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Abstract
Objects: Evaluating clinical symptoms, anal canal pressures and rectal sensation levels on high – 

resolution anorectal manometry (HRAM) in patients having dyssynergic defecation (DD) in HRAM. 
Subjects and methods: A cross-sectional study in 52 patients who were ≥�18 years old, had a symptoms 
suspected DD and were confirmed DD in HRAM between March 2022 and August 2022 at the Institute 
of Gastroenterology and Hepatology. Results: This study included 16 males and 36 females whose mean 
age was 55.3 ± 14.8 (years). The most common symptoms were incomplete evacuation feeling (88.5%), 
straining (69.2%), sensation of anorectal obstruction (62.5%) and constipation (51.9%). There was 
no difference among 4 types in clinical symptoms and HRAM values. Type II was the most popular 
type in DD (48%).The proportions of anal hypotension was 15.4%, anal hypertension was 9.6%, anal 
hypocontractility was 3.8% and rectal hyposensitivity was 7.7%. Conclusion: The symptoms of DD 
were various and not specific. There were no differences in clinical symptoms and HRAM values among 
4 types. 

Keywords: Defecation disorders (DD), high-resolution anorectal manometry (HRAM), rectal sensation, 
anal canal sphincter.

 

Toùm taét
Muïc tieâu: Ñaùnh giaù bieåu hieän laâm saøng, aùp löïc cô thaét haäu moân, caùc ngöôõng caûm nhaän tröïc traøng 

ôû beänh nhaân coù roái loaïn ñoàng vaän phaûn xaï raën (RLÑVPXR) treân ño aùp löïc haäu moân – tröïc traøng ñoä 
phaân giaûi cao (HRAM). Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu: Nghieân cöùu moâ taû tieán cöùu treân 52 
ñoái töôïng ≥ 18 tuoåi coù caùc trieäu chöùng gôïi yù RLÑVPXR vaø ñöôïc chaån ñoaùn RLÑVPXR treân HRAM töø 
thaùng 3/2022 ñeán thaùng 8/2022 taïi Vieän Nghieân cöùu vaø Ñaøo taïo Tieâu hoùa, Gan maät. Keát quaû: Nghieân 
cöùu thu tuyeån ñöôïc 16 nam vaø 36 nöõ, tuoåi trung bình laø 55,3 ± 14,8 (naêm). Caùc trieäu chöùng laâm saøng 
thöôøng gaëp laø caûm giaùc ñi ngoaøi khoâng heát phaân (88,5%), raën gaéng söùc (69,2%), caûm giaùc taéc ngheõn ôû 
haäu moân (62,5%) vaø taùo boùn (51,9%). Khoâng coù söï khaùc bieät giöõa caùc type veà bieåu hieän laâm saøng vaø 
caùc giaù trò treân HRAM. Tæ leä RLÑVPXR type II treân HRAM gaëp nhieàu nhaát (48%). Coù 15,4% beänh 
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nhaân coù giaûm tröông löïc cô thaét; 9,6% coù taêng tröông löïc cô thaét; 3,8% beänh nhaân coù cô thaét haäu moân 
(CTHM) giaûm khaû naêng co thaét vaø 7,7% beänh nhaân coù tröïc traøng giaûm nhaïy caûm. Keát luaän: Caùc trieäu 
chöùng RLÑVPXR khaù ña daïng vaø khoâng ñaëc hieäu. Trieäu chöùng laâm saøng, aùp löïc cô thaét haäu moân vaø caùc 
ngöôõng nhaän caûm tröïc traøng khoâng coù söï khaùc bieät giöõa caùc type.

Töø khoùa: Roái loaïn ñoàng vaän phaûn xaï raën, ño aùp löïc haäu moân - tröïc traøng ñoä phaân giaûi cao (HRAM), 
nhaän caûm tröïc traøng, cô thaét haäu moân. 

I. Ñaët vaán ñeà
Roái loaïn ñoàng vaän phaûn xaï raën (RLÑVPXR) 

laø moät beänh lyù ñöôïc ñaëc tröng bôûi caùc co thaét 
nghòch thöôøng vaø/hoaëc tình traïng giaõn ra khoâng 
phuø hôïp cuûa caùc cô vuøng ñaùy chaäu trong quaù trình 
ñaïi tieän ñaëc bieät laø cuûa cô thaét haäu moân.1 Bieåu 
hieän laâm saøng chuû yeáu cuûa nhoùm beänh lyù naøy laø 
thay ñoåi thoùi quen ñaïi tieän, thöôøng gaëp nhaát laø taùo 
boùn ñi keøm söï thay ñoåi tính chaát khuoân phaân. Cô 
cheá beänh sinh cuûa RLÑVPXR töông ñoái phöùc taïp 
trong ñoù, cô thaét haäu moân hoaït ñoäng khoâng phuø 
hôïp, roái loaïn nhaän caûm cuûa tröïc traøng vaø söï maát 
phoái hôïp giöõa caùc cô saøn chaäu vôùi ñoäng taùc raën 
trong quaù trình ñaïi tieän ñaõ ñöôïc chöùng minh laø coù 
lieân quan.2,3 Theo taùc giaû Rao, RLÑVPXR ñöôïc 
chaån ñoaùn khi beänh nhaân thoûa maõn tieâu chuaån taùo 
boùn cô naêng hoaëc hoäi chöùng ruoät kích thích theå 
taùo boùn keát hôïp vôùi coù ít nhaát 2 treân 3 phöông 
phaùp caän laâm saøng theå hieän roái loaïn toáng phaân 
(test soå boùng, ño aùp löïc haäu moân tröïc traøng, chuïp 
hình toáng phaân).1

Döïa treân keát quaû ño HRAM, taùc giaû Rao chia 
RLÑVPXR thaønh 4 type döïa vaøo söï taêng aùp löïc 
tröïc traøng vaø söï giaõn cuûa cô thaét haäu moân. Tuy 
nhieân, treân theá giôùi cuõng nhö taïi Vieät Nam chöa 
coù nhieàu nghieân cöùu ñeà caäp ñeán söï khaùc bieät giöõa 
caùc type veà bieåu hieän laâm saøng, tình traïng cô thaét 
vaø tình traïng nhaän caûm tröïc traøng.4,5 Vì vaäy, chuùng 
toâi tieán haønh thöïc hieän ñeà taøi naøy vôùi muïc tieâu: 
Moâ taû bieåu hieän laâm saøng vaø ñaùnh giaù aùp löïc vaø 
tình traïng nhaän caûm cuûa cô thaét haäu moân ôû beänh 
nhaân RLÑVPXR treân HRAM theo caùc type.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu: Töø 18 tuoåi trôû leân; coù 

caùc trieäu chöùng roái loaïn thoùi quen ñaïi tieän, thay 

ñoåi tính chaát phaân hoaëc coù bieåu hieän roái loaïn 
caûm giaùc haäu moân tröïc traøng vaø ñöôïc chaån ñoaùn 
RLÑVPXR döïa treân HRAM töø thaùng 3/2022 ñeán 
thaùng 10/2022 taïi Vieän Nghieân cöùu vaø Ñaøo taïo 
Tieâu hoùa, Gan maät. 

Nghieân cöùu loaïi tröø caùc tröôøng hôïp coù khoái u 
vaø/hoaëc polyp vuøng haäu moân - tröïc traøng, nöùt keõ 
haäu moân, vieâm loeùt ñaïi traøng, tröïc traøng hoaëc coù 
caùc toån thöông ñang chaûy maùu, tró noäi ñoä IV, tró 
ngoaïi, tró ñang coù bieán chöùng keøm theo, beänh nhaân 
giaûm thính löïc, coù caùc roái loaïn veà taâm thaàn kinh, 
khoâng hôïp taùc trong quaù trình thöïc hieän kyõ thuaät.

Phöông phaùp nghieân cöùu
Nghieân cöùu moâ taû tieán cöùu. Choïn maãu ngaãu 

nhieân vôùi côõ maãu thuaän tieän.
Quy trình nghieân cöùu: Caùc beänh nhaân ñoàng 

yù tham gia vaø ñöôïc chaån ñoaùn RLÑVPXR treân 
HRAM seõ ñöôïc ñöa vaøo nghieân cöùu. Quy trình 
kyõ thuaät ño HRAM ñöôïc thöïc hieän theo höôùng 
daãn cuûa Hoäi Sinh lyù haäu moân - tröïc traøng quoác 
teá (IAPWG) naêm 20196 söû duïng heä thoáng maùy 
Laborie söû duïng  catheter bôm nöôùc 12 keânh. Caùc 
böôùc ñöôïc tieán haønh nhö sau: 

1. OÅn ñònh beänh nhaân (Toái thieåu 3 phuùt)
2. Ño aùp löïc khi nghæ (1 phuùt) (Goïi taét laø: AÙp 

löïc nghæ): Ñöôïc xaùc ñònh laø aùp löïc trung bình lôùn 
nhaát ghi nhaän ñöôïc trong 60 giaây nghæ ngôi.

3. Ño aùp löïc khi thaét cô thaét haäu moân (CTHM) 
trong 5 giaây (AÙp löïc thít ngaén): Ñöôïc ñònh nghóa 
laø söï taêng aùp löïc lôùn nhaát trong khoaûng 5 giaây thít 
cô thaét haäu moân

4. Ño aùp löïc khi thaét cô thaét haäu moân trong thôøi 
gian daøi trong 30 giaây (AÙp löïc thít daøi).

5. Phaûn xaï ho: Ho 2 laàn caùch nhau 30 giaây 
6. Phaûn xaï raën: Beänh nhaân raën trong voøng 

15 giaây, tieán haønh ñaùnh giaù 3 laàn, moãi laàn caùch 
nhau 30 giaây. Caùc phaân nhoùm roái loaïn ñoàng vaän 
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phaûn xaï raën treân ño HRAM ñöôïc xaùc ñònh döïa 
theo phaân loaïi cuûa Rao (2016)1 bao goàm: Type I: 
AÙp löïc tröïc traøng (ALTT) taêng ≥�40 mmHg keøm 
co thaét nghòch thöôøng cô thaét haäu moân (CTHM);  
Type II: ALTT  taêng yeáu < 40 mmHg keøm co thaét 
nghòch thöôøng CTHM; Type III: ALTT taêng ≥�40 
mmHg keøm CTHM khoâng giaõn hoaëc giaõn keùm (≤�
20%); Type IV: ALTT taêng yeáu < 40 mmHg keøm 
CTHM khoâng giaõn hoaëc giaõn keùm (≤�20%)

7. Ñaùnh giaù ngöôõng caûm nhaän cuûa tröïc traøng: 
Xaùc ñònh, ngöôõng caûm nhaän ñaàu tieân (FS) - ngöôõng 
baét ñaàu buoàn ñi ngoaøi (ND) - ngöôõng dung naïp toái 
ña (MTV).

8. Phaûn xaï RAIR (phaûn xaï öùc cheá haäu moân tröïc 
traøng). Bôm nhanh vaøo boùng theå tích khí 60 ml. 
Phaûn xaï bình thöôøng (coøn goïi laø phaûn xaï döông 
tính) laø sau khi bôm boùng seõ thaáy aùp löïc cô thaét 
haäu moân giaûm (> 25%). Neáu aùp löïc CTHM giaûm 
< 25% ñöôïc xem laø khoâng coù phaûn xaï RAIR.

Caùc keát quaû ño naøy seõ ñöôïc ñoái chieáu vôùi ñoàng 
thuaän London naêm 2019 6 vôùi ngöôõng tham chieáu 
laáy töø nghieân cöùu Desmush (2021)7

Döõ lieäu ñöôïc nhaäp vaø xöû lyù baèng phaàn meàm 
SPSS version 22.0. Caùc bieán ñònh tính ñöôïc bieåu 
dieãn döôùi daïng tyû leä (phaàn traêm), caùc bieán ñònh 
löôïng ñöôïc bieåu dieãn döôùi daïng trung bình ± ñoä 
leäch chuaån hoaëc trung vò (töù phaân vò). Söï khaùc 
bieät giöõa caùc giaù trò trung bình ñöôïc kieåm ñònh 
t-test, MannWhitney ñoái vôùi 2 nhoùm, kieåm ñònh 
ANOVA vaø ANOVA Krustal-Wallis ñoái vôùi 4 

nhoùm; kieåm ñònh Chi bình phöông hoaëc Fisher 
exact test ñeå tìm söï khaùc bieät trong tyû leä giöõa 4 
nhoùm. Moái lieân quan giöõa caùc bieán ñònh löôïng 
ñöôïc kieåm ñònh baèng Pearson, Spearman. Caùc giaù 
trò p < 0,05 ñöôïc xem laø coù yù nghóa thoáng keâ. 

Ñaïo ñöùc nghieân cöùu:
Ñoùi töôïng tham gia nghieân cöùu ñöôïc giaûi thích 

caën keõ, cuï theå veà muïc ñích, noäi dung cuõng nhö lôïi 
ích vaø nguy cô coù theå xaûy ra khi tham gia. Caùc ñoái 
töôïng tham gia nghieân cöùu laø hoaøn toaøn töï nguyeän 
vaø coù quyeàn ruùt khoûi nghieân cöùu. Moïi thoâng tin 
cuûa ñoái töôïng ñöôïc ñaûm baûo giöõ bí maät.

III. Keát quaû
Ñaëc ñieåm chung cuûa nhoùm nghieân cöùu
52 beänh nhaân RLÑVPXR treân HRAM coù ñuû 

tieâu chuaån löïa choïn. Tuoåi trung bình laø  55,3 ± 14,8 
(naêm), tyû leä nöõ/nam laø 2,2/1. Tyû leä nhoùm beänh nhaân 
nöõ ñaõ qua sinh ñeû laø 84,4% toång soá beänh nhaân nöõ. 
Trong nghieân cöùu caùc beänh nhaân type II chieám ña 
soá (48%); tieáp sau ñoù laø type I vaø type IV (laàn löôït 
laø 25% vaø 17%), type III chieám ít nhaát vôùi 10%. 

Ñaëc ñieåm caùc trieäu chöùng laâm saøng
Trieäu chöùng thöôøng gaëp nhaát laø caûm giaùc ñi 

ngoaøi khoâng heát phaân (88,5%). Tyû leä gaëp caùc 
trieäu chöùng khoâng coù söï khaùc bieät giöõa caùc type 
tröø taùo boùn gaëp nhieàu nhaát ôû type II (baûng 1). Thôøi 
gian bieåu hieän caùc trieäu chöùng trung bình laø 31,1 
± 49,6 thaùng vôùi 51,9% soá beänh nhaân maéc töø 6 
thaùng ñeán 5 naêm.

Trieäu chöùng, n (%) Chung
(n = 52)

Type I
(n = 13)

Type II
(n = 25)

Type III
(n = 5)

Type IV
(n = 9)

p

Taùo boùn ñôn thuaàn 27 (51,9) 4 (38,5) 17 (68) 2 (40) 2 (22,2) 0,033

Tieâu chaûy ñôn thuaàn 12 (23,1) 2 (15,4) 6 (24) 2 (40) 2 (22,2) 0,747

Ñau buïng 20 (38,5) 7 (53,8) 9 (36) 1 (20)  1 (15) 0,569

Ñaày buïng 27 (51,9) 6 (46,2) 13 (52) 3 (60) 5 (55,6) 0,950

Baûng 1: Tyû leä caùc ñieåm caùc trieäu chöùng laâm saøng theo caùc type (N = 52)
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Chung
(n = 52)

Type I
(n = 13)

Type II
(n = 25)

Type III
(n = 5)

Type IV
(n = 9)

p

AÙp löïc CTHM khi 
nghæ (mmHg)

73,8 ± 30,4 66,2 ± 27 68,7 ± 30,7 82,7 ± 29,2 94,1 ± 29,1 0,111

AÙp löïc CTHM khi 
thít ngaén (mmHg)

141,3 ± 46,2 152,0 ± 50,2 125,3 ± 35,5 138,9 ± 39,4 171,5 ± 56,8 0,051

AÙp löïc CTHM khi 
thít daøi (mmHg)

117,2 ± 65,7 149,2 ± 70,6 94,6 ± 48,9 108,6 ± 49,6 138,6 ± 88,5 0,065

Ngöôõng caûm nhaän 
ñaàu tieân - FS (ml)

55,0 ± 22,0 46,9 ± 16,0 55,2 ± 23,7 68,0 ± 25,9 59,1 ± 21,5 0,292

Ngöôõng baét ñaàu 
buoàn ñi ngoaøi - 
ND (ml)

90,8 ± 36,7 76,9 ± 20,2 94,0 ± 43,8 111,0 ± 42,4 90,1 ± 36,1 0,325

Ngöôõng dung naïp 
toái ña - MTV (ml)

162,4 ± 43,9 157,7 ± 41,3 159,6 ± 45,2 202 ± 31,9 154,1 ± 43,7 0,205

Thay ñoåi tính chaát phaân 20 (38,5) 3 (30,8)   11 (44,0)   1 (20,0) 4 (44,4) 0,733

Caûm giaùc khoâng heát phaân 46 (88,5) 11 (84,6) 22 (88) 4 (80) 9 (100) 0,629

Ñau töùc, töùc ngheõn haäu moân 32 (61,5) 8 (61,5) 14 (56) 3 (60) 7 (77,8) 0,307

Phaûi raën gaéng söùc > 25% 
soá laàn

36 (69,2) 10 (76,9) 16 (64) 4 (80) 6 (66,7) 0,806

Phaûi duøng caùc thao taùc tay 16 (30,7) 4 (30,8) 8 (32) 3 (60) 1 (11,1) 0,301

Moùt raën 22 (42,3) 6 (46,2) 12 (48) 2 (40) 2 (22,2) 0,616

Soùn phaân 17 (32,5) 8 (61,5) 9 (36) 0 (0)  0 (0) 0,075

Ñaëc ñieåm veà aùp löïc CTHM vaø caùc ngöôõng 
nhaän caûm tröïc traøng treân HRAM

Chieàu daøi oáng haäu moân trung bình laø 3,15 ± 0,71 
cm vaø söï khaùc bieät khoâng coù yù nghóa thoáng keâ giöõa 
caùc type. AÙp löïc CTHM khi nghæ, aùp löïc khi thít 
ngaén, aùp löïc khi thít daøi khoâng coù söï khaùc bieät coù 

yù nghóa thoáng keâ giöõa caùc type (baûng 2). Coù 15,4 
% beänh nhaân coù giaûm tröông löïc cô thaét, trong khi 
ñoù coù 5 (9,6%) beänh nhaân coù tình traïng taêng tröông 
löïc cô thaét. Coù 3,8 % beänh nhaân coù tình traïng giaûm 
khaû naêng co cuûa CTHM khi laáy ngöôõng giaù trò aùp 
löïc thít ngaén nhoû nhaát laø 90 mmHg.7

Baûng 2: Ñaëc ñieåm aùp löïc CTHM vaø caùc ngöôõng caûm nhaän tröïc traøng theo caùc type 
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Caùc giaù trò ñöôïc bieåu dieãn döôùi daïng trung bình 
± ñoä leäch chuaån

Ngöôõng nhaän caûm tröïc traøng cuûa caùc beänh 
nhaân coù RLÑVPXR treân HRAM theo caùc type 
khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (p > 0,05) 
(baûng 2). Coù 4 beänh nhaân giaûm nhaïy caûm tröïc 
traøng vaø khoâng coù beänh nhaân taêng nhaïy caûm tröïc 
traøng. 100% beänh nhaân coù phaûn xaï ho vaø phaûn xaï 
RAIR bình thöôøng. 

IV. Baøn luaän
Nghieân cöùu ñaõ ñöôïc tieán haønh treân 52 beänh 

nhaân coù RLÑVPXR treân HRAM trong ñoù tyû leä 
nöõ/nam: 2,2/1, töông töï vôùi caùc nghieân cöùu caû 
trong vaø ngoaøi nöôùc veà caùc roái loaïn lieân quan ñeán 
ñaïi tieän.2,5 Giôùi nöõ ngoaøi ñaëc tröng sinh hoïc laø coù 
khoái löôïng cô vuøng haäu moân thaáp hôn daãn ñeán taïo 
aùp löïc keùm hôn so vôùi nam giôùi, thì coù theå gaëp toån 
thöông vuøng saøn chaäu, cuõng nhö thaàn kinh theïn 
cao hôn, daãn ñeán caùc roái loaïn ñaïi tieän hay gaëp hôn 
nam.2,8. Ñaëc ñieåm trieäu chöùng laâm saøng thöôøng 
gaëp nhaát laø caûm giaùc ñi ngoaøi khoâng heát phaân gaëp 
ôû 88,5% beänh nhaân. Tyû leä naøy trong caùc nghieân 
cöùu khaùc dao ñoäng töø 46,2 % - 68,3%.2,3

Veà phaân boá caùc type RLÑVPXR trong nghieân 
cöùu naøy, type II chieám ña soá vôùi tyû leä 48%. Keát 
quaû naøy gioáng vôùi cuûa taùc giaû Andrijanify treân 
825 beänh nhaân RLÑVPXR4, vaø traùi ngöôïc vôùi 
moät soá nghieân cöùu khaùc nhö cuûa taùc giaû Ñaøo Vieät 
Haèng hay cuûa Yan Zhao vaø coäng söï khi type I 
chieám ña soá.2,5

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, giaù trò trung 
bình aùp löïc CTHM khi nghæ, khi thít ngaén, khi thít 
daøi cao hôn cuûa taùc giaû Ñaøo Vieät Haèng, Desmukh5,7 
tuy nhieân thaáp hôn giaù trò cuûa Andrianjafy.4 Söï 
khaùc bieät naøy ñoù coù theå do söï khaùc bieät trong 
trang thieát bò ño, cuõng nhö quaàn theå ñoái töôïng 
nghieân cöùu.9 Tuy nhieân, phaàn lôùn caùc nghieân cöùu 
ñeàu chæ ra khoâng coù söï khaùc bieät veà caùc aùp löïc 
cuûa CTHM giöõa ngöôøi khoûe maïnh vaø beänh nhaân 
RLÑVPXR.2,3 Tình traïng roái loaïn tröông löïc vaø 
söùc co boùp cuûa CTHM coù theå laø moät trong nhöõng 
yeáu toá nguy cô, yeáu toá khôûi phaùt RLÑVPXR. 
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, tyû leä gaëp roái loaïn 
tröông löïc CTHM cuõng nhö roái loaïn chöùc naêng thít 

cuûa CTHM thaáp hôn so vôùi tyû leä naøy treân nhöõng 
beänh nhaân soùn phaân cuûa Rasijeff.10

Maëc duø tröïc traøng giaûm tính nhaïy caûm coù theå 
gaëp ôû nhieàu beänh lyù coù lieân quan tôùi taùo boùn 
nhö Hirschsprung hay sau chaán thöông tuûy soáng, 
nhieàu taùc giaû cho raèng khoâng coù söï khaùc bieät giöõa 
ngöôõng nhaän caûm tröïc traøng giöõa ngöôøi khoûe maïnh 
vaø ngöôøi coù RLÑVPXR.2,5 Trong nghieân cöùu cuûa 
chuùng toâi 7,7% beänh nhaân coù giaûm tính nhaïy caûm 
tröïc traøng, khaù thaáp khi so vôùi 16 – 68% treân beänh 
nhaân taùo boùn maïn tính do caùc caên nguyeân khaùc.10

Khi so saùnh giöõa caùc type veà trieäu chöùng 
laâm saøng, caùc giaù trò veà aùp löïc CTHM, cuõng nhö 
ngöôõng nhaän caûm tröïc traøng, chuùng toâi chöa tìm ra 
söï khaùc bieät giöõa caùc type, ngoaøi tröø taùo boùn, coù 
xu höôùng gaëp nhieàu hôn ôû type II. Moät soá taùc giaû 
cho raèng, vieäc phaân type coù theå höôùng daãn choïn 
löïa caùc lieäu phaùp phaûn hoài sinh hoïc phuø hôïp vôùi 
beänh nhaân.1,4

Nghieân cöùu coù moät soá haïn cheá nhö khoâng phoái 
hôïp ñöôïc vôùi caùc thaêm doø caän laâm saøng khaùc vaø 
côõ maãu coøn nhoû vì vaäy caàn theâm caùc döõ lieäu lôùn 
hôn ñeå chöùc minh khaû naêng öùng duïng cuûa kyõ thuaät 
HRAM vaøo quaûn lyù RLÑVPXR. 

V. Keát luaän
Caùc trieäu chöùng RLÑVPXR khaù ña daïng vaø 

khoâng ñaëc hieäu. Khoâng coù söï khaùc bieät giöõa caùc 
type veà trieäu chöùng laâm saøng, aùp löïc cô thaét haäu 
moân vaø ngöôõng nhaän caûm tröïc traøng.
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