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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the quality of life and identify associated factors affecting quality of life in
patients with anal fistula before and after surgical intervention.

Subjects and methods: A prospective descriptive study was conducted on patients undergoing
surgical treatment for anal fistula at the High-Tech Center of Saint Paul General Hospital. Quality of
life was assessed using the QoLAF-Q questionnaire at preoperatively, 2 weeks, 4 weeks, and 12 weeks
postoperatively.

Results: A statistically significant improvement in quality of life was observed at 12 weeks
postoperatively compared to baseline preoperative scores (QoLAF-Q = 15.19 = 2.01 points vs. 28.85
+ 6.84 points, respectively; p = 0.01). The disease-specific impact of anal fistula on patients was
significantly lower postoperatively than preoperatively, demonstrating a progressive reduction over the
follow-up period (p = 0.001). Factors significantly associated with perioperative quality of life included
a history of previous anal fistula surgery, wound healing status, chronic pain, and surgical site drainage.

Conclusions: Surgical management significantly improves the quality of life of patients with anal
fistula. Key determinants influencing postoperative quality of life outcomes include a history of prior
fistula surgery, wound healing progress, chronic pain, and persistent surgical site drainage.
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TOM TAT

Muc tiéu: Nghién cltu dénh gia chat lugng cudc séng va mot s6 yéu t6 lién quan dnh hudng dén chat
lugng cudc song cla ngudi bénh rd hdu mén trudc va sau phau thuat.

Péi twong va phuong phap: Nghién citu md ta tién clu trén céc bénh nhan duoc phiu thuat diéu tri ro
hau mon tai Trung tam Ky thuat cao, Bénh vién Da khoa Xanh Pon qua b cau hoi QoLAF-Q vao thoi diém
trudc mé, sau md 2 tuan, 4 tuan va 12 tuan dé danh gia chat lugng cudc séng.

Két qua: Co su cai thién c6 y nghia théng ké (p = 0.01) gilta chét lwgng cube séng sau mé 12 tuan
(QolAF-Q = 15,19 = 2,01 diém), so vdi trudc mé (QolAF-Q = 28,85 + 6,84 diém). Mlrc do tac dong cla
bénh ro hau mén dén ngudi bénh sau mé giam hon so véi trudc mé, dbngth(:ii su'tdc dong nay cling giam
dan theo thdi gian trong qua trinh theo déi sau mé (p 0,001). Mot s6 yéu t6 lién quan dén chéat lu’dng
cudc song ngu’dl bénh trudc va sau m6 la tién si m& ro hadu mon, tinh trang lanh thuong, dau man va
chay dich viing mé.

K&t luan: C6 sy cai thién chat lugng cudc séng sau mé so vdi lic trudec mo clia bénh nhan. mot s6 yéu
t6 anh hudng dén chat lugng cudc séng ngudi bénh a tién s mo rd hdu mén, tinh trang lanh thuong,

dau man chay dich vét mé.

Tor khéa: Ro hau mon, chat lugng cude song, QolAF-Q.

1. DAT VAN BE

RO hau mén & nhiém khuan khu trd bat ngudn ti héc
hau mén, nhiém khuan nay dan téi tu mu lan theo tuyén
Hermann-Desfosses tao thanh 6 4p xe ndm trong khoang
gilra co that trong va ngoai, tir day lan ra xung quanh theo
cac hudng khac nhau, va cé thé vd ra ngoai da canh hau mén
hodc v& vao trong long truc trang gay ra cac thé rdo hau mén
khac nhau.

Tai Viét Nam, rd hau mén dugc ghi nhan la bénh ly phé bién,
ding tha hai sau bénh tri, chiém khoang 25% cac bénh ly
vung hadu mén truc trang [1]. B&nh khéng gay nguy hiém dén
tinh mang, nhung anh hudng nhiéu dén chéat lugng cudc
s6ng (CLCS) cuia ngudibénh do nhitng triéu ching chia bénh,
nguy co tai phat sau mé, can phai mé nhiéu lan, dac biét la
bién chirng méat tw chd sau mé rdo hau mén [2-3].

Cho dén nay hau hét cac nghién cttu vé bénh ro hadu mén
thudng tap trung vao van dé chan doan va két qua phau
thuét, con kha it nghién clu vé CLCS clia ngudi bénh trudc
va sau phauthuéat[1], [3-4]. Thang diém QoLAF-Q dugc Man-
uel Ferrer-Marqué va cong su xay dung ndm 2017 dé danh
gia CLCS chuyén biét cho ngudi bénh rdo hdu mon, dén nay
dugc ap dung kha réng rai [5].

Tai Bénh vién Da khoa Xanh Pn, trung binh moi nam phau
thuatcho khoangSOO trudng hgp ro hau mon tuy nhién chua
co nghlen clfu nao danh gia su cai thién vé CLCS ngudi bénh
trudc va sau phau thuatdugc thuc hién. Vivay, chungt0| tién
hanh nghién nay nham danh gid CLCS clia ngudi bénh rd hau
mon va mot sé yéu t6 anh hudng dén CLCS clia bénh nhan.

2. pOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. Déi twgng nghién ciru

T4t ca céc bénh nhan dugc chan dodn va phau thuat diéu tri
rd hadu mon tai Trung tdm Ky thuat cao, Bénh vién Pa khoa

*T4c gia lién hé

Xanh Pon trong thai gian tirthang 10/2023 dén thang 7/2024.
Bé&nh nhan dugc giai thich va dong y tham gia nghién ctru.
Ngudi bénh khéng cé kha nang nghe, tra (i bang tiéng Viét,
hoac céac truong hgp ro hdu mén do lao, Crohn, ung thu
khéng dugc dua vao nghién ciru. Nhirng bénh nhén tai phat
trong thoi gian theo d6i nhung khéng dongy phau thuat, hoac
phau thuat tai bénh vién khac ciing loai khdi nghién clru.
2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét k& nghién ctu: mé ta tié€n clru.

- Phuong phap thu thap dir liéu: cac bénh nhan sau khi
dugdc chan doan rd hau mén c6 chi dinh phau thuat va dong
ytham gia nghién cltu, théng tin nghién clru sé dugc thu thap
qua bénh &n va phong van bang bd cau hdi QoLAF-Q trudc
ma va trong qua trinh ndm vién. Théng tin sau mé dugc ghi
nhan vao thoi diém 2 tuan, 4 tuan va 12 tudn sau mé qua cac
lan tai kham hoac goi dién phdng van.

Bd cau hoi QoLAF-Q bao gobm 14 céu hoi khac nhau, dugc
phan chia thanh 2 khia canh tac dong: tac dong dén thé chat
(cau1-7),vatac dong déntamly (cdu 8-14). Moi cau hoi dugc
chia theo thang Likert cé muc tir 1-5 diém. Diém clia 14 cau
hoi dugc tinh téng va chia lam cdc mic do: 14 diém (khong
c6 tac dong dén CLCS); 15-28 diém (tdc dong han ché); 29-
42 diém (tac dong vira phai); 43-56 diém (tac dong dang ké);
57-70 diém (tac dong rat lén).

Kha nang tu cht hdu mon cla ngudi bénh dugc danh gia
bang bang diém Wexner, v6i s6 diém tir 0 dén 20: dai tién
binh thudng (0 diém); dai tién t8t (1-7 diém); méat tw chi mot
phan (8-14 diém); mat tw chd nang (15-19 diém); mat tu' chd
hoan toan (20 diém).

- Phuong phép phéan tich s6 liéu: céc s liéu sau khi dugc
thu thap va t8ng hgp sé dugc x¥ ly bAng phan mém SPSS
29.0. St dung kiém dinh Kruskal Wallis va Mann-Whitney dé
dénh gia su khac nhau clia diém CLCS trudc-sau md va dé
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tim ra cac yéu to tac déng dén CLCS. Su khac biét dugc xac
dinh khi p <0,05.

3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Dac diém bénh nhan va dudng rod
T6ng s6 ¢6 107 bénh nhan tham gia nghién cltu, trong dé co
93 nam (86,9%) va 14 nit (13,1%), ty lé nam/n(rla 6,6/1. Tubi
trung binh cia bénh nhan trong nghién ctru la 38,14 £ 13,17
tudi, phan b8 theo cac nhom tudi: dudi 40 tubi 64 bénh nhan
(59,8%), 40-60 tudi 32 bénh nhan (29,9%), va trén 60 tudi 11
bénh nhan (10,3%).

Bang 1.Dac diém bénh nhan va dudngro ctiabénh nhan (n=107)

‘< aim Tan Tylé
Pac diém s8 (n) (%)
Tign str mé rd hau Pa tirng mo ro hau moén 25 23,4
mon Chua tirng mé rd hau mén 82 76,6
Ro lién co that 57 53,3
RO xuyén co that 23 21,5
Phan loai duong ro -
RO trén cothat 2 1,9
Ap xe 25 23,4
C4t m& dudng ro 75 70,1
Phuong phap phiu Dan luu ap xe 14 13,1
thuat Dat seton duding rd 11 10,3
Phau thuat ndi soi h6 trg 7 6,6

25 bénh nhén (23,4%) co tién st da mé ro hau mén, ro lién
cathat la loai rd thudng gap n~hé't vGi 57 bénh nhén (53,3%),
phan &n ngudi bénh dugc phau thudt theo phuong phéap cat
m& duong ro vaéi 75 truong hop (70,1%).
3.2. Két qua phau thuat

Bang 2. K&t qua sém sau mé (n =107)

Két qua sau ma Tansd(n) | Tylé (%)

Thdi gian ndm vién sau mé (ngay) 3,00 1,42
DPau sau md Khéng dau hodc dau it 74 69,2
ngay 1 Pau vira 33 30,8
Chay méu 5 4,7
Bién chirng sau Bi d4i 12 11.2

mé 4

Khong 90 84,1

Thoi gian ndm vién sau md trung binh cta ngudi bénh (a
3,00 = 1,42 ngay. Sau mé& ngay 1, phan l&n ngudi bénh khong
dau hoac dau it (69,2%), c6 30,8% bé&nh nhan dau vira. Bién
chirng gap sau md la bi dai (11,2%) va chay mau vét mé
(4,7%).
3.3. Két qua tai kham sau mé

Bang 3. Két qua tai kham sau mé (n =107)

Sau 5"6 2 Sau Lnfi4 Sau n;lé’ 12
Ké’t qué tuan tuan tuan
n % n % n %
Chualanh | 106 | 99,1 | 52 | 48,6 | 11 | 10,3
Tinh trang
lanh Tai phat 1 o9 | 3| 28| 5 | a7
thuong
P lanh o | o |52 |486| 94 |87,9
Phandinh | Khongdinh | g5 | 29 4 | 103 | 96,3 | 107 | 100
. . mau
ma.u_khl
daitién | o6 ginhmau | 22 | 206 | 4 | 37 | o | o

154 www.tapchiyhcd.vn

Khéng dau 94 87,8 | 101 | 94,4 | 107 100
Pauvung
mé Pau it, hodc
vira 13 12,1 6 5,6 0 0
Khoéng chay
Chay dich dich 95 88,8 | 102 | 95,3 | 105 | 98,1
vét moé
Cé chay dich 12 11,2 5 4,7 2 1,9
Khéng mat tu
Mét ty chu 92 86,0 97 90,6 99 92,5
chl hau
mon Comatts | 45 | 40| 10 | 94 | 8 | 7.5
chu
Piém Wexner 0,51+1,5 0,33+1,3 0,24+1,1

Ty & lanh thuong tai thoi diém 2 tuén, 4 tuan va 12 tuan sau
mé lan luot 1a 0%, 48,6% va 87,9%. C6 5 bénh nhan tai phat
trong qua trinh theo d6i dén tuan th(* 12 sau mé chiém 4,7%,
tat ca déu da dugc phau thuét lai.

Hai van d& gay kho chiu nhat cho ngudi bénh sau mé la phan
dinh mau va dau vi tri vét mé, déu cé xu hudng gidam dan theo
thai gian trong qua trinh theo doi. Ty & bénh nhan dai tién
c6 dinh mau & thdi diém 2 tuan, 4 tuan va 12 tuan sau mo
[&n lugt & 20,6%; 3,7% va 0%, ty & bénh nhan con dau vi tri
mé & thdi diém 2 tuan, 4 tuan va 12 tuan sau mé lan luct &
12,1%, 5,6% va 0%.

Ty l&@ matty chi dai tién &thdi diém 2 tuan, 4 tuan va 12 tuan
sau mé an lugt la 14,0% (diém Wexner trung binh 0,51);
9,4% (diém Wexner trung binh 0,33); va 7,5% (diém Wexner
trung binh 0,24).

3.4. CLCS ctia bénh nhéan
Bang 4. Pac diém CLCS cuia bénh nhan (n=107)

Pac diém Trwéc | Saumé2 | Saumé4 | Saumd "
CLCS mé tuan tuan 12tuan P
Téng diém 28,85+ 20,64+ 17,33% 15,19+ 0.01
QoLAF-Q 6,84 5,16 3,77 2,01 ’
Tac déng dén 12,77 = 9,10+ 7,88+ 7,25+ 0.01
thé chat 3,02 2,16 1,42 0,86 ’
Tac déng dén 16,08 = 11,53+ 9,45+ 7,93+ 0.01
tam ly xa hoi 4,67 3,59 2,69 1,34 ’
Khong
p 19 46
tac 0 5(4,67%
dorg (A.87%) | (17,76%) | (42,9%)
s 54 93 86 61
t g (49,53%) | (86,92%) | (80,37%) | (57,1%)
Tac
Muc dong 49 o o
doanh | tung | (46,73%) | ©@41%) | 2(1,87%) 0 0,001
hudng | binh
Tac 4
dong 0 0 0
a0 (3,74%)
Tac
dong
rait 0 0 0 0
cao

Ghi chu: *BPéanh gid bang Friedman test

Piém CLCS clia bénh nhan dugc caithién dan theo thaigian,
tai thoi diém trudc mé, sau mé 2 tuan, 4 tuan, va 12 tuan
an luot 1a 28,9 diém; 20,6 diém; 17,3 diém va 15,2 diém, sy
khac biét c6 y nghia théng ké (p = 0,01).

Murc dd anh hudng clia rd hau mon dén bénh nhan dugc cai
thién ré rét sau md so vdi trudc md, dong thai cling dugc cai
thién dan theo thdi gian theo ddi sau mé. Ty & tac dong cao,
trung binh, it, va khéng tac dong cia bénh rdo hdu mén dén
bénh nhan trudc mé (3,7%; 46,7%; 49,5%; 0%) so véi sau
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m& 12 tuén (0%; 0%; 57,1%; 42,9%), su’ khéc biét co y nghia
théng ké (p = 0,001).

3.5. Cac yéu t6 anh huéng dén CLCS cuia ngudi bénh
Bang 5. Nhirng yéu t6 anh huwéng dén CLCS cuia bénh nhan

Yéuts Trwéc | Saumd2 | Saumé4 | Saumd
mo tuan tuan 12tuan
co 30,08 22,56+ 19,32+ 15,16
Tien 5,72 5,52 4,49 1,37
sirmé
LA N 28,54+ 20,07 = 16,71 15,19+
ro hau Khéng , ’ ¢ g
mén 7,14 4,91 3,32 2,17
p-value 0,1667 0,0352 0,0025 0,2790
. 2 20,7+ 17,32+ 15,12+
Kinh dién 519 3,87 1,99
Phuong x A
- Phau thuat
phép lau thug 17,43+ | 16,14z
mé ndi soi ho 20+4,69 1,90 219
trg
p-value 0,7736 0,2494 0,1745
) 22,59+ 18,54 N
, Co 561 488 15+ 1,77
Bién
chiing A 20,13+ 17,01+ 15,23+
saums | Khong 4,94 3,39 2,07
p-value 0,047 0,20 0,57
N 18,88 = 17,45+
Chualanh 419 281
Tinh . 1546+ | 14,72
trang Khoi 1,92 1,03
lanh
thuong - 22,67+ | 2450+
Téi phat 4,04 0,71
p-value 0,0009 0,0001
. 29,46 27,17
co 3,91 2,40
Dau
vung N 19,41+ 16,74+
mb Khong 4,00 2,94
p-value 0,0001 0,0001
. 22,00+ 19,00 +
Co il il
Phan 4,00 3,27
dinh . .
méukhi | Khong 2028= | 155
daitién 4 ’
p-value 0,05 0,228
co 24,50+ 20,43+ 21,75+
4,19 3,55 3,95
Chay
dich hau Khon 20,15 | 17,11 | 17,16%
mén g 5,08 3,71 3,68
p-value 0,0021 0,0064 0,0001
Comatty 22,40+ 19,00+ 16,88 =
chi 4,73 4,57 4,76
Mat tur
chi dai Khéng mat 20,35+ 17,15+ 15,05+
tién twchu 5,19 3,66 1,58
p-value 0,0705 0,2264 0,905

Mot s yéutd anh hudng dén CLCS clia bénh nhan la: tién sty
m& rd hdu mon, bién chiing sau mé (&' thai diém 2 tuan sau
ma, vdi p=0 047) tinh trang lanh thuong (p < 0,001 o’thdl
diém 4 tuan va 12 tuan sau mé); tinh trang chay dich vét mé
va dau vét mé (p < 0,01) & tat ca cac thoi diém 2 tuan, 4 tudn
va 12 tuan sau mé.

4. BAN LUAN
R hau mén la bénh ly viém nhiém thudng gap vung hau

mén, co thé gap & moi lira tudi va & ca hai gidi. Nghién cutru
cla chung téi cho thdy bénh nhan cé dd tudi trung binh 1a
38,14 tudi, nam thudng gap hon nit véi ty L& nam/nir 14 6,6/1.
Két qua néy phu hgp vdi cac nghién ciru da dugc céng bd
trude day nhu nghién ctru ctia Pham Phuc Khanh va cong
sy c6 tudi trung binh & 37,65, ty lé nam/nir la 7,21/2 [1], hay
nghién cttu ctia Ahmed A va cong sy c6 do tudi trung binh
& 38,4 [6].

Bénh ro hau mén tién trién qua hai giai doan: 4p xe la giai
doan cép tinh, ro la giai doan man tinh sau khi ap xe tu vé
hoac dugc phau thuatdan luu. Theo phan loai clia Parks A.G
vacongsuduatrén su’tu’o’ng quan cua dudngrova hethong
cd that, chia rd hdu mén lam 4 thé: ro lién cao that, rd xuyén
cao that, rd trén co that, va ro ngoal ca that [7]. Tuy theo giai
doan bénh va thé ro de chon cac phu’o’ng phap phau thuat
phU hop. Phau thuat cdt m& dudng rd dugce chi dinh cho ro
lién co'that, va ro xuyén co that thap. DGi vai cac truong hop
ro phL’rc tap bao gom ro xuyén co that cao, ro trén co that
va ro ngoai cao that, dé tranh bién chitng mat tu' chd dai tién
sau md, can chon lya céc ky thuat khong lam ton thuong co
that nhu: phau thuat nodi soi hd tro, phau thuat that dudng
ro trong khoang lién ca that, hay gan day nhéat la ky thuat
md& ngo dudng rd & rdnh gian co that [8]. Trong nghién ctru
nay, €6 75bénhnhén (70,1%) dugdc phau thuatcadt mé duong
rd, 14 bénh nhan (13,1%) dan luu 4p xe don thuan, 11 bénh
nhéan (10,3%) dat seon dudng rd, va 7 bénh nhan (6,6%) phau
thuét noi soi hé tro diéu tri ro hau mén. Chuing t6i chi dinh
phau thuat cidt m& dudng rd cho Cac trudng hgp ro lién co
that hodc ro xuyén co that thap. Phau thuat ndi soi ho trg
dugc chidinh trong ro phirc tap (ro xuyén co that cao, ro trén
cao thét) khi dudng ro & giai doan man tinh, khéng con ap xe.
Da3i vdi giai doan ap xe thi dan luu lam sach ap xe két hdp cat
mé& du’dng rd duoc chi dinh cho ap xe lién co that hodc ap xe
hé ngdi truc trang co du’dng ro thap, voi du’dng rod cao can dat
seton dan luu du’dng ro két hop, dan luu &p xe don thuan khi
khéng tim thay |6 ro trong trong mé.

Tai phat va mat ty chli sau mé (& hai thach thirc 16n nhét
trong phau thuat rdo hadu moén. Trong nghién clu clia ching
t6i c6 5 bénh nhan (4,7%) bi tai phat trong qua trinh theo doi
dén 12 tuan sau mé can phai mé lai. Ty l& mat tu ch( dai tién
d'thdi diém 2 tuan, 4 tuan, 12 tuan sau md lan luot 1a 14,2%;
9,4% va 7,5%, vdi diém Wexner tuong ng lan lugt 14 0,51
+ 1,1 diém; 0,33 = 0,7 diém va 0,24 = 0,4 diém. Tat ca cac
trudng hop mat ty chd trong nghién clru déu c6 Wexner < 7
diém, tlic la bénh nhan chi mat tu chd mdc dod nhe, thudc
nhém dai tién t8t theo phéan loai CCIS (Cleveland Clinic In-
continence Score). Theo thdi gian, khi vét mé lién seo dan
thi ty 1& clng nhu mirc do mat ty chd cling sé dugc cai thién
dan. Ty l& méat ty chu dai tién giao dong tir 0% dén 40% tuy
theo nghién ctu. Viéc phan loai ding dudng ro trudc mé va
lwa chon phuong phap phau thuat phu hgp vdi tirng thé ro
gilip nang cao hiéu qua diéu tri va giam ty & bién chirng sau
md, dac biét la mat tu chu dai tién [2], [8].

RO hdu mén la bénh ly lanh tinh, tuy nhién anh hudng nhiéu
dén CLCS ngudi bénh do triéu chiing bénh dai dang, chdm
s6c vét thuong phirc tap, thoi gian lién thuong kéo dai, dac
biét bi€n chirng méat tw chd dai tién clng nhu ty L& tai phat
kha cao, nhatla vdi cac thé rd phirc tap. Trudec day céc nghién
cltu vé bénh ro hau mén thudng chi tp trung vao khia canh
két qua phau thuat nhu ty l& khoi bénh, ty L& bién chirng, ma
it quan tdm dén CLCS ngudi bénh [4]. M6t s6 nghién clru vé
CLCS bénh nhan ro hau moén trudc day thuong chi sir dung
b6 cau hoi dénh gia CLCS lién quan dén stic khde néi chung
nhu bé khao sat stic khoe biBu mau ngan (SF-36), hay cac
b cau hoi chung cho hé tiéu hda nhu GIQLI (Gastrointesti-
nal quality of life index) [3], [9], ma chua cé b cau hdi riéng
cho bénh ro hau moén. B6 cau hdi QoLAF-Q (Quality of life
in patients with Anal Fistula Questionaire) bao gom 14 cau
hoéi, dugc Ferrer-Marquez M va cong sy dé xuat nam 2017,
day la b6 cau hdi danh gia CLCS chuyén biét cho bénh nhéan
ro hau mon, do dé phan énh chinh xac hon nhirng tadc déng
clla bénh dén CLCS bénh nhan [5].

Trong nghién cu, diém CLCS trung binh trudc mé theo
QoLAF-Q la 28,8 diém, trong do6 tac dong dén thé chat (a
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12,7 diém, tac dong dén tdm ly la 16,1 diém. Danh gia vé
muc do tac déng dén CLCS cho thdy bénh rd hau mén anh
hudng dén bénh nhan §thoi diém trude mé [an luot 1 49,5%
tac dong it, 46,7% tac dong trung binh va 3,8% tac dong cao
(bang 4). CLCS trong nghién cltu cua chung toi tét hon so
V@i nghién ctru clia Ferrer-Marquez M va cong su vdi chét
lugng cudc trung binh (theo QoLAF-Q) 1& 35,2 diém, trong
do tac dong dén thé chat la 16,8 diém, tac dong dén tam ly
(2 18,4 diém [10]. Xét v& miic do tac ddng, nghién cltu clia
Ferrer-Marquez M va céng sy cling cho thdy bénh anh hudng
dén CLCS bénh nhan nhigu han so véi nghién cttu clia ching
t6i vai 33,8% tac dong it, 36,3% tac dong trung binh, 26,3%
tac déng cao va 2,5% tac déng rat cao [10]. Sy khac biét cé
thé 1a do nghién ctu clia Ferrer-Marquez M va céng su cé
dén 88,8% bénh nhan dén kham vdi triéu chirng viém tay,
chay mu duong ro gay dau dén, kho chiu nhigéu cho ngudi
bénh; ngugc lai, nghién clru ctia chingty L& nay chila 23,4%,
va 76,6% bénh nhan dén trong giai doan ro man tinh, khéng
dau nhtrc.

K&t qua nghién ctru cho thdy CLCS sau md dugc cai thién rd
rét so vdi trudc mé. Cu thé QoLAF-Q trung binh & thoi diém
trudc mé, sau mé 2 tuan, 4 tuan va 12 tuan lan luot la 28,9
diém, 20,6 diém, 17,3 diém va 15,2 diém, khac biét cé y ng-
hiavéip =0,01. Twong ty, mdc d anh hudng ctia ro hdu mon
dén CLCS clia bénh nhéan cling giam di sau phau thuat, tur
50,5% tac dong nhiéu va tac déng cao trudc mé xudng con
42,9% khong tac dong, 57,1% tac dong it va 0% tac dong
trung binh sau mé 12 tuan (p = 0,001). Panh gid tai cac thai
diém 2 tuan, 4 tudn va 12 tuan sau md chung téi cing nhan
thdy CLCS cua ngudi bénh dugc cai thién dan theo thoi gian
trén ca 3 ye'u t6: diém QoLAF-Q chung, diém tac dong dén
thé chat va diémtéac dong déntam ly - xa hoi. Nhuvay co thé
thay réng phau thuat gilp cai thién CLCS cho ngudi bénh,
mac du phiu thuat & mot can thiép xam &n, gay dau dén
cho ngudi bénh, tuy nhién theo thoi gian, V&t mé dan hoi
phuc, bénh nhan sé 6n dinh dan va tirng budc trd lai cong
viéc, sinh hoat thudng nhéat, do do CLCS sé dan dugc nang
[én & c4 khia canh thé chat va tam ly. Nghién cltu ciia Pham
Phuc Khanh va cong sy danh gia CLCS bénh nhan sau md ro
hau mén theo bd cau hoi SF-36 cho thay: sau mé khi vét mé
hdi phuc dan theo thdi gian thi diém sic khoe thé chat va
tinhthan cta bénh nhan cling dan dugc nang lén qua cac lan
tham kham [1]. Nghién c(tu clia Seneviratne S.Ava cOng su
danh gia CLCS bénh nhan trudc va sau mé rd hau mén bang
bd cau hoi GIQLI cling cho két qua: ¢é su cai thién rd rét (p <
0,01) gitra diém GIQLI sau md (116,14 diém) so véi trudc mé
(97,02 diém), trong d6 mot s6 yéu t6 dugc cai thién rd rang
nhat la triéu chirng bénh, cam xuc va hoa nhap xa hoi [9].
Phan tich vé& céc yéu t6 dnh hudng dén CLCS bénh nhan ro
hau moén, nghién ctu clia Ferrer-Marquez M va cong sy st
dung thang diém QoLAF-Q cho k&t qua thdi gian méc bénh
dudi 6 thang cé CLCS t6i han c6 y nghia (p = 0,016) so vdi
nhCrng bé&nh nhan mac bénh ldu hon, tuwong tu cac truong
hdp rd mdi mac lan dau c6 CLCS kém hon nhirng trudng hgp
rd tai phat (p = 0,048) [10]. Cac tac gia cho rang véi nhirng
trudng hgp méc bénh kéo dai, hay tai phat lam cho bénh
nhan dan thich nghi vdi triéu chirng bénh, do d6 CLCS sé t6t
haon. Ngugc lai mot 6 yéu t6 nhu triéu chirng lam sang cua
ro, loai rd, phuong phap mé, hay tinh trang mat tu chu dai
tién sau mé déu khong anh hudng dén CLCS ngudi bénh.
K&t qua nghién ctru clia chung t6i vé céc yéu t6 lién qua dén
CLCS (bang 5) cho thay cac bénh nhan cé tién sir ro tai phat
c6 CLCS kém hon c6 y nghia so véi cdc bénh nhan méi méac
bénh lan dau & thai diém 2 tuan va 4 tuan sau mé (p = 0,035
va 0,0025). K&t qua nay trai ngugc véi nghién clu cla Fer-
rer-Marquez M va céng su [10], nhung phu hop véi két qua
trong nghién ctu ctia Owen H.A va cong su khi bénh nhan ro
tai phat c6 CLCS kém hon vé chirc nang thé chatva cam xic
[3]. Chung téi cho rang su' lo lAng vé k&t qua phau thuat, bién
chirng, tai phat bénh anh hudng xdu dén CLCS bénh nhan,
minh ching la sau 12 tuén khi vét md 8n dinh thi CLCS cua
hai nhdm bénh nhén nay khéng con khac biét nira.

Tinh trang lanh thuong clng la mot yéu t6 c6 tac dong rat
rd rét dén CLCS ngudi bénh, diém CLCS & nhém déa lanh
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thuong, chua lanh thuong va tai phat lan luvot la 15,5; 18,9;
22,7 (p=0,009) & thoi diém 4 tuan sau mo va14,7;17,5; 24,5
(p =0,001) & thoi diém 12 tuan sau mé. Ngoai ra nghién cltu
clia chlngtéi cling cho thdy mét s8 triéu chirng sau mé nhu:
dau man tinh vét mé, chay dich vé mé ciing tac dong tiéu
cuc dén CLCS ngudi bénh mot cach cd y nghia (p < 0,001).
Tuy nhién chiing téi khéng thdy c6 su khéc biét vé CLCS gitra
nhém mat ty chl dai tién vdi nhédm dai tién binh thudng, co
& cac bénh nhan mat tu chl trong nghién ctiru déu & murc do
nhe, thuéc nhém “dai tién tét” theo phan do CCIS (1-7 diém),
do dé it anh hudng dén bénh nhan. K&t qua clia chung toi
phu hgp véinghién citu cia Ahmed A va cong sy [6] trén 169
bénh nhan phau thuatrd hau mén dugc déanh gia CLCS bang
thang diém SF-36 cho thdy c6 mot s6 yéu t6 anh hudng dén
CLCS la: tinh trang tai phat bénh, mat ty chd dai tién, va céc
triéu chiingkhé chju saumé& nhu dau mantinh, chay dich vét
mé&. Phan tich chi tit hon vé tinh trang mét tu chu dai tién,
nghién ctru con chi ra: chi cé mat ty chi mic dé nang (vai
phan rdn) méi anh hu’dng céynghia dén CLCS; nguoc lai, v&i
céc trudng hgp mat ty chd hai thi CLCS khéng cé sy khéac
biét so vGi cac bénh nhan khong bién ching.

5. KET LUAN

Cé6 sucaithiénrd rétvé CLCS b&nh nhan rdo hdu mén sau md
qua céc thdi diém 2 tuan, 4 tuan va 12 tuan so véi trudc mé.
Mot s8 y&u t8 anh hudng dén CLCS bénh nhan la: tién sir md
ro, tinh trang lanh thuong, dau vét mé va chay dich vét mé.
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