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ABSTRACT

Background: Peptic ulcer is a chronic disease with cyclical progression. The lesions are ulcers in
the gastric and duodenal mucosa, these ulcers can invade deeper through the submucosa layer; ulcer
location in the stomach (gastric ulcer) or in the duodenum (duodenal ulcer). Adherence to treatment
helps improve treatment effectiveness and quality of life for patients.

Objective: Analyze some factors related to treatment compliance of patients with peptic ulcer
disease.

Methods: Cross-sectional survey, quantitative research.

Results and conclusion: The proportion of women (54.7%) is higher than that of men (45.3%),
the age group over 50 years old accounts for 67%. The duration of the disease is over 5 years,
accounting for 51.1%. As age increases, the rate of treatment compliance tends to increase: from
18.5% to 28% and 64% (p<0.01). Compared with the group under 30 years old, the likelihood of
compliance gradually increases (OR = 1.5 in the 30-50 year old group and up to OR = 76.4 in the
over 50 year old group). Male compliance was worse than female (25% vs 73%; OR =9.1, p<0.001).
Statistically significant relationship between treatment compliance and patient diet with factors such
as overeating, overeating, increasing intake of vegetables and fiber, changing lifestyle and physical
activity (p <0.05).

Keywords: Adherence/acompliance to treatment, Peptic ulcer, patient, related factors.
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TOM TAT

Pit van dé: Loét da day ta trang (Peptic ulcer) 1 mot bénh man tinh, dién bién c6 tinh chu ky. Ton
thuong 1a nhitng 6 loét & niém mac da day - ta trang, 6 loét nay c6 thé xam lan sau hon qua 16p dudi
niém mac; vi tri 6 loét & da day (loét da day) hodc & hanh ta trang (loét hanh ta trang). Tuén tha diéu
trj gitp nang cao hiéu qua diéu tri va chat luong cudc sdng cho ngudi bénh.

Muc tiéu: Phan tich mot sé yéu t6 lién quan dén tuan tha diéu tri cia ngudi bénh loét da day ta trang.
Phuong phap: Diéu tra cit ngang, nghién ciru dinh luong.

Két qua va két luan: Ty 18 nir (54,7%) cao hon nam (45,3%), nhém tudi trén 50 tudi chiém ty 1¢
67%. Thoi gian mic bénh trén 5 ndm chiém 51,1%. Tudi cang cao xu hudng ty 1& tuan thi diéu tri
cang tang: 18,5 % 1én 28% va 64% (p<0,01). So v&i nhom dudi 30 tudi kha ning tuan thu ting dan
(OR =1,5 & nhom 30-50 tudi va 1én OR = 76,4 & nhom trén 50 tudi). Nam tuan thi kém hon so voi
nir (25% so voi 73%; OR =9,1 , p<0,001). Mbi lién quan co y nghia thdng ké giita su tuan thu diéu
trj va ché d6 an ctia nguoi bénh voi cac yéu td an qua no, qua doi, ting cudng an nhiéu rau va chat
x0, thay ddi 16 séng va hoat dong thé luc (p <0,05).

Tir khéa: Tuan thi didu tri, nguoi bénh, loét da day ta trang, yéu t6 lién quan.
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1. PAT VAN PE

Loét da day ta trang (tén tiéng Anh 1a peptic ulcer)
1a mot bénh man tinh, dién bién ¢6 tinh chu ky. Toén
thuong 1a nhimg 6 loét & niém mac da day - ta trang,
6 106t nay co6 thé xam 1an séu hon qua 16p dudi niém
mac; vi tri 6 loét ¢ da day (loét da day) hoac ¢ hanh
ta trang (loét hanh ta trang) [4]. Tuan thu diéu tri giup
nang cao hi¢u qua diéu tri va chat lugng cude séng cho
nguoi bénh.

Tuén thu diéu tri, theo dinh nghia cia WHO chi “Hanh
vi ctia bénh nhén trong viéc thuc hién huéng dan diéu
trj cua thay thudc lién quan dén viéc st dung thudc
cling nhu ché d6 an udng hay 16i séng”[9]. Loét da day
ta trang (LDDTT) néu khong tuan thu diéu tri s& dan
dén nhing bién chimg v cing nguy hiém. Vi vay dya
vao co ché bénh sinh, ngudi bénh (NB) nén thay doi
thoi quen sinh hoat, thoi quen an udng, tranh cac yéu t6
¢0 hai cho da day dé phong bénh va cai thién cac triéu
chtg, tranh cac bién ching nguy hiém. Vi vy, chiing
t6i tién hanh nghién ctru: “Phdn tich mgt sé yéu t6 lién
quan dén tudn thii diéu tri ciia ngwoi bénh loét da day
td trang theo doi ngoai tru tai Bénh vién Dai hoc Y
Duege, Pai hoc Quéc gia Ha Ngi nam 2023 .

2.POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Péi twong nghién ciru
2.1.1. Tiéu chuin chon déi twong nghién ciru:

- Tat ca NB ¢6 két qua ndi soi LDDTT va duoc chin
doan LDDTT.

- C6 HSBA quan ly nguoi bénh loét da day ta trang.
- NB dong ¥ va tu nguyén tham gia nghién ctu.

- NB c6 kha nang nhan thtc va tra 161 cau hai.
2.1.2. Tiéu chudn logi tric:

- NB dugc chan doan xac dinh bi ung thu da day da
dugc chan doan bang ndi soi va sinh thiét.

- NB LDDTT dang chay mau.

- NB trong qué trinh diéu tri khong cung cp diy du
thong tin.

2.2. Pia diém va thoi gian nghién ciru

Nghién ciru dugc tién hanh tai Khoa ndi Can bd Tu
nguyén, Bénh vién Dai hoc Y Dugc, Pai hoc Quéc gia
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Ha No6i (PHQGHN) tir thang 3/2023 dén thang 10/2023
2.3. Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru sir dung thiét ké mo ta cit ngang, co
phan tich

2.4. C& miu va cach chon miu
- Ap dung cong thirc tinh ¢& mau:

p(1-p)

— 72
n==7 (1-0/2) &

n: C& mau tdi thiéu can thiét.

Zzl_wz H¢ s0 tin cay = 1,96 voi a=0,05.

p: Ty 1& udc lugng ty 18 tuan thu didu tri cia NB
LDDTT, do chua tim dugc nghién cuu tuong ung da
cong bd tai Viét Nam (p = 0,5).

d: La sai s6 mong mudn hoic sai s6 cho phép (d=0,05).
- Tinh duoc ¢& mau nghién ctru: 196 NB

- Cach chon miu: Mau thuan tién dap tng tiéu chuan
nghién ciru (lay dén khi di ¢& mau nghién ctru).

2.5. Phuong phap thu thap so liéu

- Cach thure thu thap sé liéu: Phong vén truc tiép.

- Cong cu thu thap s6 liéu: Bo cau hoi phéng vin NB
gdm 38 céu voi 3 nhoém thong tin

+ Phan 1: Théng tin chung (16 cdu: B1-B6; E1 — E10).
+ Phan 2: Po luwong vé mirc dé tudn thi diéu tri (9 cau:
CI1-C9).

+ Phan 3: Po lwong mike dg tudn thii ché do an udng va
luyén tap cua NB (13 cau: DI1-D13).

2.6. Bo cong cu, tiéu chi danh gia

% Do lwong mirc df tudn thii diéu tri thudc ciia NB

- Thang do mirc d6 tuan thu diéu tri ciia Morisky

(Morisky Medication Adherence Scale, MMAS) [7]
gém 08 cau, duogc tinh nhu sau:

+Dbi voi 08 cau hoi (tir C1 — C8) “co/khong”: Tra 1oi
“Khong”: 1 diém, “C6”: 0 diém.

- Tong sb diém: T4i thiéu 12 0 diém va tdi da 1a 08 diém.
- MMAS dugc chia lam 3 mirc d6: Tuédn tha tét (MMAS

= 8), tuan tha trung binh (MMAS = 6-7), tuan thu kém
(MMAS < 6).

- NB duoc chia [am 2 nhom dua theo mirc d6 tuan thu
diéu tri: nhom tuan thu diéu tri gdm nhitng NB c6 mirc
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do tuan thu tot va nhom khong tuan thu diéu trj bao
gdm nhitng NB ¢6 mirc d6 tuan thu trung binh va kém.

- Mite d6 tuan thu diéu tri thude cia NB duge mi hoa
thanh 2 nhém:

+ Nhém 1- C6 tuan tha: > 8 diém
+ Nhom 2- Khong tuan thu: < 8 diém

% Do lwong mirc dp tudn thii ché dj an uong va luyén
tdp cia NB

- Thang do mirc d6 tuan thi ché d6 an udng va luyén tap
gbm 13 cau (tr D1 — D13), mdi cau duoc ap dung voi
thang diém tir 1 diém dén 3 diém:

+ Khong bao gio: 1 diém

+ Thinh thoang: 2 diém

+ Thuong xuyén: 3 diém

- Tong s diém: Tbi thiéu 1a 13 diém va téi da 1a 39 diém.

- Mire d6 tuan thu ché do an va luyén tap cia NB dugc
ma hoa thanh 2 nhom:

+ Nhom 1- C6 tuan thi: 19-39 diém
+ Nhom 2- Khong tudn thi: < 19 diém

% Do lwong mirc dp tuin thi diéu tri néi chung
ciia NB

- Tuén tha diéu tri: Tuan tha diéu tri thude, tuan thi tai
kham, tuan thu ché d¢ an, 16i song, luyén tap va cac
thoi quen.

- Thang do mirc d6 tuan tha diéu tri chung ctia NB bao

gom thang do mirc d6 tuan thu diéu tri thudc va tuin
tha ché do an uéng, luyén tap. Theo d6, muc do tuan
tht chung cia NB dugc ma hoa thanh 2 nhoém nhu sau:

+Nhém 1- C6 tuan thi: 28-47 diém

+ Nhom 2- Khoéng tuan thu: < 28 diém

2.7. Xir Iy va phén tich so liéu

- M4 ho4 va nhap bang phan mém Epi Data 3.1, sau d6
xtr 1y thong ké bang phan mém SPSS 20.0.

- Phén tich mo ta (tan so, ty 1¢ phan trim): Pugc sir
dung dé mo ta dic diém cua NB:

+ Bién doc lap: Yéu t6 thudc vé dic diém cta NB nhu
tudi, gidi, trinh dd hoc van, nghé nghiép, tinh trang hon
nhan, kién thirc vé bénh, thoi gian méc bénh.

+ Bién phuy thudc: Mt do tuan tha diéu tri cia NB.

- Str dung phan tich hdi qui tuyén tinh don bién va da
bién dé phén tich mbi lién quan giita tuan tha diéu tri
va bién doc 1ap.

2.8. Dao dirc trong nghién ctru

Nguoi bénh duge giai thich vé muc dich, noi dung ciia
nghién ctru. Moi thong tin vé nguoi bénh dugc bao mat.
Céac s6 lidu, thong tin thu thap duoc chi phuc vu cho
muc dich nghién curu.

3. KET QUA

3.1. Théng tin chung vé ngudi bénh loét da day t4 trang

Bing 3.1. Dic diém nhan khiu hoc

Pic diém Tén s6 (n) Ty 18 (%)

Nam 100 453
Gi6i tinh

Nir 121 54,7

18- <30 27 12,2
Nhém tudi 30-50 46 20,8

>50 148 67,0

Kinh 221 100,0
Dan tdc

Khac 0 0,0
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Pic diém Tén s6 (n) Ty 18 (%)
Khong biét chir 0 0,0
Tiéu hoc 3 1,4
Hoc Van Trung hoc co s& 47 21,3
Trung hoc phé thong 66 29.8
Tf'ung cap, cao dang, dai hoc 105 475
va sau dai hoc
. Con di lam 125 56.6
Nghe nghiép
Nghi huu hodc khong di lam 96 434

Béang 3.1 cho thiy, s6 NB tham gia nghién ctru 1a 54,7%). Nhom tudi cao nhat 1a nhom trén 50 tu6i chiém
221, trong d6 s6 NB nam thdp hon nir (45,3 % so v6i  ty 16 67%.

Biéu dé 3.1. Phén bé thoi gian mdc bénh loét da day td trang ciia NB

HE<1nam E1-5 nam O>5nam

Biéu d6 3.1. phan bd thoi gian mic bénh loét da day ta  3.2. Phén tich mt s6 yéu t6 lién quan dén tuin thi
trang ciia NB cho thiy, da phin NB c6 thoi gian mic ~ diéu tri chung

A < -4 o .
bénh > 5 nam chiem 51,1%. 3.2.1. Mike @ tuan thii diéu tri chung ciia ngudi bénh

Biéu dé 3.2. Mikc dj tudn thii diéu tri chung ciia nguwoi bénh

H Tuén tha O Khéng tuan thu

Biéu db trén cho thiy 56,1% ngudi bénh da tudn thi, con lai 43,9% ngudi bénh khong tuan thu diéu tri.
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Bing 3.2. Lién quan giita yéu té vé nhin khiu hoc véi tudn thii diéu tri

Tuan tha BT
OR
Yéu to lién quan Cé Khong p 95% CI)
n % n %
Dudi 30 5 18,5 22 81,5
. - >0,05 1,5 (0,4 -5,4)
Tudi Twr 30 dén 50 13 28,0 33 72,0
Trén 50 95 64,0 53 36,0 <0,05 |76,4(1,8-22,3)
Nam 25 25,0 75 75,0
Gioi <0,001 | 9,1 (4,6-17,9)
Nir 88 73,0 33 27,0
) Tir cép 3 tré 1én 32 64,0 18 36,0
Trinh d6 hoc van - - >(0,05 0,6 (0,2 -1,7)
Cap 2 tro xuong 81 47,0 90 53,0
. Pang di lam 48 38,0 77 62,0
Nghé nghiép >0,05 1,6 (0,6 - 4,0)
Chua di lam hodc nghi huu 65 68,0 31 32,0

Két qua mé hinh hdi quy don bién cho thiy, c6 mbi lién  cang cao ty 1& tuan thu didu trj cang ting: 18,5 % lén
quan giita nhom tudi va gidi tinh véi viée tuan thu diéu  28% va 64% (p<0,01). Nhom tudi trén 50 co ty 1é tuan
trj chung cua ngudi bénh. Vi tudi, co xu hudng tudi  thu cao gip 76,4 1an so nhom dudi 30 tudi.

Bing 3.3. Méi lién quan giiva dic diém ngwoi bénh véi tuan thi diéu tri

Tuén tha PT
Pic diém nguoi bénh Co Khén OR
' BroLoe & p (95% CI)
n % n %
Co 48 65,0 23 10,4 )
MéC bénh kém theo <0,05 1,8 (1,0 - 3,5)
Khéng 65 44,0 74 56,0
<5 nam 44 41,0 64 59,0 )
Thoi gian mic bénh <0,05 1,8 (1,2-2,8)
> 5 nam 69 61,0 44 39,0
Co 20 53,0 18 47,0 )
Tién sir gia dinh 005 | 1P 05-23)
Khéng 93 51,0 90 49,0
Co 14 50,0 14 50,0 i
Bién chiig bénh >0,05 0,8(0,3-1,9)
Khong 99 51,0 94 49,0

Bang 3.3 cho théy, NB ¢6 méc bénh kém theo va thoi gian méc bénh > 5 nam cb ty 1é tuan thu diéu trj cao hon 1,8
lan so v&i nhém NB dudi 5 nam (p < 0,05).
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Bing 3.4. Lién quan giita tudn thii ding thuéc véi tudi, gidi, hoc vin, nghé nghiép

Tuén thii thude
Yéu t6 lién quan Co Khoén OR
1 g P (95% CI)
n % n %
Dudi 30 27 100 0 0,00
. - NA
Tudi Tur 30 dén 50 44 95,6 2 4.4
Trén 50 95 64,1 53 35,9 >0,05 2,5(0,4 -13,0)
Nam 80 80,0 20 20,0
Gio6i >0,05 0,8 (0,3 -1,7)
Nir 86 71,1 35 28,9
| Tur cép 3 trd 1én 147 85,9 24 14,1
Trinh d6 hoc van —; - <0,05 0,2 (0,1-0,5)
Cép 2 trd xudng 19 38,0 31 62,0
. Pang di lam 117 93,6 8 6,4
Nghé nghiép <0,05 0,2 (0,08 - 0,5)
Chua di 1am hodc nghi huu 49 51,1 47 48,9

Béng 3.4 cho thiy c6 su tuong quan giita trinh 9 hoc  1am ting ty 1¢ tuan thi thudc, chua di lam hodc nghi
van va nghé nghiép véi sy tudn thu thudc cia ngudi  huu lam giam ty 18 tuan thu thude, cac mdi trong quan
bénh, trong dé yéu td trinh d6 hoc vén tur cép 3trd lén  cod y nghia théng ké véi p <0,05.

Bing 3.5. Lién quan giita ché dé dn va hoat dong thé luc ciia nguwoi bénh véi tuin thii diéu tri

Tuan tha DT
A A . A OR
Cac yéu to Co Khong P (95% CI)
n % n %
Khong bao gio 7 13,2 46 86,8
. 7,1(2,9 -16,9)
Tap thé duc Thinh thoang 65 52,0 60 48,0 <0,001
Thuong xuyén 41 95,3 2 4,7 <0,001 | 134,7(26,4-685,4)
Khong bao gio 4 444 5 55,6
A48 5n 1dno it chi 0,3 (0,04 -2,4)
Che do an uong it chat |1, . ane 90 47,1 101 529 | >0,05
béo va md dong vat
Thuong xuyén 19 90,4 2 9,6 >(0,05 5,1(0,3-71,7)
Khong bao gio 0 0,00 11 100
< \ < A NA
Tang cuong @nnhi€u |0 i oane 37 32,4 77 67,6
rau va chat xo
Thuong xuyén 76 79,1 20 20,9 <0,001 | 0,03 (0,01 - 0,09)
Khoéng bao gio 22 30,9 49 69,1
< NI A >0,05 0,6 (0,2 -1,7)
Tang cuong an nhi€u |-\ oang 82 62.1 50 37.9
hoa qua
Thuong xuyén 9 50,0 9 50,0 >(0,05 0,4 (0,09 - 2,5)
Khong bao gio 2 18,1 9 81,9
5 >0,05 5,2(0,76 - 36,4)
An qué no, qua doi Thinh thoang 22 28,5 55 71,5
Thuong xuyén 89 66,9 44 33,1 <0,001 | 55,1 (6,6 -459,9)
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Bang 3.5 cho thay, c6 mbi lién quan giita ché d6 hoat
dong thé luc voi tuan thu diéu tri, trong d6 cac dbi
tuong co tap thé duc c¢6 mrc do tuan tha diéu tri cao
hon so véi cac dbi tugng khong bao gio tap thé duc (p <

0,05). Mbi lién quan co ¥ nghia thong ké gitra ché d6 an
clia nguoi bénh véi tudn thu diéu tri v6i yéu t6 dn qua
no, qua doi va ting cuong an nhiéu rau va chit xo voi
tuan tha diéu trj cta nguoi bénh (p < 0,05).

Bing 3.6. Lién quan giita 16i song ciia ngwoi bénh véi tuin thii diéu tri

Tuan thi diéu tri
Cic yéu to Cé Khong p © SgRCI)
0
n % n %
Khong bao gio 2 4,7 40 95,3
N , £ NA
Khong hit thudc, — pp i thoang 0 0.00 0 0.00
ca phé
Thuong xuyén 111 62,2 68 38,0 <0,001 37,2(7,0 -19,3)
Khoéng bao gio 1 8,3 11 91,7 1.2 (0.07 -20.4
Khong ubng ruou >0,05 20 A
bia i Thinh thoang 3 7,6 36 92,4
Thuong xuyén 109 64,1 61 35,9 <0,05 24,2(1,9 -296,2)
, Khong bao gio 13 34,2 25 65,8
Ap dung phuong <0,001 6,2 (2,3-16,4)
phap giam cang Thinh thoang 80 50,0 80 50,0
thin
£ Thuong xuyén 20 86,9 108 48,1 >0,05 6,5 (0,9 - 46,9)
o Khoéng bao gio 1 10,0 9 90,0
Che d6 lam vi¢c >0,05 3,0(0,28 -31,9)
nghi ngoi hop ly, | Thinh thoang 75 44,6 93 55,4
tranh thtrc khuya
Thuong xuyén 37 86,0 6 14,0 <0,05 29,4(2,1 -400,3)

Bang 3.6 cho thay, c6 mdi lién quan giita viéc tuan
thu thay ddi 161 séng: ap dung phuong phéap giam cing
thang (p<001), khong udng ruou bia va ché do lam viéc
nghi ngoi hop 1y, tranh thirc khuya véi tuan tha diéu tri
cua NB (p <0,05).

4. BAN LUAN

Sy tuan tha diéu tri 1a mirc d6 ma NB thyc hién theo cac
huéng dan duge quy dinh va tip trung vao tinh thuong
xuyén ma NB dung thudc ctia ho theo quy dinh trong
khi ho dang diéu tri [1]. Sy tuén thu diéu trj lién quan
dén giam cac bién chimg, giam ty 1¢ tir vong, tai nhép
vién va giam chi phi cham soc stic khoé. Do do, tudn
thu diéu tri 1a mot van dé quan trong trong cham soc.

* Lién quan giita yéu té vé ddc diém NB véi tudn thii
diéu tri: Nghién ctru ¢ 221 ngudi bénh LDDTT cho
théy, nit nhiéu hon nam (54,7% so v6i 45,3%), nhom

tudi trén 50 chiém 67%. Bang 3.3 cho thiy, c6 mbi lién
quan giita nhom tudi va giéi tinh véi viée tudn thu diéu
tri chung cua NB. Nam tuan thu kém hon 9,1 lan so
véi nit (p<0,001), twong tw Nguyén Thi Phuong [8].
Tudi cang cao ty 1& tuan thu diéu tri c6 xu hudng cang
tang: 18,5 % lén 28% va 64%. Nhom tudi trén 50 ¢
ty 1& tuan thii cao gip 76,4 lan so nhom dudi 30 tudi
(p<0,05). Muc do tuan tha diéu tri chung ciia nguoi
bénh chiém 56,1% va khong tuan thu chiém 43,9%,
tuong dong Nguyén Thi Phuong [8] (58,3%) va thap
hon so v&i Abbasinazari et al (81%) [33].

* Moi lién quan giita ddc diém nguoi bénh véi tudn thi
diéu tri

NB c6 mic bénh kém theo va thoi gian méc bénh > 5
nam co ty 1& tuan thu diéu tri cao hon 1,8 1an so voi dbi
tuong con lai (p < 0,05), két qua cta ching toi twong
dong v6i Hoang Hai [3]. Diéu nay cho thy, thoi gian
méc bénh trén 5 ndm va viéc mic bénh kém theo tao
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cho NB y thirc, théi quen, da va dang dung cac thude
diéu tri hang ngay va thay ddi nhan thirc vé stc khoe,
can tuan thu ding thude diéu tri LDDTT (12 mét trong
) do6), do vay ti 1€ tuan thu s€ cao hon nhém moi mic
bénh va khong c6 bénh kém theo. Két qua bang 3.5 cho
thiy c6 mdi twong quan giira trinh d6 hoc van va nghé
nghiép véi sy tuan thi ding thudce cia NB. NB ¢6 trinh
d6 hoc vén tir cp 3 tré 1én va dang di 1am c6 ty 1¢ tuan
thi dung thude cao hon so véi nhém con lai (p< 0,05),
tuong dong véi Bui Dang Phuong Chi [2].

* Lién quan giita ché dé dn, 16i song va hoat dong thé
lyc cua nguoi bénh voi tudn thu diéu tri: Tap thé duc
thuong xuyén, ché d¢ in tang cudng rau va chit xo, an
qua no hay qua doi c6 mdi lién quan 1am ting su tuan
tha didu trj (p< 0,001). Két qua nay phu hop phu hop
v6i Hoang Thi Van Lan [5]. Ché d6 dinh dudng khuyén
khich nguoi bénh LDDTT nén ¢6 ché do an giau chat
x0 khoang 20-30g/ngay, vi né hoat dong nhu bo dém,
lam giam nong d6 cua cac axit mat trong da day va
giam thoi gian tiéu hoa.

Lbi séng khong udng ruou bia, 4p dung phuong phap
giam cing thing, ché do lam viéc nghi ngoi hop 1y,
tranh thtrc khuya c6 méi lién quan lam ting sy tuan tha
diéu tri ciia ngudi bénh (p < 0,05). Duy tri thoi quen in
udng khoa hoc va tuan thii ché d6 4n theo dung huéng
dan cta nhan vién y té 1a chia khoa quan trong trong
viéc kiém soat bénh viém loét da day va ngan ngira
bénh tai phat.

5. KET LUAN

Két qua nghién ctru 221 ngudi bénh LDDTT theo di
ngoai tra tai Bénh vién Pai hoc Y Dugc, PHQGHN
nam 2023, nhu sau:

- Ty 1€ nir (54,7%) cao hon nam (45,3%). Nhom tudi
trén 50 tudi chiém ty 1€ 67%, thoi gian méc bénh trén
5 nam chiém 51,1%.

- C6 56,1% NB tuan thu va 43,9% NB khong tuédn thu
diéu tri. Trinh d6 hoc van va nghé nghiép 1a 2 yéu t6
lién quan t6i tuan thu ding thude cua NB (p< 0,05).

- Cac yéu té tudi, gioi, ché do an ubng, thay doi 16i
séng, hoat dong thé luc, thoi gian méc bénh va méc
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bénh kém theo c6 lién quan téi tuan thu diéu tri cia NB
(p< 0,05).
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