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khac biét trén nhém cé HCCH va kh6ng co
HCCH, két qua cd thé dudc glal thich vi chic
nang that trdi clia bénh nhan con ¢ thé phy
thudc déc diém g|a| phau mach vanh va thdi gian
dugc tai tudi mau cla tirng nhém bénh nhan va
diéu tri & tuyen duGi trudc (néu co) trude khi
dugc chuyén dén BV Chg Ray.

Nghién clu cia ching tdi cling c6 mot s6
han ché. Pau tién, ky thuat 18y mau thuan tién
va thdi gian nghién cltu c6 han nén s6 lugng dan
s6 nghién cllu chua cao, ngoai ra day la mot
nghién cfu don trung tam tai trung tam tim
mach bénh vién Chg Ray, nén dan s6 co thé
chua dai dién cho dan sG nghién clu tai Viét
Nam. Do do, can ti€n hanh thém cac nghién cltru
khao st véi quy méd I6n hon, da trung tdm, dé
xac dinh day du ddc diém cia HCCH trén nhoi
mau co tim cap.

V. KET LUAN

Tan suat HCCH trén bénh nhan nh6i mau cd
tim cap la 68,34%. Ty Ié niI giGi mac HCCH cao
hon nam gidi (81,33% va 63,69% vdi p= 0,019).
Trong nhém HCCH, thanh phan tang dudng
huyét thudng gdp nhat va HCCH vdéi 3 thanh
phan chiém ti Ié cao nhat. Nhdm bénh nhan nhoi
mau cd tim cdp kem HCCH c6 ti I Killip IV Iuc
nhap vién xu hudng cao hon nhém khong co
HCCH, tuy nhién khong cé khac biét thong keé.
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ANH HUONG CUA TUOI VA GIO'1 PEN HIEU QUA PIEU TRI KHANG SINH
DU’ PHONG TRONG PHAU THUAT SACH PUQ'C KET HOP XU'ONG O CHI TREN

TOM TAT

Muc tiéu: Khao sét lién quan cla yéu t6 tudi va
gigi dén hiéu qua diéu tri khang sinh dy phong trong
phau thuét sach dugc ket hop xuong & chi trén, danh
gid dua trén thang diém ASEPSIS. Ddi tu‘dng va
phuong phap: Nghién clu tién clu tir thang
03/2022 dén thang 05/2023 tai bénh vién Quan y 175,
khdo sat 62 bénh nhan (BN) c6 sur dung KSDP trong
phau thuat sach dugc két hgp xudng. Két qua va két
luan: Trung binh d6 tudi clia nhdm d6i tudng nghién
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cliu 1a 42,1 + 17,01 tudi. Nhé nhét la 18 tudi, va I6n
nhét Ia 88 tudi. Vé gIO'I tinh, ti 1€ BN nam nhiéu han
BN nif, su khac biét c6 y nghla théng ké (p < 0,01).
Diém trung binh ASEPSIS & cac nhém tu0| cd su' khac
nhau, tuy nhién sy khac biét khong cé y nghia thong
ké (phep kiém ANOVA, p > 0,05).

T4’ khoa: Khang sinh du phong, chi trén, tudi va
gidi, diém ASEPSIS.

SUMMARY
AFFECT OF AGE AND GERDER ON
EFFECTIVE PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC
TREATMENT IN CLEAN SURGERY FOR

OSTEOSYNTHESIS IN THE UPPER LIMB
Objectives: To survey on the relationship of age
and gender factors to the effectiveness of antibiotic
prophylaxis in clean surgery for osteosynthesis in the
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upper extremities, based on the ASEPSIS scale.
Subjects and methods:. A prospective study from
March 2022 to May 2023 at Military Hospital 175,
surveying 62 patients (patients) who used prophylactic
antibiotics in clean surgery to osteosynthesis. Results
and Conclusion: The average age of the study group
is 42.1 £ 17.01 years old. The youngest is 18 years
old, and the oldest is 88 years old. Regarding gender,
the proportion of male patients was higher than that
of female patients, the difference was statistically
significant (p < 0.01). The mean score of ASEPSIS in
the age groups was different, but the difference was
not statistically significant (ANOVA test, p > 0.05).

Keywords: Prophylactic antibiotic, upper limb,
age and gender, ASEPSIS scale.

I. DAT VAN BE

Nhiém khudn vét md (NKVM) xay ra trén
325.000 bénh nhan moi nam tai Hoa Ky va tiéu
tén han 1 ty USD / nam, dong thdi NKVM la mot
nguyen nhan quan trong lam tang thdi glan nam
vién va anh hudng tryc ti€p dén ti 1é mac bénh
va nguy cg tir vong cua bénh nhan phau thuat,
d3c biét 1a bénh nhan I8n tudi, bdo cdo cho thdy
bénh nhéan I16n tudi bi NKVM do Staphylococcus
aureus co ty 1€ to vong tang gap 3 lan, thdi gian
nam vién sau phau thuat 1au han va vién phi cao
hon so vdi bénh nhan tré tudi bi NKVM do S.
aureus [4]. Bao cdo phan tich gdp tir muGi ba
nghién ctu cho thdy nam gidi c6 ti 1€ nhiéem
trung cao hon nit gidi [9].

Hi€u rd hon vé mGi quan hé gilta tudi tac,
gidi tinh va nguy cd NMVM dem lai cho phau
thuat vién nhiéu Igi ich nhu tién lugng bénh
nhan d& tranh rui ro lién quan dén phau thuat,
tap trung cham séc cac bénh nhan cé nguy cd
NKVM cao, cai thién kha nang bi NKVM. Do do,
nghién cu thuc hién nham dat dugc muc tiéu
"Khdo sat lién quan cda yéu té tudi va gidi dén
hiéu qua diéu tri khang sinh du phong trong
phéu thudt sach duoc két hop xuong & chi trén”.

I. DOl TU'QONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién ciru. Cac BN co st
dung KSDP trong phau thuét sach dugc két hop
xuong & chi trén tai bénh vién Quan y 175 tr thang
03 nam 2022 cho dén hét thang 05 nam 2023.

2.1.1. Tiéu chudn lua chon

BN tir 18 tudi trd 1&n, cé cac diéu kién sau:

- Gay xucng G chi trén.

-Cosu dung KSDP trong phau thuat sach

- BN dong y tham gia nghién clu.

2.1.2. Tiéu chuén loai trir

- BN tlr chGi, khdng dong y tham gia nghién
cltu. Khong du ho so bénh an.

- BN khdng c6 chi dinh sir dung KSDP, khong
phai 13 phan loai phau thuat sach.
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- BN da s dung khang sinh, it nhat trong
vong 48 gid trudc phau thuat.

2.2. Phuang phap nghién ciru

2.2.1. Thiét ké nghién cuu: Nghién clu
ti€n clru, quan sat theo doi doc.

2.2.2. C& miu va céch chon méu: C3
mau dudc xac dinh theo cong thirc tinh cho mot
nghién cu ti &

P:ti lé BN dat vet thuong lanh tét theo tiéu
chuan danh gid tur thang diém ASEPSIS, 13y theo
nghién cftu trudc do cua Wilson, A.P. (1986) [8],
tacd P = 84%.

A: Khoang sai léch tuyét d6i mong mudn, 18y
bang 10%.

Thay cac s6 vao cac vi tri tucng Ung, ta co n
= 51,6. Nhu vay, c& mau t6i thi€u la 52 BN.

Qua thu thap mau, dudc 62 BN du tiéu
chuén chon bénh.

2.2.3. Thang diém danh gia:

- Diém ASEPSIS la thang diém dé danh gla
tinh trang vét mé trong 5 ngay dau hau phau,
thang diém ndy dugc Wilson va cdng su thiét ké
ndam 1986 [8].

2.2.4. Phan tich va xur ly s6 liéu: Nhap, phan
tich va x(r ly s8 liéu bang phan mém Stata 16.0

Il. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Phan b tudi va giéi tinh

Bang 1: Phdn bé tudi va gidi cua doi
tuong nghién ciu (n=62)

X+SD Nho nhat |Lon nhat

(n=62) | 42,1 + 17,01 18 88

N Nam Nir

18 - 30 19 14 5
31-40 13 10 3
41 - 50 9 7 2
51-60 12 6 6
61-70 5 3 2
> 70 4 2 2
Tong 62 42 20

Nhdn xét: Trung binh d6 tudi ciia nhdm

ddi tugng nghién clu 1a 42,1 + 17,01 tudi. Nhd
nhat 13 18 tudi, va I6n nhat Ia 88 tudi. V& gidi
tinh, ti &€ BN nam nhiéu hon BN ni, su’ khac biét
c6 y nghia théng ké (p < 0,01).

3.2. Mdi lién quan giira tudi, gidi tinh va
diém ASEPSIS

Bang 2: Méi lién quan giifa tuéi va diém
ASEPSIS

Tudi | N | Diém ASEPSIS X£SD | p
18-30 | 19 6,26 2,05 0472
31-40 | 13 5,77 2,39 '
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41-50 | 9 6,89 £ 0,6

51-60 | 12 583+ 2,66

61-70 | 5 7,8 £ 3,27
> 70 4 7+141

Nh3n xét: Diém trung binh ASEPSIS & cac
nhém tudi cé su khac nhau, tuy nhién su khac
biét khéng cd y nghia théng ké (phép kiém
ANOVA, p > 0,05).

Bang 3: Mo6i lién quan giira gidi tinh va
diém ASEPSIS

GiGi tinh | Pi€ém ASEPSIS X+SD p
Nam 6,40 £ 2,15
Nir 6,2 = 2,35 0,735

Nh3n xét: Diém trung binh ASEPSIS & cac
nhém tudi cd su khac nhau, tuy nhién su khac
biét khdng c6 y nghia théng k& (phép kiém
ANOVA, p > 0,05).

3.3. Diém danh gia tinh trang vét mé

Bang 4: Diém ASEPSIS trong 5 ngdy
dau hdu phau

o - Nho | Ldn

biém ASEPSIS X+SD nhat | nhat
(n=62) 6,34 220 1 11
Két qua N %

Vét thuang lanh tot 61 |98,39

Vét thuong khong on dinh 1 1,61

Nh3n xét: 98,39% BN cé diém ASEPSIS
trong 5 ngay dau sau mé dudc danh gia 1a vet
thuang lanh tot. C6 1 BN vét thucng khong én
dinh, nerng van dat két qua lién vét md ki dau.
Khéng cd trudng hgp bi NKVM tai cac thdi diém
tai kham.

IV. BAN LUAN

4.1. Dic diém vé tudi, méi lién quan
giira tudi va diém ASEPSIS. C6 nhiéu nghién
ctu cho thay su lién quan gitra tudi cua BN vdi ti
I&é NKVM. Mot nghién cliu doan hé cua Keith S.
Kaye va cong su [4] thuc hién § 11 bénh vién
trén nhitng BN c6 phau thuat tu thang 2/1991
dén thang 7/2002 chira rang trong d tudi tur 17
dén 65 tudi th| cr tdng 1 tudi thi nguy cd nhiém
khudn vét mo sé tang thém 1,1% va tang thém
1,2% cho mdi tudi cdng thém & nerng BN > 65
tudi. Mot nghlen cltu ¢ Hoa Ky vao nam 2005 chi
ra rang VGi cac BN trén 65 tudi, nguy cd nhiém
khudn vét md sé téng thém 1,2% khi BN ting
thém 1 tudi [4]. Nghién clu mé ta tién ciu &
Hoa Ky (2007) thu thap dif li€u tir 142 trung tém
y t& cho thay cac BN c6 dd tudi trén 40 cd nguy
cd NKVM cao hon cac BN c6 do tudi dudi 40 [6].
Theo Nguyen Thanh Hai (2014), ti Ié NKVM &
nhédm tudi (41-59) va (60-99) lan lugt cao gap
2,05 [an va 4,28 [an so v6i nhdm tudi (15-40)

[2]. C6 thé giai thich nguyén nhan tdng NKVM
theo nhém tudi 1a do & ngudi cao tudi thi sirc dé
khang giam, thém vao dé cé nhiéu bénh ph0| két
hgp. Ngoai ra, do tudi cao, mach mau ciing bi
ldo hoda lam suy giam sy’ tudi mau, dan dén tai
chd thiu oxy tao diéu kién thuan Igi cho vi
khudn phéat trién [1].

Theo két qua khao sat ciia nhém nghién ciu,
trung binh do tudi ciia mau nghlen ctu la 42,1 +
17,01 tudi. BN nghién clru cta ching toi tur 18
tudi dén 88 tudi, trong dé c6 9 ngudi c6 dd tudi
trén 60, phan I6n BN ndm trong nhém 18-60 tudi
(chiém 85,48%). Nhu vay, nguy cd NKVM lién
quan dén dd tudi ciia BN trong nghlen ctu kha thap

Mot bao cdo digu tra mdi lién hé gita tudi
tac nhu mot bién s6 lién tuc véi nhiém tring vét
md tir 8 nghlen clru, phan tich tong hgp cho thay
khong cé m0| lién hé glu’a tudi va ti & nhiém
trung vét mé. K&t qua cua nghién ciu nay cling
tuong dong véi bdo cdo trén. Bang phép kiém
dinh ANOVA & bang 2, diém trung binh ASEPSIS
& cac nhdm tudi co su’ khac nhau, tuy nhién su
khac biét khong cé y nghla thong ké (p > 0,05).

4.2. Pic diém vé gldl tinh, mai lién
quan giira gidi tinh va diém ASEPSIS. Trong
nghién cu, ti 1€ BN nam nhiéu han BN nif, su
khac biét c6 y nghia thGng ké (p<0,01). MGt
nghién cltu dugc cong bd ndm 2014 [5], thu
thap dir liéu tir Hé thong Giam sat nhiém trung
bénh vién cta DBUc trong khoang thdi gian tur
nam 2005 dén 2010, phan tich trén téng s6
438.050 phau thuat tim, phau thuat mach mau,
phau thuat chinh hinh, va phau thuat bung, VGi
241.437 ca phau thuat 13 nit (55%) va 196613
ca phau thuat la nam (45%). Trong dé, c 8.639
ca phau thuat bi NKVM, chiém ti 1é la 1,97/100
ca phau thuat. Ti Ié chung cla sO ca pnau thuat
bi NKVM d6i véi nit la 1,74/100 ca phau thuét,
trong khi ¢ BN nam SSI xay ra & 2,26/100 ca
phau thuat, su’ khac biét nay rat cé y nghia vdi p
< 0,001. Bdi véi phau thuat chinh hinh, cé
96.221 ca phau thuat la nam_(38,6%), BN nir
chiém da s6 vdi 153.111 ca phau thuat (61,4%).
Tuy nhién, khdng c6 su khac biét théng ké vé
gidi tinh, mac du s6 ca phau thuat bi NKVM &
nam gidi la 1,01/100 ca va nit gidi la 0,96/100 ca
(p = 0,27). Nam 2023, theo bao cao diéu tra m0|
lién quan vé gidi tinh v8i nhiém trung vét md tir
13 nghlen clru, két qua phan tich gop cho thay
nam g|d| cé ti 1& nhiém trung vét mé cao hon
dang ké so vai nit giGi (p<0,00001).

C6 nghién clu [7] da chi ra rang gidi tinh la
mot yéu t6 quan trong trong hoat dong clia hé
thdng mién dich va cé su khac biét dang ké vé
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gidi tinh trong dap ('ng mién dich. biéu nay anh
hudng dén kha nang phong ch6ng nhiém trung,
bénh ty mieén, bénh vé khdi u cling nhu tiém
ngtra. Hé th6’ng mien dich & phu nit trLr(’jng
thanh thudng cé hoat tinh haon, diéu nay giai
thich tai sao 80% BN mac cac benh tu mien dich
Ia nir gidi va tai sao phu nif bi nhiém HIV cap
tinh cd lugng RNA virus trong mau it hon 40% so
v6i nam gidi. Hon nifa, su’ hinh thanh khang thé
dé€ dap (ng vai vac-xin cum & phu nif lubn cao it
nhéat la hai [an so véi nam gidi. Diéu nay c6 thé
giai thich la do cac steroid danh riéng cho gidi
tinh c6 tac dung khac nhau déi vai phan Lrng
mién dich, cu thé 1a cac chat trung glan gay viém
[3]. Tinh trang viém la mot yéu t6 gay ra tinh
trang chdam lanh vét thuong vi nd dan dén su
pha hdy collagen va fibronectin do phan giai
protein [3]. Testosterone (c ché phospholipase
D, lam gidm san xudt khang thé, trong khi
estrogen lam tdng san xuét khang thé. Hon nita,
noi tiét to tuyén sinh duc tac dong khac nhau lén
qua trinh lanh vét thuang & da, androgen dugc
cho la co lién quan dén phan (ng tién viém doi
vGi vét thugng, lam suy yéu qua trinh tai tao
bi€u m, pha v& qua trinh can bdng ndi méi cla
hang rao biéu bi, trong khi oestrogen co tac
dung ch6ng viém. Vi vay, nerng diéu nay co the
dan dén nam gidi c6 ti I& nhiém trung vét m&
h&u phau cao hon so vai nit gidi [5]. Qua bang
3, diém trung binh ASEPSIS giilra hai gidi ciing c6
su’ khac nhau, 8 nam 1a 6,40 + 2,15 diém so Vi
& nir la 6,2 £ 2,35 diém, thi diém trung binh
ASEPSIS & nam c6 cao han, nhung su khac biét
khong cé y nghia théng ké (p > 0,05).

V. KET LUAN

o] nghlen cru nay, cac BN st dung KSDP déu
khéng c6 tinh trang vét mé bi nhiém khuan, viéc
so sanh cac yéu to la so sanh trén su thay doi
diém ASEPSIS. Diém trung binh ASEPSIS & cac
nhém tudi va gilta hai gidi cé su’ khac nhau, tuy
nhién su khac biét khong c6 y nghia thong ké (p
> 0,05).
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KHAO SAT CAC DANG THE CHAT THEO Y HOC CO TRUYEN
TREN BENH NHAN POT QUY NAO

TOM TAT
Muc tiéu: Dot quy ndo |a mdt bénh ly nguy hiém,
de doa dén suc khoe va tinh mang cla ngugi bénh.
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Lé Nguyén Hao Nhién!, Truong Thi Hiéu?,
Tang Khanh Huy'!, Lé Bio Luu!

Pbay la nguyén nhan to vong hang th(r 2 trén thé gldl
sau bénh tim — mach vanh & ngu‘d| trudng thanh. Bot
quy nao cé nguon goc da yéu t6, hiéu biét cac yeu to
nguy cd, bao gom yéu t6 sinh hoc hanh vi moi truGng
va xa h0| la diéu kién can thiét de du doan va phong
ngLra bénh. Nghién clru vé thé chat y hoc c& truyen
cla nger| bénh la xu thé tat yéu trong qua trinh
phong ngtra va diéu tri bénh tat theo khuynh huéng
ca the héa. Do d6, tim hiéu vé cac dang thé chéat y
hoc c6 truyen trén bénh nhan dot quy ndo gilp tién
lugng va phong ngira d6i v6i bénh nhan dot quy nao.
Poi tugng va phuaong phap nghién ciru: Nghién



