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có tình trạng sức khỏe cũng như sức khỏe tinh 
thần khỏe mạnh. Có 8,85% nhân viên có tình 
trạng trầm cảm, 13,46% có tình trạng lo âu và 
5,76% nhân viên có tình trạng stress. 

Nhóm tuổi càng trẻ tình trạng lo âu càng 
nhiều. Có mối liên quan giữa mức lương, thưởng 
và thu nhập tăng thêm tương xứng với năng lực 
và cống hiến với tình trạng trầm cảm, tình trạng 
lo âu và tình trạng stress, những người thấy hài 
lòng với mức lương thưởng và thu nhập tăng 
thêm sẽ ít bị trầm cảm/lo âu/stress hơn. 
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2. Nguyễn Thị Lam Ngọc và cộng sự (2022). 
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TÓM TẮT47 
Đặt vấn đề: Hiểu biết hơn về K. pneumoniae độc 

lực cao và gen đề kháng kháng sinh trong những 
trường hợp nhiễm trùng huyết do K. pneumoniae 
đóng vai trò quan trọng trong chiến lược điều tác 
nhân gây bệnh này. Mục tiêu: Xác định tỉ lệ của 
chủng K. pneumoniae độc lực cao và tỉ lệ của các gen 
đề kháng kháng sinh trong những trường hợp nhiễm 
trùng huyết do K. pneumoniae. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả hàng 
loạt ca, lấy mẫu các bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên nhập 
viện tại bệnh viện Bệnh Nhiệt đới từ tháng 01/2020 
đến 06/2021 và có kết quả cấy bệnh phẩm phân lập 
K. pneumoniae. Kết quả: Trong 57 trường hợp nhiễm 
trùng huyết do K.  pneumoniae được ghi nhận, có 
8,8% do K. pneumoniae độc lực cao và đều là NTCĐ. 
Có 24,6% gen đề kháng kháng sinh được phân lập. 
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Tuổi trung vị là 53 (IQR: 43-62,5) tuổi. Nam giới 
chiếm 61,4%. NTBV chiếm 14%. Áp xe gan là ổ nhiễm 
trùng thường gặp nhất, chiếm 22,8%. Tỉ lệ tử vong là 
26,5%. Các yếu tố tương quan độc lập đến gia tăng tỉ 
lệ tử vong gồm viêm phổi (OR 8,7; KTC 95% 1,1-67,2) 
và NTBV (OR 23,9; KTC 95% 2,2-260,1). Kết luận: 
Trong 57 chủng K. pneumoniae được xét nghiệm gen, 
có 14 chủng mang gen kháng thuốc và 5 chủng mang 
gen độc lực cao được ghi nhận. Các yếu tố liên quan 
đến tỉ lệ tử vong của bệnh nhân K. pneumoniae là 
viêm phổi và NTBV. 

Từ khoá: Klebsiella pneumoniae, độc lực cao, 
gen đề kháng kháng sinh, nhiễm trùng huyết. 
 
SUMMARY 

PREVALENCE OF HYPERVIRULENT 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE STRAINS AND 
ANTIBIOTIC RESISTANCE GENES IN CASES 

OF KLEBSIELLA PNEUMONIAE 
BLOODSTREAM INFECTIONS 

Background: A deep understanding of 
hypervirulent K. pneumoniae and antibiotic resistance 
genes in cases of K. pneumoniae bloodstream 
infections played a crucial role in developing treatment 
strategies against this significant pathogen. 
Objectives: To determine the prevalence of 
hypervirulent K. pneumoniae and the prevalence of 
antibiotic resistance genes in cases of K. pneumoniae 
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bloodstream infections. Methods: An observational 
study was conducted on patients aged 18 years and 
older who were admitted to the Hospital for Tropical 
Diseases between January 2020 and June 2021, with 
positive cultures of K. pneumoniae from at least one 
laboratory sample. Results: Among 57 patients with 
K. pneumoniae bloodstream infections, hypervirulent 
K. pneumoniae accounted for 8.8% of cases, all of 
which were community-acquired infections. Antibiotic 
resistance genes were presented in 24.6% of the 
cases. The median age was 53 years (IQR: 43-62.5), 
and 61.4% of the sample was male. Hospital-acquired 
infections accounted for 14% of the cases. Liver 
abscesses were the most common site of infections, 
accounting for 22.8% of cases. Overall mortality was 
26.5%. Factors associated with increased mortality 
were pneumonia (OR 8.7, 95% CI 1.1-67.2) and 
hospital-acquired infections (OR 23.9, 95% CI 2.2-
260.1). Conclusion: Among the 57 K. pneumoniae 
strains tested genetically, 14 strains carried antibiotic 
resistance genes, and 5 strains possessed 
hypervirulent genes. Factors associated with mortality 
in K. pneumoniae patients included pneumonia and 
hospital-acquired infections. 

Keywords: Klebsiella pneumoniae, hypervirulent, 
antibiotic resistance genes, bloodstream infection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
K. pneumoniae là một trong những tác nhân 

hàng đầu trong NTBV tại nhiều khu vực trên thế 
giới. Đáng lưu ý, trong những năm gần đây, có 
sự gia tăng tần suất các dòng K. pneumoniae đa 
kháng thuốc sinh men β-lactamase phổ rộng 
(ESBL) và men carbapenemase. Báo cáo từ khảo 
sát tình hình đề kháng kháng sinh (KS) ở các 
trường hợp viêm phổi bệnh viện tại Hoa Kỳ và 
châu Âu ghi nhận tỷ lệ ESBL ở K. pneumoniae 
dao động 20-35% và tỷ lệ kháng carbapenem là 
5-7% 1. Tại Việt Nam, trong một giám sát quốc 
gia, tác giả Vũ Đình Phú đã cho biết tỷ lệ kháng 
carbapenem của K. pneumoniae lên đến 14,9%2. 

Ngoài sự gia tăng đáng lo ngại của dòng vi 
khuẩn kháng thuốc, các chủng K. pneumoniae 
độc lực cao (hypervirulent K. pneumoniae) cũng 
nhận được nhiều chú ý. Khác với chủng vi khuẩn 
cổ điển, các chủng K. pneumoniae độc lực cao 
thường gây NTCĐ, với bệnh cảnh nổi bật là 
nhiễm trùng đa cơ quan, từ áp xe gan nguyên 
phát dẫn đến nhiễm trùng thứ phát tại các cơ 
quan khác như viêm màng não mủ, áp xe não, 
viêm mủ nội nhãn3. 

Tại Việt Nam, K. pneumoniae là một tác 
nhân gây NTBV quan trọng, đứng hàng thứ ba 
sau Acinetobacter baumannii và Pseudomonas 
aeruginosa2. Tuy nhiên, các nghiên cứu về đặc 
điểm lâm sàng của nhiễm trùng do K. 
pneumoniae, đặc biệt ở NTCĐ còn ít. Bệnh viện 
Bệnh Nhiệt đới là bệnh viện tuyến cuối trong tiếp 
nhận và điều trị các bệnh nhiễm trùng ở khu vực 

phía nam; trong đó, có nhiều trường hợp nhiễm 
trùng do K. pneumoniae từ cả cộng đồng và 
bệnh viện. Do đó, nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm mô tả bệnh cảnh lâm sàng và xác 
định các yếu tố liên quan đến tử vong ở các 
trường hợp NTCĐ và NTBV do K. pneumoniae. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân nhiễm 

trùng do K. pneumoniae nhập viện tại Bệnh viện 
Bệnh Nhiệt đới từ tháng 01/2020 đến tháng 
06/2021. 

Tiêu chí chọn vào: Bệnh nhân từ 18 tuổi 
trở lên. Bệnh nhân có ít nhất 1 kết quả cấy máu 
phân lập Klebsiella pneumoniae. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca. 
Phương pháp chọn mẫu: Lấy toàn bộ các 

trường hợp thỏa tiêu chuẩn trong thời gian 
nghiên cứu. 

Định nghĩa biến số 
Chủng độc lực cao: thỏa cả 2 tiêu chuẩn: 
Có kết quả PCR dương tính với tất cả 4 gen 

độc lực rmpA, rmpA2, iroB, iucA. 
Có kiểu hình nhày nhớt cao khẳng định bằng 

kết quả string test dương (khúm vi khuẩn K. 
pneumoniae trên đĩa thạch máu tạo thành của 
một dây mảnh dài ≥5 mm khi kéo bằng que cấy)4. 

Các gen kháng thuốc được xét nghiệm: TEM, 
SHV, KPC, OXA-48, NDM. 

Phân tích thống kê. Các số liệu được thu 
thập sẽ được nhập liệu bằng Epidata 3.1, xử lý 
bằng phần mềm SPSS phiên bản 26.0. Các biến 
định tính được báo cáo tỷ lệ và tần suất, so sánh 
tỷ lệ bằng phép kiểm Chi bình phương và phép 
kiểm Fisher (nếu có hơn 20% số ô trong bảng 
tần suất kỳ vọng có giá trị <5). Đối với biến định 
lượng, các biến có phân phối bình thường được 
mô tả trung bình và độ lệch chuẩn; các biến 
không có phân phối bình thường được mô tả 
trung vị và khoảng tứ phân vị (IQR). Các biến 
liên tục được so sánh trung bình bằng phép kiểm 
t với các biến có phân phối bình thường và phép 
kiểm Mann-Whitney với các biến không có phân 
phối bình thường. Phân tích các yếu tố liên quan 
đến tử vong bằng phương pháp hồi quy đơn 
biến. Các biến liên quan có ý nghĩa thống kê 
được đưa vào mô hình hồi quy đa biến. Tỷ số 
chênh (OR) và khoảng tin cậy 95% (KTC 95%) 
của OR được báo cáo. Các phân tích thống kê 
được thực hiện với độ tin cậy 95%. Ngưỡng chấp 
nhận là khi p <0,05. 

Y đức: Nghiên cứu được sự chấp thuận của 
Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
Bệnh viện Bệnh nhiệt đới theo quyết định số 
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1710/QĐ-BVBNĐ ngày 28 tháng 09 năm 2020. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 01 năm 2020 đến 

tháng 06 năm 2021, có 57 trường hợp nhiễm 
trùng huyết (NTH) do K. pneumoniae được xét 
nghiệm gen độc lực và gen kháng thuốc. 

Đặc điểm của mẫu nghiên cứu. Trong 
nghiên cứu này, có 50% bệnh nhân có độ tuổi là 
53 và giới nam chiếm tỉ lệ hơn 60%. Mặt khác, 
có hơn 20% bệnh nhân từng nhập viện trong 6 
tháng gần đây và có 14% bệnh nhân đã điều trị 
kháng sinh trong 3 tháng gần đây. Bên cạnh đó, 
người có tiền căn bệnh gan mạn chiếm tỉ lệ cao 
nhất (33,3%). Ngoài ra, có 14% bệnh nhân 
NTBV và áp xe gan là ổ nhiễm trùng thường gặp 
nhất ở bệnh nhân NTH do K. pneumoniae với tỷ 
lệ 22,8%. 

Bảng 1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu 
(N=57) 

Đặc điểm của mẫu n (%) 
Tuổi trung vị (Khoảng tứ phân 

vị) 
53 (43-62,5) 

Giới tính Nam 35 (61,4) 
Tiền căn Nhập viện trong 6 tháng 12 (21,1) 

gần đây 
Điều trị KS trong 3 

tháng gần đây 
8 (14,0) 

Bệnh gan mạn 19 (33,3) 
Tăng huyết áp 6 (10,5) 

Nhiễm HIV/AIDS 3 (5,3) 
Nhiễm trùng bệnh viện 8 (14,0) 

Ổ nhiễm 
trùng 

Áp xe gan 13 (22,8) 
Viêm phổi 11 (19,3) 

Nhiễm trùng dịch báng 8 (14,0) 
Nhiễm trùng tiểu 6 (10,5) 

Viêm màng não mủ 1 (1,8) 
Nhiễm trùng đường mật 1 (1,8) 

Biểu hiện lâm sàng và kết cục của các 
trường hợp nhiễm trùng do chủng K. 
pneumoniae độc lực cao. Có 5 trường hợp 
nhiễm trùng do chủng K. pneumoniae độc lực 
cao (8,8%) và đều là NTCĐ trên bệnh nhân có 
bệnh nền mạn tính, lớn tuổi (nhỏ nhất 40, lớn 
nhất 80). Trong đó, 3/5 trường hợplaf áp xe gan 
và chỉ có 1/3 ca này đáp ứng điều trị với 2 lần 
dổi KS. 2/5 bệnh nhân kém đáp ứng điều trị phải 
chuyển viện để can thiệp ngoại khoa. 1 bệnh 
nhân tử vong trong 24 giờ sau nhập viện do sốc 
nhiễm trùng. 

 
Bảng 2. Biểu hiện lâm sàng và kết cục của trường hợp nhiễm trùng do chủng K. 

pneumoniae độc lực cao 
Bệnh 
nhân 

Giới, 
tuổi 

Bệnh nền 
Ổ nhiễm 

trùng 
KSĐ Điều trị Kết cục 

1 
Nữ, 

40 tuổi 
Viêm gan siêu vi 

B mạn 
Áp xe gan, 

NTCĐ 
Đa 

nhạy 
Ceftriaxone, 1 ngày  

Imipenem, 2 ngày 
Chuyển viện do áp xe gan 

kém đáp ứng điều trị 

2 
Nữ, 

57 tuổi 
Đái tháo đường, 
tăng huyết áp 

Áp xe gan, 
NTCĐ 

Đa 
nhạy 

Imipenem, 5 ngày 
Chuyển viện do áp xe gan 

kém đáp ứng điều trị 

3 
Nam, 

60 tuổi 
Xơ gan, nghiện 

rượu 
Viêm phổi, 

NTCĐ 

Không 
thực 
hiện 

Piperacillin/tazobactam, 
1 ngày 

Tử vong do sốc nhiễm 
trùng trong 24 giờ sau 

nhập viện 

4 
Nữ, 

70 tuổi 
Đái tháo đường 

Áp xe gan, 
NTCĐ 

Đa 
nhạy 

Ertapenem, 1 ngày  
Imipenem, 2 ngày  
Ceftriaxone 11 ngày 

Đáp ứng điều trị và xuất 
viện 

5 
Nữ, 

80 tuổi 
Không 

Viêm đài bể 
thận, NTCĐ 

Đa 
nhạy 

Ertapenem, 8 ngày 
Đáp ứng điều trị và xuất 

viện 
 

Tỷ lệ gen kháng thuốc của bệnh nhân 
NTH do K. pneumonia. Trong 57 bệnh nhân 
nhiễm K. pneumoniae được xét nghiệm gen 
kháng thuốc, có tổng 14 dòng được phân lập 
(24,6%). Trong đó, có 13 dòng được phân lập từ 
các trường hợp NTCĐ, chỉ có 1 trường hợp có 
nhập viện trong 6 tháng gần đây. Mặt khác, có 1 
trường hợp nhiễm trùng do K. pneumoniae độc 
lực cao mang gen kháng thuốc SHV. 

Bảng 3. Tỷ lệ gen kháng thuốc của của 
bệnh nhân NTH do K. pneumoniae (N=57) 

Gen kháng NTCĐ (n=49) NTBV (n=8) 

thuốc n (%) n (%) 
TEM 7 (14,3) 1 (12,5) 
SHV 4 (8,2) 0 (0,0) 
KPC 1 (2,0) 0 (0,0) 

OXA-48 và NDM 1 (2,0) 0 (0,0) 
Tổng 13 (36,1) 1 (14,3) 

Đặc điểm kháng sinh đồ của K. 
pneumonia. Tỉ lệ đề kháng KS của K. 
pneumoniae được trình bày ở Hình 1. Trong đó, 
có 69,8% vi khuẩn (VK) đề kháng với KS 
nitrofurantoin, có 30,2% VK đề kháng với KS 
levofloxacin và có 17,6% VK đề kháng với KS 
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cefotaxime. Mặt khác, có 7,5% VK đề kháng với 
KS nhóm carbapenem và KS TZP. 

 
Hình 1. Tỉ lệ đề kháng kháng sinh (%) 
Các yếu tố liên quan đến tỉ lệ tử vong 

của bệnh nhân NTH do K. pneumoniae 
Trong 57 trường hợp NTH do K. 

pneumoniae, có 8 bệnh nhân chuyển viện nên 
không theo dõi được tỉ lệ tử vong, còn lại 49 
trường hợp (13 trường hợp tử vong, chiếm 
26,5%) được đưa vào phân tích. 

Bảng 4. Phân tích đơn biến các yếu tố 
liên quan đến tỉ lệ tử vong của bệnh nhân 
(N=49) 

Yếu tố liên quan 
Tử vong(N=49) 

p 
Không (n) Có (n) 

Gen độc lực 
Có 2 1 

0,61* 
Không 34 12 

Gen kháng 
thuốc 

Có 11 0 
0,02* 

Không 25 13 

Giới 
Nam 23 10 

0,31* 
Nữ 13 3 

KS ban đầu 
phù hợp 

Có 34 9 
0,53* 

Không 2 1 
Nhiễm trùng 

bệnh viện 
Có 2 6 

0,03* 
Không 34 7 

Viêm phổi 
Có 4 5 

0,04* 
Không 32 8 

Nhiễm trùng 
tiểu 

Có 6 0 
0,14* 

Không 30 13 
Nhiễm trùng 

dịch báng 
Có 5 3 

0,42 
Không 31 10 

Áp xe gan 
Có 8 1 

0,41 
Không 28 12 

*Phép kiểm Fisher 
Qua phân tích đơn biến, các yếu tố liên quan 

đến tỉ lệ tử vong của bệnh nhân NTH do K. 
pneumoniae là gen kháng thuốc, nhiễm trùng 
bệnh viện và viêm phổi (p<0,05). Mặt khác, gen 
độc lực, giới, việc sử dụng kháng sinh ban đầu 
phù hợp, nhiễm trùng tiểu, nhiễm trùng dịch 
báng và áp xe gan là các yếu tố không liên quan 
đến tỉ lệ tử vong của bệnh nhân. 

Bảng 5. Phân tích đa biến các yếu tố 
liên quan đến tỉ lệ tử vong của bệnh nhân 
(N=49) 

Yếu tố OR (KTC 95%) p 
Gen kháng thuốc Không xác định 0,99 

Viêm phổi 8,7 (1,1-67,2) 0,04 
Nhiễm trùng bệnh viện 23,9 (2,2-260,1) 0,01 

Qua phân tích đa biến, các yếu tố liên quan 
đến tỉ lệ tử vong của của bệnh nhân NTH do K. 
pneumoniae có ý nghĩa thống kê là viêm phổi và 
NTBV. Trong đó, bệnh nhân bị viêm phổi có khả 
năng tử vong gấp 8,7 lần so với bệnh nhân 
không bị (KTC 95% 1,1-67,2; p=0,04). Mặt khác, 
bệnh nhân bị NTBV có khả năng tử vong cao gấp 
23,9 lần so với bệnh nhân không bị NTBV (KTC 
95% 2,2-260,1; p=0,01). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung 
vị của các trường hợp nhiễm trùng do K. 
pneumoniae trong nghiên cứu của chúng tôi là 
53 (IQR:43-62,5), kết quả này thấp hơn so với 
nghiên cứu tại Canada là 68,9 (IQR:53-79,3)5. 
Điều này cho thấy đa phần các trường hợp 
nhiễm trùng do K. pneumoniae xảy ra ở các 
bệnh nhân trung niên và lớn tuổi. Mặt khác, áp 
xe gan là bệnh cảnh thường gặp nhất (22,8%), 
điều này tương tự với nghiên cứu được tiến hành 
tại Hàn Quốc ghi nhận áp xe gan là một trong 
những bệnh cảnh thường gặp nhất trong NTCĐ, 
chiếm khoảng 20%6. Đây là một trong những 
đặc điểm của nhiễm trùng do chủng K. 
pneumoniae độc lực cao7. Điều này gợi ý có thể 
có sự lưu hành của chủng K. pneumoniae độc 
lực cao tại Việt Nam. Để khẳng định điều này, 
cần thêm các nghiên cứu sâu hơn về kiểu hình 
và kiểu gen của các chủng K. pneumoniae tại 
Việt Nam. 

Tỉ lệ nhiễm trùng do chủng K. pneumoniae 
độc lực cao trong nghiên cứu chúng tôi khá thấp 
nếu so sánh với các nghiên cứu từ Trung Quốc 
(66,8% các trường hợp NTH từ cộng đồng)8. Sự 
khác biệt giữa nghiên cứu của chúng tôi và 
nghiên cứu trên có thể là do sự khác biệt về định 
nghĩa của chủng K. pneumoniae độc lực cao. 
Nghiên cứu trên định nghĩa chủng độc lực cao là 
các chủng có kiểu hình nhày nhớt cao, được xác 
định bằng sting test dương tính. Ở nghiên cứu 
của chúng tôi, các chủng K. pneumoniae được 
xét nghiệm gen độc lực trước. Sau đó, các chủng 
mang cả 4 gen độc lực (rmpA, rmpA2, iroB và 
iucA) sẽ được xét nghiệm string test để khẳng 
định lại. Tất cả 5 chủng K. pneumoniae mang 
gen độc lực trong nghiên cứu của chúng tôi đều 
có kiểu hình nhày nhớt cao với string test dương. 

Về thể lâm sàng, nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận viêm phổi có liên quan đến tăng tỷ lệ tử 
vong khi phân tích đơn biến và đa biến (OR 8,7; 
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KTC 95% 1,1-67,2; p=0,04). Bên cạnh đó, các 
nghiên cứu khác về nhiễm trùng do K. 
pneumoniae với cỡ mẫu lớn hơn cũng ghi nhận 
viêm phổi là một trong những yếu tố có tương 
quan độc lập làm tăng tỷ lệ tử vong6,9. Điều này 
cho thấy đây là một trong những thể lâm sàng 
quan trọng của nhiễm trùng do K. pneumoniae 
và cần nhiều nghiên cứu hơn về các yếu tố nguy 
cơ và tiên lượng của thể lâm sàng này. 

Mặt khác, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
NTBV là yếu tố liên quan độc lập đến tăng tỷ lệ 
tử vong ở các trường hợp nhiễm trùng do K. 
pneumoniae (OR 23,9; KTC 95% 2,2-260,1; 
p=0,01) và kết quả tương tự cũng được hai tác 
giả Meatherall và Jung ghi nhận 5. Điều này tiếp 
tục cho thấy, bên cạnh tình trạng kháng thuốc 
và bệnh nền, NTBV, với các đặc điểm riêng biệt 
của bệnh cảnh lâm sàng này, là một yếu tố độc 
lập và quan trọng ảnh hưởng đến tỷ lệ tử vong ở 
các trường hợp nhiễm trùng do K. pneumoniae. 

Hạn chế của nghiên cứu. Do nghiên cứu 
được tiến hành kết hợp hồi cứu và tiến cứu nên 
một số thông tin về bệnh lý nền và tiền căn tiếp 
xúc KS trước đó có thể không được ghi nhận đầy 
đủ. Khảo sát về gen độc lực thực hiện trong 
nghiên cứu chỉ tiến hành ở các chủng K. 
pneumoniae phân lập trong năm 2020 và không 
được thực hiện ở các chủng của năm 2021. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong 57 chủng K. pneumoniae được xét 

nghiệm gen, có 14 chủng mang gen kháng thuốc 
và 5 chủng mang gen độc lực cao được ghi 
nhận. Các yếu tố liên quan đến tỉ lệ tử vong của 
bệnh nhân K. pneumoniae là viêm phổi và NTBV. 
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Trì, Hà Nội năm 2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên đối 
tượng nghiên cứu bằng cây đo sonde nha chu và chất 
chỉ thị màu để phát hiện mảng bám quanh răng. Kết 
quả: Nhóm mất bám dính (LOA) mức 0 và mức 3 ở 
nữ (mức 0: 42,97%) lớn hơn ở nam (mức 0: 35,54%) 
với p <0,05, mất bám dính mức 3 và 4 chỉ gặp ở bệnh 
lý tim mạch (mức 3: 1,13%; mức 4: 4,55%) và tiểu 
đường (mức 3 và 4: 8,33%). Chỉ số Quigley-Hein ở 
nam (2,91  1,53) lớn hơn ở nữ (2,18  1,34), sự khác 
biệt chỉ số Quigley-Hein giữa các nhóm tuổi không có 
ý nghĩa thống kê với p>0,05. Kết luận: Mức độ mất 
bám dính (LOA) trên người cao tuổi ở nam lớn hơn ở 


