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Nghién ciru moi lién quan gitra sitr dung nhiéu thuoc va
nga ¢ nguoi bénh twr 65 tuoi trd len

Relationship between polypharmacy and falls in patients aged 65 years
old or older

L& Xuin Duong, Pau Xuin Thanh, P Thanh Hoa Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
Tom tat

Muc tiéu: Danh gia méi lién quan gitia s dung nhiéu thuéc va nga & ngudi bénh tir 65 tudi trg 1én.
Déi tuong va phuong phdp: M6 ta cat ngang trén 605 ngudi bénh > 65 tudi kham va diéu tri tai Bénh vién
Trung uong Quan doi 108. S&r dung nhiéu thuéc dugc dinh nghia la dung dong thaoi tur bon thudce trd 1én.
Cac thong tin vé tién st nga trong mot nam trudc, cac thuée dang sir dung dugc thu thap dua trén phiéu
cau hoi. Két qua: Ty |é nga, nga nhiéu lan, nga cé chan thuong trong 1 nam trudc lan luot la 35,7%,
10,6%, va 8,8% cao han & nhom st dung nhiéu thuéc cé y nghia thong ké so véi nhom khong st dung
nhiéu thuéc. Ti 1é nga tang theo s6 thudc sir dung. Cac nhom thudc lam gia tang nguy co nga & doi
tugng nghién cuu la: thuéc nhom benzodiazepin (OR = 4,98); thu6c diéu tri tang huyét ap (OR = 1,86);
thudc loi tiéu (OR = 1,83); cac thudc ngui va thudc an than (OR = 1,75) va cac thudc diéu tri dai dudng (OR
=1,69). Két luan: S dung nhiéu thudc cé lién quan dén tang ty lé c6 nga. St dung déng thai cang nhiéu
loai thudc thi cang lam gia ting ti 1é ngd ngudi cao tudi, cac thudc tdng nguy ¢ nga la nhém thuéc
benzodiazepin, thubc diéu tri ting huyét ap, thudc lgi tiéu, thudc ngl va thudc an than, thudc diéu tri
dai thdo dudng.

Turkhéa: Sir dung nhiéu thubc, nga, ngudi cao tudi.

Summary

Objective: This study aimed to assess relationship between falls and polypharmacy in patients aged 65
years old or older. Subject and method: A descriptive cross-sectional study was conducted in 605 patients
aged > 65 years from June to December of 2020 at Emergency Department, 108 Military Central Hospital.
Polypharmacy was defined as concomitant administration of four or more medications. Information about
fall history in the past year, the drugs used was collected based on a designed questionnaire. Result: The rate
of falls, multiple falls, traumatic falls in the previous 1 year were 35.7%, 10.6% and 8.8%, respectively. These
rates in the polypharmacy group were statistically significantly higher than the non-polypharmacy group.
The rate of falls increased with the amount of medication used. Drugs that increase the rate of falls such as
benzodiazepines (OR = 4.98), antihypertensive drugs (OR = 1.86), diuretics (OR = 1.83); sedatives and
hypnotics drugs (OR = 1.75), antidiabetic drugs (OR = 1.69). Conclusion: Polypharmacy was significantly
associated with the rate of falls in the previous 1 year. The higher the rate of falls and the average number of
falls in the elderly, especially when using drug classes such as benzodiazepines; antihypertensive drugs;
diuretics; sedatives and hypnotics drugs; antidiabetic drugs.
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1.Pat van dé

G Viet Nam, ciing nhu trén thé gidi ty & ngudi
cao tudi trong dan sé ngay cang tang. USc tinh tu
Cuc diéu tra dan sé Hoa Ky du doan rang dan s6 lao
khoa sé tang gan gap déi trong 30 nam téi va sé
chiém nhiéu hon 20% dan s6 no6i chung. Theo WHO
nga la nguyén nhan hang dau dan dén ti vong do
thuong tich & ngudi I6n tudi cling la mét nguyén
nhan phd bién nhat gay thuong tich va nhap vién vi
chan thuong & ngudi cao tuéi [12]. Cac nghién clu
da chi ra rang khoang moét phan ba s6 ngudi ti 65
tudi trd lén sé bi ngd méi nam [11]. Néu khéng co su
can thiép, van dé nay co thé sé tram trong hon khi
s6 luong ngudi cao tudi gia tang. Nhu vy, cé thé
thdy rang nga khéng chi la mét thach thic déi véi
nganh y t€ ma con la moét thach thic 16n doi voi
toan xa hoi, can dugc quan tam.

Ngudi cao tubi c6 da bénh ly man tinh nén
thudng xuyén phai stt dung nhiéu thudc cing mét
lic. Do sy thay d6i vé sinh ly, qua trinh chuyén hoa
thuéc & ngudi cao tudi cling c6 nhiéu khac biét vai
ngudi tré tudi. Su nhay cdm vai thudc, kha nang
tuan tha diéu tri, khd ndng chuyén hoa va thai tri
thudc ra khoi co thé déu thay déi dan dén nguy co
tich luy liéu lam tang tac dung phu va tang nguy co
tuong tac thudc, nhat 1a & nhing ngudi bénh sl
dung nhiéu loai thuéc cing moét ldc.

Trén thé gidi da c6 cac nghién ctu danh gia méi
lién quan gilta tinh trang nga va st dung nhiéu
thuéce [1], [2], [4], [5], [7], [12], [14]. Nghién c(u cla
Freeland KN va cong su cho thdy nguy co nga tang
14% & nhiing ngudi trén 65 tudi cé dung ti nam loai
thuéc trg 1én va nguy co nga ty 1é thuan vai sé loai
thu6c dugc dung [4]. Nghién citu ctia Woolcott JC va
cdng s cho thay cac loai thuéc nhu thuéc chéng
tram cam, thuéc an than (chd yéu la nhém
benzodiazepin), thuéc ha ap, thudc Igi tiéu, thudc
chéng loan nhip c6 lién quan chat ché véi nguy co
nga [14]. Fick va cac cong su da dua ra tiéu chuin
Beers ap dung cho viéc st dung thuéc & ngudi cao
tudi tai cac co s& kham, chita bénh. Tiéu chuan da
liet ké hon 30 thu6c/nhém thuéc tranh s dung &
ngudi bénh cao tudi vi nhimng nguy co gay hai I6n
hon lgi ich [8].
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G Viet Nam, da c6 mot s6 nghién ciru vé van dé
nay & ngudi cao tudi. dé cé thém ca s khoa hoc vé
van dé nay chdng t6i tién hanh nghién ciu nham
muc tiéu: Ddnh gid méi lién quan giira si dung nhiéu
thubc va nga & ngudi bénh tir 65 tudi tré én.

2. Déi tugng va phuong phap

2.1.Déi tuong

GOm cac ngudi bénh dén kham va diéu tri tai
khoa Cap ctu, Bénh vién Trung uong Quan doi 108
tur thang 6 dén thang 12 nam 2020.

Tiéu chudn lua chon

Ngudi bénh > 65 tudi.

Dong y tham gia nghién ctu.

Ngudi bénh khéng cé gidm nhan thuc, c6 thé
trd 10i cac cau hédi theo bénh an nghién ciu.

Tiéu chudn loagi trcr

Cac ngudi bénh khéng tra 16i tat ca cau hoi theo
bénh an nghién cdu;

Ngusi bénh nga do cac nguyén nhan thién tai,
thadm hoa, tai nan giao théng;

Cac ngudi bénh co6 cac bénh ly anh hudng dén
cd quan van dong: Di tat bam sinh, tai bién mach
nao...

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién cuu: Nghién cliu mo ta cat ngang.

Ngudi bénh dugc phong van theo mau bénh an
théng nhat thong qua phong van ngudi bénh, gia
dinh va ngudi cham soc va tham khao don thuéc, ho
sG bénh an ctia ngudi bénh hoac tra clu trén phan
mém VIMES.

Cdc bién sé nghién cuu:

Dac diém chung: Tudi (chia Iam 3 nhom: 65-69;
70-79, = 80), gidi (nam, n{), tinh trang chung séng
(séng 1 minh hoac cing ngudi khac), s6 bénh ly nén.

S6 loai thu6c ngudi bénh s dung trong 1 nam
trudc.

Théng tin vé s6 lan nga: Nga 1 1an, nga ti 2 lan
tr& 1én, nga véi chan thuong trong 1 ndm trudc dugc
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thu thap théng qua phong van ngudi bénh hodc gia
dinh hodc nguoi cham séc.

S dung nhiéu thuéc dugc dinh nghia la s
dung dong thdi tu 4 loai thuéc trg Ién trong 1 ngay
gom ca thuéc ké don va khong ké don. Luu y, mot
vién multivitamin dugc tinh [a mét loai thuéc [16].

Lua chon cac nhom thuéc ma bénh nhan
thudng st dung ma c6 nguy co gay nga theo cac tac
giad Woolcott JC [14], Richardson K [7] va trén thuc té
hay s¢t dung nhu: Thuéc diéu tri tang huyét ap,
thubc diéu tri dai thao dudng, thudc an than va
thudc ng, nhém benzdiazepin, thuéc loi tiéu.

2.3.Xirly sé liéu

Cac s0 liéu dugc xt ly va phan tich bang phan
mém SPSS 22.0. Su khac biét c6 y nghia théng ké vai
p<0,05. Sé liéu biéu dién dudi dang: Tan s6, ty l1é %
hodc tri s6 trung binh, d6 léch chuan (néu phan phéi
chuén). Phép kiém chi binh phuong dugc st dung
dé so sanh cac ty lé. Cac gia tri trung binh dugc so

sanh bang phép kiém T-test néu phan phdi chuan
hodc Mann Whitney test néu phan phoi khong
chuan. Phan tich héi quy don bién dugc st dung dé
danh gia mai lién quan gilra cdc nhom thudc diéu tri
va ty lé nga.

2.4. Dao dirc nghién ciu

Nghién clu tuan tha cac nguyén tac ctia nghién
ctu Y sinh hoc. Bay la nghién cttu mé ta Iam sang,
dugc thuc hién chi nham gép phan nang cao hiéu
qua diéu tri va chat lugng cudc séng cho ngudi
bénh. Nghién cttu chi dugc tién hanh khi dugc su
déng y clia ngudi bénh va gia dinh ngudi bénh. Tat
ca nhiing thong tin cung cap dugc gilr bi mat va ho
c6 quyén rat khoi nghién ciu véi bat ci ly do gi.

3.Két qua
3.1. Ddc diém chung déi tuong nghién ciru

Nghién cttu dugc thuc hién trén 605 nguci bénh
> 65 tudi cho thay:

Bang 1. Pac diém chung ctia ddi tugng nghién citu

6 Iuong (ti 1& %) hodc X + SD
Pac diém Conga’ Khéng nga 2 Chung pi'2
(n=216) (n=389) (n=605)
65-69 58 (26,9%) 113 (29,1%) 171 (28,3%)
o 70-79 68 (31,4%) 123 (31,6%) 191 (31,6%) > 0,05
Tubi (nam)
>80 90 (41,7%) 153 (39,3%) 243 (40,1%)
X +SD 759+10,6 746 £ 13,6 752+12,1 > 0,05
L NG 106 (49,1) 230 (59,1%) 336 (55,5%)
Gidi > 0,05
Nam 110 (50,9%) 159 (40,9%) 269 (44,5%)
Tinh trang C6 ngudi cham 207 (95,8%) 378 (97,2%) 585 (96,7%) 0.05
’ ~ v > I
chung song S6ng moét minh 9 (4,2%) 112,8% 20 (3,3%)
St dung co 164 (75,9%) 194 (49,9%) 358 (59,2%) 0.05
oA ’ ~ < I
nhiéu thuéc | Khéng 52 (24,1%) 195 (50,1%) 247 (40,8%)
S6 luong thuéc t inh sU
¢ luong thuoc trung binh str dung 63+28 32425 46+26 <0,05
dong thoi
S6 lugng bénh man tinh 29+1,.8 26+2,0 27+19 > 0,05

Tudi trung binh cta déi tugng nghién cutu la
75,2 £ 12,1 (nam). Nhém tudi = 80 chiém 40,1%. Nir
gidi chiém 55,5%. Da s6 ngudi cao tudi cd ngudi

cham séc chiém 96,7%; van con 3,3% ngudi gia sdng
mot minh. Ty 1& ngudi bénh ¢é st dung nhiéu thuéc
la 59,2%. SO lugng thubc st dung dong thai trung
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binh la 4,6 + 2,6 (thu6c); nhém cé nga c6 s6 ti lé sit khdng nga véi p<0,05. S6 lugng bénh man tinh 2,7 +

dung nhiéu thudc va s6 lugng thuéc trung binh st

dung nhiéu hon cé y nghia thong ké so vGi nhom

3.2, Ty Ié nga ctia déi tuong nghién ciru

1,9 (bénh).

Bang 2. Ty lé nga cuia ddi tugng nghién citu (n = 605)

, Khong su
St dung L2 o "
< ez L v dung nhiéu Tong so OR
Pac diém nhiéu thuéc ) e p
: (n = 358)° thuéc n (%) (C1-95%)
- (n=247)
Tién sit c6 ngad | Co6 164 (45,8%) 52 (21,1%) 216 (35,7%) 317 005
. . <0,
trong 1 nam trucc Khéng 194 (54,2%) 195 (78,9%) 389 (64,3%) (2,19-4,59)
Tién st nga > 2 lan | C6 50 (14,0%) 14 (5,7%) 64 (10,6%) 2,7 005
N . <0,
trong 1 nam trugc Khéng 308 (86,0%) 233 (94,3%) 541 (89,4%) (1,46-5,01)
Ti 1é nga c6 chan | Co 42 (11,7%) 11 (4,5%) 53 (8,8%) 2,85 0.05
<0,
thuong Khéng 316 (88,3%) 236 (95,5%) 552 (91,2%) (1,44-5,66)

Ty |& c6 nga trong mot nam trudc & d6i tuong nghién cdu la 35,7%, trong d6 c6 10,6% ngudi bénh nga
tu 2 1an trg 1én. Ty 1é nga c6 chan thuong la 8,8%. Ty 1é nga trong 1 nam trudc, ty 1é nga nhiéu lan, nga cé
chan thuong & nhom ¢é st dung nhiéu thuéc déu cao hon nhém khéng st dung nhiéu thuéc c6 y nghia

théng ké véi p<0,05.

Ti Ié c6 nga trong 1 nam truwéc

, 20/24
210 thuoc I (83,30%)
£ 64/84
- .
7 — 9 thuoc (76,20%)
P 92/246
4 - 6 thuoc (37,40%)
£ 38/216
1-3th
3 thuoc [ (17.60%)
z 2/35
0 thubc
] (5,70%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Biéu dé 1. Mai lién quan gilta s6 lugng thudc st dung va ti lé nga

100%

Ty lé nga trong 1 ndm trudc gia tang theo s6 lugng thudc st dung. G déi tuong st dung 1-3 thudc thi ty
1& nga la 17,6%, 4-6 thudc ti 1& nga la 37,4%, tang lén 76,2% & doi tugng st dung tur 7-9 thudc, va lén dén

83,3% khi dung > 10 thuéc.
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Bang 3. Mdi lién quan giita nhém thuéc va ty 1é nga trong 1 nam trudc

Loai thuéc diéu tri Cénga Khong nga p OR
(n=216) (n=389) (C1-95%)
Th u<“?'c diéutritang | CO 130 (60,2%) 170 (43,7%) 0,001 1,86
huyét ap Khéng 86 (39,8%) 219 (56,3%) (1,32,2,61)
Thudc diéu tri dai Co 81 (35,8%) 102 (26,2%) 1,69
dudng Khéng 135 (64,2%) 287 (73,8%) <001 (1,18,2,141)
Thué’c‘ ngu va thuéc | Co 56 (25,9%) 65 (16,7%) 0,001 1,75
an than Khong 160 (74,1%) 324 (83,3%) (1,16, 2,61)
Thudc nhém cé 55 (25,5%) 23 (5,9%) 4,98
Benzodiazepin Khong 161 (74,5%) 366 (94,1%) <0001 (2,96, 8,837)
o Cé 68 (31,5%) 78 (20,1%) 1,83
Thuoc lgi tiéu <0,001
Khéng 148 (68,5%) 311 (79,9%) (1,25, 2,68)

Cac nhom thuéc lam gia tang nguy co nga theo
tha tu OR gidm dan la: thuéc nhém benzodiazepin
(OR = 4,98); thubc diéu tri tang huyét ap (OR = 1,86);
thudc lgi tiéu (OR = 1,83); cac thudc ngli va thubc an
than (OR = 1,75) va cac thuéc diéu tri dai thao dudng
(OR =1,69).

4. Ban luan

Nghién ctru dugc tién hanh trén 605 ngudi bénh
tudi = 65 cho thdy tudi trung binh la 75,2 nam,
nhém tudi > 80 chiém ti & cao nhat 41%; ni gi6i
chiém 55,5%, da s6 ngudi cao tudi trong nghién ciu
song cung gia dinh (vg chéng va hodc con céi, ngudi
gilp viéc) chiém 96,7%; van con 3,3% ngudi gia
song mot minh. Két qua nay ciing tuong tu nghién
ctu cia Nguyén Trung Anh va cdng su & bénh vién
Lao khoa Trung ucong trén 435 ngudi bénh vdi tudi
trung binh la 72,2 nam va ti 1&é n(r gi&i la 57,7% [1]; ti
& & mot minh chiém ti 1& 3,2%. Nghién ctu thuan
tap ctia Morin L va céng su trén 1,7 triéu nguoi bénh
cho thdy tudi trung binh la 75,1 nam va ti 1& nit giGi
chiém 55,1% [6].

Ty 1&é ngudi bénh cé st dung nhiéu thuéc la
59,2%. Két qua nay cao hon so véi nghién ctiu cla
Nguyén Trung Anh la 55,4% [1] va nghién ctu thuan
tap ctia Morin L va cong su cho thay ti I& ngudi cao
tudi st dung > 5 thudc la 44% va st dung > 5 thuéc
& ngudi cao tudi la 11,7% [6]. Su khac biét nay la do

trong nghién clu cta chidng t6i chon tiéu chudn sur
dung nhiéu thudc la tir 4 thudc tra 1én.

S6 lugng thudc st dung dong thai trong nghién
clu clia chung t6i trung binh la 4,6 + 2,6 (thudc),
tuong tu véi két qua nghién ciu & Viét Nam cla
Nguyén Trung Anh 1a 4,4 + 2,5 (thudc) [1]. Nghién
clu cla Danijela va cong su (2012) trén 1705 nam
gidi > 70 tudi cho thay s6 thudc trung binh la 4,0 +
2,9 (thudc) [3]. Viéc st dung nhiéu thuéc & ngudi cao
tudi 1a do tinh trang da bénh ly & ngusi cao tudi,
trong nghién ctu sé lugng bénh man tinh trung
binhla 2,7 +£1,9 (bénh).

Két qua nghién ctu cing ghi nhan ty 1& nga
trong 1 nam trudc ¢ doi tugng nghién cdu la 35,7%
trong do ty lé tai nga la 10,6%. Két qua nay la phu
hop véi bdo cdo cia WHO vé phong tranh nga &
ngudi cao tudi vai ty 1& nga 28-35% [13]. Tuy nhién,
ti 16 nay c6 cao hon so véi nghién ctu clia Nguyén
Trung Anh vdi ti |1é nga trong 1 nam trudc la 31% co
thé do khac nhau vé tuéi déi tugng nghién ctiu cla
ching chon tir 65 tudi tré 1én, con tac gid la tir 60
tudi trg 1én [1]; Mot s6 tac gia khac cling cho cac két
gua khac nhau nhu nghién clu cia Danijela va céng
su trén 1705 nam gidGi = 75 tudi cho thay ti 1é nga la
31% [3]. Nghién ctu cla Stel va cdng sy ndm 2004
cho thay khoang 1/3 s6 ngudi gia trén 65 tudi bi nga
it nhat mét 1an trong 1 nam. Khoang 15% nga 2 lan
hay nhiéu hon trong 1 nam [10].

143



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

Hospital Pharmacy Scientific Conference 2023

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v18idbv.1967

Ti 1é nga c6 chan thuong chiém 8,8%. Két qua
nay cao hon so vai nghién clu cia Nguyén Trung
Anh va cong sy vai ti |é la 6,7%; tuy nhién lai thap
hon cla Stalenhoef thuc hién tai 4 trung tdam cham
soc stic khde cho ngudi cao tudi véi 311 déi tuong
tU 70 tudi trd 1én [9] cho thay ty 1& ngd c6 chan
thuong khodng 14,85%. Cé su khac biét nhu vay cé
thé 1a do su khac nhau vé tudi trung binh cla déi
tugng nghién ctu va khu vuc sinh séng.

Két qua nghién ctiu cho thay ty 1& nga trong 1
nam trudc & nhém co st dung nhiéu thudc la 45,8%,
cao hon nhom khéng st dung nhiéu thuéc (21,1%).
Nhom s dung thudc ¢d nguy co nga tang gap 3,17
lan so véi nhom khéng st dung nhiéu thuéc véi OR:
3,17 (95% Cl: 2,19-4,59; p<0,05). K&t qua nay tuong
tu nhu trong nghién ctu ca Nguyén Trung Anh
cing cho ty & nga trong 1 nam trudc & nhéom cé su
dung nhiéu thudc la 37,8%, cao han nhém khong s
dung nhiéu thuéc (23,4%) [1]; Nghién cliu cda
Freeland va cong su (2012), cho thdy ty |é nga &
nhém ¢é st dung nhiéu thu6c cao hon khoang 14%
so vGi nhém khong st dung nhiéu thudc va tang
nguy cd nga cho thém moi thubc trén 4 thudc vai
OR = 1,14; ( 95% Cl: 1,02-1,27; p=0,027) [4]. Két qua
cling tuong tu nghién ctiu ctia Anam Zia cho thay ty
lé ngd & nhém ¢6 st dung nhiéu thuéc la 40,1% so
VGi 23,1% & nhom khéng st dung nhiéu thuéc [15].

Tuong tu vay, ty 1é nga nhiéu lan (tu hai lan tré
lén), nga c6 chan thuong nhap vién diéu tri 8 nhom
¢ st dung nhiéu thu6c déu cao hon c6 y nghia
thong ké so v6i nhom khong st dung nhiéu thudc.
Nghién ctru ctia Danijela va cong su cho thay d6i vai
tlr vong va nga chi s6 Youden Index cao han & diém
cét s6 lugng thudc la 4,5 thudc va s6 lugng thudc
tang thém maot tuong Ung thi OR = 1,07 (95% Cl:
1,03 - 1,12) [3]. K&t qua nay tuong tu nhu nghién cdu
cUa cac tac gid khac: Nghién ctru ctia Nguyén Trung
Anh va cong su; Nghién ctu cta Richardson (2015)
cho thay sir dung nhiéu thu6c lam gia tang ty 1& nga
vGi OR = 1,54, nga nhiéu lan OR = 1,94 va nga 6
chan thuong OR = 1,70 [7].

Két qua nghién cu ciing cho thay, ty 1é nga
trong 1 nam trudc gia tang theo s6 lugng thudc s
dung trong ngay (Biéu dé 1). O d6i tuong st dung 1-
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3 thudc thi ty 1é nga la 18,3%, 4-6 thudc trd 1én ti lé
nga la 39,8%, tang lén 79,8% & d6i tugng s dung tu
7-9 thudc, va Ién dén 83,3% khi dung > 10 thudc. Két
qua nay ciing tuong tu nghién clu cda Nguyén
Trung Anh tir 32,6% & d6i tugng st dung dong thoi
3 thuéc 1én 37,8% & nhing ngudi st dung 5 thudc,
va |én dén 86,7% & nhiing ngudi sir dung 10 thudc
tré 1én [1]. Nghién clu cla Ziere va cOng su trén
6928 ngudi bénh tir 55 tudi trd nén cho thay sur
dung nhiéu thuéc lam tdng nguy co nga [16].
Nghién cltu ctia Baranzini va cong su ciing cho thay
lieu phap diéu tri bang nhiéu loai thudc (=4 loai
thudc) la yéu t6 nguy co gdy té nga véi OR = 2,157
(C195% =1,447-3,217) [2].

Nghién ctu cla ching t6i cho thdy mot so6
nhém thuéc lam gia tang ty 1& nga nhu: thuéc diéu
tri tang huyét ap (OR = 1,86), thudc diéu tri dai thao
duong (OR = 1,69), thuéc an than va thudc nga (OR
= 1,75), nhom benzdiazepin (OR = 4,98), thuéc lgi
ti€u (OR = 1,83). K&t qua nay tuong tu nhu trong
nghién ctu cta Nguyén Trung Anh va cong su véi
thudc diéu tri tang huyét ap (OR = 1,73), thubc diéu
tri dai thao dudng (OR = 1,77), thudc diéu tri bénh
parkinson (OR = 1,68), nhdm benzdiazepine (OR =
6,86). Nghién clu clla Woolcott va cdng sy (2009)
tién hanh phan tich 9 nhém thudc tang nguy co nga
& ngudi cao tudi cho thay: Thudc ha &p (OR = 1,24),
thudc Igi tiéu (OR = 1,07), benzodiazepin (OR = 1,57),
thu6c an than va thudc ngl (OR = 1,47) [14].

5. Két luan

Nghién ctu trén 605 ngudi bénh tudi > 65
nam, cho thdy ty Ié s& dung nhiéu thudc la 59,2%.
Nhém s dung nhiéu thudc co ty 1é cd nga, nga
nhiéu lan va ngad c6 chan thuong trong mét nam
trudc cao hon nhom khéng st dung nhiéu thuéc
vGi p<0,05. Ti I& nga gia tang theo s6 thudc su
dung. Cadc nhom thuéc lam gia tang nguy co nga &
déi tugng nghién cdu la: Thuéc nhém
benzodiazepin (OR = 4,98); thuéc diéu tri tang
huyét ap (OR = 1,86); thudc Igi tiéu (OR = 1,83); cac
thuéc ngd va thuéc an than (OR = 1,75) va cac
thuéc diéu tri dai thao duong (OR = 1,69).
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