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TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ty s6 bach cau trung tinh/lymphocyte (NLR) & nguwdi bénh lao phdi. Banh
gia mot sb yéu to lien quan dén sw thay ddi ty s6 NLR trén ngwdi bénh lao phéi. D6i twong va
phwong phap: St dung thiét k& nghién clru cit ngang dé tim hiéu moét sé yéu té lién quan dén
su thay d6i NLR & ngudi bénh lao phdi tai Bénh vién Phdi BDa Nang. Két qua: Ty s& NLR & nguoi
bénh lao phéila 5,24 + 4,26. Ty s6 NLR tang (> 3) c6 méi lién quan cé y nghia thdng ké v&i chi
s6 BMI (p < 0,001). Nhém BMI < 18,5 c¢6 nguy co’ NLR tang (> 3) gap 2,07 lan so vé&i nhém BMI
> 18,5. Ty s6 NLR tang (> 3) c6 lién quan co y nghia thdng ké véi tién st diéu tri lao (p = 0,031).
Lao tai phat c6 nguy co NLR tang (> 3) cao gap 1,94 lan so véi lao méi. Két luan: Ty s6 NLR
thwdng téng cao & ngwdi bénh lao phdi cé chi s& BMI mirc gay va tinh trang lao tai phat.

T khoa: NLR, lao phéi, BMI, tién st diéu tri lao.

ABSTRACT

Objective: To determine the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in patients with pulmonary
tuberculosis. Assess factors associated with changes in the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR)
in this population. Subjects and methods: Using a cross-sectional descriptive study design to
investigate factors associated with changes in NLR among patients with pulmonary tuberculosis
at Da Nang Lung Hospital. Results: The mean NLR in pulmonary tuberculosis patients was 5.24
+ 4.26. An elevated NLR (> 3) was significantly associated with body mass index (BMI) (p <
0.001). Patients with BMI < 18.5 kg/m? had a 2.07-fold higher risk of elevated NLR compared with
those with BMI = 18.5 kg/m?. Elevated NLR (> 3) was also significantly associated with a history
of tuberculosis treatment (p = 0.031). Patients with recurrent tuberculosis had a 1.94-fold higher
risk of elevated NLR than those with newly diagnosed tuberculosis. Conclusions: NLR is
commonly elevated in patients with pulmonary tuberculosis, particularly among those who are
underweight (BMI < 18.5 kg/m?) and those with recurrent tuberculosis.
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I. DAT VAN DE

Bénh lao do Mycobacterium tuberculosis gay
ra, lay truyén chi yéu qua dwéng ho hap va gay
ton thwong phdi kéo dai. Lao phdi 1a thé bénh
phé bién nhét va 1a ngudn lay chinh trong cong
ddng. Theo WHO, nam 2023 cé khoang 10,8
triéu ca mac mai trén toan cau va lao tiép tuc la
nguyén nhan t&r vong hang dau do mét tac nhan
nhiém trang don 1&." Tai Viét Nam, lao phoi
chiém hon 82% téng sb ca lao dwoc ghi nhan.?
Thuc trang nay dat ra nhu cau can cé cac chi
d4u don gian va hiéu qua nham hé tro danh gia
mtrc d6 bénh va theo déi diéu tri. Trong dap trng
mién dich, bach cau trung tinh va lympho déng
vai trd quan trong, va sw mat can bang gitra hai
thanh phan nay dwoc phan anh qua ty sé bach
cau trung tinh/lympho (NLR).>* NLR tang cao
trong lao phéi tién trién, lién quan dén murc d6
viéem va tén thwong mo, ddng thoi chiu anh
hwéng béi nhiéu yéu td6 nhw tinh trang dinh
duéng, tién st diéu tri lao va cac bénh di kém.
Véi wu diém don gian, dé xac dinh tir cong thire
mau, NLR duwoc xem 1a chi sb tiém nang trong
danh gia va theo ddi bénh.

Nhiéu nghién ctru da chirng minh NLR tang
cao & ngwoi bénh lao phéi. Mbatchou Ngahane
BH (2020) ghi nhan NLR & nhém lao cao hon
dang ké so véi nguwdi khde manh (2,71 so véi
1,03; p < 0,001), v&i ngwéng NLR > 1,19 c6 kha
nang hd tro phan biét nguwdi bénh lao véi ngudi
khée manh.> Twong tw, Ibeh NC (2020) cho
thdy NLR & nguoi bénh lao phdi cao gan gap
ddi nhém ching va co lién quan dén murc do
lan rong tén thwong trén X-quang ciing nhw
md&rc dd nang cla bénh.® Bén canh gia tri hd tro

chan doan va danh gia mirc do bénh, NLR con

chiu @nh hwéng bdi nhiéu yéu té 1am sang.
Nanlohy SF (2025) ghi nhan ty 1é NLR tang cao
& nguwdi bénh lao phdi ddng mac dai thao
dwong hodc HIV.” Trong khi d6, Sormin DE
(2018) cho thay NLR c6 kha nang hé tro phan
biét lao phdi nhay thuéc va lao khang thuébc.®
Regina PM (2024) ghi nhan NLR giam co y
nghia sau diéu tri lao da khang thudc, ngwdng
NLR t&i wu la 2,91 co6 thé phan biét lao phdi
nhay thudc va khang thuéc cho thay tiém néng
cta chi s6 nay trong theo d&i dap (rng diéu tri.°
Tai Viét Nam, Nguyén Hiru Blrc Chau va cong
sw cling ghi nhan NLR ¢ gia tri hé tro phan biét
lao phéi va lao ngoai phéi & tré em.™

Tuy nhién, tai Viét Nam, cac nghién ctru vé
NLR & nguwdi bénh lao phdi con han ché, dac
biét la cac yéu tb lién quan dén sw thay dbi cla
chi s6 nay chwa dwoc lam rd. Vi vay, viéc thuc
hién nghién ctru nham xac dinh gia tri NLR va
phan tich cac yéu té lién quan & ngudi bénh lao
phdi la can thiét, gép phan hd tro' danh gia va
quan ly bénh hiéu qua hon.

Muc tiéu:

1. Xac dinh ty s& NLR & nguoi bénh lao
phoi.

2. Danh gia mot sb yéu t6 lién quan dén sw
thay ddi ty s NLR trén nguwdi bénh lao phdi
I. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU
DP6i twong nghién clru

Nguwoi bénh dwoc chan doan xac dinh mac

lao phdi va c6 chi dinh 1am céng thirc mau tai
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Bénh vién Phéi Pa Nang tir thang 5/2024 dén
thang 4/2025.

Tiéu chi lwa chon: DPwoc chan doan xac dinh
lao phdi dwa trén quyét dinh s6 162/QD-BYT
clia BO Y t&." Hb so c6 day du dir liéu cac két
qua chan doan xac dinh lao va cbng thirc mau
tai thoi diém chan doan.

Tiéu chi loai trir: Ddng mac cac bénh ly tw
mién hodc dang s dung thudc (rc ché mién
dich. B&nh nhiém triing cp tinh khac ngoai lao
tai thoi diém xét nghiém (nhw viém phdi cong
dong khéng do lao, nhiém trung tiét niéu...).
Bénh ly &c tinh gay rdi loan bach ciu (leukemia,
u lympho...).

Phwong phap nghién ciru

- Thiét k& nghién ctru: Nghién ctru cét
ngang

- C& mau: tinh theo céng thirc wée tinh mot
ty 1é

p(1—p)
dz

n=22_«
V&i p = 0,5 tinh dwoc c& mau tdi thiéu n =
385 nguwdi bénh, c& mau dwa vao nghién ctru =
540 ngudi bénh.
- Phwong phap chon mau: Chon mau
thuan tién
- Bién sb nghién ctu: Bién doc lap (tudi,
gi&i tinh, BMI, tién s diéu tri lao, tién st bénh

ly di kém, tinh trang khang thubc). Bién phu

thudc (s6 lwong bach cau trung tinh tuyét déi,
sb lwong bach cau lympho tuyét déi, ty sé NLR).
Viéc phan nhom ty s& NLR dwoc xac dinh dwa
trén thang do cua Zahorec (2021).12

- Phan tich va x& ly sé liéu: Phan mém
Excel 16, SPSS 20.0

- Phan tich théng ké mé ta: Gia tri trung
binh (mean), d® l&ch chuan (SD), gia tri nhd
nhét va I&n nhat (Min — Max), tan suét (n) va ty
|& phan tram (%).

- Kiém dinh: Chi-square, hdi quy logistic
don bién. D tin cay cd y nghia théng ké dwoc
xac dinh khi gia tri p < 0,05.

- Thoi gian nghién cru: 9/2025 — 4/2026

- Dia diém nghién ctu: Bénh vién Phdi Pa
N&ng.

Pao dirc nghién ciru

Dé tai da dwoc thuc hién theo sy chip thuan
s6 63/CT-HPDD ngay 1/10/2025 ctia Hoi ddng
Dao dirc trong nghién cru Y sinh hoc Trwdng
Pai hoc Ky thuat Y - Duwgc Da Nang.

Han ché nghién ctru

S dung thiét ké nghién clru cat ngang chi
cho phép xac dinh méi lién quan chwa thé
khang dinh chac chdn méi quan hé nhan qua.
ll. KET QUA NGHIEN CU’U

3.1. Pac diém chung cua déi twong

nghién ctru

Bang 1. D&c diém chung vé tudi, gi¢i, BMI cla dbi twong nghién ciwu

Bién sb S6 lwong (n) Ty 1é (%)
Tudi <60 367 68,0
260 173 32,0
(X = SD) 50,84 + 16,38
Nam 407 75,4
Gi¢i tinh N[V 133 24,6
Ty lé 3,1
BMI <18,5 250 46,3
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Bién sb S6 lwong (n) Ty 1é (%)
18,5-22,9 231 42,8
23,0-24,9 40 7,4
25,0 -29,9 18 3,3
230 1 0,2

Téng 540 100

D6 tudi trung binh |a 50,84 + 16,38 tudi. Nném < 60 tudi chiém ty 1& cao nhat véi 68%. Nam gidi
chiém da sb v&i 407 dbi twong (75,4%), ty 1& nam/ni 1a 3,1. Nhém BMI <18,5 chiém ty 1& cao nhét
(46,3%) (Bang 1).

Bang 2. Dac diém chung tién s diéu tri, tién st bénh ly di kém ctia dbi twong nghién ctru

Bién sb S6 lwong (n) Ty 1& (%)
Lao m&i 377 69,8
Tién st Tai phat 67 12,4
diéu tri Diéu tri lai sau b tri 26 4,8
Diéu tri lai khac 70 13,0
Khong 336 62,2
Tién st P4i thao duon
bénh ly di 9 108 20,0
kem T&ng huyét ap 44 8,1
Bénh khac 52 9.6
Toéng 540 100

Nhém khéng cé tién st bénh ly kém theo chiém ty 1& cao 62,2%. Dai thao dwdng chiém ty 1&
cao nhét (20,0%) trong nhdm cé bénh ly di kém. Dbi véi tién sir diéu tri lao thi nhém lao mai chiém
da s6 69,8% (Bang 2).

Phin loai khang thude

Tinh trang khing thube .El:’z:;gs )khéng

Khong khing 0.37%
[ e - WH-TB (1=13)
.C(’) Khing thuéc ERrR-TB =2)
(n=62) Khang nhieu

M thuéc hang 1
(n=5)

[JMDR-TB (n=35)

Wl Pre XDR (n=7)

Hinh 1. Tinh trang khang thuéc va phan loai khang thuéc
Tinh trang khéng khang thubc chiém da sb (88,52%). Bbi vai trwdng hop khang thube, da khang
thudc chiém ty |& cao (6,48%) (Hinh 1).
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3.2. Ty s6 NLR & ngwei bénh lao phéi
Bang 3. Ty s6 NLR & ngudi bénh lao phéi

. x Gia tri
Bién so _
n (%) X * SD (min — max)
0,7-3 161 (29,8) 2,21 +£0,53 (0,8 - 3,0)
NLR >3 379 (70,2) 6,53 + 4,49 (3,0 — 45,0)
Tong 540 (100) 5,24 £ 4,26 (0,8 — 45,0)

Ty s6 NLR trung binh cla dbi twong nghién clru 1a 5,24 + 4,26, véi gia tri dao dong twr 0,8 dén
45,0 (Bang 3).
3.3. Cac yéu té lién quan dén ty s6 NLR & ngwei bénh lao phai.
Bang 4. Méi lién quan gitra ty s6 NLR v&i BMI

Bien so NLR >3 NLR =<3 X OR
Tong p*
n (%) n (%) (95% CI)
<18,5 195 (78,0) 55 (22,0) 250 2,07
BMI < 0.001
=18,5 183 (63,1) 107 (36.9) 290 (1,41-3,04)

*Chi-square
Ty s6 NLR tang (> 3) c6 méi lien quan cé y nghia théng ké véi chi sd BMI (p < 0,001). Nhém BMI
< 18,5 c6 nguy co NLR tang (> 3) gép 2,07 1an so v&i nhém BMI = 18,5 (OR = 2,07; 95%Cl: 1,41—

3,04) (Bang 4).
Bang 5. Méi lién quan gitra ty s6 NLR vdi tién sk diéu tri lao

Bién sb NLR>3  NLR<3 i OR**
T6ng p* p**
n (%) n (%) (95% CI)
Lao méi 265 (70,3) 112 (29,7) 377 - -
1,04
Tai phat 55(82,1)  12(17,9) 67 0,05
(1,00-3,76)
: 0,031 0,68
Didutrilaisaubé tri 16(615) 10(38,5) 26 > 0,05
(0,30-1,54)
: 0,63
Pidu trj lai khac 42 (60) 28 (40) 70 > 0,05
(0,37-1,07)

*Chi-square, **Héi quy logistic

Ty s6 NLR tang (> 3) c6 lién quan c6 y nghia thdng ké véi tién st diéu tri lao (p = 0,031). So v&i
tinh trang lao mai, lao tai phat c6 nguy co NLR téng (> 3) cao gap 1,94 lan (OR=1,94; 95%ClI:1,00-
3,76; p=0,05) (Bang 5).
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Bang 6. Méi lién quan gitra ty s6 NLR v&i cac bénh ly di kém

. NLR >3 NLR=3 X
Bién so Tong p*
n (%) n (%)
Khéng 233 (69,3) 103 (30,7) 336
bTb 72 (66,7) 36 (33,3) 108
> 0,05
THA 29 (65,9) 15 (34,1) 44
Bénh khac 44 (84,6) 8 (15,4) 52

*Chi-square

Chuwa nghi nhan méi lién quan gitra NLR vé&i cac bénh ly di kém (Bang 6).

Bang 7. Mdi lién quan gitra ty s& NLR véi tinh trang khang thuéc

Bién so NLR > 3 NLR<3 .
Tong p*
N (%) N (%)
C6 khang thuéc 43 (69,4) 19 (30,6) 62
> 0,05
Khong khang 335 (70,1) 143 (29,9) 478

*Chi-square

Chuwa tim thay méi lién quan gitra ty sé NLR tang (>3) v&i tinh trang khang thubc (Bang 7).

IV. BAN LUAN

Dé tudi trung binh ctia dbi twong nghién ctru
la 50,84 + 16,38 tudi, trong d6 nhom dwdi 60
tudi chiém wu thé (68,0%). Két qua nay twong
ddng véi nghién ctru cia Nguyén Bich Ngoc
(2025) c6 d6 tudi trung binh 48,5 + 16,6 tudi.™
Nghién ctru cua Li SJ (2021) cling ghi nhan
nhém dwdi 60 tudi chiém 67,8%.' Diéu nay cho
thay lao phdi van tap trung chd yéu & nhom tubi
lao déng, nhém c6 mirc do giao tiép xa hoi va
nguy co phoi nhiém ngudn lay cao hon. Vé gioi
tinh, nam gidi chiém da s6 v&i ty 1& nam/nir 1a
3,1. Két qua nay twong tw nghién ctu cla
Pham Thij Diém Phuc (2023) v&i ty 1&é nam/ni» 1a
3.1® Sw khac biét gitra hai gi¢i c6 thé lien quan
dén dac diém nghé nghiép, théi quen sinh hoat
va mirc do tiép xuc véi cac yéu td nguy co.

Trong nghién ctru nay, nhdm ngudi bénh cé

BMI < 18,5 chiém ty & cao nhéat (46,3%). Két
qua nay twong ddng véi nghién clru cta Tran
Thi Ly (2023) (48,4%)."® Diéu nay cho thay suy
dinh dwéng la tinh trang thwdng gap & ngudi
bénh lao phdi, phan anh méi lién hé hai chiéu
gitra lao va suy dinh dwéng, khi tinh trang dinh
dwéng kém lam suy gidm mién dich, déng thoi
bénh lao kéo dai ciing gép phan lam gia tang
nguy co suy dinh dwéng.

Phan Ién ngwdi bénh trong nghién ctru mac
lao don thuan, chi khoang 37,8% c6 it nhat mot
ly di kém. Trong d6 dai thao dwdng la bénh ly
phd bién nhat (20,0%). Két qua nay twong déng
véi nghién clru cia Wang W (2025) khi ghi
nhan ty 1& bénh ddng mac la 38,7%,'” ciing nhw
cac nghién ctu trong nwdc cta Tran Ngoc
Dung (2023) va Pham Thi Diém Phuc (2023)
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voi ty 1é dai thao dwong lan lwot 1a 19,44% va
22,6%.1%18 Diéu nay cho thay dai thao dwong la
bénh ddng mac thuweéng gép & nguoi bénh lao
phdi va co6 thé anh hwéng dén dap ng mién
dich ciing nhw két qua diéu tri.

Lao méi chiém ty 1& chd yéu trong nghién
ctu, twong tw két qud cda Vi Thi Van Anh
(2021) va Nguyén Thi Lé (2023), v&i ty 1& dao
dong tir 72-74%.1920 Két qua nay cho thay da
s6 ngudi bénh dwoc phat hién va diéu tri ngay
t [&n méc dau tién. Tuy nhién, ty 18 nguwdi bénh
da tirng diéu tri lao van & mirc dang ké, phan
anh nguy co tai phat hoac mac lai bénh con hién
hiru va can dwoc quan tam trong cdng tac quan
ly, theo dbi diéu tri

Phan I6n nguoi bénh trong nghién clru
khéng ghi nhan tinh trang khang thuébc, trong
khi lao da khang thuéc (MDR-TB) la dang khang
thuéc thwong gdp nhét, tiép theo la khang
Isoniazid (Hr-TB). Két qua nay twong déng véi
nghién ctru cla Rahman SMM (2025) khi da sb
trwdng hop van nhay cam véi thuéc chdng
lao.?" Tuy nhién, ty & MDR-TB trong nghién ctru
cao hon so vai ty Ié€ ghi nhan & nhém lao mai
nhwng thdp hon & nhom da tng diéu tri lao
theo bao céo cua WHO." Sy khac biét nay cé
thé lien quan dén dac diém mau nghién ciru
chwa dwoc phan tang theo tién st diéu tri lao.
Viéc MDR-TB chiém wu thé hon Hr-TB cho thay
xu huwéng khang déng thoi Isoniazid va
Rifampicin, mét dang khang thuéc cé y nghia
lam sang quan trong do lam giam hiéu qua diéu
tri, kéo dai thdi gian diéu tri va gia tdng nguy co
that bai hoc tai phat bénh.

Ty s6 NLR trung binh trong nghién ctru la
5,24 + 4,26, twong d6i gan véi két qua cla lliaz
S (2014) la 5,59 + 3,3.22 Nghién clru cua

Sulastri N (2021) cho thdy NLR c6 xu hwéng
tang theo murc do6 tdn thwong phdi, véi gia tri
cao hon & nhom cé hang lao so v&i nhém
khéng c6 hang lao (5,98 + 1,85 va 442 *
1,86).22 Gia tri NLR trong nghién clru nay ndm
gitra hai nhom trén, goi y rang quan thé nghién
ctu c6 thé bao gdm ngudi bénh véi nhidu mire
do tén thwong va dap ng viém khac nhau.
Khoéng dao dong rong ctia NLR ciing cho thay
sy khéng ddng nhéat vé& mirc do viém gitra cac
ddi twong, cé thé chiu anh hwéng cla giai doan
bénh, mirc d6 tdn thwong phéi, tinh trang mién
dich va cac bénh ly ddng méc

Trong nghién ctru nay ghi nhéan BMI cé lién
quan ¢ y nghia théng ké véi tinh trang NLR
tang (p<0,001), ngwoi bénh cé BMI < 18,5 co
nguy co NLR t&ng (> 3) cao g4p 2,07 1an so v&i
nhém BMI = 18,5 (OR = 2,07; 95%Cl: 1,41—
3,04; p < 0,001). K&t qua nay phu hop véi
nghién ctru cta Nurfiyana W (2026) khi ghi
nhan médi twong quan nghich gitka BMI va NLR
(r =-0,379; p = 0,03), trong d6 nhém thiéu can
c6 gia tri NLR cao nhét.?* Méi lién quan nay co
thé dwoc giai thich béi sy twong tac hai chiéu
gitra lao va suy dinh dwéng. Tinh trang thiéu hut
dinh dwéng lam suy gidm mién dich, dac biét 1a
gidm sb lwong va chire nang lympho, trong khi
qua trinh viém do lao kich thich tang huy déng
bach ciu trung tinh, dan dén gia tang ty sb
NLR.2° Do d6, BMI thap khong chi phan anh tinh
trang dinh dwdng kém ma con cé thé I1a dau
hiéu clia dap (rng viém hé théng manh hon &
nguoi bénh lao phdi. Bén canh do, tién st diéu
tri lao cling c6 lién quan dén tinh trang NLR téng
(p <0,031). Nguwoi bénh lao tai phat cé nguy co

NLR t&ng cao gap 1,94 1an so vé&i nhém lao méi
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(95%Cl: 1,00-3,76; p = 0,05), két qua chi dat
ngwdng y nghia théng ké va khoang tin cay
95% nam sat gia tri 1,00 cho thay mirc do bang
chirng vé méi lién quan con han ché. Nhung
van goi y rang tién st mac lao co thé lién quan
dén sy thay ddi mirc d6 viéem & 1an méac bénh
hién tai, can dwoc kiém chirng thém trong cac
nghién ctu v&i ¢& mau Ién hon. Mac du hién
nay con it nghién ctru danh gia trwc tiép méi lién
quan nay, két qua ctia ching téi twong ddng véi
nghién clru cta Yin Y (2017) khi ghi nhan NLR
= 2,53 lam tang nguy co diéu trj lai lao (OR hiéu
chinh 2,409).% Twong tw, Tunggadewi ASS
(2024) ciing cho thdy NLR = 3,2 ¢6 lién quan c6
y nghia v&i tinh trang diéu tri lai lao (p =
0,009).?” NLR tang & ngwdi bénh lao tai phat co
thé lien quan dén tinh trang viém kéo dai, cac
tbn thwong phdi ton dw sau dot bénh trudc va
sw phuc hdi mién dich chwa hoan toan sau diéu
tri. Nhitng yéu td nay lam thay déi can béng
gitra bach cau trung tinh va lympho ngoai vi, tir
do6 dan dén gia tang NLR. Két qua nghién clru
cho thdy NLR c6 thé 1a chi sb hé tro danh gia
mirc d6 dap (rng viém & ngwdi bénh co tién st
diéu tri lao, ddng thei gép phan nhan dién nhém
ngwdi bénh cé nguy co dién tién 1am sang phirc
tap hon
V. KET LUAN

- Ty sb NLR trung binh cha dbéi twong
nghién ctru la 5,24 * 4,26, v&i gia tri dao dong
twr 0,8 dén 45,0.

- Ty sd NLR tang (> 3) cé méi lién quan cé
y nghia théng ké& véi chi sé BMI (p < 0,001).
Nhom BMI < 18,5 c6 nguy co NLR tang (> 3)

gap 2,07 lan so vé&i nhém BMI = 18,5 (OR =
2,07; 95%CI: 1,41-3,04).

- Ty sb NLR tang (> 3) c6 lién quan c6 y
nghia théng ké voi tién st diéu tri lao (p =
0,031). So v¢i tinh trang lao mai, lao tai phat cé
nguy co NLR tang (> 3) cao gap 1,94 lan
(OR=1,94; 95%CI:1,00-3,76; p=0,05).

VI. KIEN NGH|

Can thwc hién cac nghién ctru da trung tadm
v&i c& mau I6n hon dé lam rd vai trd ctia NLR
trong lao phéi. Nén theo dai sy thay d6i NLR
trong qua trinh diéu tri nham danh gia gia tri tién
lwong va dap (rng diéu tri. C6 thé xem xét sl
dung NLR nhw mét chi dau viém don gian, két
hop véi BMI va tién st diéu tri trong danh gia
ngwdi bénh lao phéi.

VII. TUYEN BO CUA TAC GIA

Céac sb lieu va két qua nghién cru la trung
thwe, dwoc thu thap va xtr ly theo dung phwong
phap nghién ctru.
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	Bảng 1. Đặc điểm chung về tuổi, giới, BMI của đối tượng nghiên cứu
	Độ tuổi trung bình là 50,84 ± 16,38 tuổi. Nhóm < 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 68%. Nam giới chiếm đa số với 407 đối tượng (75,4%), tỷ lệ nam/nữ là 3,1. Nhóm BMI <18,5 chiếm tỷ lệ cao nhất (46,3%) (Bảng 1).
	Nhóm không có tiền sử bệnh lý kèm theo chiếm tỷ lệ cao 62,2%. Đái tháo đường chiếm tỷ lệ cao nhất (20,0%) trong nhóm có bệnh lý đi kèm. Đối với tiền sử điều trị lao thì nhóm lao mới chiếm đa số 69,8% (Bảng 2).

