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đáp ứng 95,2%. không đáp ứng 4,8%, phải 
thêm hoặc đổi kháng sinh. 

Kết quả điều trị: Thành công 86,9%, thất bại 
13,1%. 

Các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị: Trẻ 
có bệnh nền có tỉ lệ điều trị thành công thấp hơn 
nhóm không có bệnh nền (OR= 17,4, P<0,05). 
Trẻ có tiền căn tiếp xúc với người ho/ sổ mũi 
trong tuần qua có tỉ lệ điều trị thành công thấp 
hơn nhóm không tiếp xúc (OR= 9, P<0,05). 
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TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả làm sạch dạ dày 

bằng Epumisan trong chuẩn bị người bệnh nội soi tiêu 
hóa trên tại Trung tâm nội soi bệnh viện đại học Y Hà 
Nội năm 2020-2021. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Các người bệnh ngoại trú có chỉ định 
nội soi đường tiêu hóa trên được phân ngẫu nhiên vào 
2 nhóm: nhóm sử dụng Epumisan(Simethicone) và 
nhóm chứng không sử dụngchấtlàm tan bọt từ tháng 
3/2020 tới tháng 3/2021 theo phương pháp thử 
nghiệm lâm sàng đối chứng ngẫu nhiên. Tất cả cuộc 
nội soi đều được thực hiện bằng máy nội soi tiêu hóa 
trên Fujinon, và đánh giá kết quả theo thang điểm của 
Mc Nally. Kết quả: 1040 người bệnh đáp ứng tiêu 
chuẩn được đưa vào nghiên cứu. Tỷ lệ người bệnh có 
sử dụng Epumisan(Simethicone) có hiệu quả tan bọ ở 
mức độ A theo thang Mc Nally cao hơn hẳn so với 
nhóm chứng không sử dụng với p<0,001.Kết luận: 
Chuẩn bị nội soi tiêu hóa trên bằng Espumisan làm 
giảm ứ đọng bọt ở thực quản, dạ dày và hành tá 
tràng một cách hiệu quả, giúp quan sát, định hướng 
chẩn đoán các tổn thương nhỏ rõ ràng, chính xác hơn.  
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SUMMARY 
COMPARISON EFFECTS OF CLEANING 

STOMACH BY EPUMISAN IN PREPARATION OF 
SUPER GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY 

PATIENTS AT ENDOSCOPIC CENTER – HANOI 

MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: To evaluate the effect of foam 

cleaning of Espumisan (Simethicone) in patients with 
upper gastrointestinal endoscopy at Hanoi Medical 
University Hospital. Methods: Outpatients with 
indications for upper gastrointestinal endoscopy were 
randomly assigned to 2 groups: the Simethicone 
(Espumisan) and the control group, from March 2020 
to March 2021, by the method of randomized 
controlled clinical trial. All endoscopy was performed 
using a gastrointestinal endoscopy on Fujinon, and 
evaluated the results on a scale of Mc Nally. Results: 
1040 patients who met the criteria were included in 
the study. The percentage of level A (complete bubble 
cleaniness) in esophagus, stomach body, fundus, 
antrum, and duodenum of patients using Espumisan 
are higher than those of control group (p <0.00001).  
Conclusion: The preparation of upper 
gastrointestinal endoscopy with Espumisan reduces 
the stagnation of foam in the esophagus, stomach and 
duodenum effectively, helping to observe and 
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diagnose small lesions more clearly and accurately. 
Key words: Simethicone, upper gastrointestinal 

endoscopy, defrosting, foam cleanliness 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bọt ở đường tiêu hóa trên là một trong 

những nguyên nhân chính làm cản trở khi quan 
sát tổn thương nhỏ ngay cả khi người bệnh đã 
tuân thủ việc nhịn ăn uống hoàn toàn trước cuộc 
soi. Việc nghiên cứu phương pháp chuẩn bị làm 
sạch đường tiêu hóa luôn đóng một vai trò rất 
quan trọng để cuộc soi được tiến hành nhanh 
chóng và tránh bỏ sót các tổn thương nhỏ ở 
thân vị, phình vị và hang vị. Epumisan 
(Simethicone) là một chất làm tan bọt, chống  
đầy hơi và đã được sử dụng ở nhiều nước để 
chuẩn bị nội soi đường tiêu hóa trên. Tuy nhiên 
cho đến hiện tại ở Việt Nam mới chỉ có một số ít 
bệnh viện ứng dụng phương pháp chuẩn bị nội 
soi này, và áp dụng một cách không thường 
xuyên. Nghiên cứu này được tiến hành với mục 
tiêu: Đánh giá hiệu quả làm sạch dạ dày bằng 
Espumisan (Simethicone) trong chuẩn bị người 
bệnh nội soi tiêu hóa trên tại Trung tâm nội soi 
bệnh viện đại học Y Hà Nội năm 2020-2021 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm những 

người bệnh ngoại trú đến khám bệnh tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội, được chia ngẫu nhiên vào 
nhóm can thiệp và nhóm chứng thỏa mãn tiêu 
chuẩn chọn mẫu dưới đâu 

- Được chỉ định nội soi đường tiêu hóa trên, 
không gây mê trong khoảng thời gian từ tháng 
3/2020 đến 3/2021 

- Được tiến hành thủ thuật nội soi dạ dày – tá 
tràng không gây mê tại Trung tâm Nội Soi của 
bệnh viện trong thời gian nói trên 

- Người bệnh đủ điều kiện sức khỏe để thực 
hiện thủ thuật nội soi đường tiêu hóa trên, đảm 
bảo nhịn ăn uống tối thiểu 8 giờ trước khi tiến 
hành thủ thuật nội soi 

- Đồng ý tham gia vào nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ gồm những người bệnh 

được chỉ định soi dạ dày cấp cứu; có biểu hiện 
xuất huyết tiêu hóa trên (nônramáu – đi ngoài 
phân đen), hoặc đang sử dụng các nhóm thuốc 
antacid; người bệnh mắc các bệnh lý như co thắt 
tâm vị, hẹp môn vị. 

Phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống 
được áp dụng để mời đối tượng tham gia nghiên 
cứu vào nhóm chứng và nhóm can thiệp với Cỡ 
mẫu ở mỗi nhóm được ước tính theo công thức sau. 

α=0,05; β = 0,8 
P1: Tỷ lệ người bệnh đạt mức độ A ở nhóm 

can thiệp (ước tính P1=0,9) 
P2: Tỷ lệ ngườ ibệnh đạt mức độ A ở nhóm 

chứng (ước tính P2=0,8) 

 
Vậy cỡ mẫu tối thiểu cho mỗi nhóm là  199. 

Với số lượng người bệnh soi dạ dày hàng năm tại 
trung tâm nội soi bệnh viện Đại học Y Hà Nội là 
khoảng 10.000 năm. Dự kiến sẽ mời khoảng 500 
người bệnh/ mỗi nhóm tham gia vào nghiên cứu. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu:Can thiệp lâm 
sàng bệnh chứng được áp dụng với can thiệp là 
Epumisan (Simethicone) được pha với liều từ 8 
ml (tương đương 320mg) Espumisan với 60 ml 
nước cất với liều tối đa Espumisan để có thể đạt 
được hiệu quả cao nhất trong việc chuẩn bị nội 
soi đường tiêu hoá trên. 

2.3. Công cụ nghiên cứu: Người bệnh đạt 
tiêu chuẩn lựa chọn được hỏi bệnh và khám lâm 
sàng và khai thác từ hồ sơ bệnh án. Các thông 
tin được điền vào  bệnh án nghiên cứu mẫu. Tất 
cả ca nội soi đều được thực hiện bằng máy nội 
soi tiêu hóa trên Fujinon. Việc đánh giá mức độ 
tan bọ - làm sạch dạ dày của người bệnh được 
tiến hành trên 4 vùng (thực quản, thân vị - 
phình vị, hang vị và tá tràng) do các bác sĩ thực 
hiện một cách ngẫu nhiên cuộc soi trực tiếp ghi 
nhận dựa trên phân độ ảnhtheo 4 mức độ theo 
thang điểm của Mc Nally. Thang điểm Mc Nally 
gồm mức A (sạch bọt hoàn toàn), mức B (Vùng 
khảo sát còn ít bọt nhưng hầu như không ảnh 
hưởng quan sát); mức C (Vùng khảo sát còn 
nhiều bọt, phải dùng 50ml để rửa) và mức D 
(Vùng khảo sát còn rất nhiều bọt, vón cục, cần 
rửa >100ml nước mới quan sát được) 

2.4. Phân tích số liệu: Dữ liệu được nhập và 
phân tích bằng phần mềm SPSS 16.0. Các thuật 
toán mô tả được áp dụng như tỷ lệ phần trăm, 
trung bình, độ lệch chuẩn, và được biểu diễn qua 
các biểu độ. Thuật toán thống kê phân tích được 
sử dụng như Khi-bình phương cũng được sử dụng 
để tìm hiểu hiệu quả làm sạch dạ dày. 

2.5.Đạo đức nghiên cứu:  Nghiên cứu tuân 
thủ các quy định về nghiên cứu y sinh. Mọi thông 
tin về người bệnh được bảo mật và chỉ được sử 
dụng khi có sự chấp thuận của người bệnh. 
Nghiên cứu được Hội đồng Khoa học Bệnh viện 
cho phép thực hiện và Ban Giám đốc bệnh viện, 
lãnh đạo Trung tâm Nội soi ủng hộ tiến hành.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 03/2020 đến tháng 03/2021, có 

1040 người bệnh đến nội soi dạ dày tại Trung 
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tâm nội soi & Nội soi can thiệp – Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội đáp ứng đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu. Bảng 1 đến bảng 4 tóm tắt kết quả 
đánh giá mức độ làm sạch bọt theo thang điểm 
Mc Nally tại 4 vùng tương ứng của nhóm can 
thiệp (có sử dụng Simethicone) và nhóm chứng 
(không sử dụng). 

Bảng 1. Mức độ bọt ở thực quản giữa 2 
nhóm 

Mức độ 
 bọt 

Nhóm can thiệp 
(N=530) n% 

Nhóm chứng 
(N=510) n% 

A 521 (98,3) 332 (65) 
B 9 (1,7) 161 (31,6) 
C 0 (0) 17 (3,4) 

Nhận xét: Cả 2 nhóm đều không có người 
bệnh nào có mức D theo đánh giá của Mc Nally, 
số người bệnh của nhóm can thiệp đạt mức A 
cao hơn hẳn so với nhóm chứng (98,3% vs. 
65%). Nhóm can thiệp không có trường hợp nào 
đạt mức C, trong khi đó nhóm chứng vẫn còn 
3,4% đối tượng được đánh giá mức C theo 
thang điểm Mc Nelly 

Bảng 2. Mức độ bọt ở vùng thân và 
phình vị 

Mức độ 
bọt 

Nhóm can thiệp 
(N=530) n% 

Nhómchứng 
(N=510) n% 

A 404 (76,2) 140 (27,5) 
B 80 (15,1) 260 (51) 
C 46 (8,7) 70 (13,7) 
D 0 (0) 40 (7,8) 

Nhận xét: Có tới 7,8% người bệnh của 
nhóm chứng được đánh giá có mức độ làm sạch 
bọt ở mức D, trong khi đó không có người bệnh 

nào ở nhóm can thiệp được đánh giá mức này. 
Tỷ lệ người bệnh của nhóm can thiệp được đánh 
giá ở mức A và B cao hơn hẳn so với nhóm 
chứng  

Bảng 3. Mức độ bọt ở vùng hang vị 
Mức độ 

bọt 
Nhóm can thiệp 

(N=530) n% 
Nhómchứng 
(N=510) n% 

A 503 (94,9) 330 (64,7) 
B 21 (4,0) 126 (24,7) 
C 6 (1,1) 40 (7,8) 
D 0 (0) 14 (2,8) 
Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh của nhóm can 

thiệp được đánh giá ở mức A cao hơn hẳn so với 
nhóm chứng (94,9% vs. 63,7%). Vẫn còn 14 ca 
trong nhóm chứng được đánh giá mức D. 

Bảng 4. Mức độ bọt ở vùng hành tá 
tràng 
Mức độ 

bọt 
Nhóm can thiệp 

(N=530) n% 
Nhómchứng 
(N=510) n% 

A 512 (96,9) 371 (72,8) 
B 18 (3,4) 120 (23,5) 
C 0 (0) 19 (3,7) 
Nhận xét: Cả 2 nhóm đều không có người 

bệnh nào có mức D theo đánh giá của Mc Nally, 
số người bệnh của nhóm can thiệp đạt mức A 
cao hơn hẳn so với nhóm chứng (96,9% vs. 
72,8%). Nhóm can thiệp không có trường hợp 
nào đạt mức C, trong khi đó nhóm chứng vẫn 
còn 3,7% đối tượng được đánh giá mức C theo 
thang điểm Mc Nelly 

Thuật toán thống kê phân tích được áp dụng 
để so sánh hiệu quả làm sạch dạ dày giữa nhóm 
can thiệp và nhóm chứng được tóm tắt ở bảng 5.  

 
Bảng 5. So sánh mức độ làm sạch dạ dày giữa hai nhóm nghiên cứu 

Vị trí 
Mức độ 

bọt 
Nhóm can thiệp 

(N=530) n% 
Nhóm chứng (N=510) 

n% 
2; p 

Vùng thực quản 
A 521 (98,3) 332 (65) 194,29; 

p<0,001 B, C 9 (1,7) 178 (35) 

Vùng thân – 
phình vị 

A 404 (76,2) 140 (27,5) 
249,38; 
p<0,001 

B 80 (15,1) 260 (51) 
C,D 46 (8,7) 110 (21,5) 

Vùng hang vị 
A 503 (94,9) 330 (64,7) 

148,99; 
p<0,001 

B 21 (4,0) 126 (24,7) 
C,D 6 (1,1) 54 (10,6) 

Vùng hành tá 
tràng 

A 512 (96,9) 371 (72,8) 1154,43; 
p<0,001 B, C 18 (3,4) 139 (27,2) 

Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh có mức độ làm sạch mức A theo thang Mc Nelly của nhóm can thiệp 
cao hơn  hẳn so với nhóm chứng ở cả 4 vùng đánh giá. Hiệu quả làm sạch dạ dày ở  các các mức 
khác B, C cũng tốt hơn giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Epumisan(Simethicone) thực chất là một hỗn 

hợp của Dimethon và 4-7% Silicone dioxide. 
Dimethicone và Simethicone là những thành 

phần hoạt động tích cực trong việc làm giảm các 
triệu chứng đầy hơi, và an toàn với niêm mạc 
(1). Với những đặc điểm đó, Simethicone đã 
được ứng dựng để làm giảm cảm giác đầy hơi, 
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trướng khí, khó chịu, ợ nóng, loét dạ dày, hội 
chứng ruột kích thích, và suy tụy, cũng như để 
chuẩn bị người bệnh làm xét nghiệm (2). Thuốc 
đã được chứng minh an toàn cho người lớn, trẻ 
em và trẻ sơ sinh, đặc biệt là những trường hợp 
bị đầy hơi do hội chứng co thắt ruột (1, 3). 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá hiệu quả 
khác của simeticone, đó là sử dụng Simethicone 
trong chuẩn bị nội soi dạ dày tá tràng. 

Nội soi dạ dày ruột (thực quản nội soi nội soi 
hoặc EGD) là một trong những phương pháp chẩn 
đoán và điều trị phổ biến nhất của các bệnh trên 
dạ dày-ruột (4). Tuy nhiên, một hạn chế của 
phương pháp này là sự hiện diện của bong bóng 
khí và bọt trong dạ dày và tá tràng, do đó bác sĩ 
rất khó, hoặc đôi khi không thể đánh giá niêm 
mạc bằng cách sử dụng những hình ảnh thu được 
khi có bong bóng. Điều này sẽ làm giảm độ chính 
xác chẩn đoán, thời gian nội soi kéo dài, và giảm 
hiệu quả điều trị của người bệnh(5). Do đó, loại 
bỏ các bong bóng là công tác chuẩn bị cần thiết 
cho nội soi dạ dày tá tràng.  

Bên cạnh đó, việc lựa chọn được phương pháp 
chuẩn bị thích hợp có thể loại bỏ các bong bóng, 
không có các phản ứng phụ, và có thể áp dụng 
cho hầu hết người bệnh trong các điều kiện khác 
nhau là rất quan trọng (6). Hiện nay, ngoại trừ 
việc nhịn ăn trước khi nội soi, không có phương 
pháp chuẩn nào được đề nghị để chuẩn bị trước 
cho EGD. Mặc dù Simethicone được sử dụng phổ 
biến để để chuẩn bị nội soi, tuy nhiên, khi tìm 
kiếm tài liệu để thực hiện nghiên cứu này, chúng 
tôi thấy số lượng nguyên cứu tương đối ít làm về 
đề tài đánh giá hiệu quả của simethicone trong 
nội soi và các tác dụng không mong muốn, trong 
đó nhiều nghiên cứu đã cũ (7-9).  

Epumisan(Simethicone) có tính sinh lý không 
hoạt động và không độc. Có thể dùng đường 
uống và không thể hấp thu qua hệ thống đường 
tiêu hóa. Bằng cách giảm lực bám dính của bong 
bóng khí, Simethicone loại bỏ các bong bóng. Do 
đó, người ta hy vọng rằng thuốc có thể được sử 
dụng để loại bỏ bọt và dạ dày, tá tràng và bong 
bóng tá tràng. Simethicone không có bất kỳ sự 
tương tác thuốc đã biết, và không có báo cáo về 
biến chứng đáng kể cho nó. Hơn nữa, thuốc 
(trong công thức dung dịch) đã được sử dụng 
trong một số nghiên cứu để chuẩn bị đường ruột 
trước khi nội soi và nội soi nang. Tuy nhiên, cho 
đến nay, không có báo cáo đáng tin cậy nào đối 
với việc sử dụng thuốc thường xuyên để chuẩn 
bị trước khi tiêm EGD. Như vậy, chúng tôi đã 
đánh giá tác dụng của Simethicone đối với việc 
giảm bọt khí và bọt khí trong quá trình nội soi dạ 

dày-ruột. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, ở cả 4 khu 

vực: thực quản, thân và phình vị, hang vị và 
hành tá tràng, tỉ lệ người bệnh đạt mức độ sạch 
bọt hoàn toàn (mức độ A) để khảo sát niêm mạc 
đường tiêu hóa trên ở nhóm sử dụng Espumisan 
cao hơn nhóm không sử dụng có ý nghĩa thống 
kê (p <0.00001). Kết quả này cũng tương tự với 
kết quả tìm thấy trong nghiên cứu mới nhất 
chúng tôi tìm được của tác giả Majid Ahsan 
(2011). Trong nghiên cứu thử nghiệm ngẫu 
nhiên có đối chứng của Majid, so sánh giữa 
nhóm nghiên cứu 90 người bệnh và nhóm chứng 
83 người bệnh, họ thấy sự giảm lượng bọt đáng 
kể ở dạ dày của nhóm nghiên cứu sử dụng 
Espimusan với p=0.002.  Khác với nghiên cứu 
của chúng tôi, họ lại không thấy sự khác biệt 
trong lượng bọt bóng giảm ở hành tá tràng với 
p=0,42. Điều này có thể lý giải là do việc nghiên 
cứu của chúng tôi lựa chọn cho người bệnh uống 
liều tối đa để đánh giá hiệu quả cao nhất khi sử 
dụng, trong khi nghiên cứu của Ahsan sử dụng 
liều thấp hơn. Dó đó, thuốc tới dạ dày vẫn đủ 
lượng để xuống tới hành tá tràng, trong khi 
trong nghiên cứu của Ahsan, thuốc tới dạ dày và 
chưa đủ lượng để tới giảm bọt tại hành tá tràng. 
Điều này cũng hợp lý khi chúng tôi đánh giá hiệu 
quả giảm bọt khí theo Mc Nally và kết quả cho ra 
đạt mức A- mức tốt nhất, trong khi nghiên cứu 
của Ahsan kết quả giao động từ 0 tới 2 trên 4 
thang điểm họ sử dụng: 0- không có bọt khí, 1- 
lượng bọt rất nhỏ, không ảnh hưởng tới quan 
sát, 2- lượng bọt khí tương đối, có ảnh hưởng tới 
quan sát, 3- lượng bọt khí nhiều khiến việc quan 
sát rất khó khăn.  Tuy nhiên, chúng tôi nhận 
định thấy rằng việc rửa bọt tại vị trí này rất đơn 
giản nên sự khác biệt có nghĩa thống kê ở khu 
vực này hay không hầu như không làm thay đổi 
có ý nghĩa quá trình nội soi tại đây.  

Espumisan (Simethicone) là tác nhân phá bọt, 
không vị, không mùi, không được hấp thu qua 
niêm mạc đường tiêu hóa, hiếm khi có tương tác 
thuốc và có thể dùng đến 900 mg/ngày mà 
không gây bất kỳ độc tính nào. Espumisan 
(Simethicone) đóng vai trò chủ yếu trong lòng 
đường tiêu hóa với chức năng chống tạo bọt và 
bảo vệ niêm mạc dạ dày. Nó hoạt động bằng 
cách làm giảm sức căng bề mặt của bong bóng 
khí bằng cách gom lại các bong bóng nhỏ và sau 
đó có thể dễ dàng loại bỏ khỏi đường tiêu hóa. 
Do đó, việc sử dụng Espumisan trong nội soi 
đường tiêu hóa trên cho thấy hiệu quả tốt trong 
việc loại bỏ bọt và bong bóng khí. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy ưu thế vượt 



vietnam medical journal n02 - MAY - 2021 

 

174 

 

trội của việc chuẩn bị nội soi tiêu hóa trên với 
Espumisan so với việc không sử dụng: tỉ lệ sạch 
bọt ở mức lý tưởng (mức A) cho việc quan sát 
trên nội soi để khảo sát tổn thương đều cao hơn 
hẳn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không sử 
dụng. Thực tế trong khi thực hiện nghiên cứu, 
chúng tôi nhận thấy giảm rõ rệt tình trạng bọt 
khí ở đường tiêu hóa, quá trình thực hiện nội soi 
cho người bệnh được tiến hành nhanh chóng và 
thuận lợi; bác sĩ nội soi rất hiếm khi phải tiến 
hành bơm rửa để quan sát, người bệnh dễ chịu 
hơn rõ rệt. 

Simethicone được thống kê dùng trong làm 
sạch đường tiêu hóa, đã chứng minh hiệu quả 
tốt khi phá vỡ các bọt khí và bong bóng trong 
suốt quá trình nội soi đường tiêu hóa trên. Hơn 
nữa, dùng Simethicone trước nội soi có thể tăng 
cường khả năng hiển thị nội soi ở tất cả các 
vùng trên đường tiêu hóa trên, cải thiện cả kết 
quả nội soi và sự hài lòng của người bệnh, thêm 
vào đó rút ngắn thêm thời gian dùng 
Simethicone bổ trợ làm sạch đường tiêu hóa. Do 
đó, Simethicone dùng đường uống được chứng 
minh là chất chống tạo bọt tốt cho nội soi đờng 
tiêu hóa trên. 

Kết quả nghiên cứu về hiệu quả làm giảm bọt 
trong khi soi dạ dày tá tràng cũng tương đồng 
với 13 nghiên cứu được một tổng quan tài liệu 
có hệ thống (systematic review) thực hiện 
nghiên cứu phân tích tổng hợp (meta-analysis). 
Việc làm giảm đáng kể bọt khí trong nội soi dẫn 
tới tăng khả năng hiển thị, tạo điều kiện và tăng 
cơ hội trong việc đánh giá và chẩn đoán chính 
xác hơn. Đó là về mặt lý luận, còn về mặt nghiên 
cứu số liệu thực tiễn, chúng tôi chưa thấy nghiên 
cứu nào đánh giá hiệu quả của việc sử dụng 
Espumisan trong hiệu quả chuẩn đoán tổn 
thương bệnh lý, đây cũng là hạn chế của nghiên 
cứu của chúng tôi. 

Một hạn chế nữa của nghiên cứu này là, mặc 
dù đây là một nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 
đối chứng ngẫu nhiên, sử dụng biện pháp làm mù 
nghiên cứu viên và người bệnh tham gia nghiên 
cứu nhằm hạn chế sai số (bias), tuy nhiên việc có 
04 bác sĩ nội soi đánh giá qua hình ảnh có thể có 
những sai số nhất định trong đánh giá và nhận 
định kết quả. Mặc dù vậy, chúng tôi khá tự tin về 
kết quả thu được, do theo phân loại của Mc Nally, 
loại A- sạch bọt hoàn toàn và loại B- có một ít bọt 
được phân chia rất rõ ràng, việc chẩn đoán nhầm 
giữa 2 mức độ này cũng khó xảy ra. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 03/2020 

đến tháng 03/2021 nhằm đánh giá hiệu quả làm 
tan bọt của Espumisan (Simethicone) trong chuẩn 
bị nội soi đường tiêu hoá trên tại trung tâm nội 
soi bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Tổng cộng có 
1040 người bệnh ngoại trú đến nội soi dạ dày tại 
Trung tâm nội soi & Nội soi can thiệp – Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội đáp ứng đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu. Sau khi tiến hành nghiên cứu, chúng 
tôi rút ra kết luận: Tỉ lệ người bệnh đạt mức độ 
sạch bọt hoàn toàn (mức độ A) để khảo sát niêm 
mạc đường tiêu hóa trên ở nhóm sử dụng 
Espumisan cao hơn nhóm không sử dụng ở thực 
quản, thân vị, phình vị, hang vị và hành tá tràng 
có ý nghĩa thống kê (p <0.00001) 

Kiến nghị: Tuy nhiên, nghiên cứu đánh giá 
hiệu quả của Espumisan tại Việt Nam còn ít, do 
đó, cần thêm các nghiên cứu trên quần thể 
người bệnh khác nhau nhằm khẳng định hơn 
hiệu quả thực sự của Espumisan trong việc làm 
giảm bọt trong chuẩn bị người bệnh soi dạ dày 
tá tràng, cũng như hiệu quả trong rút ngắn thời 
gian soi và tăng chất lượng hình ảnh khi soi. 
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