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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ và mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo tại Thái Nguyên; Phân tích một số yếu tố liên quan đến trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo tại Thái Nguyên. Cỡ mẫu:  84 mẫu là những bệnh nhân chạy thận nhân tạo tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang mối tương quan. Kết quả: Số bệnh nhân có trầm cảm mức độ nhẹ chiếm 26,2%, mức độ trung bình chiếm 31%, mức độ nặng chiếm khoảng 21,4%. Tuổi của bệnh nhân và tình trạng hôn nhân không có sự liên quan đến trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo (p > 0,05). Các bệnh kèm theo, thời gian chạy thận nhân tạo, thu nhập cá nhân, hỗ trợ xă hội có thể tiên lượng 44,2 % mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo (R2 = 0,442; F(4,79) = 15,64; p < 0,001). Trong đó, yếu tố ảnh hưởng lớn nhất là hỗ trợ xã hội (β = -0,49; p < 0,001). Kết luận: Những kết quả nghiên cứu trên đã giúp chúng ta hiểu được về tỷ lệ và mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo và những yếu tố ảnh hưởng đến nó. Từ đó, những nghiên cứu tương lai sẽ tập trung vào những nghiên cứu can thiệp điều dưỡng để làm giảm trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo tại Thái Nguyên.
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SUMMARY

Objective: Survey percentage and depression levels of patients on dialysis in Thai Nguyen; Analyze related factors of depression of hemodialysis patients in Thai Nguyen. Sample size : 84 participants who undergone hemodialysis at Thai Nguyen National Hospital. Research methods: Predictive correlational cross-sectional design. Results: The hemodialysis patients had mild depression accounted for 26.2%, moderate 31%, severe account for about 21.4%. The patient's age and marital status had no significant correlation to the depression of hemodialysis patients (p> 0.05). The comorbidity conditions, duration of hemodialysis, monthly income, social support can predict 44.2% of depression among hemodialysis patients (R2 = 0.442; F (4.79) = 15.64; p <0.001). The best predictor of depression was social support (β = -0.49; p < 0.001). Conclusion: The results provided a better understanding of depression among hemodialysis patients in Thai Nguyen. The future researches should focus on nursing intervention study to reduce depression among hemodialysis patients in Thai Nguyen. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ

Có rất nhiều yếu tố liên quan đến trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo như tình trạng hôn nhân, lứa tuổi, thu nhập hàng tháng, các bệnh kèm theo, thời gian chạy thận nhân tạo, hỗ trợ xã hội [2],[4],[5]. Tuy nhiên các kết quả của các nghiên cứu trên có nhiều mâu thuẫn và các nghiên cứu trên tiến hành tại các nước có đặc điểm về kinh tế và văn hóa khác với Việt Nam. Do đó nghiên cứu này được tiến hành với 2 mục tiêu là: Khảo sát tỷ lệ và mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo tại Thái Nguyên; Phân tích một số yếu tố liên quan đến trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo tại Thái Nguyên.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

- Đối tượng nghiên cứu:  Bệnh nhân chạy thận nhân tạo mạn tính tại phân khoa Thận nhân tạo, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: (1) Lứa tuổi trên 18. (2) Chạy thận nhân tạo trên 3 tháng.(3) Có khả năng nghe, nói, đọc, viết tiếng Việt. (4) Đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Địa điểm nghiên cứu: Phân khoa Thận nhân tạo, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.
- Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang mối tương quan.

- Cỡ mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên, cỡ mẫu được tính dựa trên phần mềm G* power, cỡ mẫu của nghiên cứu là 84 bệnh nhân chạy thận nhân tạo.
- Kỹ thuật thu thập số liệu: Sử dụng bộ câu hỏi có sẵn để thu thập số liệu.
- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 17.0, với mức độ ý nghĩa thống kê α là 0,05.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nhận xét: Tổng số bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 84 bệnh nhân. Tỷ lệ bệnh nhân nam (58,3%) lớn hơn tỷ lệ bệnh nhân nữ (41,7%). Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là khoảng 54 tuổi ((( = 54,2; SD = 12,4). Phần lớn số người tham gia đã lập gia đình (khoảng 83,3%), đa số bệnh nhân có thu nhập cá nhân hàng tháng dưới 3 triệu đồng (66,6%). Thời gian chạy thận trung bình của nhóm nghiên cứu là 43,1 tháng, 100% số bệnh nhân tham gia nghiên cứu có ít nhất 1 bệnh kèm theo. Sự hỗ trợ xã hội ở mức độ trung bình ((( = 58,2; SD = 14,1).
2. Tỷ lệ và mức độ trầm cảm bệnh nhân chạy thận nhân tạo
Bảng 1: Tỷ lệ và mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo (n = 84)

	Mức độ trầm cảm
	n = 84
	%

	Không trầm cảm
	18
	21,4

	Trầm cảm mức độ nhẹ
	22
	26,2

	Trầm cảm mức độ trung bình
	26
	31,0

	Trầm cảm mức độ nặng
	18
	21,4


Nhận xét: Hầu hết các bệnh nhân chạy thận nhân tạo có trầm cảm ở các mức độ (78,6%), trong đó số bệnh nhân có trầm cảm mức độ nhẹ là 22 bệnh nhân (chiếm 26,2%), số bệnh nhân có trầm cảm mức độ trung bình là 26 bệnh nhân (chiếm 31%), số bệnh nhân có trầm cảm ở mức độ nặng là 18 bệnh nhân (chiếm khoảng 21,4%).
3. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo

Bảng 2: Các yếu tố liên quan đến trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo (n = 84)

	Chỉ số 
nghiên cứu
	Tuổi
	Tình trạng hôn nhân
	Thu nhập cá nhân
	Bệnh kèm theo
	Hỗ trợ xã hội
	Thời gian chạy thận 
nhân tạo

	
	r
	p
	r
	p
	r
	p
	r
	p
	r
	p
	R
	p

	Trầm cảm
	0,15
	>0,05
	0,01
	>0,05
	-0,23
	< 0,05
	0,37
	<0,001
	-0,58
	< 0,001
	0,31
	<0,01


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng tuổi của bệnh nhân và tình trạng hôn nhân không có sự liên quan đến trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo (p > 0,05).  Thu nhập cá nhân (r = -0,23, p < 0,05), bệnh kèm theo (r = 0,37, p< 0,001), sự hỗ trợ xã hội (r = - 0,58 , p< 0,001) và thời gian chạy thận nhân tạo (r = 0,31, p<0,01) có sự tương quan có ý nghĩa thống kê với trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo.
4. Các yếu tố dự đoán trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo

Bảng 3: Tổng hợp kết quả phân tích hồi quy tuyến tính đa biến của các yếu tố tiên lượng trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo 

	Yếu tố tiên lượng
	B
	SE
	Beta
	

	Bệnh kèm theo
	1,33*
	0,48
	0,24**
	Intercept = 34,19

R2 = 0,442, F (4, 79) = 15,64***

	Thời gian chạy thận nhân tạo
	0,10*
	0,04
	0,19*
	

	Thu nhập cá nhân
	-0,19
	0,9
	-0,19
	

	Hỗ trợ xã hội
	-0,35
	0,06
	-0,49***
	

	* p < 0,05, ** p< 0,01, ***  p <0,001.


Nhận xét: dựa trên phân tích hồi quy tuyến tính đa biến chuẩn, nghiên cứu chỉ ra rằng các bệnh kèm theo, thời gian chạy thận nhân tạo, thu nhập cá nhân, hỗ trợ xã hội có thể tiên lượng 44,2 % mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo (R2 = 0,442; F(4,79) = 15,64; p < 0,001). Trong đó, yếu tố ảnh hưởng lớn nhất là hỗ trợ xã hội (β = -0,49; p < 0,001).

BÀN LUẬN

1. Trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo  

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng, số bệnh nhân có trầm cảm mức độ nhẹ chiếm 26,2%, số bệnh nhân có trầm cảm mức độ trung bình chiếm 31%, số bệnh nhân có trầm cảm ở mức độ nặng chiếm khoảng 21,4%. Tỷ lệ cao bệnh nhân mắc trầm cảm trong nghiên cứu có thể là do phần lớn người tham gia nghiên cứu có nhiều yếu tố nguy cơ dẫn đến trầm cảm. Cụ thể như sau: Thu nhập của bệnh nhân thấp trong khi chi phí dành cho chạy thận nhân tạo lại khá cao. Điều này dẫn đến bệnh nhân và gia đình họ phải chịu một gánh nặng rất lớn về tài chính. Điều này có thể làm tăng nguy cơ dẫn đến trầm cảm ở những bệnh nhân chạy thận nhân tạo. Ngoài ra, tất cả những người bệnh chạy thận nhân tạo trong nghiên cứu đều có thêm ít nhất một bệnh khác kèm theo như đái tháo đường, tăng huyết áp… nên họ sẽ trải qua nhiều vấn đề về sức khỏe thể chất hơn. Những vấn đề sức khỏe thể chất này đều có thể làm tăng thêm nguy cơ dẫn đến tỷ lệ trầm cảm cao hơn. Kết quả của nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu ở Iran năm 2014 rằng, có 29% bệnh nhân chạy thận nhân tạo có trầm cảm ở mức độ nhẹ, 30% bệnh nhân chạy thận nhân tạo có trầm cảm ở mức độ trung bình, 27,4% bệnh nhân chạy thận nhân tạo có trầm cảm ở mức độ nặng.

2. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo

Độ tuổi của bệnh nhân và tình trạng hôn nhân không có mối tương quan tới trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo (p > 0,05).
Thu nhập cá nhân có mối tương quan có ý nghĩa thống kê và ảnh hưởng mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo. Điều này được giải thích bởi lý do sau: Bệnh nhân phải dành nhiều thời gian để đến bệnh viện chạy thận, họ sẽ không thể đảm bảo công việc của họ hoặc không có việc làm. Do đó những bệnh nhân chạy thận nhân tạo thường trải qua nhiều lo lắng về kinh tế, tài chính cho việc chạy thận nhân tạo và cho cuộc sống của gia đình họ. Từ đó, họ sẽ gặp nhiều vấn đề về trầm cảm nhiều hơn. Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của tác giả Andrade và cộng sự năm 2012 tại Brazil. 

Bệnh nhân có nhiều bệnh kèm theo sẽ dẫn đến tỷ lệ trầm cảm cao hơn. Điều này có thể được giải thích rằng. Bệnh nhân có nhiều bệnh kèm theo có thể khiến bệnh nhân chạy thận nhân tạo phải trải qua nhiều triệu chứng, biến chứng, làm sức khỏe thể chất của họ giảm sút. Từ đó làm giảm sút sức khỏe về tinh thần và làm cho tỷ lệ trầm cảm tăng lên. Kết quả này cũng được sự đồng thuận của tác giả tác giả Andrade và cộng sự trong một nghiên cứu tại Brazil năm 2012.
Thời gian chạy thận trung bình của các đối tượng tham gia nghiên cứu là khoảng 43 tháng, tương đương khoảng gần 4 năm. Thời gian chạy thận nhân tạo kéo dài sẽ dẫn đến tăng gánh nặng về tài chính, bệnh nhân phải trải qua những triệu chứng, biến chứng về thể chất và tinh thần. Bên cạnh đó, bệnh nhân phải tuân thủ chế độ điều trị cũng như chế độ ăn kéo dài cũng tạo ra những vấn đề về sức khỏe tinh thần. Từ đó dẫn đến tỷ lệ và mức độ trầm cảm cao hơn ở những người chạy thận nhân tạo. Kết quả nghiên cứu này phù hợp với kết quả nghiên cứu tại Senegal năm 2015 của tác giả Dialé, N và cộng sự rằng thời gian chạy thận tạo có mối tương quan có ý nghĩa thống kê với trầm cảm ở bệnh nhân chạy thận nhân tạo (p = 0,004).
Hỗ trợ xã hội là yếu tố có mối tương quan mạnh nhất (r = -0,58, p<0,001) và cũng là yếu tố ảnh hưởng lớn nhất tới sự trầm cảm của bệnh nhân chạy thận tạo (β = -0,49; p<0,001). Điều này được giải thích với lý do sau: Sự hỗ trợ xã hội bao gồm sự hỗ trợ từ gia đình, bạn bè và người thân. Trong nghiên cứu này sự hỗ trợ xã hội ở mức độ trung bình. Sự hỗ trợ xã hội càng thấp thì mức độ trầm cảm của bệnh nhân càng cao. Sự hỗ trợ xã hội ở mức độ trung bình làm tăng gánh nặng về tài chính và tinh thần của bệnh nhân. Bệnh nhân sẽ gặp nhiều vấn đề về tâm lý nói chung và trầm cảm nói riêng. Kết quả nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu của tác giả Salehi, K và cộng sự năm 2014 tại Iran, nghiên cứu này chỉ ra rằng sự hỗ trợ xã hội có mối tương quan nghịch với trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo (r = -0,48 , p<0,05).
KẾT LUẬN

Nghiên cứu này được tiến hành để xác định mức độ và tỷ lệ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo và phân tích các yếu tố liên quan đến nó. Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng, phần lớn các bệnh nhân chạy thận nhân tạo có dấu hiệu trầm cảm ở các mức độ, trong đó trầm cảm mức độ nhẹ chiếm 26,2%, trầm cảm mức độ trung bình chiếm 31%, số bệnh nhân có trầm cảm ở mức độ nặng chiếm khoảng 21,4%. Các yếu tố liên quan đến trầm cảm bao gồm: Thu nhập cá nhân, thời gian chạy thận nhân tạo, bệnh kèm theo và sự hỗ trợ xã hội. Những yếu tố này cũng là những yếu tố có khả năng tiên lượng tới 44,2% mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo, trong đó sự hỗ trợ xã hội là yếu tố ảnh hưởng lớn nhất. Từ kết quả nghiên cứu này, có thể thấy để làm giảm tỷ lệ và mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo, người điều dưỡng cần phải giúp người bệnh thích nghi tốt hơn với thời gian chạy thận kéo dài, làm giảm các triệu chứng, biến chứng của các bệnh thận và các bệnh kèm theo. Bên cạnh đó người điều dưỡng cũng phải giúp nâng cao sự hỗ trợ xã hội từ gia đình, bạn bè và các hỗ trợ xã hội khác. Từ đó thấy rằng các nghiên cứu trong tương lai sẽ tập trung vào các nghiên cứu can thiệp để cải thiện các yếu tố đó và làm giảm tỷ lệ và mức độ trầm cảm của bệnh nhân chạy thận nhân tạo tại Thái Nguyên.
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VỀ SỨC KHỎE CỦA BỆNH NHÂN NHỒI MÁU CƠ TIM CẤP 

TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN

NGUYỄN NGỌC HUYỀN

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống về sức khỏe của bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp khi vào viện điều trị tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Phân tích chất lượng cuộc sống về sức khỏe của bệnh nhân nhồi máu cấp khi vào viện và một tháng sau điều trị tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Phương pháp: Một trăm bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp được đánh giá khía cạnh chất lượng cuộc sống bằng bộ câu hỏi EQVAS và EQ5D do người nghiên cứu phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân khi bệnh nhân đang được điều trị và chăm sóc tại khoa Nội Tim mạch và phỏng vấn qua điện thoại sau 1 tháng bệnh nhân ra viện.  Kết quả: Trong các khía cạnh về chất lượng cuộc sống về sức khỏe bao gồm sự đi lại, sự tự chăm sóc, sinh hoạt thường ngày, đau/khó chịu và lo lắng/trầm cảm ở các mức độ đều tăng dần theo nhóm tuổi. Trong 5 khía cạnh chất lượng cuộc sống EQ-5D. Phần lớn người bệnh có vấn đề Lo lắng/Trầm cảm (64%) và Đau/Khó chịu chiếm tỉ lệ cao nhất là 84%. Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim sau điều trị cao hơn chất lượng của sống trước điều trị. Tuổi có liên quan với chất lượng cuộc sống về sức khỏe. Các bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp có tuổi càng cao thì điểm chất lượng cuộc sống về sức khỏe càng giảm. Chỉ số BMI có mối liên quan thuận với chất lượng cuộc sống của người bệnh nhồi máu cơ tim. Thời gian bị bệnh có mối tương quan nghịch với chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim. Kết luận: Chất lượng cuộc sống về sức khỏe ở người bệnh nhồi máu cơ tim cấp bao gồm sự đi lại, sự tự chăm sóc, sinh hoạt thường ngày, đau/khó chịu và lo lắng/trầm cảm ở các mức độ đều tăng dần theo nhóm tuổi. Các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống về sức khỏe của bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp là tuổi, chỉ số BMI, thời gian bị bệnh. 

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống về sức khỏe, nhồi máu cơ tim cấp.
SUMMARY

Objective: Description of health-related quality of life among patients with acute myocardial infarction, who were admitted at the Thai Nguyen National Hospital. Analyzing the health-related quality of life 

Chịu trách nhiệm: Nguyễn Ngọc Huyền

Địa chỉ: Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
Email: ngochuyenddls@gmail.com
Ngày nhận: 13/12/2016


Ngày phản biện: 28/12/2016 

Ngày duyệt bài: 11/1/2017

Ngày xuất bản: 20/2/2017


among patients with acute myocardial infarction of patients, who were just admitted and one month after treatment at the Thai Nguyen National Hospital. Methods: One hundred patients with acute myocardial infarction were evaluated aspects of quality of life among patients with acute myocardial infarction by EQ5D and EQVAS questionnaires through directly interview when the patient is treatment in cardiology and internal medicine department and interview through telephone after 1 month from discharging. Results: In the aspect of quality of life, health including travel, self-care, usual activities, pain / discomfort and anxiety / depression in the level gradually increased with age. The majority of patients have problem Anxiety / Depression (64%) and Pain/Discomfort highest proportion is 84%. Age was associated with quality of life, health. Patients with acute myocardial infarction with increasing age, the quality of life point of declining health. BMI is linked to the quality of life of patients with acute myocardial infarction. Duration of illness have negative correlation with quality of life of patients with myocardial infarction. Conclusions: Health-related quality of life in patients acute myocardial infarction include mobilty, self-care, usual activities, pai /discomfort and anxiety/depression in the levels are increasing with older group. Factors affecting health-related the quality of life of acute myocardial infarction patients were age, BMI, duration of illness.

Keywords: Heath-related quality of life, acute myocardial Infarction.
ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhồi máu cơ tim cấp gây tỉ lệ tử vong cao và biến chứng suy tim sau nhồi máu cơ tim là gánh nặng y tế cho gia đình và xã hội. Chính vì vậy mà ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh sau nhồi máu cơ tim. Để biết đươc các yếu tố sức khỏe ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của họ, cần có nghiên cứu để xác định vấn đề này.

1) Mô tả chất lượng cuộc sống về sức khỏe của bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp khi vào viện điều trị tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

2) Phân tích chất lượng cuộc sống về sức khỏe của bệnh nhân nhồi máu cấp khi vào viện và một tháng sau điều trị tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng, thời gian, địa điểm nghiên cứu: Người bệnh được chẩn đoán nhồi máu cơ tim cấp tại Khoa Nội, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ tháng 2/2016 đến tháng 11/2016.

2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

3. Chỉ tiêu nghiên cứu

+ Đặc điểm nhân khẩu học: Nhóm tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thời gian điều trị, BMI, thu nhập cá nhân.
+ Khía cạnh chất lượng cuộc sống về sức khỏe.
4. Phương pháp thu thập số liệu

- Thu thập số liệu bằng bộ câu hỏi có sẵn.
5. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được xử lý và phân tích trên phần mềm SPSS 19.0 và các thuật toán thống kê y học.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Đặc điểm nhân khẩu của các đối tượng nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu cho thấy các đặc điểm lâm sàng của mẫu nghiên cứu. Tuổi trung bình 66,2 ± 15,8 năm, nam giới gặp nhiều hơn (59%). Nhóm tuổi càng cao thì tỉ lệ mắc nhồi máu cơ tim cấp càng cao chiếm 54%. Nhóm yếu tố nguy cơ với tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường, tăng huyết áp tương ứng là 21% và 44%. 

2. Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim và các yếu tố liên quan

Bảng 1: Tỷ lệ nhóm nghiên cứu ở các mức độ từ 1 đến 5 theo từng khía cạnh và nhóm tuổi

	Khía cạnh chất lượng cuộc sống về sức khỏe
	20-40
	41-60
	>60
	Tổng

	Sự đi lại


	Mức 1
	6
	19
	19
	44

	
	Mức 2
	1
	8
	16
	25

	
	Mức 3
	1
	4
	5
	10

	
	Mức 4
	1
	5
	10
	16

	
	Mức 5
	0
	1
	4
	5

	Sự tự chăm sóc
	Mức 1
	6
	26
	34
	66

	
	Mức 2
	2
	5
	7
	14

	
	Mức 3
	0
	2
	2
	4

	
	Mức 4
	1
	3
	6
	10

	
	Mức 5
	0
	1
	5
	6

	Sinh hoạt thường ngày
	Mức 1
	6
	22
	20
	48

	
	Mức 2
	1
	8
	14
	23

	
	Mức 3
	0
	3
	7
	10

	
	Mức 4
	2
	3
	8
	13

	
	Mức 5
	0
	1
	5
	6

	Đau/ Khó chịu
	Mức 1
	2
	8
	6
	16

	
	Mức 2
	0
	13
	17
	30

	
	Mức 3
	4
	10
	19
	33

	
	Mức 4
	2
	5
	6
	13

	
	Mức 5
	1
	1
	6
	8

	Lo lắng/ Trầm cảm
	Mức 1
	2
	9
	25
	36

	
	Mức 2
	4
	13
	13
	30

	
	Mức 3
	2
	6
	7
	15

	
	Mức 4
	0
	7
	7
	14

	
	Mức 5
	1
	2
	2
	5


Nhận xét: Kết quả trong bảng cho thấy mỗi khía cạnh chất lượng cuộc sống về sức khỏe được chia mức độ từ 1 đến 5 của bộ câu hỏi EQ-5D cho 3 nhóm tuổi khác nhau. Trong các khía cạnh về chất lượng cuộc sống về sức khỏe bao gồm sự đi lại, sự tự chăm sóc, sinh hoạt thường ngày, đau/khó chịu và lo lắng/trầm cảm ở các mức độ đều tăng dần theo nhóm tuổi.
Bảng 2: Tỷ lệ nhóm nghiên cứu ở các mức độ có vấn đề và không có vấn đề về yếu tố chất lượng cuộc sống về sức khỏe theo từng khía cạnh và nhóm tuổi
	Khía cạnh chất lượng cuộc sống về sức khỏe
	20-40
	41-60
	>60
	Tổng

	Sự đi lại
	Không có vấn đề
	6
	19
	19
	44

	
	Có vấn đề
	3
	18
	35
	56

	Sự tự chăm sóc
	Không có vấn đề
	6
	26
	34
	66

	
	Có vấn đề
	3
	11
	20
	34

	Sinh hoạt thường ngày
	Không có vấn đề
	6
	22
	20
	48

	
	Có vấn đề
	3
	15
	34
	52

	Đau/Khó chịu
	Không có vấn đề
	2
	8
	6
	16

	
	Có vấn đề
	7
	29
	48
	84

	Lo lắng/Trầm cảm
	Không có vấn đề
	2
	9
	25
	36

	
	Có vấn đề
	7
	28
	29
	64


Nhận xét: Trong 5 khía cạnh chất lượng cuộc sống EQ-5D, không có vấn đề về sự tự chăm sóc của người bệnh nhồi máu cơ tim cấp chiếm tỉ lệ cao (66%), 4 khía cạnh chất lượng cuộc sống về sức khỏe còn lại có vấn đề gặp tỉ lệ cao hơn như sự đi lại (56%), sinh hoạt thường ngày (52%), Lo lắng/Trầm cảm (64%). Phần lớn người bệnh có vấn đề Đau/Khó chịu chiếm tỉ lệ cao nhất là 84%.

Bảng 3: Thang điểm EQ-VAS theo nhóm tuổi
	EQ-VAS
	Nhóm tuổi
	Tổng

	
	20-40
	41-60
	>60
	

	Mean±SD
	56±7,6
	62,8±17,2
	52,9±18,9
	56,8±18,6


Nhận xét: Trong toàn bộ mẫu nghiên cứu, điểm trung bình EQ-VAS theo nhóm tuổi 20-40 là 56 (SD là 17,6), cao nhất ở nhóm tuổi 41-60 là 62,8 (SD là 17,2) và thấp nhất là nhóm tuổi > 60 là 52,9 (SD là 18,9). Điểm trung bình EQ-VAS là 56,8 (SD là 18,6).

Bảng 4: So sánh chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim trước và sau điều trị

	EQ5D
	Trước điều trị
	Sau điều trị
	P

	Mean ± SD
	0,51 ± 0,31
	0,62 ± 0,18
	< 0,001


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim sau điều trị cao hơn chất lượng của sống trước điều trị, có ý nghĩa thống kê.

Bảng 5: Một số yếu tố liên quan đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim đo bằng thang điểm EQ-VAS

	
	Tuổi
	Giới
	Thu nhập cá nhân
	BMI
	Thời gian bị bệnh

	EQ-VAS
	-0,23*
	-0,1
	0,18
	0,34**
	-0,28**


*: p ≤ 0,05; **: p ≤ 0,01

Nhận xét: 

- Tuổi và thời gian bị bệnh có mối tương quan nghịch với chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim.

- Chỉ số BMI có mối liên quan thuận với chất lượng cuộc sống của người bệnh nhồi máu cơ tim.
BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng:
Trong số 100 đối tượng nghiên cứu ta có thể thấy: Nam giới 59 (59%) chiếm cao hơn nữ giới 41 (41%). Tỉ lệ đối tượng nghiên cứu cao ở nhóm tuổi người già chiếm 54%. Nhóm yếu tố nguy cơ với tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường, tăng huyết áp tương ứng là 21% và 44%.
Trong mẫu nghiên cứu, chất lượng cuộc sống về sức khỏe trong các khía cạnh sự đi lại, sự tự chăm sóc, sinh hoạt thường ngày, đau/khó chịu và lo lắng/trầm cảm ở các mức độ 1, 2, 3, 4, 5 tỉ lệ đều tăng dần theo nhóm tuổi. Tỷ lệ nhóm nghiên cứu ở các mức độ có vấn đề và không có vấn đề trong các khía cạnh chất lượng cuộc sống về sức khỏe cũng tăng dần theo nhóm tuổi. Điều đó cho thấy rằng tuổi càng cao ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp làm giảm chất lượng cuộc sống về sức khỏe của bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về khía cạnh chất lượng cuộc sống về sức khỏe gần tương đương với kết quả nghiên cứu của Schweikert B và cộng sự ở nhiều lĩnh vực [7].
Tuổi có mối tương quan nghịch với chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp. Điều này phù hợp với đặc điểm tâm sinh lý của con người, tuổi càng cao thì sức khỏe thể chất và sức khỏe tâm thần càng giảm. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên cứu của các tác giả khác [8]. Kết quả nghiên cứu này lại trái với 1 nghiên cứu của Coyne và cộng sự, các lĩnh vực y tế tâm thần cho thấy liên quan với tuổi của đối tượng nghiên cứu, tuổi càng cao liên quan đến vấn đề sức khỏe tâm thần tốt hơn và đối tượng nghiên cứu là người bệnh nhồi máu cơ tim. Lý do tại sao lại có sự khác biệt như vậy có thể đối tượng nghiên cứu ở Việt Nam đến bệnh viện khám thường là những người có vấn đề ảnh đến sức khỏe thể chất và sức khỏe tâm thần (Có vấn đề về Lo lắng/Trầm cảm) tăng dần theo nhóm tuổi và chiếm tỉ lệ cao là 64%. Bởi vì ở viện họ thường chỉ được điều trị và chăm sóc về sức khỏe thể chất là chủ yếu nên dẫn đễn có sự khác nhau như vậy.
Chỉ số BMI có mối liên quan thuận với chất lượng cuộc sống của người bệnh nhồi máu cơ tim. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi không tương đồng với kết quả nghiên cứu của Herman và cộng sự cho thấy chỉ số BMI tăng liên quan chất lượng cuộc sống về sức khỏe thấp. Bởi vì béo phì là một trong yếu tố nguy cơ chính của bệnh mạch vành, nguy cơ mắc bệnh xơ vữa mạch vành càng cao nếu béo phì chủ yếu ở phần bụng. Béo phì thường đi kèm với nhiều yếu tố nguy cơ khác như tăng huyết áp, rối loạn lipid… Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ số BMI trung bình là 20,5 nằm trong giới hạn bình thường do vậy nó có mối liên quan thuận với chất lượng cuộc sống về sức khỏe. 

Thời gian bị bệnh có mối tương quan nghịch với chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim. Điều này có nghĩa rằng với thời gian bị bệnh càng lâu thì chất lượng cuộc sống về sức khỏe càng giảm. Điều này có thể giái thích bằng một số lý do sau: Thời gian mắc bệnh càng dài có thể dẫn đến tăng gánh nặng về tài chính, giảm sự hài lòng với cuộc sống và giảm sự tuân thủ chế độ điều trị. Hơn nữa, bệnh nhân bị bệnh lâu phải đối mặt với nhiều triệu chứng về thể chất và tinh thần; giảm chức năng sinh lý, làm bệnh nhân cảm thấy sức khỏe của họ bị giảm sút. Cụ thể trong thời gian mắc bệnh trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là khoảng gần 5 năm. Bên cạnh đó, 84% bệnh nhân có vấn đề về sức khỏe thể chất và 64% bệnh nhân có vấn đề về sức khỏe tinh thần. Do đó, thời gian mắc bệnh có thể ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Kết quả nghiên cứu này phù hợp với kết quả nghiên cứu của tác giả Kim và cộng sự năm 2015 tại Hàn Quốc.
Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhồi máu cơ tim sau điều trị cao hơn chất lượng của sống trước điều trị, có ý nghĩa thống kê. Điều này có thể giải thích rằng, chế độ điều trị có thể làm giảm các triệu chứng về mặt sức khỏe thể chất như đau/ khó chịu, làm giảm sự lo lắng của bệnh nhân và tăng cường khả năng tự chăm sóc của bệnh nhân. Từ đó có thể là tăng sự hài lòng với cuộc sống và tăng chất lượng cuộc sống. Kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Trzcieniecka-Green và cộng sự năm 1996 tại Anh Quốc.

KẾT LUẬN

Chất lượng cuộc sống về sức khỏe ở người bệnh nhồi máu cơ tim cấp bao gồm sự đi lại, sự tự chăm sóc, sinh hoạt thường ngày, đau/khó chịu và lo lắng/trầm cảm ở các mức độ đều tăng dần theo nhóm tuổi. Các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống về sức khỏe của bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp là tuổi, chỉ số BMI, thời gian bị bệnh.
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THỰC TRẠNG CHĂM SÓC VẾT THƯƠNG CHẬM LIỀN 

TẠI KHOA NGOẠI CHẤN THƯƠNG CHỈNH HÌNH 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN, 2016

NGUYỄN VĂN GIANG, NGUYỄN THỊ HẢI YẾN

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

Chậm liền vết thương trong ngoại khoa có thể gây ra nhiều khó khăn cho chăm sóc điều dưỡng, cũng như ảnh hưởng không nhỏ đến bệnh nhân. Vết thương lâu liền kéo theo gánh nặng chăm sóc và kéo dài thời gian nằm bệnh. Do đó chúng tôi tìm hiểu thực trạng chăm sóc vết thương chậm liền tại khoa Chấn thương chỉnh hình. 144 bệnh nhân có vết thương chậm liền tham gia nghiên cứu. Kết quả cho thấy vết thương chậm liền do khâu phần mềm chiếm cao nhất chiếm 52% và thấp nhất 5% chậm liền do sau mổ kết hợp xương. Tiếp theo là chậm liền do tỳ đè chiếm 24%. Thời gian để liền vết thương chậm liền từ 15 đến 20 ngày chiếm gần 50%, với thời gian liền vết thương từ 21 đến 30 ngày, từ 7 đến 14 ngày lần lượt là 31,3% và 20,1 %. Kết quả cũng chỉ ra mối quan hệ giữa tuổi, thu nhập với thời gian liền vết thương (p≤0,01). Vết thương loét tỳ đè có thời gian liền lâu nhất, tiếp theo là vết thương do khâu phần mềm (p≤0,01). Không có mối quan hệ giữa thời gian liền vết thương và loại vết thương chậm liền. Nghiên cứu tiếp theo sẽ đưa ra các can thiệp hiệu quả cho các vết thương chậm liền.

Từ khóa: Vết thương, liền vết thương.

SUMMARY

Slow healing of surgical could cause difficulties for nursing care, as well as a large effect on the patient. Entail long instant wound care burden and prolonged length of stay in patients. We therefore understand the status of instant slow wound care at the Department of Orthopaedic Trauma. 144 patients with delayed wound closely involved in the research. The results showed that slow wound by stitching software immediately occupied the highest and lowest 52% - 5% instant slow bone by postoperative combination. Followed closely by the spleen weighed slow 24%. Time to healing slowly from 15 to 20 days consecutive accounting for nearly 50%, with healing time from 21 to 30 days, between 7 and 14 days (31.3%, 20.1% respectively) . The results also show the relationship between age and income with healing time (p≤0.01). Pressure sore wounds override the longest consecutive time, followed by the stitching software wounds (p≤0.01). There is no relationship between healing time and type 
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of instant slow wound. Further research will provide effective interventions to slow wound immediately.

Keywords: Wound healing, time healing.

ĐẶT VẤN ĐỀ

Đối với ngoại khoa nói chung, chăm sóc điều dưỡng còn giúp ngăn ngừa và phát hiện sớm các tai biến sau phẫu thuật, hạn chế tối đa những hậu quả không tốt sau phẫu thuật. Quá trình liền vết thương nhanh là một trong những mong muốn của bất cứ bác sĩ, điều dưỡng hay nhân viên y tế nào. Kiểm soát được các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình làm chậm hay làm nhanh liền vết thương hết sức quan trọng. Nó góp phần làm cho bệnh nhân thoải mái cả về thể chất và tinh thần khi thấy được tiến triển của vết thương. Có thể nói rằng sự nhanh liền vết thương đánh giá được sự thành công của phẫu thuật hay thành công của chăm sóc điều dưỡng đối với bệnh nhân sau phẫu thuật. Đồng thời giảm thiểu được thời gian nằm viện.

Nhưng làm thế nào để đánh giá được vết thương sẽ liền nhanh hay chậm là vấn đề mà chúng tôi sẽ đề cập tới trong báo cáo này. Bên cạnh đó trong quá trình hoạt động của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên cũng như bệnh viện ở các khu vực lân cận cũng như chưa có một nghiên cứu nào đánh giá các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình liền vết thương trên bệnh nhân chấn thương chỉnh hình. Cũng chính vì vậy chúng tôi làm nghiên cứu này để tìm hiểu thực trạng chăm sóc vết thương chậm liền tại khoa CTCH, Bệnh viện Đa khoa TW Thái Nguyên với mục tiêu:

1. Tìm hiểu thực trạng chăm sóc vết thương chậm liền tại khoa chấn thương chỉnh hình.

2. Xác định mối quan hệ giữa tuổi, thu nhập và loại vết thương chậm liền với thời gian liền vết thương.

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân có vết thương đã được phẫu thuật nằm điều trị tại khoa Chấn thương chỉnh hình.

2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Khoa Chấn thương chỉnh hình, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ tháng 3 năm 2016 đến tháng 12 năm 2016.

3. Phương pháp nghiên cứu, kỹ thuật sử dụng
 - Tiêu chuẩn chọn mẫu:

+ Bệnh nhân từ 6 tuổi trở lên 

+ Bệnh nhân có vết thương chậm liền

+ Có khả năng nghe và giao tiếp được

+ Tự nguyện tham gia vào nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Bệnh nhân không được chẩn đoán chậm liền vết thương

+ Không có khả năng nghe và giao tiếp.
4. Phương thu thập số liệu
+ Bệnh án nghiên cứu.
+ Bộ câu hỏi đánh giá.
5. Phương pháp xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 20.
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu của đối tượng nghiên cứu

	Đặc điểm
	Nội dung
	Số BN (n=144)

	
	
	
 n
	%

	Giới tính người bệnh
	Nam
	98
	61,8

	
	Nữ
	46
	31,9

	Tuổi người bệnh
	< 60 tuổi
	73
	51,7

	
	≥ 60 tuổi
	71
	48,3

	Trình độ văn hóa
	Cấp I hoặc cấp II
	20
	13,9

	
	Cấp III
	63
	43.8

	
	Đại học hoặc trên
	61
	42,4

	Tình trạnh hôn nhân
	Độc thân
	41
	28,5

	
	Kết hôn
	96
	66,7

	
	Khác
	7
	0,7

	Nghề nghiệp
	Có 
	115
	79,9

	
	Không
	29
	20,1

	Thu nhập
	≤2 triệu
	37
	25,7

	
	2 đến ≤5 triệu
	51
	35,4

	
	>5 triệu
	56
	38,9

	Tiền sử nằm viện
	Lần đầu
	122
	84,7

	
	≥ 2 lần
	22
	15,3

	Dung dịch chăm sóc vết thương
	Polividin
	83
	57,6

	
	Nacl 0,9%, 10%
	21
	14,5

	
	Dường + mật ong
	25
	17,4

	
	Kết hợp dung dịch
	15
	10,5



Tỉ lệ nam có vết thương chậm liền cao hơn so với nữ (61,8% so với 31,9%).

Trình độ học vấn cấp I hoặc cấp II chiếm tỉ lệ thấp gần 14%.
Thu nhập của người có thu nhập cao ≥5 triệu chiếm tỉ lệ cao 38,9%.
Chủ yếu bệnh nhân đến viện lần đầu gần 85%.
Bệnh nhận chủ yếu được dùng polividin 57,6%.

Bảng 2: Đặc điểm phân bố vết thương chậm liền

	             Biến
	N =144
	%

	Loét do tì đè
	35
	24

	Bỏng độ III, IV
	19
	13,4

	Rắn độc cắn
	10
	7

	Nhiễm trùng vết thương sau mổ KHX
	5
	3,6

	Nhiễm trùng vết thương do khâu mềm
	75
	52


Bệnh nhân có vết thương chậm liền do khâu vết thương phần mềm chiếm tỉ lệ cao nhất 52% so với thấp nhất 3,6% do sau mổ kết hợp xương. Tiếp theo là loét do tỳ đè 24%, bỏng 13,4% và rắn độc cắn 10%.

Bảng 3: Thời gian liền vết thương

	Nhóm
	Thời gian ( ngày)
	N
	%

	I
	< 7  đến 14 ngày
	29
	20,1

	II
	Từ 15 - 20 ngày
	70
	48,6

	III
	Từ 21 - 30 ngày
	45
	31,3


Thời gian bệnh nhân phải nằm viện cao nhất là từ 15 đến 20 ngày chiếm cao nhất gần 50%, tiếp theo là từ 21 đến trên 30 ngày chiếm 31,3% và thấp nhất 20,1% từ 7 đến 14 ngày.

Bảng 4: Mối tương quan giữa loại vết thương, tuổi, thu nhập và nghề nghiệp với thời gian liền vết thương

	Biến
	Nhóm I
	Nhóm II
	Nhóm III

	
	r
	P
	r
	p
	r
	p

	Tuổi 
	-0,28
	0,01
	-0,01
	0,86
	-0,44
	<0,01

	Thu nhập cá nhân
	0,39
	<0,56
	-0,23
	<0,01
	-0,38
	<0,01

	Nghề nghiệp
	0,36
	<0,56
	0,31
	<0,86
	0,45
	0,05

	Loét tì đè
	-0,56
	0,05
	-0,38
	0,86
	-0,44
	<0,01

	Nhiễm trùng do khâu vết thương phần mềm
	0,39
	<0,56
	-0,23
	<0,01
	0,56
	<0,87

	Khác
	0,83
	<0,05
	0,31
	<0,86
	0,45
	0,05


Thu nhập cá nhân có mối tương quan nghịch với thời gian liền vết thương nhóm II (r= -0,23, p<0,01) nhóm III (r= -0,38, p<0,01). Tuổi cũng tương quan nghịch với thời gian liền vết thương p≤0,01. Không có mối tương quan giữa nghề nghiệp và thời gian liền vết thương.

Mối tương quan giữa loét tỳ đè và thời gian liền vết thương nhóm III (r=-0,44, p<0,01) và nhiễm trùng do khâu vết thương phần mềm với nhóm II (r=-0,23, p<0,01).

KẾT LUẬN

Nghiên cứu này chúng tôi tiến hành từ tháng 8 đến tháng 11 năm 2016, với kết quả như sau:
Trong số 144 người chăm sóc (98 nam, 46 nữ) của 144 bệnh nhân có vết thương chậm liền, chúng tôi thấy kết quả như sau: Giới trong các đối tượng nghiên cứu, nam (61,8%) chiếm cao hơn nữ 46 (31,9%). Đa số bệnh nhân nhập viện lần đầu có tỷ lệ vết thương chậm liền chiếm rất cao 85%. Dung dịch chăm sóc vết thương chủ yếu là polividin 57,6%.

Theo bảng 2 đa số bệnh nhân có vết thương chậm liền do nhiễm trùng 52%, kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đó [4]. Tỷ lệ chậm liền do loét tỳ đè cũng khá cao, tỷ lệ này phù hợp với các nghiên cứu trước đây. Ngoài ra tỉ lệ vết thương lâu liền do sau mổ kết hợp xương chiếm tỷ lệ thấp chiếm gần 4% có thể giải thích do sự phát triển công nghệ phẫu thuật và sử dụng kháng sinh dự phòng sau mổ., Bảng 3 cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có vết thương chậm liền có thời gian hồi phục khá là dài chiếm gần 50% và 31,3%.

Bảng 4 cho thấy mối quan hệ giữa tuổi và thời gian liền về thương kéo dài, kết quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đây. Tuổi càng cao thì thời gian liền vết thương càng dài. Điều này cũng có thể giải thích là sự lão hóa của các tế bào làm vết thương chậm liền. Đặc biệt có mối quan hệ giữa thu nhập cá nhân với thời gian chậm liền vết thương, Điều này có thể giải thích những người có thu nhập có tương quan nghịch với thời gian liền vết thương càng dài. Không có mối tương quan về nghề nghiệp với thời gian liền vết thương.

Thời gian chậm liền vết thương tương quan đến loại vết thương theo bảng 4: loét tỳ đè có thời gian chậm liền lâu nhất và vết thương do nhiễm trùng do khâu vết thương phần mềm có thời gian liền nhanh hơn. Điều này giải thích do tính phức tạp của vết thương do tỳ đè. Kết quả của nghiên cứu này chỉ ra rằng muốn chăm sóc vết thương chậm liền hiệu quả, điều dưỡng phải có nắm vững kiến thức và kế hoạch chăm sóc thật hợp lý để đạt hiệu quả cao nhất.
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NGHIÊN CỨU KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ GLÔCÔM NGUY CƠ TÁI PHÁT CAO BẰNG PHẪU THUẬT CẮT BÈ CÓ ÁP MITOMYCIN C

NGUYỄN QUỐC ĐẠT 

Bệnh viện Mắt Đà Nẵng
TÓM TĂT


Glôcôm nguy cơ tái phát cao là một loại glôcôm phức tạp. Thường thất bại sau phẫu thuật, chiếm khoảng 12% toàn bộ bệnh nhân glôcôm, đặc biệt ở Việt Nam chiếm đến 26%. Mioimycin C (chất ức chế phân bào) ức chế quá trình tăng sinh nguyên bào sợi, điều này làm duy trì vết mổ cắt bè trong tình trạng sẹo không hoàn toàn (sẹo bọng tác dụng tốt). Tỉ lệ thành công của phẫu thuật ở người trên 40 tuổi là 91,2%, tỉ lệ này cao hơn ở người dưới 40 tuổi (8,8%). Nhãn áp trung bình và mức điều chỉnh ở các thời điểm khác nhau: Lúc nhập viện là 34,25± 8.12mmHg, trước phẫu thuật là 23,61%, lúc ra viện là 17,33%, lúc 6 tháng sau phẫu thuật là 18,08%. Thị lực được phục hồi 44,5% sau 6 tháng.

Từ khóa: Glôcôm nguy cơ tái phát cao, phẫu thuật cắt bè.

SUMMARY

RESEARCH ON CLINICAL CHARACTERISTICS AND TREATMENT RESULTS OF HIGHLY RECURRENT RISK GLAUCOMA BY TRABECULECTOMY COMBINED TO MITOMYCIN C APPLICATION

The highly recurrent risk glaucoma is type of complicated glaucoma, often fail after surgery, it take around 12% of total of glaucoma patients, essentially 26% in Vietnam. Mitomycin C (a cellar devision inhibitor) inhibits the hypergenesis process of fibroblast, this maintains the wound of trabeculectomy surgery in inperfective scar status (bleb in good action). The success rate of surgery of upper 40 group were 91.2%, this were higher than the under 40 group (8.8%). Mean IOP and control level at the diffrent durations: At the hospitalized day were 34.25± 8.12 
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mmHg, preoperative time were 23.61%, out of hospital were 17.33%, postoperative 6-month duration: 18.08%. Visual acuity recover 44.5% after 6 months.
Keywords: Highly recurrent risk glaucoma, trabeculectomy surgery.

ĐẶT VẤN ĐỀ

Glôcôm nguy cơ tái phát cao là glôcôm kèm theo yếu tố phức tạp, dễ bị thất bại sau phẫu thuật, chiếm tỷ lệ 12% trong tổng số bệnh nhân glôcôm, đặc biệt ở Việt Nam xấp xỉ 26% [2], [3]. Dạng glôcôm này khó điều trị. 

 Mitomycin C (thuốc chống phân bào) ức chế sự tăng sinh nguyên bào xơ, giúp vết thương trong phẫu thuật cắt bè luôn giữ bọng hoạt động tốt, duy trì kết quả lâu dài của phẫu thuật, do vậy tăng hiệu quả của phẫu thuật. 

Năm 1981, Chen C.V. lần đầu tiên đã sử dụng áp Mitomycin C trong phẫu thuật cắt bè ở những mắt có nguy cơ thất bại cao sau phẫu thuật. Để góp phần nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và hiệu quả ứng dụng áp Mitomycin C trong phẫu thuật cắt bè củng mạc điều trị  những trường hợp glôcôm nguy cơ tái phát cao, chúng tôi thực hiện nghiên cứu đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và kết quả điều trị Glôcôm nguy cơ tái phát cao bằng phẫu thuật cắt bè có áp Mitomycin C”, nhằm mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật cắt bè có áp Mitomycin C trong điều trị  glôcôm nguy cơ tái phát cao.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân (BN) glôcôm có nguy cơ tái phát cao có chỉ định PT cắt bè áp MMC tại Khoa Glôcôm Bệnh viện Mắt Đà Nẵng từ tháng 3/2007 đến tháng 1/2008.
Tiêu chuẩn chọn bệnh: Glôcôm tân mạch, Glôcôm tái phát, Glôcôm trên mắt đã PT nhãn cầu trước đó, Glôcôm trên mắt VMBĐ, Glôcôm trên mắt viêm bờ mi - VKM mạn, Glôcôm ở người trẻ < 40 tuổi, Glôcôm NA không điều chỉnh bằng thuốc.
Tiêu chuẩn loại trừ: BN glôcôm bị mất thị lực hoàn toàn [image: image1.png]
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