TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

MOI LIEN QUAN GIU’A NHIEM HELICOBACTER PYLORI VA
HOI CHUNG RUOT KiCH THiCH THEO TIEU CHUAN ROME IV

Vo Ngoc Diang Thu', Lé Van Nho? va Nguyén Thanh Liém"™
"Truong Pai hoc Y Duoc Can Tho
2Trrong Pai hoc Ky thuat Y-Duoc Pa Néng

Héi chirng rudt kich thich (Irritable Bowel Syndrome — IBS) la réi loan chirc néng tiéu héa thuong gép,
anh huéng déng ké dén chét luong cudc séng; tuy nhién vai tro ctua nhiém Helicobacter pylori trong co
ché bénh sinh IBS van con nhiéu tranh cai. Nghién ctru bénh — chirng duoc thuc hién trén 220 déi turong
c6 triéu ching tiéu héa duoc ndi soi da day va dai trang tai Bénh vién Truong Pai hoc Y Duoc Cén Tho,
gbém 110 bénh nhén IBS va 110 déi twong khéng IBS, nham xac dinh méi lién quan gitka nhiém Helicobacter
pylori va IBS theo tiéu chudn Rome IV. Tinh trang nhiém Helicobacter pylori duoc xac dinh bang urease
test tr mau sinh thiét niém mac da day. Két qua cho théy ty 1é nhiém Helicobacter pylori & nhém IBS la
61,4%, cao hon nhém khéng IBS (38,6%) (p = 0,008). Phan tich hbi quy logistic da bién ghi nhan nhiém
Helicobacter pylori lién quan déc Iap véi IBS (OR hiéu chinh = 2,13; KTC 95%: 1,18 — 3,85; p = 0,01). Nhiém
Helicobacter pylori cé6 méi lién quan cé y nghia théng ké véi héi chirng ruét kich thich theo tiéu chudn Rome V.

Tir khoéa: Hoi chirng ruét kich thich, Helicobacter pylori, ROME IV.

. DAT VAN BE

Hoi chirng rudt kich thich (Irritable Bowel
Syndrome — IBS) la mét réi loan chirc ndng
tiéu hoa thwong gap, dac trwng bdi dau bung
tai dién lién quan dén thay déi théi quen dai
tién ma khong ghi nhan tdn thwong thuwc thé
ré rang.! IBS gay anh hudng dang ké dén chét
lwong cudc sdng clia ngudi bénh, 1am tang s
dung dich vu y té va tao ra chi phi y té dang
ké cho hé thédng cham séc sirc khée.? Theo
nghién clru toan cau ctia Rome Foundation, ty
l& mac IBS theo tiéu chudn Rome IV dao déng
tr 1,3% dén 7,6% gitra cac qudc gia, phan anh
tinh khong déng nhét vé dich t& hoc clta IBS
trén pham vi toan cau.2 Tiéu chudn Rome IV
duwoc xay dwng nhdm chudn héa chan doan va
nang cao tinh dac hiéu trong nghién ctru cling
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nhw thwc hanh lam sang déi voi hoi chirng rudt
kich thich.?

Mac du dwoc xép vao nhém rdi loan chirc
nang, co ché bénh sinh cla IBS van chua dwoc
hiéu day dd va dwoc cho la mang tinh da yéu
t6.4 Cac co ché dwoc dé xuat bao gébm rdi loan
diéu hoa truc ndo — rudt, ting nhay cam ndi
tang, thay d6i nhu déng rudt, mat can bang hé
vi sinh dwdng tiéu hda va tinh trang viém muc
do thap tai niém mac ruét.#5 Nhivng béng chirng
gan day cho thay vai trd ctia yéu té mién dich va
vi sinh vat dwong tiéu hda trong viéc khéi phat
va duy tri triéu chieng IBS, goi ¥ rdng bénh co
thé lién quan dén cac bién dbi sinh hoc tinh vi
hon la chi don thuan réi loan chirc ndng.5*

Helicobacter pylori |a vi khudn Gram am cuw
trd & niém mac da day, dwoc xac dinh 1a yéu té
chinh gay viém da day man tinh, loét da day-ta
trang va ung thw da day.” Bén canh cac bénh
ly da day — ta trang, nhirng ndm gan day ngay
cang cé nhiéu nghién ctvu quan tam dén vai
tro tiém tang cda nhiém H. pylori trong céac rbi

TCNCYH 201 (04) - 2026

159



TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

loan chirc nang tiéu héa, dac biét la IBS. M6t
sb6 phan tich gép gan day ghi nhan nhiém H.
pylori c6 thé lam tdng nguy co méc IBS, trong
khi cac nghién ctru khac lai khong cho thay méi
lién quan ré rang.8'® Sy khong nhét quan nay
c6 thé bat ngudn tir khac biét vé thiét ké nghién
ctu, tiéu chuan chan doan IBS, phwong phap
xac dinh nhiém vi khuén va dac diém dan sb
nghién ctru.®°

Tai cac quéc gia dang phat trién, trong d6
c6 Viét Nam, ty I& nhiém H. pylori van con cao.
Tuy nhién, cac nghién ctvu danh gia méi lién
quan gitra nhiém H. pylori va IBS sir dung tiéu
chuédn Rome IV con han ché, d&c biét trén quan
thé bénh nhan cé triéu chirng tiéu héa duoc
chi dinh ndi soi. Viéc lam ré méi lién quan nay
c6 y nghia thuc tién trong 1am sang, gép phan
dinh hwéng tiép can chan doan va quan ly bénh
nhan IBS trong bdi canh ty 1& nhiém H. pylori
con phd bién.

Xuét phat tr nhitng van dé trén, nghién
cu nay dwoc thwc hién nham xac dinh méi
lién quan gitra nhiém Helicobacter pylori va hoi
chirng rudt kich thich theo tiéu chuan Rome IV
tai Bénh vién Truwdng Pai hoc Y Duoc Can Tho.

Il. DOl TWONG VA PHPONG PHAP

1. Déi twong

Déi twong nghién ctru la cac bénh nhan cé
triéu chirng tiéu héa dén kham, duoc chi dinh
ndi soi da day — ta trang va ndi soi dai tryc trang
tai Bénh vién Truwdng Dai hoc Y Dwoc Can Tho
trong th&i gian nghién clru.

Tiéu chuén Iwa chon

- Nguwoi bénh tir 16 tubi tré 1én.

- Co triéu chirng tiéu hda, dwoc ndi soi da
day-ta trang va ndi soi dai trwc trang.

-Ddng y tham gia nghién ciru.

-Nhém bénh (IBS): dwoc chan doan hoi
chirng rudt kich thich theo tiéu chudn Rome IV.

- Nhom chirng (khong IBS): khdng théa tiéu

chuan chén doan IBS theo Rome IV.

Tiéu chuan chan doén IBS (ROME IV)

- Chén doan IBS khi c6 dau bung tai phat
trung binh = 1 ngay/tuan trong 3 thang gan day,
kém theo it nhat 2 trong cac tiéu chuan sau':

- Lién quan dén dai tién.

- Thay ddi tAn suét di tiéu.

- Thay ddi hinh dang phan.

- C4c triéu chirng xuét hién it nhat 6 thang
trwdre thoi diém chén doan.!

Tiéu chuén loai tror

- C6 ton thwong thue thé tai dwong tiéu héa
c6 thé giai thich triéu chirng bao gébm ung thw
dwong tiéu héa, polyp dai trang kich thwéc > 5
mm hoac bénh viém rudt man tinh (IBD).

- Tién s phau thuat tiéu hoa lon.

-Bénh ly ac tinh hoac bénh ndi khoa nang
anh hwéng dén danh gia triéu chirng.

- Bénh nhan dung khang sinh hoac bismuth
trong vong 4 tuan; dung thuéc khang thu thé H2
ho&c PPI trong vong 2 tuan truéc dé.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: nghién cliu bénh
chrng.

Dja diém va thoi gian nghién cteu: Nghién
ctru dwoc thwe hién tai Bé€nh vién Trwdng Dai
hoc Y Dwoc Can Tho trong giai doan nam 2024
—2026.

C& mau va chon mau: Nghién ciu bao
gdm 220 déi twong, gdbm 110 bénh nhan IBS va
110 d6i twong khong IBS. Béi twong duwoc chon
theo phwong phap chon mau thuan tién, thda
tiéu chudn chon mau trong thdi gian nghién
clru.

C& mau dwoc tinh theo cong thirc:

[21%\/2P2(1-P2)+ 214/ (P1 (1-P1)+P2(1-P2)]2

n=
(P1-P2)?

Trong do:
n: ¢c& mau chung.
Z, , la gia tri tr phan bd chuén, dwoc tinh
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dwa trén xac suét sai lam loai 1.

Z%: la gia tri dwoce tinh dwa trén lwc théng
ké.

P1: ty I& c6 yéu té phoi nhiém trong nhém
c6 bénh.

P2: ty & c6 yéu té phoi nhiém trong nhém
khdng cé bénh.

Dwa trén nghién clru cla Hadman AJ va
cong sw, P1 1a 46,5% va P2 la 25,6%." Vé&i a
= 0,05 va lwc thdng ké 90%, c& mau ti thidu
tinh dwoc la 96,98 déi twong méi nhém. Sau khi
cong 10% dw phong thiéu hut sb liéu, c& mau
can thiét 1a 107 dbi twong méi nhém. Thuc té,
nghién ctru thu nhan 110 ddi twong trong méi
nhom.

Néi dung nghién ctru

Déc diém chung: Tudi (ndm), nhom tudi (<
40/z 40), gi6i tinh (nam/nt¥), hat thude 1a (co/
khong), ubng ruou bia (cd/khoéng), tién st gia
dinh c6 ung thv dwong tiéu hda (cé/khdng),
tién st st dung thuéc khang viém non-steroid
(c6/khdéng), bénh ly kém theo (cé/khdng).

Triéu chirng lam sang: vitri dau bung (thwong
vi, ha vi, quanh rdn, doc khung dai trang), dau
bung lién quan dén dai tién (cé/khéng), thay
ddi tAn suét di ngoai (* 3 1An/ngay, < 3 lan/tuan,
khéng thudc hai nhém trén), thay déi hinh dang
phan theo thang diém Bristol (phan ctrng, phan
I6ng, phan crng xen k& phan Iéng), cac triéu
chirng tiéu hoéa trén (day bung sau &n, no sém,
noéng rat thweng vi, dau thuwgng vi).

Hoi chirng rudt kich thich (IBS): dwoc chan
doan theo tiéu chudn ROME V.

Chéan doan IBS theo céc thé:

+ Thé tiéu chay (IBS-D): c6 > 25% s6 lan di
ngoai lién quan dén BSFS 6 hodc 7.

+ Thé tao bon (IBS-C): ¢6 > 25% s6 lan di
ngoai lién quan dén BSFS 1 hodc 2.

+ Thé hén hop (IBS-M): c6 > 25% s6 lan di
ngoai lién quan dén BSFS 1 ho&c 2 va > 25%
sb 1an di tiéu lién quan dén BSFS 6 hoac 7.

Tinh trang nhiém Helicobacter pylori (dwong

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

tinh/am tinh).

Két qua noi soi dwong tiéu hda trén: viém
da day/ta trang, viém trao nguwoc da day — thyc
quan, loét, u hoac polyp. Trong d6, cac trwdng
hop polyp c6 két qua sinh thiét xac dinh la tén
thwong lanh tinh; cac tredng hop u dwoc xac
dinh Ia u dwi niém; cac tén thwong loét cé dac
diém ndi soi goi y nguy co &c tinh thap.

Quy trinh nghién ctru: Cac bénh nhan cé
triéu chirng tiéu héa dén kham tai Bénh vién
Trwdng Dai hoc Y Dugc Can Tho trong thoi
gian nghién cru dwoc sang loc theo tiéu chuan
chon va loai tre. Nghién clru bénh—chirng
khong ghép cap. Cac dbi twong thda tiéu chuan
dwoc dwa vao nghién ctru theo phwong phap
chon mau thuan tién va dwoc khai thac bénh
str, thdm kham lam sang theo phiéu thu thap sb
liéu théng nhat. Chan doan hoi chirng ruét kich
thich dwoc xac dinh theo Rome |V criteria.

Tt ca déi twong dwoc ndi soi da day — ta
trang va noi soi dai trwc trang nham loai trir tn
thwong thuc thé. Trong qua trinh ndi soi, mot
mau sinh thiét niém mac hang vi dwoc lay dé
thwc hién test urease nhanh béng NK—PYLORI
TEST (Coéng ty TNHH Dich vu va Thwong mai
Nam Khoa, TP. H6 Chi Minh) nhdm x&c dinh
tinh trang nhiém Helicobacter pylori. Nghién
ctru khong thyee hién thém test thé ure.

Phwong phdp xt ly sé liéu: sé liéu dwoc
nhap va phan tich bang phan mém IBM SPSS
Statistics. Cac bién dinh lwong dwoc trinh bay
du6i dang trung binh + d6 léch chuén va so
sanh bang kiém dinh t-test. Cac bién dinh tinh
duwoc trinh bay duwéi dang tan sb, ty 1& (%)
va so sanh badng kiém dinh Chi-square hodc
Fisher’s exact test khi thich hop. Méi lién quan
gitba nhiém Helicobacter pylori va hdi ching
rudt kich thich dwoc danh gia badng Odds ratio
(OR) va khoang tin cay 95% (KTC 95%). Hbi
quy logistic da bién dwoc st dung dé xac dinh
cac yéu tb lien quan doc lap voi IBS. Nguwéng y
nghfa théng ké dwoc xac dinh khi p < 0,05.
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3. Dao dirc nghién ciru

Nghién ctru dwoc thdng qua béi Hoi ddng
Pao dwrc trong nghién clru y sinh hoc cla
Trwong Pai hoc Y Dugc Can Tho sb 24.236.

HV/PCT-HDDD ngay 28/06/2024.
ll. KET QUA

1. Ddc diém chung cla cac déi twong tham
gia nghién ctru

Bang 1. Dac diém chung cta cac dbéi twong tham gia nghién clru

R IBS Khéng IBS
bac diem) p

(n=110) (n=110)

Tudi (nam), X + SD 46,32 + 14,11 45,94 + 12,82 0,83
) 240 79 (52,3) 72 (47,7)

Nhém tudi, n (%) 0,31
<40 31 (44,9) 38 (55,1)
N 71 (53,4) 62 (46,6)

Gidi, n (%) 0,22
Nam 39 (44,8) 48 (55,2)
) Co 15 (42,9) 20 (57,1)

Hut thuébce 14, n (%) 0,36
Khoéng 95 (51,4) 90 (48,6)
) Co 30 (42,9) 40 (57,1)

Ubng ruwou bia, n (%) 0,15
Khoéng 80 (53,3) 70 (46,7)

Tién st gia dinh c6 ung Co 12 (66,7) 6 (33,3) 0.14

thw duong tiéu hoa, n (%)  Khoéng 98 (48,5) 104 (51,5) '
Tién st st dung NSAID, Co 24 (58,5) 17 (41,5) 023
n (%) Khéng 86 (48,0) 93 (52,0) ’

Co 29 (46,8) 33 (53,2)

Bénh ly kém theo, n (%) 0,55
Khoéng 81 (51,3) 77 (48,7)

Déc diém chung ctia hai nhém nghién ctu
twong d6i twong ddng. Tudi trung binh cla
nhém IBS va khong IBS lan lwot 1a 46,32 + 14,11
va 45,94 £ 12,82, sw khac biét khéng cé y nghia
théng ké (p = 0,83). Khéng ghi nhan sy khac
biét c6 y nghia thdng ké vé nhom tudi, gidi, hat
thudc 14, ubng ruou bia, tién st gia dinh ¢ ung
thw tiéu hoa, tién st st dung NSAID va bénh ly
kém theo gitra hai nhém nghién ctru (p > 0,05).

Triéu ching 1am sang va két qua noi soi
tiéu hoa trén & bénh nhan hdi chirng rudt kich
thich.

O nhém IBS, dau bung quanh rén gap nhiéu
nhat (36,4%), da sb bénh nhan c6 dau bung
thay déi sau khi di dai tién (74,5%). Tang tan
suét di tiéu (®* 3 lan/ngay) chiém 55,5%. Theo
thang diém Bristol, phan 1dng chiém ty 1& cao
nhat (54,5%). Céac triéu chirng tiéu héa trén
thwong gap gom dau thwong vi (25,5%), day
bung sau an (22,7%), no sém (17,3%), néng rat
thwong vi (11,8).

Trong s6 110 bénh nhan IBS, thé tiéu chay
(IBS-D) chiém ty 1& cao nhét 54,5%, tiép theo la
IBS-29,1% va IBS-M 16,4%.
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Bang 2. Triéu chirng lam sang cua nhém bénh nhan IBS (n = 110)

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Dic diém n %

Vi tri dau bung

Thwong vi 28 25,5

Ha vi 35 31,8

Quanh rén 40 36,4

Doc khung dai trang 7 6,3

Dau bung tang/gidm sau khi di dai

tien 82 74,5
Thay déi tan suét di ngoai

> 3 lan/ngay 61 55,5

< 3 lan/tuan 35 31,8

Khdéng thudc hai nhém trén 14 12,7
Thay déi hinh dang phén (Bristol stool form scale)

Phan cing 32 29,1

Phan Iéng 60 54,5

Phan ctrng xen ké phan Iéng 18 16,4
Triéu chieng tiéu hoa trén*™

DPay bung sau &n 25 22,7

No sém 19 17,3

Néng rat thuwong vi 13 11,8

Pau thwong vi 28 25,5

* Mot bénh nhén c6 thé c6 nhiéu triéu chimng tiéu héa trén

Bang 3. Két qua ndi soi tiéu hoa trén & nhém bénh nhan IBS (n = 110)

Ton thwong noi soi* n %
Viém da day/ta trang 108 98,2
Viém trao ngwoc da day — thyc quan 42 38,2
Loét, u, polyp 14 12,7

*Mét bénh nhéan cé thé cé nhiéu tén thuong ndi soi

O nhém bénh nhan IBS, viém da day/ta
trang la ton thwong thworng gép nhét (98,2%).
Viém trao nguwoc da day — thwc quan gap &

38,2% bénh nhan. Loét, u hoac polyp dwoc ghi

nhan & 12,7% trwdng hop.
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2. Méi lién quan gitba nhiém Helicobacter pylori va hoi chirng rudt kich thich

Bang 4. Méi lién quan giira nhiém H. pylori v&i héi chirng rudt kich thich

Tinh trang nhiém H. pylori IBS Khong IBS OR (95% ClI) p
(n = 110) (n = 110)
Duong tinh 51 (61,4) 32(38,6) 2,11(1,21-3,68) 0,008
Am tinh 59 (43,1) 78 (56,9) 1 (tham chiéu)

Trong nhom H. pylori dwong tinh (n = 83),
ty 1&6 méc IBS chiém 61,4%, cao hon so Voi
nhém khoéng IBS 38,6%. Nguwoc lai, & nhom H.
pylori am tinh (n = 137), ty 1& IBS la 43,1% va
khéng IBS la 56,9%. Phan tich cho thdy nhiém

H. pylori c6 lién quan c6 y nghia théng ké v&i
IBS, v&i OR = 2,11 (KTC 95%: 1,21 -3,68), p =
0,008, goi y ngwdi nhiém H. pylori cé odds méc
IBS cao khoang 2,1 1an so v&i ngudi khéng
nhiém.

Bang 5. Méi lién quan gitra nhiém H. pylori v&i cac thé IBS

Tinh trang Khéng IBS
.x . IBS-D IBS-C IBS-M _
nhiem H. pylori (n=110)
(n =60) (n=32) (n=18)

Dwong tinh 31 (37,3) 14 (16,9) 6(7,2) 32 (38,6)
Am tinh 29 (21,2) 18 (13,1) 12 (8,8) 78 (56,9)
OR (95% CI) 2,60 (1,36 - 5,00) 1,90 (0,84 -4,26) 1,22 (0,42-3,53) 1 (tham chiéu)
p 0,004 0,12 0,71

Ty 1& nhiém H. pylori khac nhau gitra cac
thé 1am sang IBS khi so sanh v&i nhém khéng
IBS. Trong nhém nhiém H. pylori, thé 1BS-D
chiém ty 1& cao nhét. Phan tich héi quy logistic
da thirc v&i nhdm khéng IBS lam nhém tham

chiéu cho thay nhiém H. pylori lién quan cé y
nghia véi thé IBS-D (OR = 2,60; KTC 95%:
1,36 — 5,00; p = 0,004). Ngwoc lai, mbi lién
quan vé&i IBS-C va IBS-M khong dat y nghia
thdng ké (p > 0,05).

Bang 6. Phan tich hdi quy logistic da bién cac yéu t6 lién quan véi IBS

Yéu t6 OR hiéu chinh KTC 95% p
Nhiém H. pylori 2,13 1,18 - 3,85 0,01
Gioi ntv 1,11 0,38 - 3,23 0,85
> 40 tudi 1,83 0,95 - 3,55 0,07
Huat thubc 1a 1,01 0,40 - 2,57 0,99
Uébng rwou bia 0,58 0,19-1,77 0,34
Tién st gia dinh c6 ung thw tiéu hoa 2,22 0,76 - 6,51 0,15
Tién st st dung NSAID 1,37 0,63 -2,98 0,43
Bénh ly kém theo 0,63 0,32-1,24 0,18
Triéu chirng tiéu hoéa trén 1,18 0,64 -2,17 0,59
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Phan tich hdi quy logistic da bién cho thay
nhiém Helicobacter pylori cé lién quan doc lap
v&i hoi chirng ruét kich thich. Ngwdi nhiém H.
pylori c6 nguy co méc IBS cao hon 2,13 1an so
véi ngudi khédng nhiém (OR hiéu chinh = 2,13;
KTC 95%: 1,18 — 3,85; p = 0,01). Cac yéu t6
khac bao gébm gidi tinh, nhém tudi, hut thubc
la, ubng rwou bia, tién st gia dinh ung thw tiéu
héa, tién st st dung NSAID, bénh Iy kém theo
va triéu chirng tiéu hoa trén khéng ghi nhan méi
lién quan c6 y nghia théng ké v&i IBS (p > 0,05).

IV. BAN LUAN

Cac dac diém nén twong déi can bang gitra
hai nhém gitp han ché anh hwéng cla cac yéu
t& nhiéu tiém tang. Ty 1& ni¥ gi¢i chiém wu thé
& ca hai nhom, phu hop véi xu hwéng dich té
IBS da dwoc ghi nhan trwéc day."'?'® Tuy nhién,
trong phan tich hdi quy da bién, gi&i tinh khéng
phai 1a yéu t6 lien quan doc lap véi IBS, cho
thay vai trd cla cac yéu tb sinh hoc khac cé thé
quan trong hon so véi yéu td nhan khau hoc
don thuan.

Nghién ctru ghi nhan mot ty 1& dang ké bénh
nhan IBS c6 cac triéu chivrng tiéu hoa trén nhw
dau thwong vi, day bung sau an hodc no sém.
Diéu nay goi y kha nang tn tai tinh trang chéng
l&p gitra IBS va cac réi loan chirc ndng dudng
tiéu hoa trén, dac biét la kho tiéu chirc nang,
vén da dwoc ghi nhan trong nhiéu nghién ctu
truwdc day. Mot sb gia thuyét cho réng sw chong
l&p nay cé thé lien quan dén cac co ché bénh
sinh chung nhw réi loan nhu ddng éng tiéu hoa,
tang nhay cdm noéi tang va thay déi truc ndo —
ruét.

Tuy nhién, trong nghién ctu nay, cac ddi
twong déu co cac ton thwong viém nhe trén noi
soi tiéu hoa trén nén khong da tiéu chuén chan
doan kho tiéu chirc nang theo Rome IV. Vi vay,
nghién ctru chi ghi nhan céac triéu chirng tiéu
héa trén ma chwa danh gia trwc tiép tinh trang
chdng l4p gitra IBS va khé tiéu chirc nang.

Ngoai ra, nhiém Helicobacter pylori ciing dwoc
xem la yéu t6 c6 thé gop phan vao céc triéu
chirng tiéu héa trén théng qua co ché viém
niém mac va thay dbi méi trwéong vi sinh dwdng
tiéu héa. Nhirng thay ddi nay cé thé lam phirc
tap biéu hién 1am sang & bénh nhan IBS va goi
y réng H. pylori khoéng chi lién quan dén cac
bénh ly da day ma con cé thé tham gia vao co
ché bénh sinh cla cac rdi loan chirc nang tiéu
hoa, bao gébm IBS.

Phan bé cac thé Iam sang cuta hdi chirng
ruét kich thich (IBS) c6 sw khac biét gilra cac
quan thé; tuy nhién, cac nghién ctu st dung
tiéu chudn Rome IV tai mot sd qubc gia chau
A da ghi nhan ty 1& twong ddi cao cla thé tiéu
chay wu thé (IBS-D) so vé&i cac thé 1am sang
khac.2 Sy khac biét nay cé thé lién quan dén
yéu t6 ché dd an, hé vi sinh dwéorng rudt va dac
diém di truyén cla tirng quan thé, déng thoi
phan anh tinh khéng déng nhét trong co ché
bénh sinh IBS. Cac gid thuyét hién nay cho
rang réi loan van dong ruét, thay ddi hé vi sinh
va tinh trang viém mutrc d6 thap cé thé gop phan
vao bénh sinh IBS. Nhitng co' ché nay cé thé
déng vai tro ndi bat hon & nhém bénh nhan co
triéu chirng tiéu chay wu thé.

Trong nghién c&u hién tai, nhiém
Helicobacter pylori dwgc ghi nhan cé lién quan
c6 y nghia thdng k& v&i hdi chirng rudt kich
thich theo tiéu chuan Rome IV. Ty Ié nhiém H.
pylori & nhém IBS cao hon nhém chirng va van
duy tri y nghfa sau khi hiéu chinh cac yéu t6
nhiéu, cho thay nhiém H. pylori c6 thé 1a yéu té
lién quan déc lap véi IBS. Két qua nay phu hop
vOi xu hwéng dwee ghi nhan trong cac nghién
clu gan day, trong dé cac phan tich gop déu
cho thdy nguy co IBS c6 xu hwéng gia tdng &
nhém nhiém H. pylori, cting cb gia thuyét vé vai
trd cta vi khuan nay trong co ché bénh sinh.8°
Déc biét, nghién ctru doan hé quy mé quéc gia
tai Dai Loan cua Liang va cong sw (2020) cho
thay nhiém H. pylori lam tdng nguy co xuét hién
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IBS, trong khi diéu trj tiét trlr cé thé lam gidm
nguy co nay.' Ngoai ra, nghién ctru bénh—
chirng clia Hamad va céng sw (2023) ciling ghi
nhan mwc dd lién quan twong ty so v&i nghién
ctru hién tai, gop phan cing cb béng chirng vé
vai trd tiém tang cla H. pylori trong co ché bénh
sinh IBS." Pang chu y, sw twong ddng vé mic
dd lién quan gitra cac nghién ciru cho thay kich
thwdc hiéu qua twong dbi nhat quan, qua do
lam t&ng do tin cay ctia méi lién quan quan sat
dwoc gitra nhiém H. pylori va IBS. Téng hop
cac bang chirng hién co6 cho thdy méi lién quan
nay nhiéu kha nang khéng phai la ngau nhién,
ma phan anh moét lién hé cé co s& sinh hoc
dwoc ghi nhan twong déi nhat quan qua nhiéu
thiét ké nghién ctru khac nhau. Tuy nhién, mot
sb nghién ctru chwa ghi nhan sy ddng thuan,
dién hinh |a phan tich gop cta Kim va coéng sw
(2020) khéng cho thdy méi lién quan rd rang
gitta H. pylori va IBS." Sy khong nhat quan
nay c6 thé lien quan dén khac biét vé thiét ké
nghién ctu, tiéu chuan chan doan IBS, phwong
phap xac dinh nhiém H. pylori va d&c diém dan
sb nghién cru. Viéc s dung tiéu chuidn Rome
IV trong nghién ctru hién tai véi tinh dac hiéu
cao hon cé thé gép phan lam rd hon méi lién
quan gitra H. pylori va IBS.

Méi lien quan gitra H. pylori va IBS cé thé
dwoc ly gidi théng qua nhiéu co ché sinh hoc.
Nhiém H. pylori gay viém niém mac da day man
tinh, kich hoat cac cytokine tién viem va lam
thay ddi dap wng mién dich tai ché. Tinh trang
viém merc dd thap nay cé thé anh hwéng dén
truc ndo — rudt (gut-brain axis), dan dén tang
cam giac dau ndéi tang va rdi loan nhu déng
rudt - hai co ché trung tdm trong bénh sinh IBS.
Ngoai ra, nhiém H. pylori cé thé gay thay déi pH
da day va mdi trwong tiéu héa, gian tiép anh
hwdng dén hé vi sinh dwéong rudt, tao ra tinh
trang mat can bang hé vi khuan (dysbiosis).
Nhiéu nghién ctru gan day cho rang dysbiosis
doéng vai trd quan trong trong sw xuéat hién va

duy tri triéu ching IBS, dic biét & thé IBS-D.

Xu huwéng phan bd nhiém Helicobacter
pylori gitra cac thé 1am sang ctia hoi chirng rudt
kich thich cho thdy kha nang vi khuan nay c6
thé lién quan dén mot sb kiéu hinh bénh nhéat
dinh, dac biét & nhdm bénh nhan cé biéu hién
tiéu chay wu thé. Két qua nay phu hop véi phan
tich dwéi nhém clia Wang C va codng sy (2023),
trong d6 xu hwéng tang nguy co & IBS-D dwoc
ghi nhan nhuwng chwa dd bang chirng dé khang
dinh sy khac biét rd rang gilra cac thé bénh.
Diéu nay goi y rang vai trd ctia H. pylori c6 thé
lién quan dén co ché bénh sinh chung cta IBS
hon 1a anh hwéng dac hiéu I&n tirng kiéu hinh
lam sang riéng biét. Bén canh do, sw khac biét
gitra cac thé bénh cé thé kho duwoc xac dinh
rd do s6 lwong mau khéng dong déu gitra cac
phan nhém, diéu nay cé thé lam gidm cong suét
théng ké khi so sanh.

Nhirng phat hién nay goép phan bd sung
bang chirng tlr quan thé chau A va goi y réng
nhiém H. pylori c6 thé 13 mét yéu t6 sinh hoc
lién quan dén IBS. Tuy nhién, nghién clru nay
van c6 mot s6 han ché. Thiét k& bénh—chirng
khéng cho phép xac dinh quan hé nhan qua,
va viéc chon mau tai mét trung tam cé thé han
ché tinh khai quat ctia két qua. Ngoai ra, nghién
ctu chwa danh gia tac dong cla diéu tri tiét triv
H. pylori 1&n dién tién triéu ching IBS, do do
can thém cac nghién clru tién clru va nghién
cru can thiép dé xac dinh ré hon vai trd nhan
qua va gia tri lam sang cuta chién lwoc tiét triv H.
pylori & bénh nhan IBS.

V. KET LUAN

Nghién ctu ghi nhan nhiém Helicobacter
pylori ¢é lién quan cé y nghia théng ké véi hoi
chirng ruét kich thich theo tiéu chudn Rome 1V,
déng thoi 1a yéu té lién quan doc lap sau khi
hiéu chinh cac bién nhiéu. Khi phan tich theo
thé 1am sang, méi lién quan nay cha yéu duoc
ghi nhan & thé IBS-D, trong khi chwa thay sy
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khac biét co y nghia & IBS-C va IBS-M. Két qua
nghién ctru gép phan bd sung bang chirng vé
vai trd tiém tang cta H. pylori trong bénh sinh
IBS, ddng thoi goi y can c6 thém cac nghién
ctvu quy md 1én va thiét ké tién ciu dé lam ré
méi lién quan nay.
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN HELICOBACTER PYLORI INFECTION
AND IRRITABLE BOWEL SYNDROME ACCORDING TO
THE ROME IV CRITERIA

Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional gastrointestinal disorder that
significantly affects patients’ quality of life; however, the role of Helicobacter pylori infection in
the pathogenesis of IBS remains controversial. A case—control study was conducted on 220
patients with gastrointestinal symptoms who underwent upper gastrointestinal endoscopy and
colonoscopy at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital, including 110 patients
with IBS and 110 non-IBS controls, to determine the association between Helicobacter pylori
infection and IBS according to Rome |V criteria. Helicobacter pylori infection was identified using
the urease test from gastric mucosal biopsy specimens. The prevalence of Helicobacter pylori
infection was higher in the IBS group than in the non-IBS group (61.4% vs. 38.6%, p = 0.008).
Multivariate logistic regression analysis showed that Helicobacter pylori infection was independently
associated with IBS (adjusted OR = 2.13; 95% CI: 1.18 — 3.85; p = 0.01). Helicobacter pylori
infection was significantly associated with irritable bowel syndrome according to Rome 1V criteria.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, Helicobacter pylori, ROME IV.
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