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thấp còi ở học sinh dân tộc Tày, Dao sẽ cao hơn. 
Sự khác biệt về tỷ lệ SDD có sự khác nhau về lứa 
tuổi, dân tộc [1], [2], [3], [8] cho thấy cần được 
quan tâm theo điều kiện kinh tế, tuổi, giới. Các 
can thiệp về dinh dưỡng nên theo từng dân tộc, 
giới tính tại địa phương để có những định hướng 
can thiệp hiệu quả. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cân nặng, chiều cao trung bình của học sinh 

nam dân tộc Kinh cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với dân tộc Tày và Dao. Ở nữ giới, chiều cao 
học sinh dân tộc Kinh cũng cao hơn so với dân 
tộc Tày, Dao. Thông qua chỉ số HAZ cho thấy 
nguy cơ SDD thấp còi ở dân tộc Tày, Dao cao 
hơn dân tộc Kinh ở cả 2 giới. 
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TÓM TẮT47 
Mở đầu: Hút thuốc lá rất phổ biến ở những người 

nhiễm HIV và làm thay đổi hệ thống miễn dịch gây ra 
các bệnh nguy hiểm như ung thư, tim mạch, hô hấp 
và sinh sản. Nghiên cứu này thực hiện với mục tiêu 
xác định tỷ lệ nghiện hút thuốc lá trên bệnh nhân điều 
trị ARV tại Khoa Tham vấn Hỗ trợ Cộng đồng Quận 6, 
TP.HCM. Mục tiêu nghiên cứu: 1) Xác định tỷ lệ 
nghiện hút thuốc lá trên bệnh nhân điều trị ARV; 2) 
Mối liên quan giữa nghiện hút thuốc lá với đặc điểm 
dân số, kinh tế, xã hội và bệnh lý. Đối tượng – 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên 
383 bệnh nhân trên 18 tuổi, đang điều trị ARV trên 
một tháng tại Khoa Tham vấn Hỗ trợ Cộng đồng Quận 
6, TP.HCM. Tất cả các đối tượng được chọn bằng 
phương pháp ngẫu nhiên hệ thống. Kết quả: Tỷ lệ 
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nghiện hút thuốc lá là 24% (n = 92), trong đó, xác 
suất ở nam giới cao hơn nữ giới (OR = 2,97, CI 95% 
=1,47 – 6,02, p = 0,002). Nghiện hút thuốc lá chủ yếu 
ở nhóm tuổi 40 – 49 tuổi (OR = 2,39, CI 95% = 1,22 
– 4,71, p = 0,011); nhóm năm nhiễm HIV ≥ 10 năm 
(OR = 1,9, CI 95% = 1,01 – 3,59, p = 0,047) và lạm 
dụng rượu bia (OR = 2,37, CI 95% = 1,37 – 4,08, p = 
0,002). Trên bệnh nhân nhiễm HIV kèm nhiễm vi rút 
viêm gan siêu vi C hoặc đồng mắc bệnh nhiễm trùng 
cơ hội khác có tỷ lệ nghiện hút thuốc lá cao hơn lần 
lượt là (OR = 2,2, CI 95% = 1,29 – 3,75, p = 0,004) 
và (OR = 1,72, CI 95% = 1,01 – 2,92, p = 0,045). 
Kết luận – Kiến nghị: Tỷ lệ nghiện hút thuốc lá ở 
bệnh nhân trên 18 tuổi điều trị ARV là 24%, trong đó, 
nam giới có nghiện hút thuốc lá cao hơn nữ giới. Tỷ lệ 
nghiện hút thuốc lá cao hơn ở nhóm tuổi 40 – 49 tuổi, 
năm nhiễm HIV ≥ 10 năm, lạm dụng rượu bia, nhiễm 
vi rút viêm gan siêu vi C và đồng mắc bệnh nhiễm 
trùng cơ hội. Các kiến nghị bao gồm: 1) Tiến hành 
nghiên cứu tiến cứu để xác định rõ tác động của 
nghiện hút thuốc lá đến nguy cơ gây ung thư trên 
bệnh nhân điều trị ARV. 2) Đẩy mạnh tuyên truyền, 
giáo dục loại bỏ thuốc lá nhằm nâng cao nhận thức về 
tác hại cũng như tạo động lực cai nghiện thuốc lá. 

Từ khóa: hút thuốc lá, điều trị ARV 
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SUMMARY 
PREVALENCE OF SMOKING ADDICTION IN 

PATIENTS ON ART AT THE DEPARTMENT OF 
COMMUNITY COUNSELING AND SUPPORT 

 IN DISTRICT 6, HO CHI MINH CITY IN 2023 
Introduction: Smoking is very common among 

people with HIV and alters the immune system, 
causing dangerous diseases such as cancer, 
cardiovascular, respiratory, and reproductive diseases. 
This study was conducted with the goal of determining 
the prevalence of smoking addiction among patients 
on ART at the Department of Community Counseling 
and Support in District 6, HCMC. Objectives: 1) To 
determine the rate of smoking addiction in patients on 
ART; 2) To identify the associated factors of smoking 
addiction among demographic, economic, social, and 
pathological characteristics. Methods: A cross-
sectional study was conducted in 383 patients aged 18 
years or older, on ART for over one month at the 
District 6 Counseling and Supportive department. All 
eligible participants were recruited by the systematic 
random sampling method. Results: The rate of 
smoking addiction was 24% (n = 92), in which the 
probability was higher in men than women (OR = 
2.97, 95% CI = 1.47 – 6.02, p = 0.002). The study 
found factors relates to smoking addiction including 
the age group 40–49 years old (OR = 2,39, 95% CI = 
1,22 –4,71, p = 0,011); HIV infection ≥ 10 years (OR 
= 1,9, 95% CI = 1,01 – 3,59, p = 0,047); and alcohol 
abuse (OR = 2,37, 95% CI = 1,37 – 4,08, p = 0,002). 
In HIV-infected patients with hepatitis C virus infection 
and co-morbidity with other opportunistic infections, 
the prevalence of cigarette smoking was higher (OR = 
2,2, CI 95% = 1,29 – 3,75, p = 0,004) and (OR = 
1,72, CI 95% = 1,01 – 2,92, p = 0,045). Conclusions 
- Recommendations: The rate of smoking addiction 
in patients over 18 years old on ART was 24%, in 
which men have a higher rate of smoking addiction 
than women. The prevalence of smoking addiction 
was higher in the 40–49 age group, HIV infection 
years ≥ 10 years, alcohol abuse, hepatitis C virus 
infection, and co-morbidity with opportunistic 
infections. Recommendations include: 1) Conduct 
prospective studies to clearly determine the impact of 
smoking addiction on cancer risk in patients on ART. 
2) Promote propaganda and education on tobacco 
cessation in order to raise awareness of harmful 
effects and create motivation to quit smoking. 

Keywords: smoking, ARV therapy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hút thuốc lá rất phổ biến ở những người 

nhiễm HIV [5] gây thay đổi hệ thống miễn dịch, 
làm gia tăng tỷ lệ mắc bệnh và tử vong. Hơn 
nữa, hút thuốc lá có liên quan đến gia tăng tải 
lượng vi rút và tiến triển của bệnh HIV do ảnh 
hưởng của nicotin đối với chuyển hóa của thuốc 
kháng vi rút [8]. Nghiên cứu tại Đan Mạch cho 
thấy tỷ lệ tử vong do hút thuốc lá cao hơn tử 
vong do nhiễm HIV [6]. Tại Việt Nam, nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Nhung Phương (2015) [7] 
cho thấy tỷ lệ hút thuốc lá cao 31,6% đặt ra một 
thách thức lớn trong việc giảm thiểu hút thuốc lá 
cũng như nâng cao chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân.  

Do đó, nghiên cứu này  được thực hiện với 
mục tiêu xác định tỉ lệ nghiện hút thuốc lá và 
một số yếu tố liên quan ở người bệnh HIV đang 
điều trị ARV tại Khoa Tham vấn Hỗ trợ Cộng 
đồng Quận 6, TP.HCM năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang 
Đối tượng nghiên cứu: người trưởng 

thành điều trị ARV, đến khám tại Khoa Tham vấn 
Hỗ trợ Cộng đồng Quận 6, TP.HCM. 

Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu:  
Sử dụng công thức ước lượng một tỷ lệ: 

n =  
Với p = 0,54 (Lesley S.PARK và cộng sự), cỡ 

mẫu thiểu là 383 người trưởng thành, đang điều 
trị ARV với phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên 
hệ thống tại Khoa Tham vấn Hỗ trợ Cộng đồng 
Quận 6, TP.HCM.  

Phương pháp thu thập số liệu: thông tin 
thu thập từ tháng 3 – 5/2023 bằng phỏng vấn 
trực tiếp người tham gia nghiên cứu, sử dụng bộ 
câu hỏi soạn sẵn với thang đo Fagerstrom thu 
gọn về mức độ nghiện thuốc lá, được tiến hành 
trong phòng riêng của khu vực điều trị ARV, của 
Khoa Tham vấn Hỗ trợ Cộng đồng, Quận 6 ở 
TP.HCM, trong khoảng 20 – 30 phút. 

Công cụ thu thập số liệu: sử dụng thông 
tin từ phỏng vấn trực tiếp và tra cứu hồ sơ bệnh 
án, sổ khám bệnh. Phương pháp phân tích và xử 
lý số liệu: sử dụng phần mềm Stata 17. Giá trị p 
có ý nghĩa khi p < 0,05. Thống kê mô tả sử dụng 
giá trị trung bình và độ lệch chuẩn, trung vị và 
khoảng tứ phân vị, tần suất, tỷ lệ phần trăm. Xác 
định mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ gây 
ung thư với đặc điểm dân số, kinh tế, xã hội và 
bệnh lý bằng phân tích hồi quy logistic. 

Y đức trong nghiên cứu: nghiên cứu 
thông qua hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, 
số 177/HĐĐĐ – ĐHYD ngày 14/02/2023. Ngoài 
ra, nghiên cứu được tiến hành khi có sự tự 
nguyện của người tham gia nghiên cứu, thông 
tin được bảo mật, chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm người tham gia nghiên cứu 
Nghiên cứu có 383 người tham gia, độ tuổi 

trung bình là 42,3 (± 9,69); đa số là nam, chiếm 
68,4% (n = 262); phần lớn người tham gia có 
trình độ trung học cơ sở 30,3% (n = 116) với 
chủ yếu là nghề nghiệp tự do chiếm 74,7% (n = 
285). Thu nhập 5 – 15 triệu đồng/tháng chiếm 
40% (n = 153), phần lớn đã kết hôn 54,5% (n = 
209) và sống chung với gia đình 70,2% (n = 
269). Đa số tiết lộ việc nhiễm HIV 94% (n = 
360) (Bảng 1). 

Bảng 1. Đặc điểm người tham gia 
nghiên cứu (n = 383) 

Thông tin chung 
Số lượng 
(n=383) 

Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 262 68,4 
Nữ 121 31,6 

Nhóm tuổi 
< 40 tuổi 131 34,2 

40 - 49 tuổi 175 45,7 
> 49 tuổi 77 21,1 

Trình độ học vấn 
Dưới cấp I 57 14,9 

Cấp I 42 10,9 
Cấp II 116 30,3 
Cấp III 69 18,0 

Trên cấp III 99 25,9 
Công việc 

Sinh viên/học viên 30 7,8 
Nhân viên 68 17,8 
Tự do/khác 285 74,4 

Thu nhập/tháng 
< 5 triệu đồng 168 43,9 

5 – 15 triệu đồng 153 40,0 
> 15 triệu đồng 62 16,1 

Hôn nhân 
Độc thân 135 35,5 

Đã kết hôn 209 54,5 
Ly thân/ly dị 15 3,9 

Góa 5 1,3 
Chung sống như vợ chồng 19 5,0 

Chung sống 
Sống chung với gia đình 269 70,2 

Sống chung với người khác 71 18,6 
Sống một mình 43 11,2 

Tiết lộ nhiễm HIV/AIDS 
Có 360 94,0 

Không 23 6,0 
Đặc điểm quá trình nhiễm bệnh và điều 

trị. Tất cả bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều 
sử dụng bảo hiểm y tế (BHYT) và khoảng ba 

phần tư trong số đó được BHYT chi trả một phần 
75,2% (n = 288). Đa số năm nhiễm HIV và năm 
uống ARV trên 10 năm (66,1% và 61,6%). Hơn 
một nửa bệnh nhân đã từng hoặc đang mắc 
bệnh nhiễm trùng cơ hội 58% (n = 161); chủ 
yếu nhiễm lao phổi (n = 156). Đa số bệnh nhân 
đang điều trị bệnh đồng mắc khác chung với 
thuốc ARV là 70,8% (n = 112) và phổ biến nhất 
là tăng huyết áp 41,4% (n = 46). Phần lớn bệnh 
nhân đều tuân thủ điều trị dùng thuốc ARV 
71,3% (n = 273). (Bảng 2) 

Bảng 2. Đặc điểm quá trình nhiễm bệnh 
và điều trị (n = 383) 

Thông tin chung 
Số lượng 
(n=383) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sử dụng bảo hiểm y tế (BHYT) 
Có 383 100,0 

Không 0 0,0 
Chi trả cho thuốc ARV 

BHYT trợ giá một phần 288 75,2 
BHYT chi trả toàn bộ 95 24,8 

Số năm nhiễm HIV 
< 10 năm 130 33,9 
≥ 10 năm 253 66,1 

Số năm đầu tiên điều trị thuốc ARV 
< 10 năm 147 38,4 
≥ 10 năm 236 61,6 

Đã từng hoặc đang được chẩn đoán mắc 
bệnh nhiễm trùng cơ hội (NTCH) 

Có 161 42,0 
Không 222 58,0 

Bệnh NTCH do nấm (n = 161) 
Có 17 10,6 

Không 144 89,4 
Bệnh NHCH do kí sinh trùng (n = 161) 

Có 10 6,2 
Không 151 93,8 

Bệnh NTCH do vi trùng (n = 161) 
Có 156 96,9 

Không 5 3,1 
Điều trị bệnh khác đồng thời với thuốc ARV 

Có 112 29,2 
Không 271 70,8 

Tên bệnh đồng mắc (n = 112) 
Tăng huyết áp 46 41,1 
Đái tháo đường 19 17,0 

Viêm loét dạ dày – tá tràng 30 26,8 
Lao 5 4,5 

Điều trị Methadone 3 2,7 
Khớp 6 5,4 

Thoái hóa thần kinh mắt 3 2,5 
Tuân thủ dùng thuốc ARV 
Tuân thủ 273 71,3 

Không tuân thủ 110 28,7 
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Đặc điểm về nghiện hút thuốc lá 

 
Sơ đồ 1: Tỷ lệ nghiện hút thuốc lá (n=383) 

Khoảng một phần tư bệnh nhân có nghiện 
hút thuốc lá 24%. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa nghiện hút 
thuốc lá với các đặc điểm của người tham 
gia nghiên cứu 

Đặc điểm P OR KTC 95% 
Nhóm tuổi 

< 40 tuổi    
40 – 49 tuổi 0,011 2,39 1,22 – 4,71 
≥ 50 tuổi 0,174 1,76 0,77 – 4,00 

Giới tính 
Nữ    

Nam 0,002 2,97 1,47 – 6,02 
Số năm nhiễm HIV 

< 10 năm    
≥ 10 năm 0,047 1,90 1,01 – 3,59 

Đã từng hoặc đang mắc bệnh nhiễm trùng 
cơ hội 

Không    
Có 0,045 1,72 1,01 – 2,92 

Lạm dụng rượu bia 
Không    

Có 0,002 2,37 1,37 – 4,08 
Đã từng hoặc đang nhiễm vi rút viêm gan 

siêu vi  C 
Không    

Có 0,004 2,20 1,29 – 3,75 
Nhóm tuổi 40 – 49 tuổi có xác suất nghiện 

hút thuốc lá cao hơn nhóm tuổi dưới 40 (OR = 
2,39, CI 95% 1,22 – 4,71, p = 0,011). Nam giới 
có xác suất nghiện hút thuốc lá cao hơn nữ giới 
(OR = 2,97, CI 95% 1,47 – 6,02, p = 0,002). 
Bệnh nhân có số năm nhiễm HIV trên 10 năm có 
xác suất nghiện hút thuốc lá cao hơn số năm 
nhiễm HIV dưới 10 năm (OR = 1,9, CI 95% 1,01 
– 3,59, p = 0,047).  

Bệnh nhân đã từng hoặc đang mắc bệnh 
nhiễm trùng cơ hội có xác suất nghiện hút thuốc 
lá cao hơn so với chưa từng mắc bệnh nhiễm 
trùng cơ hội (OR = 1,72, CI 95% 1,01 – 2,92, p 
= 0,045). Bệnh nhân lạm dụng rượu bia có xác 
suất nghiện hút thuốc lá cao hơn không lạm 

dụng rượu bia (OR = 2,37, CI 95% 1,37 – 4,08, 
p = 0,002). Bệnh nhân đã từng hoặc đang nhiễm 
vi rút viêm gan siêu vi C có xác suất nghiện hút 
thuốc lá cao hơn so với bệnh nhân chưa từng 
nhiễm vi rút viêm gan siêu vi C (OR = 1,9, CI 
95% 1,29 – 3,75, p = 0,004). 
 

IV. BÀN LUẬN  
Đặc điểm người tham gia nghiên cứu 
Kết quả khảo sát 383 bệnh nhân đang điều 

trị ARV cho thấy phần lớn là nam giới (68,4%), 
tuổi trung bình là 42,3; chủ yếu 40 – 49 tuổi và 
trình độ học vấn dưới trung học phổ thông. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Nhung Phương [7]. Tỷ lệ nam giới chiếm đa 
số có thể do ảnh hưởng của văn hóa các nước 
phương Đông. Phụ nữ thường bị xã hội đánh giá 
khắt khe hơn so với đàn ông nên họ ít có khả 
năng có những hành vi nguy cơ.  

Công việc tự do chiếm phần lớn (74,4%) và 
thu nhập chủ yếu dưới 5 triệu đồng mỗi tháng 
(43,9%) với hơn một nửa bệnh nhân đã kết hôn 
(54,5%) và đa số sống chung với gia đình 
(70,2%) tương đồng với nghiên cứu của Diệp 
Hoàng Ân (2020) [1]. Ngoài ra tỷ lệ độc thân khá 
cao (35,5%), những người nhiễm HIV thường bị 
kì thị bởi xã hội nên mang tâm lý ngại tiếp xúc 
với người ngoài, thêm vào đó việc khó khăn 
trong tìm kiếm công việc làm ổn định. Tất cả 
những điều này có thể dẫn đến trắc trở trong 
việc lập gia đình.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đa số các 
đối tượng nghiên cứu tự nguyện tiết lộ cho người 
khác biết về tình trạng nhiễm HIV của mình 
(94%), tương đồng với nghiên cứu của Diệp 
Hoàng Ân (2020) [1]. Điều này cho thấy bệnh 
nhân HIV đang dần hòa nhập với cuộc sống, 
thẳng thắn thừa nhận tình trạng bệnh, lạc quan 
sống vì chính bản thân mình. 

Đặc điểm quá trình nhiễm bệnh và điều 
trị. Tất cả bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều 
sử dụng bảo hiểm y tế (100%) và chủ yếu được 
trợ giá một phần chiếm (75,2%) điều này phù 
hợp với tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế (BHYT) toàn 
dân tại Việt Nam năm 2022 trên 95%. Số năm 
nhiễm HIV ≥ 10 năm chiếm 66,1% và số năm 
đầu tiên điều trị  ARV ≥ 10 năm chiếm 61,6%. 
Đã từng chẩn đoán mắc bệnh nhiễm trùng cơ hội 
chiếm 42% trong đó chủ yếu bệnh nhiễm trùng 
cơ hội do vi trùng lao (96,9%), Điều này được 
giải thích do Việt Nam hiện vẫn là nước có gánh 
nặng bệnh lao cao, đứng thứ 10 trong 30 nước 
có số người bệnh lao cao nhất toàn cầu và tỷ lệ 
nhiễm lao tại thành thị trên 40%. 
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Khoảng một phần ba số bệnh nhân điều trị 
bệnh đồng mắc khác với thuốc ARV (29,2%). Kết 
quả này phù hợp với tỷ lệ tuân thủ điều trị ARV 
rất cao (71,3%). Điều này cho thấy thành công 
của chiến dịch truyền thông K = K “Không phát 
hiện = Không lây truyền” cho thấy khi bệnh nhân 
sống chung với HIV tuân thủ điều trị ARV theo 
chỉ định sẽ không có nguy cơ lây truyền, giúp 
cho bệnh nhân tuân thủ tốt điều trị hơn. 

Đặc điểm về nghiện hút thuốc lá. 
Khoảng một phần tư bệnh nhân có nghiện hút 
thuốc lá 24%, kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Mai Thị Huệ (2017) [2], điều này 
được giải thích do những áp lực từ cuộc sống 
khiến bệnh nhân có xu hướng tìm đến những 
chất kích thích để giải tỏa tâm lý. 

Nhóm tuổi 40 – 49 tuổi có nghiện hút thuốc 
lá cao hơn so với nhóm tuổi dưới 40, tương đồng 
với nghiên của Nguyễn Thị Phương Nhung 
(2013) [7]. Điều này được giải thích do, tại Việt 
Nam có thói quen hút thuốc từ còn trẻ khiến tuổi 
càng cao càng khó cai thuốc. Bên cạnh đó, giá 
thuốc lá rẻ, nhiều người có thể tiếp cận, đặc biệt 
ở độ tuổi sau 40 – tự tạo thu nhập và muốn 
được “thưởng” một điếu thuốc lá như khích lệ 
cho công việc. 

Bệnh nhân nam giới có xác suất nghiện hút 
thuốc lá cao hơn so với nữ giới. Tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương Nhung 
(2015) [7]. Điều này phản ánh đúng hút thuốc 
trên dân số Việt Nam chủ yếu là nam giới, cùng 
với hình ảnh của người phụ nữ Á Đông không 
phù hợp với việc hút thuốc nên tỷ lệ nghiện hút 
thuốc lá của nữ thấp hơn nam.  

Bệnh nhân có số năm nhiễm HIV ≥ 10 năm 
có xác suất nghiện hút thuốc lá cao hơn so với 
số năm nhiễm HIV dưới 10 năm. Bệnh nhân đã 
từng hoặc đang mắc bệnh nhiễm trùng cơ hội có 
xác suất nghiện hút thuốc lá cao hơn so với chưa 
từng mắc bệnh nhiễm trùng cơ hội. Bệnh nhân 
có lạm dụng rượu bia có xác suất nghiện hút 
thuốc lá cao hơn so với không lạm dụng rượu 
bia, kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Phương Nhung (2015) [7]. Bệnh 
nhân đã từng hoặc đang nhiễm vi rút viêm gan 
siêu vi C có xác suất nghiện hút thuốc lá cao hơn 
so với chưa từng nhiễm vi rút viêm gan siêu vi C, 
tương đồng với nghiên cứu của Xing Liu [4]. Kết 
quả này được lý giải do ở bệnh nhân HIV đồng 
nhiễm thêm viêm gan siêu vi C khiến bệnh nhân 
tìm đến các chất gây nghiện hợp pháp như rượu 
bia, thuốc lá để loại bỏ căng thẳng do bệnh tật 
và những suy nghĩ tiêu cực. 
 

V. KẾT LUẬN – KIẾN NGHỊ 
Tỷ lệ nghiện hút thuốc lá trên bệnh nhân 

điều trị ARV là 24%; nam giới, nhóm tuổi 40 – 
49 tuổi, bệnh nhân có số năm nhiễm HIV ≥ 10 
năm, bệnh nhân đã từng hoặc đang mắc bệnh 
nhiễm trùng cơ hội, lạm dụng rượu bia, đã từng 
hoặc đang nhiễm vi rút viêm gan siêu vi C có xác 
suất nghiện hút thuốc lá cao hơn. 

Từ kết quả trên, chúng tôi xin đề ra một số 
kiến nghị sau: 1) Tiến hành nghiên cứu tiến cứu 
để xác định rõ tác động của nghiện hút thuốc lá 
đến nguy cơ gây ung thư trên bệnh nhân điều trị 
ARV. 2) Đẩy mạnh tuyên truyền, giáo dục loại bỏ 
thuốc lá nhằm nâng cao nhận thức về tác hại 
cũng như tạo động lực cai nghiện thuốc lá. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu này nhận được kinh phí tài trợ từ 

Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. Chúng 

tôi chân thành cảm ơn sâu sắc. 
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