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Abstract
Background: Obesity is on the rise in Vietnam. Endoscopic gastric balloon placement is reserved for 

obese patients who have failed with medical treatment. Aim: To evaluate the effectiveness and safety of 
intragastric balloon placement for treatment of patient with obesity. Patients and methods: Patients aged 
18 - 60 years old. BMI ≥ 30 kg/m2 with comorbidies: high blood presure, diabetes, dyslipidemia... or BMI  
≥ 35 kg/m2. Parameters to be monitored: Age, gender, clinical features, weight, BMI, comorbidities... 
Materials: Orbera and Spatz balls. Parameters to monitor: Weight, BMI and % of excess body weight lost 
(EWL) and side effects-complications after treatment. Results: Technically: technical success reached: 
72/72 patients (100%). Clinically: Weight before treatment: 93.5 ± 19.8 (kg), after 6 months of treatment: 
76.5 ± 19.1 kg (p < 0.01). BMI before treatment: 35.3 ± 4.8 kg/m2, after 6 months of treatment: 28.7 ± 
4.9 kg/m2 (p < 0.05). Side effects: Abdominal pain (100%), nausea (73.6%), persistent vomiting (83.3%). 
Complications: Gastroesophageal reflux diseade: 49/72 patients (68%). There are 2/72 patients (2.8%) 
have stomach ulcers. Conclusion: Intragastric balloon is a highly effective and safe treatment for obesity 
with few complications.

Keywords: Body mass index (BMI), gastroesopheal reflux disease (GERD).

Toùm taét
Ñaët vaán ñeà: Beùo phì ñang coù xu höôùng taêng leân ôû Vieät Nam. Ñieàu trò ñaët boùng daï daøy qua noäi soi 

ñöôïc daønh cho beänh nhaân beùo phì ñaõ bò thaát baïi ñieàu trò noäi khoa: Ñeà taøi nghieân cöùu vôùi muïc tieâu: 
Ñaùnh giaù hieäu quaû ñieàu trò vaø ñoä an toaøn cuûa ñaët boùng daï daøy qua noäi soi ñieàu trò beùo phì. Ñoái töôïng 
vaø phöông phaùp: Beänh nhaân coù tuoåi töø 18 - 60 tuoåi. Chæ soá BMI ≥ 30 kg/m2 keøm theo phoái hôïp: cao 
huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng, roái loaïn môõ maùu... hoaëc BMI ≥ 35 kg/m2. Vaät lieäu: Boùng Orbera vaø Spatz. Caùc 
thoâng soá caàn theo doõi: Caân naëng, BMI vaø % troïng löôïng cô theå thöøa maát ñi vaø caùc taùc duïng phuï-bieán 
chöùng sau ñieàu trò. Keát quaû: Veà kyõ thuaät: thaønh coâng veà kyõ thuaät ñaït: 72/72 beänh nhaân (100%). Veà laâm 
saøng: Caân naëng tröôùc ñaët boùng: 93,5 ± 19,8 (kg), sau 6 thaùng ñaët boùng coøn: 76,5 ± 19,1 kg (p < 0,01).  
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Chæ soá BMI tröôùc ñaët boùng: 35,3 ± 4,8 kg/m2, sau 6 thaùng ñaët boùng coøn 28,7 ± 4,9 kg/m2 (p < 0,05). Taùc 
duïng phuï khoâng mong muoán: Ñau-chöôùng buïng (100%), buoàn noân (73,6%), noân keùo daøi (83,3%). Bieán 
chöùng: vieâm thöïc quaûn do traøo ngöôïc chieám: 49/72 beänh nhaân (68%). Coù 2/72 beänh nhaân (2,8%) coù 
loeùt daï daøy. Keát luaän: Ñaët boùng qua noäi soi laø phöông phaùp coù hieäu quaû cao ñieàu trò beùo phì. Kyõ thuaät 
an toaøn, ít bieán chöùng.

Töø khoùa: Chæ soá khoái cô theå (BMI), traøo ngöôïc daï ñaøy thöïc quaûn (TNDDTQ).

I. Ñaët vaán ñeà
Thöøa caân (overweight) vaø beùo phì (obesity) 

hieän ñang ñöôïc xem laø moät “ñaïi dòch” môùi cuûa 
theá kyû 21, ñeå laïi nhöõng heä quaû nghieâm troïng 
veà söùc khoûe vaø gaùnh naëng cho ngaønh y teá treân 
toaøn caàu [1]. Soá lieäu gaàn ñaây cuûa Vieän ñaùnh giaù 
vaø ño löôøng söùc khoûe (IHME) thuoäc Ñaïi hoïc 
Washington cho thaáy soá ngöôøi thöøa caân beùo phì 
ñaõ ñaït ñeán 2,1 tæ ngöôøi treân toaøn caàu vaø caàn phaûi 
ngaên chaën sôùm. Theo Toå chöùc Y teá theá giôùi, thöøa 
caân beùo phì nghóa laø tình traïng tích luõy môõ quaù 
möùc vaø khoâng bình thöôøng taïi moät vuøng cô theå 
hay toaøn thaân gaây aûnh höôûng khaû naêng lao ñoäng 
vaø sinh hoaït cuûa ngöôøi beänh [1].

Ngaøy nay, vôùi söï phaùt trieån khoâng ngöøng cuûa 
kyõ thuaät khoa hoïc, caùc bieän phaùp ñieàu trò beùo phì 
ñaõ ñöôïc öùng duïng nhieàu trong laâm saøng töø ñôn 
giaûn ñeán phöùc taïp. Caùc bieän phaùp ñieàu trò beùo 
phì bao goàm: cheá ñoä luyeän taäp vaø ñieàu chænh aên 
uoáng, thuoác ñieàu trò beùo phì, can thieäp qua noäi 
soi tieâu hoùa, phaãu thuaät. Chæ ñònh ñieàu trò qua noäi 
soi thöôøng ñöôïc aùp duïng cho nhöõng beänh nhaân 
beùo phì khoâng coøn ñaùp öùng ñieàu trò noäi khoa vaø 
cheá ñoä sinh hoaït. Ñieàu trò noäi soi chuû yeáu baèng 
vieäc ñöa boùng ñaët trong daï daøy. Boùng Orbera vaø 
boùng Spatz laø boùng söû duïng bôm dòch ñöôïc öùng 
duïng nhieàu trong laâm saøng ñieàu trò beùo phì. Töø 
naêm 2007, taïi Beänh vieän Trieàu An - TP Hoà Chí 
Minh, chuùng toâi söû duïng caû 2 boùng Orbera vaø 
Spatz ñeå ñieàu trò cho beänh nhaân beùo phì. Ñeà taøi 
nghieân cöùu: Ñaùnh giaù hieäu quaû vaø bieán chöùng 

cuûa phöông phaùp ñaët boùng daï daøy qua noäi soi 
cho beänh nhaân beùo phì taïi Beänh vieän Trieàu An - 
TP Hoà Chí Minh.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp
Ñoái töôïng nghieân cöùu
Trong thôøi gian töø 09/2007 - 03/2023, chuùng toâi 

ñaõ ñieàu trò ñaët boùng daï daøy cho 72 beänh nhaân beùo 
phì taïi Beänh vieän Trieàu An - TP Hoà Chí Minh. 

Tieâu chuaån löïa choïn: 
- Beänh nhaân coù tuoåi töø 18 - 60 tuoåi.
- Chæ soá BMI ≥ 30 kg/m2 keøm theo phoái hôïp: 

cao huyeát aùp, ñaùi ñöôøng, taêng cholesterol maùu, 
ñau khôùp... hoaëc BMI ≥ 35 kg/m2 

- Beänh nhaân ñoàng yù tham gia nghieân cöùu
Tieâu chuaån loaïi tröø:
- Tieàn söû phaãu thuaät buïng, coù tuùi thöøa thöïc 

quaûn, thoaùt vò taâm vò lôùn. 
- Nghieän röôïu, ma tuùy, dung keùo daøi: corticoid, 

NSAIDs, khaùng ñoâng
- Heïp baåm sinh ñöôøng tieâu hoùa.
- Beänh ñi keøm nhö suy tim, xô gan, suy thaän, 

roái loaïn taâm thaàn.
- Phuï nöõ mang thai, cho con buù.
Phöông phaùp nghieân cöùu 
Nghieân cöùu hoài cöùu, tieán cöùu, moâ taû, can thieäp 

laâm saøng
Thieát bò veà noäi soi vaø thieát bò phuï trôï
- Heä thoáng maùy noäi soi Fuji EG 530 WR 

(Nhaät Baûn)
- Boùng Orbera (teân cuõ) nay teân môùi laø BIB 

(Bioenteric Intragastric Balloon ). 
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Hình 2.1: Boùng Orbera vaø boùng Spatz

Qui trình ñaët boùng
Boùng ñöôïc gaén saün vaøo catheter baèng silicon, 

ñöa boùng qua mieäng xuoáng thöïc quaûn vaøo daï 
daøy. Khi boùng ñaõ naèm trong daï daøy, tieáp tuïc ñaåy 
Catheter cho boùng naèm haún treân bôø cong lôùn daï 
daøy. Tieán haønh bôm boùng baèng nöôùc muoái sinh lyù 
0,9% qua catheter. Khi bôm ñöôïc khoaûng 200 ml 
nöôùc muoái sinh lyù 0,9% tieáp tuïc bôm 5 ml xanh 
methylene, boùng seõ chuyeån sang maøu xanh, tieáp 
tuïc bôm cho ñuû 550 ml. Khi xaùc ñònh boùng khoâng 
bò roø ræ, tieán haønh taùch Catheter khoûi boùng vaø keát 
thuùc tieán trình ñaët boùng.

Ñaùnh giaù veà kyõ thuaät: Thaønh coâng veà kyõ thuaät: 

Boùng naèm hoaøn toaøn trong daï daøy, nôû hoaøn toaøn, 
khoâng bò roø ræ; Khoâng thaønh coâng veà kyõ thuaät: 
Boùng khoâng ñöa vaøo trong daï daøy hoaëc boùng 
ñaõ vaøo trong daï daøy, nhöng sau ñoù troâi xuoáng taù 
traøng-ruoät hoaëc boùng bò vôõ, roø ræ.

Ñaùnh giaù veà laâm saøng:
Taùc duïng phuï vaø bieán chöùng

III. Keát quaû nghieân cöùu
Töø thaùng 09 naêm 2007 ñeán thaùng 03 naêm 2023, 

coù 72 beänh nhaân beùo phì, coù chæ ñònh ñaët boùng daï 
daøy qua noäi soi. Sau ñaây laø keát quaû veà ñaëc ñieåm 
veà laâm saøng vaø caän laâm saøng beänh nhaân beùo phì.

Baûng 3.1: Ñaëc ñieåm tuoåi vaø giôùi ôû beänh nhaân beùo phì

Phaân loaïi tuoåi n (%) Tyû leä giôùi

< 29 tuoåi 38/72 (52,8) Nam 23/72 (31,9)

30 - 49 tuoåi 31/72 (43,0) Nöõ 49/72 (68,1)

≥ 50 tuoåi 3/72 (4,2) Tyû leä nöõ/nam 49/23 (2,1)

Tuoåi trung bình 30,0 ± 9,0

Nhaän xeùt: Beänh nhaân beùo phì < 29 tuoåi chieám tyû leä nhieàu nhaát: 52,8%. Tuoåi trung bình laø: 30 ± 9. 
Tyû leä nöõ/nam: 49/23 (2,1)
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Baûng 3.2: Tyû leä thaønh coâng veà kyõ thuaät vaø laâm saøng

Thaønh coâng veà kyõ thuaät n (%)

Ñaët boùng thaønh coâng 72/72 (100%)

Ñaët boùng khoâng thaønh coâng 0

Toång 72/72 (100%)

Nhaän xeùt: Tyû leä thaønh coâng veà kyõ thuaät ñaït: 72/72 beänh nhaân (100%)

Baûng 3.3: Thaønh coâng veà laâm saøng sau ñaët boùng

Thôøi gian Tröôùc ñaët 1 tuaàn 1 thaùng 3 thaùng 6 thaùng

Caân naëng trung bình 93,5 ± 19,8 88,7 ± 19,4 85,5 ± 19,0 80,4 ± 19,0 76,5 ± 19,1

BMI  trung bình 35,3 ± 4,8 33,4 ± 4,8 32,2 ± 4,7 30,2 ± 4,7 28,7 ± 4,9

% troïng löôïng cô theå 
thöøa maát ñi (EWL)

12,7 21,2 34,7 45,1

Nhaän xeùt: 
- Caân naëng trung bình sau ñaët boùng giaûm daàn theo thôøi gian. Tröôùc ñaët boùng: 93,5 ± 19,8 (kg), sau 6 

thaùng: 76,5 ± 19,1 kg (p < 0,01).
- Chæ soá BMI trung bình sau ñaët boùng giaûm daàn theo thôøi gian. Tröôùc ñaët boùng: 35,3 ± 4,8 kg/m2, sau 

6 thaùng: 28,7 ± 4,9 kg/m2 (p < 0,05) 
- Phaàn traêm troïng löôïng cô theå thöøa maát ñi trung bình taêng daàn töø tuaàn thöù nhaát sau ñaët boùng 12,7% 

cho ñeán 45,1% vaøo thaùng thöù 6. 

Baûng 3.4: Caûi thieän caùc beänh lyù ñi keøm sau 6 thaùng ñaët boùng

Thoâng soá Tröôùc ñaët boùng 6 thaùng sau p

HA taâm thu trung bình (mmHg) 132 ± 20,6 120,3 ± 12,5 < 0,05

HA taâm tröông trung bình (mmHg) 81,2 ± 10,3 77,4 ± 4,2

Glucosa trung bình (mg/dL) 97,5 ± 11,8 86,4 ± 8,1 < 0,05

Cholesterol trung bình (mg/dL) 239,9 ± 46,3 185,7 ± 28,7 < 0,05

Triglyceride trung bình (mg/dL) 162,5 ± 54,8 120,7 ± 33,3 < 0,05

Nhaän xeùt: Sau ñaët boùng 6 thaùng, caùc beänh lyù ñi keøm (cao huyeát aùp, ñaùi thaùo ñöôøng, roái loaïn môõ maùu) 
ñeà giaûm coù yù nghóa (p < 0,05) so vôùi tröôùc ñieàu trò.



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2024 - TAÄP XII - SOÁ 74 4715

Baûng 3.5: Taùc duïng phuï khoâng mong muoán vaø bieán chöùng

Taùc duïng phuï n

Ñau vaø chöôùng buïng 72/72 (100%)

Buoàn noân 53/72 (73,6%)

Noân 60/72 (83,3)

Vieâm hoïng 5/72 (6,9)

Tieâu chaûy 3/72 (4,1%)

Bieán chöùng

Vieâm thöïc quaûn do traøo ngöôïc (GERD A-D) 49/72 (68,0%)

Loeùt daï daøy 2/72 (2,8%)

Nhaän xeùt: Taùc duïng phuï khoâng mong muoán:  Ñau - chöôùng buïng (100%), buoàn noân (73,6%), noân 
keùo daøi (83,3%). Bieán chöùng: vieâm thöïc quaûn do traøo ngöôïc chieám: 49/72 beänh nhaân (68%). Coù 2/72 
beänh nhaân (2,8%) coù loeùt daï daøy.

IV. Baøn luaän
Ñaùnh giaù thaønh coâng veà kyõ thuaät cuûa 2 nhoùm.
Kyõ thuaät ñaët boùng daï daøy qua noäi soi ñeå ñieàu 

trò beùo phì laø moät kyõ thuaät can thieäp xaâm laán. Kyõ 
thuaät naøy ñaõ ñöôïc söû duïng nhieàu ôû caùc nöôùc taïi 
chaâu AÂu vaø chaâu Myõ, nôi coù tyû leä ngöôøi bò beùo 
phì ngaøy caøng gia taêng. Tuy nhieân, taïi Vieät Nam, 
kyõ thuaät naøy coøn khaù môùi meû. Töø naêm 2007, ñöôïc 
söï ñoàng yù cuûa Hoäi ñoàng khoa hoïc cuûa beänh vieän 
Trieàu An - Thaønh phoá Hoà Chí Minh ñaõ cho pheùp 
ñaët boùng trong daï daøy ñeå ñieàu trò cho beänh nhaân 
beùo phì vaø cho ñeán nay, kyõ thuaät naøy ñaõ ñöôïc 
hoaøn thieän, öùng duïng khaù thöôøng xuyeân taïi Thaønh 
phoá Hoà Chí Minh

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi coù 73 beänh 
nhaân ñaët boùng daï daøy (Orbera vaø Spatz). Ñaùnh giaù 
thaønh coâng veà kyõ thuaät laø ñaët ñöôïc boùng trong daï 
daøy, boùng khoâng bò thuûng-raùch, khoâng bò keït hoaëc 
troâi boùng trong daï daøy. Keát quaû nghieân cöùu (baûng 
3.2) cho bieát tyû leä thaønh coâng veà kyõ thuaät laø 72/72 
beänh nhaân (100%).

Taïi chaâu AÂu, tyû leä beùo phì ñang khoâng ngöøng 

gia taêng vaø hieän taïi coù nhieàu bieän phaùp ñieàu trò 
beùo phì ñaõ ñöôïc öùng duïng trong laâm saøng, trong ñoù 
ñaët boùng trong daï daøy hay ñöôïc aùp duïng khi beänh 
nhaân choáng chæ ñònh phaãu thuaät, hoaëc beänh nhaân 
ñaõ bò thaát baïi vôùi lieäu phaùp aên kieâng - theå duïc. 

Naêm 2005, Genco A vaø cs [2] ñaõ taäp hôïp treân 
2.515 beänh nhaân taïi Italia ñeå ñieàu trò beùo phì söû 
duïng boùng Orbera. Thôøi gian nghieân cöùu töø naêm 
2000 ñeán naêm 2004. Keát quaû nghieân cöùu cho bieát 
tuoåi trung bình cuûa beänh nhaân beùo phì laø: 38,9 ± 
14,7 (tuoåi), trong ñoù tuoåi thaáp nhaát laø 17 vaø tuoåi 
cao nhaát laø 71 tuoåi. Keát quaû cuõng cho bieát hieäu 
quaû ñaët boùng daï daøy thaønh coâng ñaït 100%. Nhö 
vaäy, kyõ thuaät naøy coù tyû leä thaønh coâng raát cao vaø 
khoâng coù tyû leä thaát baïi

Ñaùnh giaù thaønh coâng veà laâm saøng.
Caùc thoâng soá quan troïng ñeå ñaùnh giaù thaønh 

coâng veà laâm saøng sau ñaët boùng ñöôïc döïa treân caùc 
thoâng soá goàm: caân naëng, chæ soá BMI vaø % troïng 
löôïng cô theå thöøa maát ñi (EWL) sau thôøi ñieåm: 01 
tuaàn, 01 thaùng, 03 thaùng vaø 06 thaùng. 

Keát quaû nghieân cöùu trong baûng 3.3 cho thaáy 
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caùc chæ soá veà caân naëng vaø BMI ñeàu giaûm ñi coù yù 
nghóa (p < 0,05) theo thôøi gian. Tröôùc ñaët boùng 
caân naëng trung bình cuûa beänh nhaân beùo phì laø 
93,5 ± 19,8 (kg). Sau 6 thaùng ñaët boùng caân naëng 
giaûm xuoáng coøn: 76,5 ± 19,1 kg. Cuõng töông töï 
nhö vaäy, tröôùc ñaët boùng, chæ soá BMI laø 35,3 ± 4,8 
kg/m2. Sau 6 thaùng ñaët boùng, chæ soá BMI trung 
bình coøn laø: 28,7 ± 4,9 kg/m2 

Taïi chaâu AÂu vaø chaâu Myõ ñaõ aùp duïng ñaët boùng 
ñieàu trò beùo phì töø raát sôùm. Moät nghieân cöùu treân 
2515 beänh nhaân beùo phì taïi YÙ ñaët boùng Orbera 
cho bieát sau 6 thaùng chæ soá BMI ñaõ thuyeân giaûm, 
cuï theå: BMI tröôùc ñieàu trò: 44,4 ± 7,8 kg/m2 , BMI 
sau ñieàu trò: 35,4 ± 11,8 kg/m2 vaø chæ soá BMI giaûm 
trung bình sau ñieàu trò laø: 4,9 ± 12,7 kg/m2. Keát 
quaû cuõng cho bieát tyû leä troïng löôïng cô theå thöøa 
giaûm laø: 33,9 ± 18,7 (giao ñoäng: 0 - 87) [2]

Naêm 2016, Kim SH vaø cs [3] ñaõ taäp hôïp caùc coâng 
trình nghieân cöùu khaùc nhau ôû caùc chaâu luïc khaùc 
nhau söû duïng Orbera ñieàu trò cho beänh nhaân beùo 
phì cho bieát: Hieäu quaû giaûm caân sau 3 thaùng ñieàu 
trò giao ñoäng trong khoaûng: 10,5 - 13,7 kg vaø sau 
6 thaùng tyû leä giaûm caân giao ñoäng töø 12,0 - 26,3 kg.

Naêm 2018, Usuy E vaø cs [4] ñaõ söû duïng boùng 
Spatz cho 165 beänh nhaân beùo phì. Keát quaû nghieân 
cöùu ñaõ cho bieát sau 12 thaùng, hieäu quaû: Giaûm caân, 
giaûm toång troïng löôïng cô theå (total body weigh 
loss: TBWL), % troïng löôïng cô theå thöøa maát ñi 
(percent of excess weight loss: EWL) töông öùng 
laø: 16,3 kg, 16,4% vaø 67,4%. Maëc duø coù öu ñieåm 
giaûm caân roõ reät sau thôøi gian daøi löu boùng trong 
daï daøy (12 thaùng), beänh nhaân cuõng coù caùc bieán 
chöùng sau ñieàu tri. 

Trong moät coâng trình nghieân cöùu gaàn ñaây (naêm 
2021), Abdelsamine [5] ñaõ söû duïng boùng Spatz 
trong khoaûng thôøi gian töø thaùng 3 naêm 2018 ñeán 
thaùng 9 naêm 2019 cho 117 beänh nhaân beùo phì. 
Keát quaû nghieân cöùu cho bieát: coù 101/117 beänh 
nhaân (86,3%) löu boùng Spatz ñuû 12 thaùng trong daï 
daøy. Giaù trò trung bình BMI tröôùc ñaët boùng laø 38,9 
± 7,8 vaø giaûm xuoáng 31,6 ± 2,6 sau 12 thaùng ñaët 
boùng. Tieáp tuïc theo doõi theâm 6 thaùng (sau khi ñaõ 
ruùt boùng), chæ soá BMI laïi taêng leân laø: 33,5 ± 3,5. 
Loeùt daï daøy ñöôïc ghi nhaän ôû 9 beänh nhaân trong 
voøng 3 thaùng ñaàu ñaët boùng [5]

Taùc duïng phuï vaø bieán chöùng.
Taùc duïng phuï khoâng mong muoán
Ñöa boùng vaøo trong daï daøy nhaèm chieám khoâng 

gian trong daï daøy neân deã gaây ra caùc taùc duïng phuï 
khoâng mong muoán. Trong baûng 3.5 cho bieát caùc 
taùc duïng phuï khoâng mong muoán sau ñaët boùng 
daï daøy bao goàm: ñau vaø chöôùng buïng: 72/72 
beänh nhaân (100%), buoàn noân: 53/72 beänh nhaân 
(73,6%), noân: 60/72 beänh nhaân (83,3%). Ngoaøi ra, 
beänh nhaân coøn coù moät soá caùc taùc  duïng khaùc nhö: 
Vieâm hoïng: 5/72 beänh nhaân (6,9%), tieâu chaûy: 
3/72 beänh nhaân (4.1%). Tuy nhieân, caùc beänh nhaân 
naøy ñaõ hoài phuïc sau khi ñieàu trò noäi khoa tích cöïc 
vaø höôùng daãn veà caùch aên uoáng theo ñuùng chöông 
trình höôùng daãn. 

Nghieân cöùu cuûa Sanchis AE vaø cs [6] taïi Taây 
Ban Nha (naêm 2008) thöïc hieän ñaët boùng daï daøy 
ñieàu trò cho 38 beänh nhaân beùo phì. Keát quaû nghieân 
cöùu cho bieát trong tuaàn ñaàu ñaët boùng, moät soá taùc 
duïng phuï thöôøng gaëp bao goàm: 27/38 beänh nhaân 
(71,1%) coù buoàn noân, 22/38 beänh nhaân (57,9%) 
coù noân vaø 9/38 beänh nhaân (23,7%) beänh nhaân coù 
ñau vuøng thöôïng vò (epigastralgia). Tuy nhieân, 
caùc trieäu chöùng naøy chæ keùo daøi döôùi 01 tuaàn vaø 
ñaùp öùng toát vôùi caùc thuoác ñieàu trò noäi khoa. 

Naêm 2013, taïi UÙc, Fuller NR vaø cs [7] ñaõ söû 
duïng boùng Orbera ñeå ñieàu trò cho 66 beänh nhaân 
beùo phì, keát quaû nghieân cöùu cho bieát caùc taùc duïng 
phuï khoâng mong muoán xuaát hieän sau 01 tuaàn ñaët 
boùng goàm: Buoàn noân (76%), noân (75%), ñau buïng 
(56%, traøo ngöôïc daï daøy thöïc quaûn (41%), traïng 
thaùi lôø ñôø-chaäm chaïp (31%), daáu hieäu maát nöôùc 
(27%), ôï hôi (9%), vieâm hoïng (8%), tieâu chaûy 
(3%0, ñau ñaàu (1,8%)

Naêm 2018, Leonard SA vaø cs [8] ñaõ tieán haønh 
ñaët boùng Spatz cho 376 beänh nhaân beùo phì taïi 
Brazin, keát quaû nghieân cöùu cuõng cho bieát soá beänh 
nhaân coù caùc taùc duïng phuï sau ñaët boùng bao goàm: 
Buoàn noân (91%), noân (70%), ñau buïng (56%). 
Caùc trieäu chöùng naøy xaûy ra trong ngaøy thöù 2 ñeán 
ngaøy thöù 4 sau can thieäp vaø phaàn lôùn beänh nhaân 
vaãn coøn ñaùp öùng vôùi ñieàu trò noäi khoa vaø tuaân thuû 
cuûa beänh nhaân sau ñieàu trò. 

Caùc bieán chöùng sau ñaët boùng
Giaûm caân ôû beänh nhaân beùo phì laø moät muïc 
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tieâu quan troïng. Do vaäy, ñoái vôùi beänh nhaân beùo 
phì, löu boùng laâu trong daï daøy seõ giuùp beänh nhaân 
seõ tieâp tuïc giaûm caân. Tuy nhieân, löu boùng laâu 
trong daï daøy cuõng coù theå gaây moät soá bieán chöùng 
nhaát ñònh

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi (baûng 3.5) cho 
bieát: Vieâm thöïc quaûn (GERD A, B, C) chieám tyû 
leä: 49/72 beänh nhaân (68,0%). Nguyeân nhaân vieâm 
thöïc quaûn 1/3 döôùi laø do traøo ngöôïc dòch vò daï 
daøy leân thöïc quaûn. Do vaäy, sau thuû thuaät, chuùng 
toâi phaûi duy trì cho uoáng caùc thuoác öùc cheá bôm 
proroton (Proton pupms inhibitors: PPI). Chuùng 
toâi gaëp 02 beänh nhaân loeùt daï daøy vaø ñaùp öùng toát 
baèng phaùc ñoà noäi khoa

Nghieân cöùu cuûa Sanchis AE vaø cs [6] taïi Taây 
Ban Nha (naêm 2008)  thöïc hieän ñaët boùng daï daøy 
ñieàu trò cho 38 beänh nhaân beùo phì. Keát quaû nghieân 
cöùu cho bieát coù 7/38 beänh nhaân (18,4%) coù bieán 
chöùng, trong ñoù coù 3 beänh nhaân khoâng chòu ñaët 
boùng ñöôïc, yeâu caàu ruùt boùng ra (1 beänh nhaân 
thaùng ñaàu, 1 beänh nhaân thaùng thöù 2 vaø 1 beänh 
nhaân thaùng thöù 3). Coù 01 beänh nhaân khi ruùt boùng 
ra gaây chaûy maùu tieâu hoùa phaûi ñieàu trò tích cöïc. 
Coù 01 beänh nhaân bò thuûng daï daøy gaây nhieãm truøng 
vaø töû vong. 

Naêm 2018, Leonard SA vaø cs [8] ñaët boùng 
Spatz cho 376 beänh nhaân beùo phì taïi Brazin, 
keát quaû nghieân cöùu cuõng cho bieát moät soá bieán 
chöùng xa sau ñaät boùng Spatz, cuï theå: 01 beänh 
nhaân bò loeùt daï daøy (sau 8 thaùng ñaët boùng), coù 01 
beänh nhaân bò thuûng boùng sau 7,4 thaùng ñaät boùng. 
Boán (04) beänh nhaân coøn laïi bò thuûng boùng sau: 
13,3 thaùng, 15,7 thaùng, 18,1 thaùng vaø 23,1 thaùng 
töông öùng. 

Nghieân cöùu cuûa Kim SH vaø cs [3] cho bieát  
caùc bieán chöùng sau ñaët boùng bao goàm: gaây loeùt 
thöïc quaûn 1/3 döôùi do traøo ngöôïc dòch maät, loeùt 
daï daøy vaø di leäch boùng chieåm tyû leä töông öùng laø: 
18,3%, 2% vaø 1,4%. Moät nghieân cöùu khaùc cuûa 
Abu Dayyeh BK vaø cs cho bieát caùc bieán chöùng 
naëng sau ñaët boùng Orbera coù theå gaëp nhö: Taéc 
ruoät non, thuûng vaø töû vong chieám tyû leä töông öùng 
laø: 18,3%, 2% vaø 1,4%. 

V. Keát luaän
- Veà kyõ thuaät: thaønh coâng veà kyõ thuaät ñaït: 

72/72 beänh nhaân (100%)
- Veà laâm saøng: Caân naëng tröôùc ñaët boùng: 93,5 ± 

19,8 (kg), sau 6 thaùng ñaët boùng coøn: 76,5 ± 19,1 kg 
(p < 0,01). Chæ soá BMI tröôùc ñaët boùng: 35,3 ± 4,8 
kg/m2, sau 6 thaùng ñaët boùng coøn 28,7 ± 4,9 kg/m2 
(p < 0,05).

- Taùc duïng phuï khoâng mong muoán: Ñau - 
chöôùng buïng (100%), buoàn noân (73,6%), noân keùo 
daøi (83,3%). Bieán chöùng: vieâm thöïc quaûn do traøo 
ngöôïc chieám: 49/72 beänh nhaân (68%). Coù 2/72 
beänh nhaân (2,8%) coù loeùt daï daøy. 
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