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Puneet Gupta [4] do tuGi thai lic dé clia 2
ngh|en cltu la khdng c6 su khac biét I6n. Nhu
vy, viéc san phu nhiém COVID-19 cé thé dan
dén két qua bat Igi cho thai nhi.

V. KET LUAN

- Tudi thai trung binh ctia cdc san phu lic dé
la 37,2 + 2,3 tuan.

- Ti 1& tiém phong vac xin COVID-19 it nhat 1
mi trg |én cua cac thai phu la 95,2%.

- Da sb cac san phu nhiem COVID-19 déu co
bi€u hién bénh, céc triéu chling 1dm sang thudng
gap nhét la ho, sGt.

- Ti I& san phu mé 18y thai 1a 69,5%, dé
dudng am dao la 30,5%.

- Trong lugng thai trung binh khi sinh Ia
2750 = 450 gam.
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Trung uong. Tap Chi Phuy

DAC PIEM LAM SANG VA CAC YEU TO LIEN QUAN O’ NGUO'1 BENH
TON THUONG PONG MACH VANH TAI BENH VIEN C PA NANG

Nguyén Trong Thién', Hoang Phuong!, bang DPirc Long? 3

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia dugc mdi lién quan gila tdn
thugng mach vanh & ngudgi bénh mach vanh khong
bénh kém va c6 bénh kem. Poi tugng va phuaong
phap: 168 ngudi bénh mach vanh diéu tri tai Khoa noi
tim mach Bénh vién C Da Nang tir thang 12/2021 dén
thang 12/2022 Nghién ctu thuc hién bang phuong
phap mé ta cat ngang. Két qua: Ton thudng lién that
trudc (LAD%) 8 ngudi khong bénh kem la 7[7
(100%)); ngu‘d| 1 bénh kém la 67/68 (98,5%) va 2
bénh kém trd 1&n 13 89/93 (95,7%). Tén thuang déng
mach mii tréi (LCx%) & ngudi c6 1 benh kém tuong
ung la 2/7 (28,6%), 31/68 (45,6%) va 60/93 (64,5%).
T6n thudng mach vanh phai (RCA%) & ngudi 2 bénh
kém trd 1én tudng (ng 13 2/7 (28,6%), 42/68 (61,8%)
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va 70/93 (75,3%). Ngu’dl bénh mach vanh khong bénh
kém cé 1 nhadnh tén thuong chiém ty 1& 57 1%; 2
nhénh (28,6%) va 3 nhanh (14,3%). Ngudi benh 1
bénh kém tucng (ng Vvéi ty 18 30,9%; 32,4% va
36,8%. NguGi bénh co 2 bénh kém trg Ién tuong Uing
vGi ty 1€ 23,2%; 33,3% va 43,5%. Két luan: Co6 sy
khac biét cd y nghla thong ké giita ngudi bénh mach
vanh khong bénh kém va c6 bénh kém véi ty Ie ton
thuong LCx% (p= 0,019); RCA% (p= 0,017) va sO
lugng nhanh ton thuong (p= 0,029). Khong co su
khac biét glLra ngerl bénh khong bénh kém va cé
bénh kém Vi ty I€ ton thuong LAD%.

T khoa: Bénh mach vanh; hep nhanh lién thét
trudc; dong mach mdi trai; dong mach vanh phai.

SUMMARY
THE CLINICAL CHARACTERISTICS AND

RELATED FACTORS IN CORONARY ARTERY
DISEASE PATIENTS AT DA NANG C HOSPITAL

Objective: To evaluate the relationship between
the prevalence of coronary artery lesions in patients
with coronary artery disease (CAD) without
comorbidities and comorbidities. Subjects and
methods: 168 patients with coronary artery disease


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gupta+P&cauthor_id=33974301

TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 528 - THANG 7 - SO 2 - 2023

were treated at the Department of Cardiology at Da
Nang C Hospital from December 2021 to December
2022. The study was carried out by cross-sectional
descriptive method. Results: The left anterior
descending coronary artery lesions (LAD%) in patients
without comorbidities was 7/7 (100%); patients with 1
comorbidity was 67/68 (98.5%) and patients with 2 or
more comorbidities was 89/93 (95.7%). The left
circumflex artery lesions (LCx%) in patients without
comorbidities; 1 and more 1 comorbidities; was 2/7
(28.6%), 31/68 (45.6%) and 60/93 (64.5%),
respectively. The right coronary artery lesions (RCA%)
in patients without comorbidities; 1 and more 1
comorbidities was 2/7 (28.6%), 42/68 (61.8%) and
70/93 (75.3%) respectively. The prevalance of CAD
without comorbidities had 1 lesion branche,
accounting for 57.1%; 2 branches (28.6%) and 3
branches (14.3%). The patient had 1 comorbidity
corresponding to the rate of 30.9%; 32.4% and
36.8%. Patients with 2 or more comorbidities,
corresponding to the rate of 23.2%; 33.3% and
43.5%. Conclusion: There was a statistically significant
difference between CAD with and without
comorbidities with the rate of LCx(%) lesions
(p=0.019); RCA(%) (p=0.017) and number of lesion
branches (p=0.029). There was no difference between
cad with and without comorbidities and with the LAD
(%) lesion rate. Keywords: Coronary artery disease;
CAD, LAD%; LCx%; RCA%

I. DAT VAN DE

Tén thuong déng mach vanh 1a mot bénh ly
tim mach phé bién, gay ra do su c8 hep hodc téc
nghén dong mach vanh, dan dén su suy giam
luu lugng mau va oxy dén cac cd bap tim. Néu
khong dugc diéu tri kip thdi, ton thudng dong
mach vanh c6 thé dan dén nhiing bién ching
nguy hiém nhu dau thdt nguc, nhdi mau cd tim,
dot quy va de doa tinh mang [1].

Hién nay, cac bénh man tinh dugc cho la yéu
t6 lam gia tang ton thuong ddng mach vanh, tuy
nhién van chua ro rang [2], [3]. Viéc nghién cru
yéu t6 bénh kém theo la rat quan trong dé dua
ra cac phuong phap chan doan va diéu tri hiéu
qua hon cho bénh nhan méc bénh tén thuang
dong mach vanh. Tuy nhién, hién nay van con it
nghién cru n6i vé van dé nay, ddc biét la tai
Bénh vién C Ba Nang, Do do, chlng toi ti€n hanh
thuc hién dé tai nay, v6i muc tiéu: Danh gia
dudc méi lién quan gitta tén thuong mach vanh
G ngudi bénh mach vanh khéng bénh kém va cé
bénh kém.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. POi tugng nghién ciru. Gom 168
ngudi bénh mach vanh diéu tri tai Khoa ndi tim
mach Bénh vién C Ba Nang tu thang 12/2021
dén thang 12/2022. Ddi tugng nghién clu dugc
phan thanh 8 nhdom theo bénh: khong bénh

kem; tang huyét ap; dai thdo dudng; rGi loan
lipid mau; tang huyét ap va dai thao dudng;
tang huyét ap va réi loan lipid; dai thao dudng
va r6i loan lipid va tang huyét ap, dai thao
dudng va rdi loan lipid.

2.2. Phuong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ciu: Nghién ciu mo ta
cat ngang.

Néi dung nghién ctu bao gém: dic diém
tudi, gidi tinh; bénh ly kém theo; déc diém ton
thugng dong mach vanh.

Phuong phap thu thdp: Thu thap dua vao
ho sa bénh an.

Tiéu chuadn va phuong phap danh gia:
M(rc d6 hep, tdc dong mach vanh dugc tinh dua
trén phan mém phan tich dinh lugng
Quantitative Analisys hodc udc tinh badng mat bdi
cac bac si chuyén khoa can thiép tim mach cé
kinh nghiém khac nhau va cé két qua giong nhau
tlr do tinh ra thang diém Gensini. CAD 1 than
dugc dinh nghia khi hep =50% cua 1 trong 3
than déng mach vanh chinh: LAD, LCx, RCA
trong khi 2 than dong mach vanh chinh con lai
hep tr 1-49% dudng kinh (dugc dinh nghia la
CAD khong tdc nghén) hodc 0% (dugc dinh
nghia la CAD binh thudng) véi hep LM >50%
dugc xem nhu CAD 2 than (tugng dudng vdi
hep >50% ca LAD va LCx). Piém GRACE va TIMI
dugc tinh bang phdn mém hodc bang tinh theo
mau co san.

Phan tich va xua' ly sé liéu: Phan mém
SPSS Statistics 22, dir liéu dugc thé hién dudi
dang phan tram (%) dGi vdi bién phan loai, trung
binh + dd 1éch chudn ddi véi bién dinh lugng. SUr
dung Chi —square hodc Fisher’s exact test dé so
sanh 2 ty Ié.

DPao dirc nghién cliu: Nghién clru dugc thuc
hién trén tinh than ton trong bi mat riéng tu va
dudc su chap nhan cla doi tugng nghién clu.
Nghién clru dugc su dong y cua HOi dong dao
dyc trong nghién cltu Y sinh hoc Bénh vién C Ba
Nang va TruGng Dai hoc Ky thuat Y-Dugc DBa Nang.

Il. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Déc diém déi tuwgng nghién ciru
Bang 3.1. Pac diém gioi, tudéi cua doi

tuong nghién cuu
Doi Tudi

tugng | N | Nhé | Lén | Tudi trung binh

nghién nhat | nhat |+ PO léch chudn
ciru |168| 41 | 91 | 6754%09,72
Nam | 117 | 41 91 67,40 £ 11,24
N 51 57 80 67,86 £ 4,73

Nhan xét: Bo tudi I6n nhat clia ngudi bénh
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trong nghién cGu nay 1a 91 tudi va nho nhét la Khéng 5 3,0

41 tudi; ty 1&é nam/nif tuong Ung 2/1. Ty 1€ hep nhanh 50-75 25 14,9

3.2. Dic diém bénh mach vanh va cac lién that trudc >75-95 88 52,4

bénh ly kém (LAD%) >95 50 29,8

Badng 3.2. Pac diém bénh mach vanh va Hep nhanh dong (o) 93 55,4

cac bénh kem mach mii trdi (LCx)| Khong 75 44,6

(N=168) Khong 75 | 44,6

Co Khong Ty 1€ hep nhanh 50-75 37 22,0

A . Tan| Ty |Tan | Ty déng mach mii trai| >75-95 39 23,2

Benh kem sb lé %| s6 |18% (LCx%) >95 17 | 10,1

Khong c6 bénh 7 14,2161 [958 Hep déng mach Cé 114 67,9

Tang huyat ap 48 (28,6 120 |[71,4] | vanh phai (RCA) | Khdng 54 | 32,1

Pai thdo dudng 8 4,8 160 |95,2 Khong 54 32,1

R loan lipid mau 12 [7,1[156 [92,9] | Tyléhepdong | 50-75 34 |20.2

Tang huyét ap + bai thao mach vanh phai | >75-95 39 23,2

duding 24 14,3| 144 85,7 (RCA%) >95 a1l | 244

Tang huyét ap + Rai loan ~ Lx o 1 nhanh 39 23,2

9 i mau 21 |12,5] 147 875 | SSnhanhtdn et e 532

Bai thao dudng + RB11oan | 15 | g o | 153 log 1 thugng 3nhanh | 73 | 43,5
U lipd mau ! ! Nhén xét: Cac ton thuong ghi nhan dugc tir
Tang huyet ap + Dai thao | 55 |19 ¢l 135 |gg 4| 168 ngudi bénh mach vanh tap trung chu yéu
dudng + ROi loan lipid mau| = | =™ "1 vao hep nhanh lién thét truéc (LAD) 1a 97%;
Nhan xeét: Nhom nguGi bénh mach vanh  hep nhanh dong mach mii trai (LCx) 1a 55,4% va

khéng bénh keém chiém ty 1€ thap nhat la 4,2%; co
1 bénh kém c6 chiém ty Ié tir 7,1% - 28,6%; co 2
bénh kém trg |én chiém ty Ié tr 8,9% - 19,6%.
Nhom ngugi bénh mach vanh cd 1 bénh kém tang
huyét ap chiém ty |é cao nhat la 28,6%.

3.3. Pic diém ton thuong mach vanh

Bang 3.3. Pdc diém tén thuong mach
vanh

hep dong mach vanh phai (RCA) la 67,9%. Ty Ié
hep trén 75% dén 95% cua lién that trudc
(LAD%) va nhanh dong mach mi trai (LCx%)
chiém ty Ié cao nhat tuong Ung la 53,4% va
23,3%. Trong kh do ty I hep trén 95% chiém vy Ié
cao nhat ¢ dong mach vanh phai (24,4%). SO
nhanh tdn thuong trén ngudi bénh cao nhét la 3
nhanh. Ty & ngudi bénh cé 3 nhanh ton thucng

S aex SO luong | Ty lé

Pac diem (n)' 9 (2,’/0)-

Hep nhanh lién that Co 163 97,0
trudc (LAD) Khong 5 3,0

chiém ty Ié cao nhat la 43,5%. Ngugi bénh c6 1
nhanh ton thuang chiém ty I thap nhat (23,2%).

3.4. MGi lién quan giira bénh kém va ty
1é tén thuong mach vanh

Bang 3.4. Méi lién quan giifa cdc bénh kém va ty Ié tén thuong mach vanh

Ty |é hep nhanh lién that truéc (LAD%)
Bénh kém Khong hep Hep 50% tré lIén | OR (KTC 95%) p
n % n %
Khong bénh kem 0 0,0 7 100,0
1 bénh kém 1 1,5 67 98,5 - -
2 bénh kem traG Ién 4 4,3 89 95,7
Ty Ié hep nhanh dong mach mii trai (LCx%)
Khong bénh kem 5 71,4 2 28,6 1
1 bénh kém 37 54,4 31 45,6 4,78 (0,09- 2,63)| 0,019
2 bénh kém trg Ién 33 35,5 60 64,5 0,22 (0,04 -1,2)
Ty |Ié hep dong mach vanh phai (RCA%)
Khong bénh kém 5 71,4 2 28,6 1
1 bénh kém 26 38,2 42 61,8 0,25 (0,05-1,37) | 0,017
2 bénh kém trd lén 23 24,7 70 75,3 0,13 (0,02-0,72)

Nhdn xét: Lién that truGc co ty 1€ hep trén
50% chiém ty |é cao nhat ¢ nhdm khong bénh kém
(100%) ti€p dén la 1 bénh kém vé thap nhat la 2
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bénh kém trd Ién. Nhanh dong mach mii trai va
doéng mach vanh phai cé ty 1€ hep trén 50% chi€ém
ty Ié cao nhat & nhom cd 2 bénh kém trd Ién tuong
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(g 64,5% va 75,3%. Ty & nay giam dan & ngugi 3.5. Méi lién quan giira bénh kém va sé
c6 1 bénh kém va khong bénh kém. nhanh ton thuong

Bang 3.5, Méi lién quan giita bénh kém va sé nhanh tén thuong

Nhanh tén thuong
Bénh kém 1 nhanh 2 nhanh 3 nhanh OR (KTC95%) p
n % n % n %
Khong bénh kém 4 57,1 2 28,6 1 14,3 1
1 bénh kem 21 30,9 22 32,4 25 36,8 10,21 (0,02-2,03), 0,029
2 bénh kém trg lén 14 15,1 32 34,4 47 50,5 0,07 (0,01-0,72)

Nhan xét: NguGi bénh mach vanh khong
bénh kém c6 1 nhanh tdn thuong chiém ty 1€ cao
nhét (57,1%) va 3 nhanh ton thuong chiém ty 1&
thap nhat (14,3%). Ngudi bénh mach vanh cé 1
bénh kém c6 3 nhanh tdn thuong chiém ty 1€ cao
nhét (36,8%) va 1 nhanh ton thuong chiém ty 1&
thap nhat (30,9%). DGi vdi ngudi bénh mach
vanh c6 2 bénh kém trg Ién c6 3 nhanh ton
thuong chiém ty I€ cao nhat (50,5%) va 1 nhanh
ton thuong chiém ty 1& thap nhét (15,1%).

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém ddi tugng nghién cilru. Két
qua trinh bay & bang 3.1 cho thay trong s6 168
ngudi bénh s6 lugng nam gidi 117 ngudi chiém
ty 1& 69,64% va nir gidi la 51 ngudi chi€ém ty Ié
30,36%. DO tudi trung binh ngudi bénh la 67,54
trong d6 do tudi trung binh nam gidi la 67,40 va
nir gidi la 67,86. Nghién cru cila Nguyén Phi Anh
(2014) trén 144 ngudi bénh dugc can thiép dong
mach vanh qua da va 46 bénh nhan dugc phau
thudt bdc cdu ndi chi vanh ciling cho thdy dé
tudi trung binh clia ngudi bénh 1a 64,7, ty Ié nam
gidi va nir giGi lan lugt la 64,7 va 35,3% [4]. Mot
nghién cltu trudc do cua Vi Kim Chi (2013) ciing
cho thdy dd tudi trung binh cla ngudi bénh
mach vanh la trén 63 va ty Ié nam gii gan ngu
gap doi nir gidi [5]. Hosseini va cong su (2021)
da trién khai nghién ciu trén 90.094 ngudi bénh
mach vanh tr nam 2005 dén nam 2015 da cho
két qua ty 1é nam gidi chi€m 68,5% va nit gidi la
31,5% [6]. Nghién clu cling chi ra rang ty Ié nay
khdng thay déi dang k& trong subt qua trinh
nghién cfu. Thay di trung binh hdng ndm chua
diéu chinh va da diéu chinh vé ty Ié phan trdm
nam gidi lan lugt la -0,11% (p=0,03) va -0,04%
(p=0,43). Nghién cltu cling cho thay tudi trung
binh & nam gidi la 60,1 va & nir gidi la 63,2. DO
tudi trung binh ctia ngudi bénh nghién clu ¢ xu
hudng tang trong thdi gian nghién clu. So véi
mot s6 nghién clu trén cho thdy s6 liéu phan
tich tir nghién ctu cua chdng téi cd su tucng
ddng. Tuy nhién, dd tudi trung binh cla ngudi
bénh trong nghién cltu cda ching toi cao han
mot s6 nghién clru dudc cong bo. Diéu nay co

thé do mau nghién clru cla ching tdi dugc thu
thap tir bénh vién chuyén kham chifa bénh cho
doi tugng la can bé huu tri.

4.2. Pic diém cac bénh kém. Ting huyét
ap, dai thao dudng, rdi loan lipid va hat thudc la
cac nguy cd cua bénh mach vanh. Trong nghién
cru nay chung t6i chi khao sat 3 yéu to la tang
huyét ap, dai thao dudng va rdi loan lipid mau.
Két qua trinh bay & bang 3.2 cho thdy nhém
nghién clu dugc phan thanh 8 nhém trong dé
nhédm ngudi bénh mach vanh khong bénh kém
chiém ty 1€ thap nhat la 4,2%. Nhom ngudi bénh
c6 1 bénh kém c6 chiém ty 1& tir 7,1% - 28,6%.
Nhom ngugi bénh c6 2 bénh kém trd lén chiém
ty & tir 8,9% - 19,6%. Nhom ngudi bénh mach
vanh c6 1 bénh kém tdng huyét ap chiém ty lé
cao nhat la 28,6% ti€p dén la nhdm cd 3 bénh
kém tang huyét ap, dai thdo dudng va réi loan
lipid mau chiém ty 1& 19,6%. K&t qua nay ciing
tuong ty nhu két qua cua Nguyen Phi Anh
(2014) da cong bo la ngudi bénh mach vanh cé
bénh kém tdng huyét ap chiém ty Ié cao nhat la
73,21%, ti€p dén la rbi loan lipid mau (40%),
hat thudc la (31,1%) va dai thao dudng la
20,3% [4]. K&t qua nghién cttu cua chdng toi
tugng tu mot s6 nghién clru khac nhu Vi kim Chi
(2013) tuong Ung vai ty Ié€ bénh kém tang huyét
ap lan lugt la 66% [5]. YEu t6 nay cling da dugc
nhiéu tac gia cong bo va khuyén cao nhu Mishra
va cdng su (2016) [8], Tran Thi Trlc Linh (2015)
[7]. Tuy nhién, khi phdan nhém chdng t6i nhan
thdy rdng nguGi bénh cd hai bénh kém trg 1én
chiém ty 1€ cao han so véi ngudi khong cd bénh
kém hodc c6 1 bénh kém. Tu két qua trén cho
thay tang huyét ap la mét trong nhirng nguy cd
cao nhat déi can phai quan tdm va kiém soat doi
v@i bénh ly tim mach néi chung va bénh mach
vanh ndi riéng. Bén canh dd, ngudi mac tur 2
bénh kém trg |én chiém ty 1€ cao ciing la van dé
can bao dong va can co giai phap can thi€p sGm
dé giam ty |é ngudi bénh mach vanh.

4.3. Mai lién quan giira bénh kém va ty
I&é ton thuwong mach vanh. LAD ¢ ty 1& hep
trén 50% chiém ty Ié cao nhdt ¢ nhéom khéng
bénh kém (100%) ti€p dén la 1 bénh kém vé
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thap nhat 1a 2 bénh kém trd 1én. T6n thuong LCx
(%) trén 50% & nhém cd 2 bénh kém trd lén
chiém ty Ié cao nhat la 64,5%, ti€p dén la nhom
c6 1 bénh kém la 45,6% va nhém khong bénh
kém la 28,6%. Su khac biét trén la cd y nghia
thong ké vdi gia tri p tuong Ung la 0,019,
OR=4,78 (KTC, 0,09-2,63). Ddi véi tdn thuong
RCA (%) ching t6i cung ghi nhan tuong tu nhu
LCx & nhém c6 2 bénh kém trd 1én ¢ ty & tdn
thuong trén 50% chiém ty 1€ cao nhat (75,3%).
1 bénh kém la 61,8% va khong bénh kem la
28,6% (Bang 3.4). Su khac biét vé ty 1é tén
thuong trén cac nhdm khong va co bénh kem la
c6 su khac nhau cé y nghia thong ké (p=0,017)
vdi OR = 0,25 (KTC, 0,05-1,37). Tuong tu’ vay,
nghién clftu tac gia Pham Hong Phuong va cong
sy’ (2018) cho thdy cac yéu t6 tudi cao trén 65,
dai thdo dudng, hat thudc 1& va gan nhiem md
khong do rugu cd lién quan dén ty 1€ cd hep
ddng mach vanh [3]. Bénh kém theo cd thé lam
tdng ty 18 ton thuong mach vanh vi ching c6 thé
gay ra cac tac dong tiéu cuc Ién hé théng tim
mach. Khi cac yéu to nguy cgo trén dudc két hgp
lai, ching c6 thé gay ra ton thuang ddng mach
vanh va lam tang nguy cg bi suy tim, dot quy va
bénh mach vanh [2].

4.4. Mai lién quan giira bénh kém va so
nhanh tén thuong. Ngudi bénh mach vanh
khéng bénh kém cd 1 nhanh ton thuang chiém
ty 1& cao nhat (57,1%) va 3 nhanh tdn thucng
chiém ty 1€ thap nhat (14,3%). NguGi bénh mach
vanh c¢6 1 bénh kém cd 3 nhanh tén thuong
chiém ty I& cao nhét (36,8%) va 1 nhanh tén
thuong chiém ty & thdp nhat (30,9%). Dbi vGi
ngudi bénh mach vanh cé 2 bénh kém tré I1én co
3 nhadnh tén thuong chiém ty 18 cao nhét
(50,5%) va 1 nhanh tén thucng chiém ty I& thap
nhat (15,1%). Tuong tu véy, nghién cliu tac gia
Pham Hong Phugng va cong su (2018) Bénh
nhan cé gan nhiém md khéng do rugu cd ton
thuagng nhiéu nhanh ddng mach vanh han so véi
khéng cd gan nhiém md khong do rugu (2,1
nhanh so vGi 1,3 nhanh) [3]. Cac bénh kém theo
c6 tac dong tleu cuc 1én hé th6ng tim mach, gay
ra tén thuong dong mach vanh va c6 thé dan
dén su phat trién cla cidc dong mach mdi
(nhanh) dé cung cdp oxy va dudng chat dén cac
t& bao trong vuing bi tén thuang [2]. Diéu nay ¢
thé gidi thich tai sao c6 bénh kém theo lai tdng
s& nhanh tén thuang ddng mach.

V. KET LUAN
Céc tén thuang ghi nhan dugc tir 168 ngudi
bénh mach vanh tap trung chd yéu vao hep
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nhanh lién that trudc (LAD) la 97%; hep nhanh
déng mach mii trai (LCx) la 55,4% va hep dong
mach vanh phai (RCA) la 67,9%. S& nhanh tdn
thuong trén nguGi bénh cao nhat la 3 nhanh. Ty
|é ngudi bénh c6 3 nhanh ton thuang chiém ty |é
cao nhét la 43,5%. Ngudi bénh ¢6 1 nhanh tén
thuong chiém ty 1€ thap nhat (23,2%). Cé su khac
biét cd y nghia thong ké gilta ngudi bénh mach
vanh khong bénh kém va c6 bénh kém vdi ty 1€
t6n thuong LCx% (p= 0,019); RCA% (p= 0,017)
va s lugng nhanh ton thucng (p= 0,029).

V1. LO1 CAM ON )

Nghién cfu nay dugc thuc hién dugi su ho trg
kinh phi cia dé tai cap BO Gido duc va Dao tao
“Nghién c(tu bién thé trinh tu nucleotides trén
viing siéu bién D-Loop ty thé cla cic bénh nhén
¢6 bénh ly mach vanh” ma s6 B2020-DNA-07.
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