TAP CHi NGHIEN CU'U Y HOC

NHAN XET TiNH HINH SA TANG CHAU
O PHU N&* HAI PHONG NAM 2019

Vii Van Tam, Lwu Vii Diing, Nguyén Trung Toan va Nguyén Hai Long
Bénh vién Phu san Hai Phong

Xac dinh mirc d6 sa tang chdu cta phu ni¥ Hai phong bang mé td POP-Q, céac yéu té lién quan dén
sa tang chéu. 400 phu ni¥ dén khém phu khoa duoc phén loai sa tang chéu theo POP-Q. Tinh céc gia
tri tdn sb, ty 16 phén trém, gia tri trung binh, gié tri I6n nhét, nhd nhét, do léch chuén. Ty Ié sa tang chéu
la 27,75 %, sa d6 01 chiém 16%. Ty lé sa tang chdu & phu ni¥ = 50 tudi la 89,2%. Ty Ié sa tang chéu &
phu ni¥ c6 dé dwong 4m dao la 41,5% cao hon nhém lay thai (11,1%) véi p < 0,001. Ty Ié sa tang chéu
& phu nir d& man kinh la 91,6% cao hon so v&i nhém chwa méan kinh (23,4%) véi p < 0,001. Ty
Ié sa tang chdu & phu nir béo phi la 41,9% cao hon so v&i nhém khéng béo phi la 23,5% v&i p < 0,001.

T khoa: Sa tang chau, POP-Q.

I. DPAT VAN BE

Nam 2008, héi nghi San chau hoc thé givi
lan thtr nhét té chirc tai Venice, Italia da khang
dinh San chau hoc la mén hoc chuyén vé rbi
loan chirc ndng vung san chau, bao gém rdi
loan chic nang nang d& (sa tang chau: sa
bang quang, niéu dao, t&r cung &m dao va hau
mén, tryc trang) va rdi loan chivc nang co that
(rbi loan vé tiéu tién va dai tién)'. Tan suét sa
tang chau luén gia tang theo tudi. Hon nira,
trong cudc doi mot nguwdi phy nir duwoc phdng
doan c6 nguy co bi ph3u thuat vi sa tang chau
hoac rdi loan tw cha tiéu, dai tién 1a 11%.2 34
Nam 1996, Hoi Tw cha Thé gi¢i (International
Continence Society- ICS) dwa ra mét hé théng
xac dinh sb lwong sa tang chau (Pelvic Organ
Prolapse Quatification — POP-Q)5.

Tai Viét Nam néi chung va tai Hai Phong noi
riéng, chwa cé nghién ciru nao danh gia vé ty
l&, mirc d6 ciing nhw cac yéu t6 lién quan dén
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sa tang chau bang POP-Q. Vi vay, chung toi
thwc hién nghién clru nay vé&i muc tiéu: “xac
dinh m&rc d0 sa tang chau cla phu nir Hai
phong bang mé ta POP-Q, cac yéu t6 lién quan
dén sa tang chau’”.

Bang 1. Chi s6 POP-Q

Thanh trwéc  Thanh trwéc  Cb t&r cung/

am dao am dao Mdém am dao
Aa Bb C

Khe sinh duc Thé san chau Téng chiéu

dai am dao
gh pb tvl

Thanh sau Thanh sau Tru sau
am dao am dao

Ap Bp D
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Bang 2. Phan dd sa tang vung chau

theo POP-Q®
Phan do sa
tang chau Méc do
theo POP-Q
. Aa, Ba, Ap, Bp: 3 cm trén
200 gbc mang trinh
khong sa ’
(khong sa) CvaD2(ivi-2)
Do 1 B > 1cm trén gbéc mang trinh

B <1 cm trén géc mang
Do 2 trinh dén < 1cm
dwdi mang trinh.

B > 1 cm dwéi gbc mang
trinh dén < (tvl - 2)

P64 B = (tvl - 2)

Cervix

Anus
Hinh 1. Minh hoa cach kham phan loai

theo POP-Q

Il. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Thoi gian, dia diém nghién ciu: Nghién
ctru tai khoa kham bénh bénh vién Phu san
Hai Phong twr tir 01/6/2019 dén 31/8/2019.Rudi
dwoc nubi trong moi trwdng thirc an co ban
(bao gdm 0,65% agarose, 10% glucose, 4%
nadm men, 5% bot ngd va 3% bot cam gao) va
trong diéu kién nhiét dd 25°C, thoi gian chiéu
sang chu ky 12 gid sang : 12 gi¢ tbi.

Péi twong nghién ciru

Chung t6i lay ty 1& sa tang chau theo tac gia
Walker G.J va cs © nghién ctru vé réi loan chirc
nang san chau & 16 nwéc dang phat trién voi
ty 1& sa tang chau la 19,7%. Thay thé P=0,197
vao trong céng thire tinh c& mau.

P.(1-p)

= (@

n= Z(zl—a/Z]'

V&i P la ty 1é sa tang chau wéc doan =0,197.

22, ., 12 hé sb tin cay = 1,96

D la d6 chinh xac mong muén = 0,05

Thay thé vao cong thirc (1) ta c6 N = 243.
Dé loai trir sai s6 hé théng va tdng d6 manh cla
nghién cru, chung t6i 1dy mau nghién ctru 1a
400 phu nir dén kham.

Quy trinh nghién ctru

Thdoi gian nghién ctru: 03 thang ttr 01/6/2019
dén 31/8/2019. Tat ca cac bénh nhan dén kham
phu khoa tai bénh vién phu san Hai Phong phu
hop tiéu chuan nghién ciu duwoc phéng van
trc tiép vé tién s san khoa, dwoc kham phu
khoa va dién vao mau phiéu nghién ctru. Mrc
dd sa tang chau dwoc phan loai dwa vao tiéu
chuan POP-Q.

2. Phwong phap

Nghién ciru cat ngang mé ta, phan tich sb
liéu bang phadn mém SPSS 20.0.

Tinh céac gia tri tan sb, ty & phan tram, gia
tri trung binh, gia tri I&n nhét, nhé nhét, dé léch
chuén.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru dwoc thwc hién véi sy chap
nhan cla phu n&¥ d&n kham. - Nghién ctru tuan
tht nghiém ngét cac quy dinh, nguyén tac vé
dao dwc nghién ctru y sinh hoc clia Viét Nam.
DPé cuwong dwoc théng qua hdi déng khoa hoc
cla Bénh vién Phu san Hai Phong va Trwong
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Dai Hoc Y Dwoc Hai Phong. Cac théng tin ca -Do6 1: B > 1cm trén gbec mang trinh

nhan clGa phu n& dén kham dwoc ma hoa va -D6 2: B <1 cm trén gbc mang trinh dén <

gilr theo nguyén téc bi mat. 1ecm dwéi mang trinh.

4. Cac tiéu chuan cua nghién ciru - D6 3: B > 1 cm dwéi gdc mang trinh dén
< (tvl- 2)

Phén dé sa tang chau theo POP-Q
- Do 0 (khdng sa): Aa, Ba, Ap, Bp: 3 cm trén
gdc mang trinh, C va D 2 (tvl - 2).

-D64:B = (tvl - 2).
Tiéu chudn chan doan thira can: BMI = 23

ll. KET QUA
1. Tuéi caa déi twong nghién clru

Bang 3. Tudi ctia déi twong nghién ctru

Sa tang n %
Khoéng sa 289 72,25
Satang do 1 64 16
Satang do 2 41 10,25
Satang do 3 6 1,5
Téng 400 100

Trong 400 phu ni¥ dén kham di kham & nghién clru ctia ching t6i, d6 tudi trung binh 14 36,1 + 9,6
tudi, ngudi tré tudi nhat 1a 20 tudi, ngwdi In tudi nhat 1a 79 tudi. Nhém tudi 30 - 39 chiém ty 18 16n
nhét la 39,3%.

2. Ti lé va mrc do sa tang chung theo hé théng POP-Q
Bang 4. Ti lé va mirc dd sa tang chung theo hé théng POP-Q

Pac tinh n %
Tubi
Trung binh = 36,1 £ 9,6
20- 29 tubi 119 29,8
30- 39 tudi 157 39,3
40- 49 tubi 87 21,8

Trong 400 phu ni dén kham di kham, cé 111 phu nir dén kham dén kham bi sa tang (sa bat ki it
nhét 1 tang v&i bat ki mirc dd nao: bang quang, tlr cung, trwc trang) chiém 27,8%. Sa tang do 1 1a
64 phu ni¥ dén kham, ty |1& (c6 it nhat 1 tang sa tbi da d6 1) 1a 16% téng sb phu ni» dén kham tong
s6 phu nir dén kham di kham va chiém 57% trong téng sb phu nir dén kham sa tang. Ty |é sa tang
do 2 (co it nhat 1 tang sa tbi da do 2) trong nghién ciru ctia ching t6i 1a 41 phu nir dén kham, chiém
10,25% tdng sb phu nir dén kham di kham va chiém 37% téng sé phu ni» dén kham sa tang chau.
C6 6 phu nir dén kham sa tang d6 3 (c6 it nhat 1 tang sa téi da do 3), chiém ty 1& 1,5% téng s phu
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nir dén kham di kham va chiém 5,4% trong tbng s& phu ni dén kham sa tang chau. Khéng cé phu
nir dén kham nao bij sa tang do 4.

3. Méi lién quan giira tudi véi sa tang vung chau

Bang 5. Méi lién quan giira tudi va sa tang vung chau

Sa tang chau Co Khong
Tubi n % n % P
Mean = SD 46,8 £ 8,5 32,0+£6,3

20-29 6 5,0 113 95,0

30-39 22 14,0 135 86,0

40 - 49 50 57,5 37 42,3 < 0,001
> 50 33 89,2 4 10,8
Téng 111 27,8 289 82,3

Ti & sa tang tdng dan theo tudi v&i P < 0,001. Tudi trung binh ctia nhém sa tang la 46,8 + 8,5, con
tudi trung binh clia nhém khoéng sa tang la 32,0 £ 6,3. V&i P < 0,001.

4. Méi lién quan giira tién str dé am dao va sa tang chau

Bang 6. Méi lién quan giira tién str dé am dao va sa tang chau

Sa tang Cé sa Khéng sa Tong
Tien str dé n (%) n (%) n (%)
Cé tién str dé& dworng am dao 100 (41,5) 141 (58,5) 241 (100)
C6 tién st mé I4y thai 11 (11,1) 88 (88,9) 99 (100)
Téng 111 (32,6) 229 (67,4) 340 (100)
P < 0,001
OR 8,4. (KTC 95%:4,1-12,8)

Nhing phu nir dén kham dé dwdrng &m dao c6 ti 1& sa tang chau la 41,5%. Phu ni dén kham md
dé co ty 1é sa tang chau la 11,1%. V&i OR = 8,4 va P < 0,001. Ttc la dé dwdng dm dao cé nguy co
sa tang chau gép 8,4 1an d& md. Trong nhém 99 phu ni¥ dén kham chi mé dé co tudi trung binh 1a
35,2. Con nhédm 241 phu nir dén kham cd tién st d& dwérng am dao cé tudi trung binh 1a 39,3.

5. S6 con vé&i sa tang chau

Ty |é sa tang chau tang ty & thuan v&i s6 con. C6 1 phu ni¥ dén kham c¢6 tién st dé 1 I1an thai 29
tuan, nhwng con chét. Diéu nay gidi thich cho trong bang nay c6 61 phu nir dén kham chuwa cé con
nao. Nhirng phu ni» dén kham khéng cé con, 100% khéng sa tang chau. Trong 124 phu ni» dén kham
c6 1 con, co ty 1é sa tang chau 1a 14,5%.Trong sb nay, cé t&i 48 phu nir dén kham mé dé. Trong 186
phu ni dén kham cé 2 con, ty |é sa tang la 39,3% v&i 83 phu nir dén kham sa tang. C6 46 phu ni
dén kham mé dé 2 1an. Trong 29 phu ni¥ dén kham sinh con thi 3 tré 18n, ty 1é sa tang 12 69%.
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Bang 7. Méi lién quan giira s6 con va sa tang chau

) Satang cé Khéng Téng p
S6 con
0 con 0(0) 60 (100) 61 (100)
1 con 18 (14,5) 107 (85,5) 124 (100)
2 con 73 (39,3) 103 (60,7) 186 (100) < 0,001
> 3 con 20 (69) 9(31) 29 (100)
Téng 111 (100) 289 (100) 400 (100)

6. Méi lién quan giira man kinh véi sa tang chau

Bang 8. Méi lién quan giira sa tang chau va tinh trang man kinh

Sa tang chau Cé Khéng
TT man kinh n % n % :
Chua 88 23,4 288 76,6
<10 ndm 15 88,2 2 11,8 < 0,001
=10 nam 7 100 0 0,0

Phu ntr dén kham man kinh c6 ty 1& sa tang chau ca hon so v&i nhdom chwa man kinh voi P <
0,001. C6 376 phu ni dén kham chwa man kinh, ty 1é sa tang chau clia nhém nay la 23,4%. C6 15
phu ni¥ dén kham man kinh < 10 n&m, ty |& sa tang la 88,2%. C6 7 phu nir dén kham mét kinh = 10
nam, ty & sa tang la 100%.

7. Méi lién quan giira BMI vé&i sa tang chau

Bang 9. Méi lién quan giira chi s6 khéi co’ thé (BMI) véi sa tang chau

Sa tang Cé sa Khong sa Téng OR
BMI n (%) n (%) n (%) ( KTC 95% ) P
BMI > 23 39 (41,9) 54 (58,1) 93 (100)
BMI < 22.9 72 (23,5) 235 (76,5) 307 (100) . ’53:55’6) < 0,001
Téng 111 (27,8) 229 (72,2) 400 (100)

Trong 307 phu ni¥ dén kham c6 mirc BMI < 22,9 ¢6 ty 1é sa tang chau la 23,5%. Trong 93 phu nir
dén kham cé BMI = 23, cé ty 1é sa tang chau la 41,9%. Chi sb khéi co thé (BMI - Body Mass Index)
c6 lien quan dén sa tang chau, ty |& sa tang téng ty 1& thuan véi BMI véi P < 0,001 va phu ni» dén
kham béo phi thira can (BMI = 23) c6 nguy co mac sa tang chau cao hon 3,5 1an so véi phu niv dén
kham c6 BMI binh thuwdng (< 22,9) (OR = 3,5).

IV. BAN LUAN

Két qua nghién clru cha chung téi v& ty & sa tang trong tirng nhém tudi phu hop voi két
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qua nghién ctru cia Awwad J va cs (2012),
khi nghién ctru trén 251 phu niv 20- 60 tudi da
két hon, tac gid nhan thay ty 1& sa tang chau
la 49,8% va ty |& cta tirng nhém tudi nhuw sau:
nhom tudi 20- 29 14 20,4%, 30- 39 la 50,3%,
40- 49 la 77%, 50-59 la 74,9%. Tac gia ciing
két luan: ty I& sa tang chau tdng dan theo tudi.

Két qua nghién ctru ciia chang t6i phu hop
v&i két qua nghién clru cia Quiroz va cs &, tac
gia nghién ctru 290 phu ni¥ da sinh n&, két luan
dé dwérng Am dao cd nguy co' sa tang chau gap
9,73 1an so v&i mb dé. Trong nghién cru clia
chung t6i s6 ngudi dé 2 con chiém ti 1é cao nhét
véi 186 phu ni* dén kham chiém 46,5%; sb
ngudi dé 1 con la 124, chiém 31%; c6 29 ngudi
dé trén 3 con chiém 5,7%; sb nguoi chwa dé
l&n nao chiém 15%. Sé con trung binh trong
nghién ctru clia chung téi la 1,52 + 0,92.

Két qua nghién ctu ctia ching téi phu hop
véi két qué nghién clru ctia Nygaard va cs °,
nghién ctu trén 270 phu nir man kinh tudi tir
50 - 79 tudi co két qua sa tang chau chiém téi
98%, trong d6 sa tang dd 1 chiém 33%, sa tang
dd 2 chiém 63%, sa tang d6 3 chiém 2%. Ty &
sa d6 3 trong nhém phu nir dén kham man kinh
cla chung t6i cao hon Nygaard cé 1é la vi li do
di kham ctia phu nir dén kham man kinh trong
nghién ctru clia ching t6i thwdng la nhirng triéu
chirng va phién toai do rdi loan chirc nang san
chau gay ra.

Két qua nghién ctu cta chang téi phu hop
véi két qua nghién ctu cia Milsom |. Kudish
va cs '* " tac gid nghién ctru 16608 phu nir va
nhan thay BMI> 25 |a yéu td lién quan v&i sa
tang vung chau véi OR = 1,69. Theo tac gi3,
sinh d& dworng am dao, BMI > 25, tudi, man
kinh la nhirng yéu t6 lién qua dén sa tang ving
chau. tuy nhién, tac gid nhan thay, néu gidm
10% trong lwong co thé thi sau 5 nam thi sy
cai thién sa tang viing chau khéng dang ké véi

OR =10,92 - 1,12. Tuy nhién, tac gia cling nhan
thdy néu gidm trong lvong co thé 10% trong 5
nam, khong thay su tién trién va tang ti lé sa
tang chéu, trong khi cac nghién ctru khac, sau
5 nam thwdng co sw gia tang ti 1&é va d nang
cula cac tang sa.

V. KET LUAN

Ty |& sa tang chau la 27,75% sé phu ni¥ dén
kham phu khoa & bénh vién Phu san Hai phong
cht yéu la sa dd 1 chiém 16%. Phu ni = 50
tudi bi sa tang chau nhiéu hon. Ty |& sa tang
chau & phu nir dén kham ting lén néu c6 tién
str dé dwong am dao, da man kinh va & phu nir
béo phi.

Kién nghi: Tw van cho phu nir cé nguy co
cao bj réi loan chirc ndng san chau: tién sir dé
duwdng am dao nhiéu Ian, tién st d& kho, phu
nt tudi I&n hon 40, béo phi ... khi di kham phu
khoa phai dwgc kham chuyén khoa san chau
dé phat hién va diéu trj diéu tri cac rdi loan chirc
nang san chau dé hwdng té¢i muc tiéu nang cao
chét lvong sbng cua ho.
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Summary
ASSESSMENT OF PROLAPSUS OF WOMEN
LIVING IN HAI PHONG CITY IN 2019

This study is executed to estimate the stade of prolapsus by POP-Q, the and the factors. 400
women were examined the situation of prolapsus and classified by POP-Q. The mean, percentage,
min, max and deviation were calculated. Prolapsus rate is 27.75 %, stade 01 is 16%. Prolasus in
women = 50 is 89.2%. Prolapsus rate of women with vaginal delivery is 41,5% higher than group
cesarean (11.1%) p < 0.001. Prolapsus rate in post menopausal women is 91.6% higher than (23.4%)
in women still have menstruation with p < 0.001. Prolapsus in obese women is 41.9% higher than in

non-obese women (23.5%) with p < 0.001.
Keywords: Prolapsus, POP-Q.
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