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chốt để đánh giá mức độ và chất lượng biệt hoá 
nguyên bào xương của tế bào gốc trung mô.7 
Đối với sự biểu hiện của gen RUNX2 trong 
nghiên cứu này, chúng tôi ghi nhận nhóm P sự 
biểu hiện gen RUNX2 trong khi không ghi nhận 
được biểu hiện này ở nhóm N. COL1A1 là sản 
phẩm của quá trình hình thành chất nền ở giai 
đoạn giữa của quá trình biệt hoá TBGTMTX 
thành nguyên bào xương.7 Do đó, chúng tôi thực 
hiện khảo sát biểu hiện COL để đánh giá giai 
đoạn giữa quá trình biệt hoá nguyên bào xương 
của TBGTMTX. Đối với biểu hiện này trong 
nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi nhận nhóm P 
biểu hiện gen, trong khi nhóm N không biểu hiện 
gen này. OC là protein chế tiết đặc hiệu chỉ biểu 
hiện ở các nguyên bào xương đã biệt hoá đến 
giai đoạn cuối, tức là sản phẩm cuối của quá 
trình biệt hoá TBGTMTX thành nguyên bào 
xương.7 Do đó, chúng tôi thực hiện khảo sát biểu 
hiện OC để đánh giá giai đoạn cuối của quá trình 
biệt hoá nguyên bào xương của TBGTMTX. Đối 
với sự biểu hiện của OC trong nghiên cứu này, 
chúng tôi không ghi nhận được sự biểu hiện gen 
này ở cả 2 nhóm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau khi bảo quản đông lạnh bằng nitơ lỏng, 

TBGTMTX người vẫn thể hiện được khả năng 
tăng sinh và di cư. Đối với khả năng biệt hoá 
xương, cần có thêm các thí nghiệm với thời gian 
đặc hiệu cho từng marker biểu hiện để khảo sát 

chính xác hơn. 
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TÓM TẮT34 
Bệnh viêm loét đại trực tràng chảy máu 

(VLDTTCM) là bệnh mạn tính, có thể ảnh hưởng đến 
chất lượng sống của bệnh nhân (BN). Mục tiêu 
nghiên cứu là “Đánh giá chất lượng sống của bệnh 
nhân viêm loét đại trực tràng chảy máu theo thang 
điểm SF-12 và một số yếu tố liên quan”. Đối tượng 
và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
60 BN được theo dõi điều trị tại Trung tâm Tiêu hoá – 
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Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian từ 
01/2024 đến 04/2024. Kết quả: theo thang điểm SF-
12, điểm trung bình sức khoẻ thể chất (PCS) của BN là 
35,5 ± 8,4, điểm trung bình sức khoẻ tâm thần (MCS) 
của BN là 43,6 ± 11,9 và điểm chất lượng cuộc sống 
chung là 48,9 ± 22,2. Không có sự khác biệt giữa 
điểm PCS và MCS với tuổi, giới, nơi sống, nghề 
nghiệp, BMI, thời gian bị bệnh và mức độ lan rộng tổn 
thương theo phân loại Montreal. Có sự giảm điểm PCS 
với mức độ nặng của hoạt động bệnh có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Kết luận: VLDTTCM có ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của BN bao gồm cả 
sức khoẻ thể chất và sức khoẻ tinh thần. 

Từ khóa: chất lượng cuộc sống, thang điểm SF-
12, viêm loét đại trực tràng chảy máu 
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE USING 

THE SF-12 SCALE IN PATIENTS WITH 
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ULCERATIVE COLITIS 
Ulcerative colitis (UC) is a chronic disease that can 

significantly impact patients' quality of life (QoL). The 
objective of this study was to "Evaluate the quality 
of life in patients with ulcerative colitis using the SF-12 
scale and identify related factors." Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 60 
patients undergoing treatment at the Gastroenterology 
and Hepatology Center, Bach Mai Hospital, from 
January 2024 to April 2024. Results: According to the 
SF-12 scale, the average physical health score (PCS) 
was 35.5 ± 8.4, the average mental health score 
(MCS) was 43.6 ± 11.9, and the overall quality of life 
score was 48.9 ± 22.2. There were no significant 
differences in PCS and MCS scores based on age, 
gender, residence, occupation, BMI, disease duration, 
or the extent of lesions according to the Montreal 
classification. However, there is a statistically 
significant decrease in PCS scores with increasing 
disease activity severity (p < 0.05). Conclusion: 
Ulcerative colitis negatively affects patients' quality of 
life, including both physical and mental health. 

Keywords: quality of life, SF-12 scale, ulcerative 
colitis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Viêm loét đại trực tràng chảy máu 

(VLDTTCM) là bệnh lý mạn tính, hiện chưa thể 
điều trị triệt căn mà cần điều trị lâu dài. Bệnh có 
xu hướng ảnh hưởng không chỉ đến thể chất của 
BN (BN) mà còn ảnh hưởng đến trạng thái tinh 
thần. Chính vì vậy, một trong những mục tiêu 
dài hạn được các hiệp hội quốc tế đưa ra trong 
việc kiểm soát bệnh VLDTTCM là mang lại cho 
BN một cuộc sống có chất lượng gần như bình 
thường. Tại Việt Nam, bệnh lý này mới gia tăng 
tỷ lệ mới mắc trong thời gian gần đây, do đó các 
nhân viên y tế mới tập trung vào việc chẩn đoán 
và điều trị bệnh, kiểm soát triệu chứng lâm sàng 
cũng như liền tổn thương trên nội soi  mà chưa 
đánh giá tác động của bệnh lên chất lượng sống. 
Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu “Đánh giá chất lượng sống của BN viêm 
loét đại trực tràng chảy máu theo thang điểm 
SF-12 và một số yếu tố liên quan”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các BN viêm 

loét đại tràng mạn tính được theo dõi điều trị tại 
Trung tâm Tiêu hóa – Gan mật, Bệnh viện Bạch 
Mai trong thời gian từ 01/2024 đến 04/2024 

2.1.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm loét 
đại tràng mạn tính: dựa trên 3 đặc điểm sau: 

- Triệu chứng lâm sàng: tiêu chảy phân máu 
có tính chất mạn tính, tiến triển từ từ tăng dần, 
có thể kèm theo triệu chứng mót rặn, đau bụng.  

- Hình ảnh nội soi: tổn thương viêm loét ở 
niêm mạc đại trực tràng có tính chất liên tục, 
toàn bộ chu vi, dễ chảy máu. Tổn thương lan 

rộng từ trực tràng lên trên và có thể tổn thương 
toàn bộ đại tràng.  

- Mô bệnh học: tổn thương viêm mạn tính, 
giảm số lượng tuyến đại tràng, tuyến biến đổi teo, 
xoắn vặn, chia nhánh, lắng đọng tương bào dưới 
màng đáy, thâm nhập tế bào viêm các mức độ.  

Chẩn đoán xác định bệnh là sự kết hợp giữa 
3 nhóm triệu chứng trên, không có tiêu chuẩn 
vàng duy nhất để chẩn đoán bệnh.  

2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn BN 
- BN được chẩn đoán viêm loét đại tràng 

mạn tính dựa trên tiêu chuẩn chẩn đoán trên. 
- BN đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ   
- BN có đặc điểm trên lâm sàng và xét 

nghiệm cận lâm sàng không đủ khẳng định chẩn 
đoán, không thể phân biệt với các bệnh lý khác 
như bệnh Crohn, lao, viêm đại tràng nhiễm 
khuẩn, viêm đại tràng thiếu máu …  

- BN không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu  
2.2.1. Thiết kết nghiên cứu: mô tả cắt ngang  
2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: chúng 

tôi sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, 
lấy tất cả các BN khám và điều trị tại Trung tâm 
Tiêu hóa – Gan mật, Bệnh viện Bạch Mai trong 
thời gian nghiên cứu thỏa mãn tiêu chuẩn chọn 
đối tượng nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu thu 
thập được 60 BN.  

2.3. Phương tiện nghiên cứu: Bộ câu hỏi 
SF-12, gồm 8 khía cạnh. 4 khía cạnh với mỗi khía 
cạnh có 2 câu hỏi) về hoạt động thể chất, các 
hạn chế về vai trò hoạt động thể chất, sức khỏe 
tinh thần, các hạn chế do vấn đề cảm xúc. 4 khía 
cạnh với mỗi khía cạnh có 1 câu hỏi về tình trạng 
sức khỏe chung, cảm nhận đau, sức sống và 
chức năng xã hội. Tính điểm của bộ câu hỏi SF-
12 có thể tính bằng tay hoặc tính theo phần 
mềm. Điểm tính bao gồm điểm sức khỏe thể 
chất và điểm sức khỏe tinh thần và điểm chất 
lượng cuộc sống chung, với tổng điểm càng cao 
thì chất lượng cuộc sống càng tốt. Giá trị 50 
được sử dụng như ngưỡng cut-off theo nghiên 
cứu của Christiansen và cộng sự, với điểm  50 
được coi là có chấtlượng cuộc sống tốt1.  

2.4. Quy trình nghiên cứu: BN được hỏi 
bệnh và khám lâm sàng theo bệnh án mẫu. BN 
được phỏng vấn theo bộ câu hỏi SF-12.  

2.5 Xử lý số liệu: số liệu được nhập trên 
phần mềm Epidata 3.1 và được xử lý bằng phần 
mềm STATA 17.0 với các test thông kê mô tả và 
phân tích. Số liệu được coi là có ý nghĩa thống 
kê khi p < 0.05.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Nghiên cứu thu thập được 60 BN tỷ lệ nam/ 

nữ  là, tuổi trung bình là 48  15.2 (thấp nhất là 
18 tuổi, cao nhất là 80 tuổi.  

Bảng 1: Điểm trung bình thành phần 
trong bộ câu hỏi SF-12 

Câu hỏi SF-12 
Điểm 

trung bình 
1. Nói chung tình trạng sức khỏe của 

bạn là? 
11,7 ± 15,6 

2. Sức khỏe của bạn có bị hạn chế 
khi thực hiện các hoạt động vừa 

phải không? 
40 ± 32,9 

3. Sức khỏe của bạn có bị hạn chế 
khi leo một số bậc cầu thang 

không? 
40 ± 32,9 

4. Vì vấn đề thể lực khiến ông bà 
hoàn thành được ít công việc hơn 

mong muốn? 
33,3 ± 47,5 

5. Vì vấn đề thể lực khiến bạn bị hạn 
chế trong một số loại hình công 

việc? 
30 ± 46,2 

6. Vì vấn đề cảm xúc khiến ông bà 
hoàn thành được ít công việc hơn so 

với mong muốn? 
48,3 ± 50,4 

7. Vì vấn đề cảm xúc khiến ông bà 
làm việc hay hành động không cẩn 

thận như bình thường? 
51,7 ± 50,4 

8. Ông bà có bị cơn đau làm ảnh 
hưởng đến công việc thường ngày 

không? 
66,3 ± 31,2 

9. Ông bà có thường cảm thấy bình 
thản và an nhiên? 

62,7 ± 22,8 

10. Ông bà có thường cảm thấy 59,7 ± 21,3 

khỏe khoắn? 
11. Ông bà có thường thấy buồn 

bã? 
55,7 ± 21,3 

12. Ông bà có thường bị vấn đề thể 
lực và cảm xúc ảnh hưởng đến 

hoạt động xã hội không? 
50,4 ± 27,3 

Nhận xét: Câu hỏi ảnh hưởng về cơn đau 
có điểm số trung bình là cao nhất (66,3 ± 31,2) 
còn câu hỏi về tình trạng sức khoẻ chung có 
điểm thấp nhất (11,7 ± 15,6).  

Bảng 2: Điểm trung bình từng khía 
cạnh theo bộ câu hỏi SF-12 của đối tượng 
nghiên cứu  

Các khía cạnh trong bộ 
câu hỏi SF – 12 

Điểm 
thành phần 

(X̅±SD) 

Điểm 
tổng 

(X±SD) 

Sức 
khỏe 
thể 
chất 
(PCS) 

Sức khỏe chung 
(GH) 

11,7 ± 15,6 

35,5 ± 
8,4 

 

Hoạt động thể chất 
(RF) 

40,0 ± 32,6 

Hạn chế hoạt động 
thể chất (RP) 

31,7 ± 46,0 

Cảm giác đau (BP) 66,3 ± 31,2 

Sức 
khỏe 
tâm 
thần 

(MCS) 

Hạn chế do vấn đề 
cảm xúc (RE) 

60,0 ± 36,3 

43,6 ± 
11,9 

 

Sức sống (VF) 59,7 ± 21,3 
Sức khỏe tinh thần 

(MH) 
53,7 ± 18,3 

Sức khỏe xã hội 
(SF) 

50,4 ± 27,4 

Điểm chất lượng cuộc sống chung 
48,9 ± 
22,2 

Nhận xét: Nhìn chung điểm sức khoẻ tâm 
thần có giá trị cao hơn điểm sức khoẻ thể chất.  

 
Bảng 3: Mối liên quan giữa chất lượng cuộc sống theo thang điểm SF-12 và đặc điểm BN 

Đặc điểm n % PCS-12 (X̅±SD) p MCS-12 (X̅±SD) p 

Giới 
Nam 39 65.0 36,1± 7,5 

0,407 
43,9 ± 14,0 

0,876 
Nữ 21 35.0 34,3 ± 10,0 43,0 ± 6,6 

Tuổi 
< 30 8 13.3 36,7±9,6 

0,717 
44,1±10,3 

0,256 30 – 65 44 73.4 35,7±8,7 44,7±12,8 
 65 8 13.3 33,3±5,8 37,1±4,5 

Nơi sống 
Thành thị 21 35,0 37,1 ± 8,6 

0,297 
43,0 ± 12,7 

0,860 
Nông thôn 39 65,0 34,6 ± 8,3 43,9 ± 11,6 

Nghề 
nghiệp 

LĐ chân tay (CN + ND) 7 11,7 34,2±8,0 
0,673 

43,7±14,0 
0,978 

Khác 53 88,3 35,7±8,5 43,6±11,8 

BMI 
≥ 18.5 44 73,3 34,7 ± 6,9 

0,692 
41,5 ± 9,2 

0,466 
< 18.5 16 26,7 35,8 ± 9,0 44,4 ± 12,7 

Thời gian 
bị  bệnh 

< 1 năm 17 28,3 35,5±9,9 
0.996 

43.9±8.6 
0.086 1 – 3 năm 17 28,3 35.3±7.3 38.5±12.5 

 3 năm 26 43,4 35.6±8.4 46.7±12.6 

Phân loại 
Montreal 

E1 4 6.7 36.0±2.3 
0.708 

49.0±14.3 
0.579 E2 17 28.3 36.9±7.2 44.4±11.0 

E3 39 65.0 34.8±9.3 42.7±12.2 
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Nhận xét: Không có sự khác biệt giữa điểm 
sức khoẻ thể chất và điểm sức khoẻ tinh thần 
với đặc điểm giới, nhóm tuổi, nơi sống, nghề 
nghiệp, BMI, thời gian bị bệnh và mức độ lan 
rộng tổn thương theo phân loại Montreal.  

Bảng 4: Mối liên quan giữa chất lượng 
cuộc sống và phân loại mức độ hoạt động 
của bệnh theo Hội tiêu hóa Hoa Kì (ACG) 

Mức độ hoạt 
động của bệnh 

n 
Điểm PCS – 
12 (X̅±SD) 

Điểm MCS – 
12 (X̅±SD) 

Lui bệnh 7 40,1 ± 10,0 49,0 ± 12,6 
Bệnh nhẹ 27 33,9 ± 7,6 44,0 ± 13,3 
Bệnh nặng 23 33,6 ± 7,8 41,7 ± 10,5 

Tối cấp 3 26,0 ± 10,2 42,2 ± 3,3 
P  0,046 0,145 

Nhận xét: Có sự giảm điểm sức khoẻ thể 
chất theo tình trạng nặng của hoạt động bệnh có 
ý nghĩa thống kê với p = 0,046. Có xu hướng 
giảm điểm sức khoẻ tinh thần theo tình trạng 
nặng của hoạt động bệnh, tuy nhiên chưa đạt 
mức có ý nghĩa thống kê.  
 

IV. BÀN LUẬN  
Khái niệm chất lượng cuộc sống gần đây mới 

được quan tâm và sử dụng để đánh giá việc 
chăm sóc sức khỏe. Theo tổ chức y tế thế giới, 
“Chất lượng cuộc sống là sự nhận thức của một 
cá nhân về tình trạng hiện tại của người đó, theo 
những chuẩn mực về văn hoá và sự thẩm định 
giá trị của xã hội mà người đó đang sống. Những 
nhận thức này gắn liền với mục tiêu, kỳ vọng và 
những mối quan tâm lo lắng của người đó” 2. 
Diễn giải trong lĩnh vực sức khỏe, người ta 
thường đánh giá giới hạn ở các khía cạnh thể 
chất, tinh thần và xã hội để đo lường mức độ 
ảnh hưởng của bệnh tật lên cuộc sống của BN. 
Các bác sỹ lâm sàng thường đánh giá mức độ 
ảnh hưởng của bệnh tật dựa trên các dấu hiệu 
khách quan được nhận định từ phía y tế, còn BN 
lại có những đánh giá riêng về bệnh tật theo thế 
giới quan của mình. Các thang điểm khảo sát 
chất lượng cuộc sống dựa trên những nhận định 
của BN sẽ giúp bác sỹ tìm hiểu được mức độ ảnh 
hưởng xấu của bệnh tật lên hoạt động hàng 
ngày của người  bệnh. Tuy nhiên, cuộc sống có 
nhiều khía cạnh nên các thang điểm này cần 
được xây dựng để  đánh giá nhiều vấn đề ở các 
mức độ khác nhau, sau đó tổng hợp kết quả để 
phản ảnh tổng thể chất lượng cuộc sống.   

Viêm loét đại tràng chảy máu là bệnh mạn 
tính, hiện không có điều trị khỏi bệnh mà chỉ 
kiểm soát được tình trạng bệnh, do đó nếu triệu 
chứng bệnh kéo dài và không kiểm soát tốt sẽ 
dẫn đến các khiếm khuyết về chức năng, ngày 

càng tăng về gánh nặng bệnh tật dẫn đến BN 
không còn có cuộc sống bình thường cả về thể 
chất lẫn tinh thần. Mục tiêu kiểm soát bệnh 
VLDTTCM trong chiến lược tổng thể chung theo 
đồng thuận STRIDE II (Selecting Therapeutic 
Targets in Inflammatory Bowel Disease) đã 
khuyến cáo mục tiêu điều trị cao nhất là đựa BN 
trở về cuộc sống bình  thường và vì thế, chất 
lượng sống là một mục tiêu quan trọng3. 

Tại Việt Nam, việc quản lý nhóm BN mắc 
VLDTTCM cũng còn khó khăn, trong đó chúng ta 
phần nhiều quan tâm đến việc kiểm soát triệu 
chứng lâm sàng cũng như nội soi cho BN mà vẫn 
chưa đánh giá được ảnh hưởng của các triệu 
chứng lên cuộc sống hàng ngày của BN. Chính vị 
vậy, mục tiêu của nghiên cứu này là đánh giá 
chất lượng cuộc sống ở BN VLDTTCM và tìm hiểu 
một số yếu tố có thể liên quan đến chất lượng 
cuộc sống của BN.  

Trên thế giới, hiện có 2 nhóm thang điểm để 
đánh giá chất lượng cuộc sống ở BN VLDTTCM, 
đó là các thang điểm đặc hiệu thiết kế riêng cho 
bệnh IBD hoặc các thang điểm đánh giá chung 
áp dụng cho nhiều bệnh lý khác nhau. Các thang 
điểm đặc hiệu cho IBD như IBDQ-32, SIBDQ, 
IBDQ-36, IBDQ-9, CUCQ-8… giúp đánh giá ảnh 
hưởng của các triệu chứng lên bệnh và so sánh 
hiệu quả điều trị, trong khi các thang điểm 
chung như SF-12, SF-36, EQ-5D… cho phép so 
sánh giữa các nhóm bệnh lý khác nhau cũng như 
các nhóm dân cư khác nhau4.  

Thang điểm SF-12 là thang điểm rút gọn của 
bộ câu hỏi SF-36. Thang điểm SF-36 được thiết 
kế đầu tiên ở Mỹ và sử dụng trong nghiên cứu 
kết quả y tế (Medical Outcomes Study – MOS), 
gồm 36 câu hỏi khảo sát, kết quả được thể hiện 
bởi 2 cấu thành là điểm thể chất và điểm tinh 
thần4. Tuy nhiên, thực tế tại Việt Nam, sử dụng 
bộ 36 câu hỏi để phỏng vấn sẽ gặp nhiều khó 
khăn về thời gian, nhân lực để hoàn thành. 
Chính vì vậy, chúng tôi sử dụng thang điểm rút 
gọn SF-12 để khảo sát BN. Thang điểm SF-12 
này đánh giá chất lượng cuộc sống BN theo 8 
khía cạnh được xếp vào 2 nhóm: sức khỏe thể 
chất gồm khía cạnh sức khỏe chung, hoạt động 
thể chất, hạn chế hoạt động thể chất và cảm 
giác đau. Sức khỏe tinh thần gồm khía cạnh hạn 
chế do vấn đề cảm súc, sức sống, sức khỏe tinh 
thần và sức khỏe xã hội.  Sức khỏe thể chất cho 
biết ảnh hưởng của bệnh tật lên chức năng của 
cơ thể và các mức độ tàn tật. Sứ khỏe tinh thần 
cho biết các suy nghĩ hoặc hành vi của BN tích 
cực hay tiêu cực, vị trí xã hội. Với khái niệm tổng 
quát trừu tượng như vậy, việc đánh giá chất 
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lượng cuộc sống sức khỏe bằng thang điểm này 
giúp cung cấp cái nhìn tổng quan về cuộc sống 
của BN.   

Nghiên cứu của chung tôi thấy điểm chất 
lượng cuộng sống chung của BN VLDTTCM là 
48,9 ± 22,2, thấp hơn ngưỡng cut-off 50 điểm 
theo khuyến cáo của Christiansen và CS cho thấy 
mức độ hài lòng của BN về cuộc sống thấp hơn 
mức trung bình. Nguyễn Thị Thu Hiền và CS có 
sử dụng thang điểm IBDQ-32 để khảo sát chất 
lượng cuộc sống của BN VLDTTCM ở Việt Nam 
cho thấy điểm trung bình của BN là 120,63 ± 
24,52 điểm, nằm ở mức trung bình của phổ điểm 
từ tồi nhất là 32 điểm cho đến tốt nhất là 224 
điểm5. Một nghiên cứu công bố năm 2021 cho 
thấy các BN VLDTTCM Hàn Quốc có điểm trung 
bình sức khoẻ thể chất là 45,6 ± 8,1 điểm và 
điểm trung bình sức khoẻ tinh thần là 41,4 ± 
11,6 điểm6. Đối chiếu với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi, 2 giá trị điểm này tương ứng là 35,5 ± 
8,4 điểm và 43,6 ± 11,9 điểm, cho thấy mức độ 
ảnh hưởng bệnh lên sức khoẻ thể chất của BN 
Việt Nam nhiều hơn.  

Nghiên cứu chúng tôi thấy thay đổi chất 
lượng cuộc sống không có liên quan với các yếu 
tố như giới, tuổi, nơi sống, nghề nghiệp, chỉ số 
khối cơ thể, thời gian bị bệnh cũng như mức độ 
rộng của tổn thương theo phân loại Montreal 
(bảng 3). Về mức độ hoạt động của bệnh, kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi thấy có sự giảm 
chất lượng cuộc sống thể chất theo mức độ nặng 
của đợt cấp bệnh, nghĩa là mức độ bệnh càng 
nặng thì điểm thể chất của thang điểm SF-12 
càng giảm, có ý nghĩa thống kê với p = 0,046 
(bảng 4). Xu hướng giảm có thể thấy ở cả điểm 
tinh thần, tuy nhiên sự thay đổi chưa đạt mức có 
ý nghĩa thống kê (bảng 4). Một nghiên cứu khác 
trên thế giới, ở 1326 BN VLDTTCM mứ độ trung 
bình đến nặng cho thấy suy giảm chất lượng 
sống nhất ở nhóm bệnh đang tiến triển, so với 
nhóm lui bệnh và lui bệnh sâu một cách có ý 
nghĩa thống kê (p<0.05)7. Nghiên cứu của 
Almadani và CS cho thấy các sinh viên mắc IBD 
có điểm thể chất SF-12 thấp hơn so với nhóm 
sinh viên khoẻ mạnh (48,48 & 57,12, p=0,0009), 
kết quả tương tự đối với điểm tinh thần (40,7 & 
48,3; p<0.0001)8. Tác giả lưu ý ảnh hưởng của 
bệnh khiến các sinh viên phải thay đổi và điều 
chỉnh thái độ với công việc học tập của mình, điều 
này trực tiếp ảnh hưởng đến cuộc sống của họ.  

Nghiêu cứu chúng tôi cũng có một số nhược 
điểm, đó là  mới chỉ đánh giá chất lượng sống 

của BN tại 1 thời điểm trước điều trị và cỡ mẫu 
chưa đủ lớn. Chúng tôi nghĩ cần có thêm nghiên 
cứu với số lượng lớn, đặc biệt là theo dõi chất 
lượng sống của BN tại nhiều thời điểm để đánh 
giá được ảnh hưởng của tiến triển bệnh cũng 
như điều trị lên chất lượng sống của BN.  
 

V. KẾT LUẬN 
VLDTTCM là bệnh lý mạn tính ảnh hưởng 

đến chất lượng cuộc sống BN, bao gồm cả sức 

khoẻ thể chất và sức khoẻ tinh thần. Trong đó, 

mức độ ảnh hưởng của sức khoẻ thể chất tỷ lệ 
với mức độ hoạt động bệnh.  
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