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thang diém tién lugng. Trong do, md hinh tién
lugng tir vong cho bénh nhan béng h6 hap cla
thang diém ABSI va rBaux c6 gid tri tién lugng
tét vdi dién tich dugi dudng cong ROC>0,8.
Thang diém rBaux cé gia tri tién lugng tir vong
t6t nhat trong cac thang diém nghién clu Vi
dién tich dudi dudng cong ROC = 0,8393 tai
diém cit 106 c6 dd nhay 82,1%, dd déc hiéu 70%.
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PANH GIA CHAT LUONG CUQC SONG
CUA NGU'O'I BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH

Lé Thi Thao!, Ngw Danh Son, Nguyén Thi Thu Hang?

TOM TAT

Muc tiéu: Danh g|a chat lugng cudc song bang
thang dlem CAT va mét sO yéu to lién quan cla ngudi
bénh ph0| tdc nghén man tinh. Phudng phap
ngh|en clru: Nghién clru mo ta cat ngang dugc thuc
hién trén 100 bénh nhan mac bénh phoi tac nghen
man tinh tai khoa nc_>| Bénh vién Da khoa vung Tay
Nguyen va Bénh vién Quan 11 trong 4 thang tuo thang
12 ndm 2020 dén thang 4 nam 2021. Két qua: Tac
dong cua benh ph0| tac nghén man tinh dén chat
lugng cudc song cua bénh nhan dua trén  thang CAT Ia
ro rang Mot s6 yéu td lién quan dén chét lugng cudc
song clla ngudi benh phéi téc nghen man t|nh bao
gdm: Trinh d6 hoc van, thdi gian mac bénh va bénh ly
di kém. Két luan: Chat lugng cudc sbng cua bénh
nhan bénh phéi tic ngh&n man tinh bi anh hudng rd
rang. T’ khda: Bénh phdi tdc nghén man tinh, chat
lugng cudc song, CAT.
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PEOPLE WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE

Objective: Assessing quality of life using the CAT
scale and some related factors of people with chronic
obstructive pulmonary disease. Methods: A cross-
sectional descriptive study was performed on 100
patients with chronic obstructive pulmonary disease at
the internal medicine department of the Tay Nguyén
Regional General Hospital and District 11 Hospital in 4
months from December 2020 to April 2021. Results:
The impact of chronic obstructive pulmonary disease
on the patient's quality of life based on the CAT scale
is clear. Some factors related to the quality of life of
people with chronic obstructive pulmonary disease
include: Education level, duration of illness and
comorbidities. Conclusions: The quality of life of
patients of chronic obstructive pulmonary disease is
clearly affected. Keywords: Chronic obstructive
pulmonary disease, quality of life, CAT.

I. DAT VAN DE

Bénh phdi tdc ngh&n man tinh (COPD) la mot
trong nhitng bénh de doa tinh mang phé bién
nhat anh hudng dén dan so trén toan cau. bay
la mét thach thdc dGi vai hé thdng y té€ toan cau
vi tinh chat phd bién, chi phi diéu tri cao, tién
trién phuc tap kéo dai, cac bién ching va hau
qua anh hudng dén st khoe va chat lugng cubc
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song (Qol). Du doan dén nam 2030, COPD sg la
nguyén nhan gay ti vong hang dau trén thé gidi.
COPD dan dén suy giam chifc nang ho hap, anh
huang tiéu cuc dén hoat dong sinh hoat va chat
lugng cudc sdng cla ngudi bénh. Nang cao Qol
la moét trong nhitng muc tiéu diéu tri dugc
khuyén nghi trén toan cau doi véi bénh COPD.

Muc tiéu: Panh gid chat luong cudc séng
béng thang diém CAT va mot s6 yéu td lién quan
cua nguoi bénh phdi tac nghén man tinh.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. P6i tugng, dia diém va thdi gian
nghién clru

Doi tuong nghién cuu

Tiéu chi lua chomn:. Bénh nhan dugc bac si
chan dodn méc bénh COPD va déng y tham gia
nghién clru.

Tiéu chi foai tra: BEnh nhan khéng thé hop
tac: rdi loan tAm than, cham nhan thirc, sa sut tri tué.

Théi gian va dia diém: T thang 12 ndm 2020
dén thang 4 nam 2021 Tai khoa ndi bénh vién da
khoa vling Tay Nguyén va bénh vién Quan 11.

2.2. Phuang phap nghién ciru

Thiét k€ nghién cru: Nghién cltu mé ta cét
ngang.

C3& mau: Ap dung cong thirc tinh ¢& mau udc
tinh theo ty |€:

25 _g X pll-p)

n= d®
Bao gém:
Zy_ in
Anpha (a) = 0,05. 1-a/2 _ Zoo7s 1,96
(Z: gid tri tUr phan b6 chuan), =05;d=0,1

n= 97. P& chon c& mau kha thi cho viéc thu
thap, chiing tdi chon cd mau n=100.

Phuang phap thu thap dit liéu:

BuGc 1: Xem xét, phé duyét ho sg dao dic
nghién cu cla HOi dong dao dic Trudng Dai
hoc Y Dugc Thanh ph6 HO Chi Minh va nai lay mau.

Budc 2: Ldp danh sach bénh nhan, bénh
nhan dang diéu tri tai khoa ndi cua 2 bénh vién
nai Iy mau da dugc chan dodn mac bénh COPD.

BuGc 3: Tiép can tUng bénh nhan va chon
thdi diém thuén tién trong ngay dé dam bao
bénh nhan cé th&i gian nghi ngoi dé giai thich
muc dich nghién ctru. Khi d6i tugng dong y, yéu
cau bénh nhan tham gia nghién ctu ky vao van
ban dong y tham gia nghién clu.

Budc 4: Phong van truc ti€p ngudi bénh va
giai dap thac mac néu co.

Budc 5: SU dung thang diém CAT dé danh
gid chat lugng cudc song cua ngudi bénh.
Nghién cltu vién thu thdp danh sach kiém tra,

ki€ém tra dif liéu thd dudc bd sung day du, gui I5i
chao, cam an.

Budgc 6: Nhap dir liéu vao phan mém quan ly
va phan tich dit liéu. T d6, két qua dugc trinh
bay va thao luan.

Cong cu thu thap dir liéu: Thang do chat
lugng cubc song CAT: Thang do CAT bao gom 8
cau hdi véi cac van dé vé ho, khac dom, kho thg,
nang nguc, hoat dong, giao t|ep xa hoi, g|ac ngu
va nang lugng. Mdi cau hdi sé cd thang diém tir
0 (khdng anh hudng) dén 5 (anh hudng nghiém
trong). Piém trung binh chung dugc tinh bang
cach cdng diém cua 8 ciu hai lai véi nhau. Téng
diém dao dong tir 0 dén 40. Tong diém cang
thdp thi chat lugng cudc sGng cang tot.

Phan tich va xtr ly dir liéu: D liéu sau khi
thu thap sé dudc nhap va phéan tich bang phan
mém SPSS 20.0. Théng ké mo ta tinh toan tan
suat va ty Ié cla cac bién. S dung T-test hodc
ANOVA dé xac dinh chét lugng cudc sbng cla
m0Gi quan hé.

2.3. Pao dirc nghién ciru. HGi dong dao
dic Trudng Dai hoc Y Dugc Thanh phé H6 Chi
Minh xem xét, phé duyét ho sd dao dic nghién
clu va nai ldy s6 lieu nghién c(ru. Nghién clru
nay da dugc phé duyét bai Uy ban dao dc trong
nghién cru y sinh, Dai hoc Y Dugc, Thanh phd
HO Chi Minh. HCM s 822/HDDD, ngay 2 thang
11 nam 2020. B3 c6 su dong y clia nhitng ngudi
tham gia nghién c(u.

INl. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. Pic diém chung cia déi tugng
nghién ciru. Nghién clru dugc tién hanh trén
100 bénh nhan va két qua cho thay: Pd tudi
trung binh trong nghién cliu 13 66+10 tudi. Ty 1é
nhém tudi > 60 chiém da sd (76%) va cb tdi
74% bénh nhan la nam gidi. Tuy nhién, ty 1€ chi
sd khéi co thé (BMI) gay va nhe can lai cao
(44%). Trinh dd tiéu hoc va trung hoc chiém ty
Ié cao lan lugt la 54,0% va 30,0%. Bén canh do,
ty 1&é ngudi da co gia dinh chi€ém 72%. Thdi gian
mac bénh >10 nam chiém ty |& thdp nhat (5%).
Nghién ctu cling cho thay 84% d6i tugng nghién
cltu c6 bénh ly di kém (Bang 1).

Bang 1. Pic diém chung cua méau
nghién cuu (n=100)

Pacdiémdansd [ Tansd [Tilé (%)
Nhém tudi
18 -39 2 2
40-59 22 22
TU 60 trd 1€n 76 76
Gidi tinh
Nam | 74 | 74
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N | 26 | 26 CAT | 10-20 | Anh hudng trung binh 22
BMI 21-30 Anh hudng ndng 44
Gay 44 44 | | 31-40 | Anh hudng rét nang 32
Binh thuGng 50 50 3.3. Méi lién quan giira chat luong cudc
Thura can, béo phi 6 6 song bang thang diém CAT vé&i ngudi bénh
A Trinh d6 hoc vén phdi tic nghén man tinh
Khong biét chir 4 4 Trinh dd hoc van cang cao thi tdng diém CAT
Tiéu hoc 54 54 cang thap. Nhdm bénh nhan khong biét chit cd
TruGng trung hoc cd s6 30 30 t6ng diém CAT I3 28,25. Trong khi dé, nhém
Trung hoc phd théng 9 9 bénh nhan trén trung hoc phd théng la 17,33.
Trén trung hoc pho thong | 3 3 Thai gian méc bénh cang 1au va cd nhiéu bénh di
_Tinh trang hon nhan kém thi tdng diém CAT cang cao. M&i lién quan
Boc than 28 28 gitra trinh d6 hoc van, thdi gian mac bénh va
Co gia dinh 72 72 bénh di kém vai tong diém CAT ¢ y nghia thdng
Thai gian mac bénh ké v6i p < 0,05 (Bang 4).
< 1 nam 20 20 Bang 4. Méi lién quan giifa téng diém
51-15(5) ndm g‘l‘ g‘l‘ CAT trung binh va mét sé dic diém ctia COPD
-10 nam . g A Gia tri trun
> 10 n3m 5 5 Pac diém Mi'c do binh + SDg P
Bénh di kem o s Nam 26,55 + 6,3
5 84 84 Gidi tinh N 25.54 + 8,4 | 1043
Khong co 16 16 Khong biét chir | 28,25 + 7,1
3.2. Chat lugng cudc séng 6 ngudi bénh Ti€u hoc 28,44 £ 5,6
phdi tac nghén man tinh bang thang do . _ [TruGna trung hoc 25+ 66
CAT. Diém trung binh & moi chi s6 déu kha cao, | Trinh do cosd " 10.000
trong d6 ho, khd thd, hoat ddng va ndng lugng | hecvan | Trunghocphd | 19501 g3
la 4 y&u t6 cho thdy bénh nhan c6 xu hudng bi _ thong ' '
anh hudng ning né b&i COPD (Bang 2). Trén trung hoc | 45 33 4 7 3
Bang 2. Chét luong cudc séng cua bénh pho thong ' '
nhén theo 8 chi s6 thang CAT Théi gian 1< }5 I;aém %éf?}i i Z'é
FFY ) 101 § - r r
Chi 55 Frung biem (% mac bénh| _ 510ndm | 31,57 £ 4,8 0.000
binh+SD 0(1{2(3|4|5 _ ] > 10 nam 31,80 + 2,3
I"IO 3,16+0,95]1]2123/31/40| 3 Bf(gl:ndl Khﬁic; co 2227,,4042:156,76 0.000
,de 2,87£1,02|1/8|26|36|26| 3 P: Gia tri P dubc 18y tu tha nghiém T-test hoac
TU'c nguc 3,14+1,12(0/9]19(32|29|11 ANOVA
Kho thd 3,66+1,08(0|2|15|24|33|26 A ~
: | |3,66£], IV. BAN LUAN
Cac hoat (_j‘c_)ng 3,57£1,18/2|3111/29/30|25 Két qua nghién clu cho thay phan Idn bénh
S%'Ltut'r,] 3,56£1,1110/5/11130131]23 nhan COPD la nam qidi, chifm 74%, cao hon
Giac ngu 3,04£0,94/115]20138|35| 1 | panh nhan nir chiém 26%. Hau hét bénh nhan
Nang lugng  |3,2940,99]0]6]12]38[35| 9 |  gay tir 60 tudi trd Ién, chiém 76%. Tudi trén 60
| Trung binh + SD 26,29+0,693 (6-39) va gidi tinh nam phu hop véi bénh Iy COPD. Mét

COPD anh hudng dén Qol tur trung binh dén
rdt ndng. Anh hudng vira phai (10 - 20 diém)
chiém 22,0%; Bi anh hudng nang (21 - 30 diém)
chiém 44,0%; Anh hudng rat nang (31 - 40
diém) chiém 32,0% (Bang 3).

Bang 3. Chat luong cudc séng cua doi
tuong nghién ciuu theo 8 chi sé6 thang CAT
(tiép theo)

T6r!g Piém | Anh hudng dén chat | Tilé
SO lugng cudc séng (%)
diem| 10 Anh hudng nhe 2
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trong nhirng nguyén nhan dan dén su khac biét
nay la do su khac biét vé thoi quen hit thudc
gilta nam va nir va su ti€p xic véi bui nghé
nghiép 3 nam gidi. Két qua nay phu hdp vdi
nghién clu clla Mendes va nghién clfu cla tac
gid Charles Batte cho thay nam gidi chiém da sd
va dbé tudi trung binh mac bénh COPD la trén 60
tudi [61,[7]. Giad tri BMI tUr 18,5 - 22,9 chiém da
sO 3 muc 50%); BMI <18,5 chi€ém 44%. Két qua
nay kha tudng dong vai két qua trong nghién
ctu cla Mendes cho thay chi s6 BMI cua doi
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tugng nghién cttu co gia tri trung binh la 23 +
2,5 [6]. Ty Ié thi€u can cao & bénh nhan COPD
trong nghién ctu cling nhu cac nghién ciru khac
cho thdy viéc cham soc dinh duBng can dugc
guan tam nhiéu han. Phan 16n bénh nhan COPD
c6 gia dinh (72,0%). Bénh nhan khong c6 gia
dinh chiém 28,0%. Phan I6n bénh nhan trong
nghién clru clia ching toi déu c6 db tudi tir 60
trd [én nén dé hiéu ty 1€ tinh trang hon nhén cao.
Mat khac, diéu nay cling phu hgp vdéi phong tuc,
tdp quan cla ngudi Viét. Thdi gian mac bénh
trong nghién clu tuong tu vai két qua cla tac
gia Ngé Quy Chau cho thdy thdi gian mac bénh
COPD trung binh la 6,7 nam SD = 7,5[3]. Két
qua nay cd thé cho thdy xu hudng méc bénh
COPD_c6 thé dang gia tdng do mot s6 yéu t&
dich té hoc va kha nang phat hién bénh hién nay
da t6t han. Bénh nhan mac cac bénh khac va
bénh ly nén chiém ty Ié (84,0%). Ty I€ nay kha
cao do bénh nhan ching t6i nghién clru chu yéu
cd dd tudi trén 60 tudi, chiém 76,0%. Bénh nhan
mac COPD thudng cd it nhat mét bénh di kem.
Céc bénh di kém ¢ lién quan dang ké vai Qol.
Bénh nhan cd tir 2 dén 3 bénh di kém trd Ién cd
diém Qol thdp hon dang ké. Cac bénh man tinh
khdc nhu tiéu dudng, tdng huyét &p, lodng
xuong, bénh tim mach hay lo du, tram cam déu
la nhitng bénh thudng gap lién quan dén COPD
[5]. K& qua nay phu hop véi dic diém sinh hoc
phat trién cla con ngudi, tudi cang cao bénh
cang tang va phu hgp véi bénh ly ciia COPD.

Qua nghién cltu ching t6i thu dugc két qua:
COPD anh hudng dén Qol d mic do vira phai (10
- 20 diém) chiém 22%; Bi anh hudng ning (21 -
30 diém) chiém 44%); Tac déng rat nghiém trong
(31 - 40 diém) chiém 32%. So sanh két qua
nghién clru cta chdng t6i vdi nghién clu cla
Sarah Houben-Wilke va céng sy cho thdy trong
tdng sd 497 bénh nhan COPD cé diém CAT dao
dong tir 17,5-26,0 thi c6 95% bénh nhan co
diém CAT =10 diém va 75% bénh nhan cé diém
CAT > 18 diém[4]. Trong s6 nhitng bénh nhan
bdo cdo téng diém CAT =10 diém, 44,7% cho
bi€t mlrc d6 nghiém trong cla triéu chirng la 3
hoac 4 déi v8i cac van dé vé hé hap, trong khi
56,3% cho biét mirc d6 nghiém trong cla triéu
chitng la 3 hodc 4 ddi véi cac van dé khong lién
quan dén h6 hap. Trong s6 nhitng bénh nhan
bdo cdo tong diém CAT la 18 diém, 54,4% cho
biét mdc d6 nghiém trong cla cac triéu chiing
trén 3 hodc 4 & cac hang muc vé ho hdp trong
khi 70,0% cho biét m(c do nghiém trong cuia cac
triéu chirng trén 3 hodc 4 hang muc khong lién
quan dén ho hap. Hay trong nghién clfu cua tac

giad Jeevanandham Anandan ciing cho két qua:
Céc ki€u hinh 1dm sang clia COPD déu tac dong
dang k& dén chat lugng cudc sdng clia bénh
nhan [2]. Két qua vé tinh trang Qol cua cac doi
tugng cho thdy COPD anh hudng dang ké dén
stiic bén hoat dong trong cudc séng hang ngay,
moi céng viéc doi hdi hoat ddng thé chat déu
khé khan do stc khée kém. Cai thién chat lugng
cudc song cua bénh nhan la mot trong nhirng
muc tiéu diéu tri bénh theo khuyén nghi toan cau
cla COPD.

Két qua nghién cltu cho thiy tong diém CAT
c6 lién quan dén trinh d6 hoc van, thai gian mac
bénh va bénh ly di kém. Cu thé, trinh dd hoc van
cang cao thi tong diém CAT cang thdp. Nhém
bénh nhan khéng biét chir ¢ téng diém CAT la
28,25. Trong khi d6, nhdm bénh nhan trén trung
hoc phé thong la 17,33. Tudng tu nhu két qua
nghién cu cla tac gid Joanna Rosinczuk va
cdng su trong nghién clru “Céc yéu t6 nhan khiu
- xa hoi va lam sang anh hudng dén Qol cua
bénh nhdn bénh phdi tdc ngh&n man tinh”.
Ngudi ta nhan thdy rang trinh dd hoc van cao
hon co lién quan dén Qol cao hon ( P < 0,05)
[8]. Diéu nay cd thé giai thich 1a do trinh dd hoc
van cang cao thi kha nang ti€p can cac thong tin
y t€ nhu sach, bao, mang xa hoi cling nhu' nhan
thirc vé bénh tat cang t6t. Nhu vay, két qua
nghién cttu cho thay diéu nay cling phu hgp vé
mat nhan thdc, nhan thic vé sic khoe tang lén
cung vdi nhan thirc gido duc nén trong ké hoach
cham sdc, diéu tri cling nhu quan ly bénh can
chi trong gido duc stic khoe & ngudi bénh cd
trinh dd hoc van thdp. Thdi gian mac bénh cang
dai va cd nhiéu bénh di kém thi tong diém CAT
cang cao. Piéu nay cd thé chitng minh réng khi
bénh nhan COPD mdc cac bénh man tinh khac
thi chat lugng cudc séng cling nhu tinh trang sic
khde cla bénh nhan déu gidm di rat nhiéu. Két
qua nay cling tuong tu nhu cac nghién clru khac
trén thé gidi, nghién clru cla tac gid Lé Thi Van
vé “Chét lugng cudc s6ng va mot sO yéu to lién
quan cla bénh nhan phdi tdc ngh&n man tinh
diéu tri ngoai trd tai Bénh vién Phoi Ha N6i ndm
2020” cho thay k&t qua s6 ndm méc bénh phdi
Téc nghén man tinh cd lién quan tich cuc dén
Qol [1]. Hay két qua nghién clu cling tucng tu
nhu nghién ctu clia tac gia Joanna Rosinczuk va
cdng su, dan dén thdi gian mdc bénh kéo dai
dan dén chat lugng cudc sdng clia ngudi bénh bi
suy giam [8]. Hay trong nghién clfu cla tac gia
Sidharth Kharbanda, nghién cltu dugc thuc hién
trén 100 ngudi m3c bénh COPD tir 45 tudi trd
lén. Nghién clru nay nham muc dich do luGng
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Qol lién quan dén siic khde 3 bénh nhan COPD
va lién quan dén muic d6 nghiém trong clia bénh
cling nhu cac yéu t6 khac véi mdc d6 suy giam
Qol dan dén két qua la Qol bi suy gidm & bénh
nhan COPD va nd trd nén tram trong han khi
muc d6 nghiém trong cua bénh téng Ién. Nhiing
phat hién nay kéu goi cham soc s6m tot hon va
[6ng ghép cac chuang trinh phuc hoi chirc nang
phdi vao cac chinh sach y té hién hanh.

V. KET LUAN

banh gid Qol clta 100 bénh nhan COPD,
ching t6i nhan thay: Hau hét bénh nhan COPD
déu bi anh hudng rd rét bsi Qol. Téng diém CAT
trung binh la 26,29+0,693 va 76% bénh nhan
COPD c6 diém CAT & mic dd anh hudng nang
va rat nang dén Qol. MGt s6 yéu to lién quan
dang k& dén Qol clia bénh nhan COPD bao gém:
trinh d6 hoc van, thdi gian méc bénh va bénh ly
di kem (p<0,05).
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PAC PIEM LAM SANG CUA BENH VIEM MUI XOANG MAN TiNH
O’ NGU'O'I LON TAI BENH VIEN TAI MUI HONG TRUNG UONG

Pd Hoang Quéc Chinh!, Nguy&n Thi Khanh Van?

TOM TAT

Muc tiéu: Mb ta dic diém lam sang cta bénh
viém miii xoang man tinh & ngudi I6n tai bénh vién tai
mi hong trung udng. Doi tugng va phuadng phap
nghién ciru: Nghién clru md ta cat ngang trén cac
bénh nhan trén 18 tudi dugc khdm va chan doan la
viém mii xoang man tinh tai Bénh vién Tai Miii Hong
Trung Uong trong khoang thdi gian t thang 9/2023
dén thang 1/2024. Két qua: Nhom tudi tir 31-45 tu0|
chiém ti Ié cao nhdt (40,4%), it gdp nhat & nhém tudi
>60 (6,4%). DO tudi trung binh 1a 37,8 £ 10,6. Ty &
bénh nhan nam/nu la 1,1/1 (nam 53 2%, nir:
46,8%). Phan I6n bénh nhan (63,8%) co thdi gian
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mac bénh tir 1-3 ndm. Chay miii gdp & 100% cac
bénh nhan trong nghién clu. Ti€p theo la ngat mii
gap o] 42/47 bénh nhan, chiém ty & 89,4%. RGi loan
ngui gap it nhat & 20 benh nhan, chiém ty 18 42,6%.
Ho la trleu ching phu phd bién nhat V@i 55,3% benh
nhan mac phai, tiép theo 1a rdi loan gidc ngu va hoi
tha hoi vai ty I€ [an lugt 13 40,4% va 27,7%. Chay mdi
sau chiém ty 1€ cao nhat véi 76,6% bénh nhan. Tinh
chat chay mii ma duc gap & 24 bénh nhan chiém ty Ié
51,1%. Két qua cho thay ngat mii 2 bén la chl yéu
vGi 90,5%. Pa s6 bénh nhan (40/42) ngat mdi ttrng
lic, chi€ém ty Ié 95,2%. C6 2 bénh nhan ngat nang,
I|en tuc chiém ty 1é 4 8%. K&t luan: Chay miii (100%)
va ngat mi (89, 4%) la hai triéu chdng chinh va pho
bién nhat & bénh nhan viém mii xoang man tinh. Tinh
chat chay miii mi duc (51,1%) chiém phan 16n. Ngat
m{ii chu yéu la tirng lic, 2 bén va & mdc d6 trung
binh. Tar khoa: Viém miii xoang man tinh

SUMMARY

CLINICAL CHARACTERISTICS OF CHRONIC
RHINOSINUSITIS IN ADULTS AT THE



