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~ TIM HIEU MOT SO YEU TO NGUY CO' MAC BENH PHOI
TAC NGHEN MAN TiNH O’ N’ GIO'T TAI BENH VIEN BACH MAI
VA BENH VIEN PA KHOA TiNH THAI BINH

TOM TAT

Muc tiéu: Mo ta mot s6 yeu to nguy cd mac
benh phéi tic nghen man tinh & nu‘ g|d| Poi tugng
va phuang phap: Nghlen Cu’u md ta cat ngang vdi cg
mau gom 57 bénh nhan nir va 96 bénh nhan nam tai
Bénh vién Bach Mai va Bénh V|en Pa khoa tinh Thai
B|nh tur 9/2022 3/2023. Két qua Cac yeu to nguy co
méc bénh ph0| tac nghén man tinh & ni gldl bao gom
tudi <59 tusi), bénh kém theo (hen phé& quan, tang
huyet ap, benh mach vanh, gian phe quan), tién sur
ban than mac bénh hd hap (glan phé quan hen phé
quan), hat thudc, tiép xtc véi khéi bui tir nguyén liéu
dun ndu. Két Iué_?m: Cac yéu t& nguy cd mac BPTNMT
8 nif giGi cling tuong tu' nhu’ ¢ nam giGi. Tu' van gido
duc strc khoe va kham stc khoe dinh ky cho nhirng
dOI tugng co tlen sur tlep xuc vdi cac yeu t6 nguy co
dé& phat hién va diéu tri sdm bénh phdi tic ngh&n man
tinh. Td&r khéa: COPD, nif gidi, bénh phdi tic nghén
man tinh

SUMMARY
EXPLORING SOME RISK FACTORS FOR
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE IN WOMEN AT BACH MAI
HOSPITAL AND THAI BINH PROVINCIAL
GENERAL HOSPITAL
Objectives: To describe some risk factors for
chronic obstructive pulmonary disease in women.
Subjects and methods: a cross-sectional descriptive
study with a sample size of 57 female and 96 male
patients at Bach Mai Hospital and Thai Binh Provincial
General Hospital from 9/2022-3/2023. Results: Risk
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factors for chronic obstructive pulmonary disease in
women included age (<59 vyears), comorbidities
(bronchial asthma, hypertension, coronary artery
disease, bronchiectasis), history themselves have
respiratory diseases (bronchiectasis, asthma), smoke,
exposure to dust from cooking materials. Conclusion:
Health education counseling and periodic health
examination for subjects with a history of exposure to
risk factors for early detection and treatment of
chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: COPD, women, chronic obstructive
pulmonary disease

I. DAT VAN DE

Bénh phdi tdc nghé&n man tinh (COPD) dic
trung bdi su tac nghén ludng khi thd ra khong
hoi phuc hoan toan. Su can tr@ ludng khi nay
thudng tién trién tir tir va la hdu quéa cua su tiép
xuc lau ngay véi cac chat va khi doc hai. Qua
trinh  viém, méat cdn bdng cla hé théng
proteinase anti-proteinase, su tadn cong cla cac
goc oxy tu do, lam pha huy cau trac derng tha
cung nhu 1a nhu mé phdi dan den suy giam chuc
nang hé hép [1], [2]. Ty Ié méc COPD & phu nit
dang tang nhanh hon so vGi nam gidi vGi su
phan bd dia ly khac nhau. Cac yéu té quyét dinh
chan doan COPD theo gidi tinh gan nhu it dugc
chd y cho dén nay, vi hau hét cac sang kién qudc
t€ I6n vé COPD nhu Dy an My Latinh vé Diéu tra
Bénh phdi tdc nghén (PLATINO) va Ganh ndng
cla Bénh phdi téc nghén (BOLD), chi md ta ty 1
hién mac theo gldl tinh, ma chua dé cap dén cac
hudng dan chan doan/dleu tri @ phu nlr [1 3].
Tai bénh, bénh vién Bach Mai va bénh vién da
khoa tinh Thai Binh da cd mot vai nghién cru
lién quan dén d3c diém lam sang, can lam séng
cla bénh nhan COPD diéu tri ngoai trd noi
chung. Tuy nhién van con thi€u nhirng nghién
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clu chuyén sau vé nhém bénh nhan nir méc
COPD ciing nhu cac yéu t6 nguy cd mac COPD &
nhém bénh nhén nay. Nham cung cdp nhitng
ki€n thirc 1am sang giup cac bac sy co thém bang
chitng khoa hoc dé nang cao chat lugng chan
doan va diéu tri bénh nhan COPD cho nir gidi.
Chudng t6i tién hanh nghién clu nay véi muc
tiéu: M6 td mot s6 yéu té nguy co mac bénh phdi
tac nghén man tinh & ni¥ gidi.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Dia diém va thdi gian nghién ciru.
Nghién cltu dugc thuc hién tai Phong Quan ly
bénh phGi man tinh, Bénh vién Bach Mai va
Phong Quan ly Bénh phdi tic nghén man tinh &
Hen phé quan tai Bénh vién Da khoa tinh Thai
Binh tur thang 8/2022 dén thang 8/2023.

2.2. Paoi tuogng nghién cliru

2.3.1. Tiéu chudn lua chon

— Bénh nhén 1a dugc chén doan méc COPD
theo hudng dan chan doén diéu tri COPD cla Bo
Y t& va GOLD 2021[4]:

+ B&nh nhan > 40 tudi

+ Bénh nhan co triéu chidng lam sang la kho
tha, ho man tinh, khac dém, nghe phri ri rao phé
nang giam, ¢ ran rit. B

+ Bénh nhan c6 phgi nhiém vdi cac yéu to
nguy cd: thudc la, thubc lao, nghé nghiép, moi
truGng séng 6 nhiém.

+ Két qua do chdc nang ho hap: chi sO
FEV1/FVC< 70% sau test h6i phuc phé quan.

— Bénh nhan dugc lam day du cac xét
nghiém can thiét: do CNHH, céng thi'c mau, khi
mau, Xquang, CLVT.

— Bénh nhan dong y tham gia nghién cl(ru

2.3.2. Tiéu chuén loai trir

- Bé&nh nhan khdng c6 chdn doan COPD
hodc COPD trong giai doan dgt cdp cua bénh
gan nhat trong vong 6 tuan.

- Bénh nhan suy ho hadp nang khéng do
dugc chiic nang ho hap

- Bénh nhan khong dong y tham gia nghién ciu

2.4. Thiét ké nghién ciru: mo ta cit ngang

2.5. C& mau va chon miu nghién ciru.
Nghién cltu nay ching t6i st dung phudng phap
chon mau thuan tién. Tat ca bénh nhan phu hgp
tiéu chuadn lua chon va loai trir trong thdi gian
khao sat dudc chon vao nghién clru. SO lugng
BN thu dudc chia lam 2 nhém:

+ Nhém 1: 57 BN nif gidi

+ Nhom 2: 96 BN nam gidi

2.6. Xur ly va phan tich so liéu: S0 liéu
dudc nhap liéu bang phan mém va phéan tich
bang phan mém SPSS 16.0

2.7. Pao dirc nghién clru. Nghién cltu dugc
su’ chap thuan cta Ban lanh dao Bénh vién Bach
Mai, Bénh vién Da khoa tinh Thai Binh, Cac thong
tin thu thap dugc gilr bi mat hoan toan va chi
phuc vu cho muc dich nghién cltu. Két qua nghién
citu sé dudgc Uing dung trong thuc hanh lIam sang
nham dua ra ké hoach diu tri t6t nhat cho ngudi
bénh méc bénh phdi tdc ngh&n man tinh.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U
Bang 1. Pic diém chung cua déi tuong
nghién ctu (n=153)

Pac diém | n | %
Tuoi
<59 28 18,3
60-69 59 38,6
70-79 52 34
>80 14 9,2

Trung binh (min-max) 67,948,3 (46-85)
Nghé nghiép
5

Cong nhan 3,3
Nong dan 41 26,8
Can b0 vién chiric 1 0,7
Huu tri 49 32
Lao dong tu do 57 37,3

Nh3n xét: 38,6% BN & nhdm tudi 60-69,
34% BN & nhém tudi 70-79, 18,3% BN < 59 va
9,2% BN >80 tudi. Tudi trung binh trong nghién
cltu cta ching t6i 1a 67,9+8,3, nhd nhat 46 tudi
va I8n nhat 85 tudi.

37,3% BN la lao dong tu do, 32% BN la can bo
huu tri, 26,8% BN la néng dan, 33% BN la cong
nhan va chi c6 0,7% BN la can b vién chirc.

Bang 2. Méi lién quan giira tudi va nguy cd mac COPD & ni¥ (n=153)

N (n=57)

Nam (n=96)

Tudi n | % | n o OR (95%CI) 0
=59 15 26,3 13 13,5 -

>60 2 73,7 83 86,5 2,3(0,99-5,2) 0,04
Tong 57 100 926 100

Nhén xét: BN nii <59 tudi (26,3%) c6 nguy cd mac COPD cao hon nhdm BN nam clng dé tudi
(13,5%) vGi OR = 2,3, 95%CI= 0.99-5.2. Su’ khac biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05.
Bang 3. Mdi lién quan giiia bénh kém theo va nguy co mac COPD G nif (n=153)

| Bénh kém theo |

N (n=57)

Nam (n=96) | OR(95%CI) | p |
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n % n %

Khong co 17 29,8 37 38,5 1,5(0,7-2,9) 0,18
Hen phé quan 13 22,8 5 5,2 5,4(1,8-16,0) 0,02
Dai thao dudng 3 53 10 10,4 0,5(0,1-1,8) 0,2
Tang huyét ap 15 26,3 42 43,8 0,5(0,2-0,9) 0,02
Bénh mach vanh 0 0,0 8 8,3 1,6(1,4-1,9) 0,02
Mach mau ngoai bién 0 0,0 2 2,1 1,6(1,4-1,8) 0,39
Lodng xudng 0 0,0 1 1,0 1,6(1,4-1,8) 0,63
Suy tim 4 7,0 5 5,2 1,4(0,4-5,3) 0,448
Gian ph& quan 13 22,8 4 4,2 6,8 (2,1-22,04) 0,01
Lao phoi 2 3,5 4 4,2 0,8(0,1-4,7) 0,6
Ung thu 0 0,0 2 2,1 1,6(1,4-1,8) 0,39

Nhgn xét: BN nit c6 bénh hen phé& quan, téng huyét ap, bénh mach vanh va gian phé quan cé
nguy cd mac COPD cao han nhém BN khong mac cac bénh nay. Su khac biét c6 y nghia thong ké vai

p<0,05.

Bang 4. Tién su’ ban thin mac bénh hé hdp (n=153)

Tién st ban than mac Nir (n=57) Nam (n=96)
bénh hé hap n % n % OR (95%CI) P
Lao 3 5,3 3 3,1 1,7(0,3-8,8) 0,39
Gian ph& quan 11 19,3 5 5,2 4,4(1,4-13,3) 0,007
Hen phé quan 12 12,5 0 0,0 3,1(2,4-3,9) 0,000

Nh3n xét: BN nir mdc cac bénh hd hap nhu gidn phé quan hodc hen phé quan cé nguy co mac
COPD cao han nam gidi vdi OR lan lugt la 4,4 va 3,1 [an. su khac biét co y nghia thdng ké véi p< 0,05

Bang 5. Tién su’ hat thuéc (n=153)

oa o~ Nir (n=57 Nam (n=96
Tién sur hat thuoc n %) n ( 0/3 OR (95%CI) p
Hut thudc thu dong 36 63,2 7 7,3 21,9(8,5-55,7) 0,000
Hut thu6c chu dong 0 0,0 95 99,0 58(8,3-404,8) 0,000

Nhan xét: BN nir hut thudc 13 thu dong c6 nguy cd mdc COPD cao hon nhdm con lai véi OR =
21,9, 95%CI = 8,5-55,7, su khac biét co y nghia thGng ké va@i p<0,05.

Bang 6. Tién su’ tiép xuc voi khoi bui tur' n,

uyén liéu dun ndu (n=153)

Tiép xuc véi nguyén Nir (n=57) Nam (n=96)
pliéu dun nguy n % n % OR (95%CI) P
Co 53 93,0 69 71,9 c 5
Khéng 4 7,0 27 28,1 (1,7.15.7) 0,001
Tong 57 100,0 96 100,0 /=15,

Nhan xét: BN nir ti€p xic vdi cac nguyén liéu dun ndu cé nguy cé mac COPD cao han nhdm BN
khong ti€p xuc véi OR = 5,2, 95%CI =1,7-15,7, su khac biét c6 y nghia thong ké véi p< 0,05.

IV. BAN LUAN

4.1. Tu6i. Trong hdu hét cac nghién clu
dich té hoc vé COPD ngudi ta nhan thdy ti Ié
mac, mic doé tan phé, ti 1€ t&r vong tang theo Ira
tudi, ti 16 mdc bénh & nam gidi d6 tudi 70 - 74
cao gap 6 lan so vdi dd tudi 55 - 59, & nir gidi ti
Ié mdc tdng bt dau tuUr sau tudi 55. Ti I& mac
COPD tang trong nhitng nam gan day la do dan
s thé giGi ngay cang gia va ti 1€ tir vong do cac
bénh ly tim mach va nhiém tring cap giam [5].
Trong nghién cru nay BN nir <59 tudi (26,3%)
c6 nguy c¢d mac COPD cao hon nhém BN nam
clng dd tudi (13,5%) véi OR = 2,3, 95%CI=
0.99-5.2. Sy khac biét cé y nghia thong ké véi
p<0,05.
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4.2, Bénh kém theo. Trong nghién cltu
nay, BN nir c6 bénh hen phé quan, tang huyét
ap, bénh mach vanh va gian phé quan cd nguy
cd mac COPD cao han nhdm BN khdng mac cac
bénh nay. Su khac biét cé y nghia thong ké véi
p<0,05. Két qua nghién clu tudng dong vdi
nghién clfu clla Manen va cac cong su’ cho thay
trén 50% s& bénh nhan COPD tur 40 tudi trd lén
cd 1-2 bénh kém theo. Ty |é cd 3-4 bénh kem
theo 1a 15,8% va 6,8% s0 bénh nhan co tir 5
bénh kém theo trd Ién. Cac bénh tang huyét ap,
méat ngli va tim mach la phd bién [6].

4.3. Tién str ban than mac bénh ho hap.
Bénh nhan viém phé quan man tinh dugc tim
thdy co tinh trang gidm IgA va diéu d6 cé thé
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dan dén nhitng bénh nhan nay dé bi nhiém
khuan hd hip va tdc nghén dudng thd. Ngudi ta
cling thdy co nhiéu kha’ng thé trong ddm cua
bénh nhan viém phé quan man tinh, diéu nay
cho thdy c6 tinh trang nhiém khu&n man tinh va
giam hoat dong thanh thai cta léng chuyen dan
dén cho phép tai hap thu bat thudng cac khang
nguyén trong dom [2]. Trong nghién cu nay BN
nit d3 mac cac bénh gidn phé quan hodc hen
ph& quan c6 nguy ¢ mdc COPD cao hon nam
gidi vGi OR [an luct la 4,4 va 3,1. su khac biét cd
y nghia théng ké véi p< 0,05.

4.4. Khéi thudc. Hut thudc la yéu t6 nguy
co chinh mac COPD, hit thu6c thu dong cling la
yéu t0 nguy co doi véi COPD. Nhirng ngudi song
cling nha véi ngudi hat thube cling bi lang dong
khéi thudc 1& trong phéi cling nhu ndng do
nicotin va carboxyhemoglobin tang trong mau.
Nhirng d6i tugng hat thudc thu dong coé nguy co
mac bénh nhu ngudi hat thudc mic dd nhe.
Trong nghién ctu nay BN nir hat thudc 1 bi
ddng c6 nguy cé mac COPD cao han nhém con
lai véi OR = 21,9, 95%CI = 8,5-55,7, su khac
biét ¢ y nghia thGng ké vdi p<0,05. Két qua
nghién cru cda ching t6i tuang dong véi nghién
clu cia Beyer D nam 2008 trén 3.914 ngudi
trudng thanh khéng hut thu6éc nhung cé hut
thudc thu dong khi con nho co nguy co co triéu
chiing tdc nghén dudng thd cao gap 1,7 lan so
vGi nhitng ngudi khong hdt thude thu dong [71.
Nghién cltu clia Christophe Gut-Gobert nam 2019
cho thdy ty 1& hién mdc COPD & phu nit ngay
cang tang so vdi nam gidi k€ tir ndm 2008, mét
phan do viéc phu nif trén toan thé gigi si dung
thubc 1 va phai nhiem véi khéi bui ngay cang
nhiéu. Biéu hién Idm sang dugc dic trung bdi
chiing kho thd, lo 13ng va tram cam, thi€u dinh
duBng, ung thu phdi khéng t& bao nhd va lodng
xuaong [3].

4.5. Tién su tlep xuc véi khéi bui tur
nguyen liéu dun ndu. M3c du hut thudc van 13
yéu t6 nguy cc chi yéu cta COPD, nhung ty |é
mac COPD & nhitng ngudi khong hiit thudc cho
thdy su ton tai cla cac yéu t6 nguy cd khac.
Trong thai gian gan day, viéc ti€p xuc vdi khoi
bui sinh hoat do d6t nhién liéu ran trong gia dinh
da dugc xac dinh la yéu té nguy cc quan trong
gay mac COPD. Trong d6 phu nir nong thon &
cac nudc dang phat trién tlep xuc véi bénh nhiéu
han. Mdi lién quan gilta 6 nhiém khéng khi va
COPD van chua dudc hiéu day du. M6t vai loai
khoi va bui (v8i néng do du I6n) cd thé gay nén
tdc ngh&n va tén thuong cdp va man tinh &

dudng hd hdp. Trong nghién clru nay, BN nif ti€p
xUc vGi cac nguyén liéu dun ndu c6 nguy cd mac
COPD cao han nhém BN khong ti€p xuc véi OR =
5,2, 95%CI =1,7-15,7, su khac biét co6 y nghia
thong ké véi p< 0,05. Két qua nay tucng dong
vGi nghién ciu cia Doiron nam 2019 cho thay
cac ngudn gay 6 nhiém trong gia dinh con bao
goém: bui, khoéi nhién liéu dot, thudc xit toc,
thudc diét con trung, bot xa phong. M6t khao sat
G vung ndng thon phia tay nudc Uc cho thay tiép
xuc v@i cac chat nay cling la diéu kién thuan Igi
phét tri€én COPD [1]. Nghién ciu cla Karpinski
NA nam 2020 cho thady 6 nhiém khéng khi h6 gia
dinh anh hudng dén gan 3 ty ngugi trén toan thé
gidi va la mot yéu t6 nguy cd chinh cua
COPD. 14% ganh ndng COPD néi chung la do
phai nhiem nghé nghiép. Bénh nhan & néng thon
¢6 nguy c6 mac COPD cao hon ngudi dan thanh
thi [8].

V. KET LUAN
Qua nghién ctru 153 bénh nhan COPD (gém

57 BN n{f va 96 BN nam) chiing tdi thdy: Cac yéu

t6 nguy cd mac bénh phdi tac nghén man tinh &

nit gidi bao gom tudi (<59 tudi), bénh kém theo

(hen phé quan, tang huyét ap, bénh mach vanh,

gian phé quan), tién sir ban than mac bénh ho

hdp (gian ph€ quan, hen phé quan), hat thudc,
ti€p xdc vai khdi bui tir nguyén liéu dun nau.
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