hơn. 
Đặc biệt với những tổn thương liên quan đến 
ngoại hình như ban trên da, rụng tóc, đau khớp 
có thể làm trẻ tự ti về bản thân, nhất là khi giao 
tiếp với bạn bè. Kết quả này tương tự Brunner 
nghiên cứu 98 trẻ lupus ban đỏ hệ thống nhận 
thấy chất lượng cuộc sống ở nhóm trẻ có tổn 
thương hệ cơ xương thấp hơn rõ so với nhóm 
không có tổn thương đó.12 

Kết quả ở bảng 3 cho thấy chất lượng cuộc 
sống ở bệnh nhân có tình trạng bệnh đang 
hoạt động mạnh (điểm SLEDAI ≥ 11) thấp hơn 
so với nhóm bệnh có mức độ hoạt động trung 
bình trở xuống trên tất cả các lĩnh vực thể lực, 
cảm xúc, quan hệ xã hội, học tập và chất lượng 
cuộc sống tổng quát. Ảnh hưởng của mức độ 
hoạt động bệnh lên chất lượng cuộc sống của 
trẻ lupus ban đỏ hệ thống vẫn còn nhiều ý kiến 
trái chiều. Tác giả Jones đánh giá chất lượng 
cuộc sống ở 60 trẻ mắc lupus ban đỏ hệ thống 
thấy rằng chất lượng cuộc sống của trẻ lupus 
ban đỏ hệ thống tương quan nghịch yếuvới 
mức độ hoạt động của bệnh (r = - 0,07).13 Kết 
quả của chúng tôi tương tự nghiên cứu của 
Moorth(2016),⁴ Phạm Thị Xuân (2015)⁵ và 
Tamayo.14 Do lupus ban đỏ hệ thống là bệnh 
hệ thống ảnh hưởng đa cơ quan, trong những 
đợt bệnh hoạt động có rất nhiều cơ quan bị tổn 
thương dẫn đến bệnh nhân suy giảm sức khỏe, 
phải vào viện điều trị, chịu đựng mệt mỏi, đau 
đớn và các can thiệp y học như tiêm truyền, xét 
nghiệm,… trẻ phải nghỉ học dài hơn dẫn đến 

chất lượng cuộc sống tổng quát giảm sút rất 
nhiều, đặc biệt thể lực và học tập. 

Chất lượng cuộc sống thấp hơn trong 4 lĩnh 
vực thể lực, cảm xúc, quan hệ xã hội, học tập và 
chất lượng cuộc sống tổng quát khi số lần nằm 
viện tăng lên. Điều đó có thể do những bệnh 
nhân phải nhập viện nhiều lần thường là những 
bệnh nhân có tình trạng bệnh nặng, bệnh chưa 
ổn định, bệnh tái phát nhiều đợt, ảnh hưởng 
đến nhiều cơ quan trong cơ thể nên sức khỏe 
thể chất thường giảm sút, trẻ thường lo lắng 
về bệnh của mình hơn, lo bệnh nặng lên. Cùng 
với đó, khi nằm viện nhiều lần trẻ phải thường 
xuyên nghỉ học dẫn đến học tập sút kém nên 
chất lượng cuộc sống thấp hơn. 

V. KẾT LUẬN
Lupus ban đỏ hệ thống là bệnh lý gây ảnh 

hưởng suy giảm rõ rệt chất lượng cuộc sống 
liên quan sức khỏe ở nhóm trẻ từ 8 - 17 tuổi. 
Các yếu tố của bệnh như thời gian mắc ≤ 12 
tháng, nhiều vị trí tổn thương (≥ 2 vị trí), bệnh 
đang giai đoạn hoạt động mạnh (SLEDAI ≥ 11), 
nhập viện nhiều lần (> 3 lần) làm suy giảm chất 
lượng cuộc sống nhiều hơn rõ rệt so với nhóm 
trẻ mắc lupus ban đỏ hệ thống không có những 
yếu tố này. Cần quan tâm hỗ trợ cho trẻ mắc 
lupus ban đỏ hệ thống có các yếu tố trên, đặc 
biệt lĩnh vực thể lực và học tập. 

Lời cảm ơn
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn bệnh nhân 

và gia đình, các bác sĩ Bệnh viện Nhi trung 
ương đã nhiệt tình giúp đỡ chúng tôi trong quá 
trình thực hiện nghiên cứu này. 
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Summary
DISEASE FACTORS AFFECTING HEALTH-RELATED 

QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH SYSTEMIC LUPUS 
ERYTHEMATOSUS

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease characterized by multiple 
organ damages and affecting all aspects of patient's life. A descriptive cross-sectional study was 
performed in 104 children with SLE, aged between 8 - 17 years old, using the PedsQL TM 4.0 
generic score scale (Vietnamese version) to assess the HRQOL based on child and parents self 
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reports to determine disease-factors associated with health-related quality of life (HRQOL) at 
Vietnam National Children’s Hospital. The results reported that lower HRQOL score had seen in 
children with a disease duration of less than 12 months, higher disease activity (≥ 11 points, as 
measured by SLEDAI score), two or more damaged organs, hospitalized more than three times 
on all four PedsQLTM4.0 Generic scales, especially in physical functioning and school functioning. 
Therefore, health care providers should be paying attention on HRQOL in children with SLE.

Keywords: Health-related quality of life, children, systemic lupus erythematosus


