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LỜI CẢM ƠN 

Trong quá trình học tập và làm luận văn của tôi đã nhận được sự quan 

tâm giúp đỡ rất nhiều của các thầy cô, nhà trường, bệnh viện, gia đình và bạn 

bè.Tôi xin trân trọng cảm ơn Ban giám hiệu, Phòng đào tạo, các bộ môn của 

trường Đại học Y dược Thái Nguyên đã tạo điều kiện thuận lợi cho tôi học 

tập, nghiên cứu. 

Tôi xin được bày tỏ lòng kính trọng và biết ơn sâu sắc tới PGS.TS 

Nguyễn Trọng Hiếu trưởng khoa Tim mạch Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên, Phó Bộ môn Nội Trường Đại học Y dược Thái Nguyên. Người thầy 

đã trực tiếp truyền đạt cho tôi những kiến thức, phương pháp và tác phong 

làm việc nghiêm túc, người đã tận tình hướng dẫn, giúp đỡ tôi và động viên 

tôi trong suốt quá trình học tập cũng như quá trình hoàn thành luận văn này. 

Tôi xin chân thành cảm ơn các thầy cô trong Hội đồng thông qua đề 

cương và Hội đồng đánh giá luận văn tốt nghiệp. Các thầy cô đã dành nhiều 

thời gian quý báu của mình để góp ý và giúp đỡ tôi hoàn thành luận văn này. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn tới các thầy, cô giáo Bộ môn Nội và các bộ 

môn liên quan đã tận tình giảng dạy, giúp đỡ tôi trong quá trình học tập và 

nghiên cứu. 

Tôi xin gửi lời cảm ơn tới các thầy cô, các anh chị trong khoa Tim mạch 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, đã truyền kiến thức, kinh nghiệm nghề 

nghiệp, chỉ bảo và chia sẻ với tôi những khó khăn trong quá trình học tập và 

tạo mọi điều kiện thuận lợi giúp tôi hoàn thành luận văn. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn tới Ban giám đốc Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên. Tập thể Khoa Lão Khoa- Bảo vệ sức khỏe nơi tôi công tác đã tạo 

điều kiện giúp đỡ tôi trong suốt thời gian học tập và hoàn thành luận văn. 

Cuối cùng tôi xin dành lời cảm ơn sâu sắc tới những người thân yêu 

trong gia đình, những người đã luôn ở bên cạnh tôi, động viên giúp đỡ tôi và 

tạo mọi điều kiện tốt nhất cho tôi được học tập, nghiên cứu. 

Tôi xin chân thành cảm ơn! 

Thái Nguyên, tháng 10 năm 2016 

                  Tác giả 

         

              Đàm Thị Xuân 



LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi xin cam đoan đây là công trình nghiên cứu của tôi và thầy hướng 

dẫn. Các số liệu, kết quả nghiên cứu trong luận văn là trung thực và chưa 

được ai công bố trong bất cứ công trình nào khác.  

 

Tác giả 

 

Đàm Thị Xuân 



DANH MỤC CHỮ VIẾT TẮT 

 

Chữ viết tắt     Chữ viết đầy đủ 

ALĐMP     Áp lực động mạch phổi 

Dd      Đường kính thất trái cuối  

      tâm trương 

Ds      Đường kính thất trái cuối tâm thu 

ECG      Điện tâm đồ 

EF      Phân suất tống máu thất trái 

H     Hydralazine 

HA      Huyết áp 

ISDN      Isosorbidedinitrate 

TM      Tĩnh mạch 

ƯCMC     Thuốc ức chế men chuyển 
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