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TÓM TẮT
Mục đích: Tìm mối liên quan giữa matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) và số lượng vi mạch trong ung thư vòm mũi họng (UTVMH). Phương pháp: Sự biểu lộ MMP-9 và CD34 (một marker của tế bào nội mô mạch máu), được xác định bằng phương pháp nhuộm hoá mô miễn dịch ở 33 mẫu sinh thiết của bệnh nhân UTVMH, đồng thời tìm mối liên quan của chúng với tình trạng di căn, giai đoạn T và các giai đoạn lâm sàng của UTVMH. Kết quả: có 93,94% các trường hợp có biểu lộ MMP-9, trong đó có 39,4% biểu lộ MMP-9 mức độ mạnh. Sự biểu lộ MMP-9 liên quan có ý nghĩa với tình trạng di căn hạch cổ (p<0,05). Có 5/16 ca (chiếm 31,25%) chưa thấy di căn hạch nhưng vẫn biểu lộ MMP-9 mức độ 2+, 3+. Chưa tìm thấy mối liên quan giữa sự biểu lộ MMP-9 tại mô sinh thiết với giai đoạn T và giai đoạn lâm sàng của UTVMH.  Số lượng vi mạch (sự biểu lộ CD34) ở những trường hợp có di căn hạch cổ (61,05 ± 28,88) cao hơn có ý nghĩa so với những trường hợp không di căn hạch cổ (39,50 ± 19,33) với p<0,05. Ở giai đoạn sớm (giai đoạn I&II và T1&T2) mức độ tạo mạch tại khối u ít hơn giai đoạn III&IV và giai đoạn T3,T4 với p<0,05. Đặc biệt, những khối u có mức độ biểu lộ MMP-9 thấp thì số lượng vi mạch tại khối u ít hơn những khối u có mức độ biểu lộ MMP-9 cao với p<0,05. Kết luận: Sự biểu lộ MMP-9 thường đi đôi với tình trạng di căn hạch cổ và liên quan có ý nghĩa với số lượng vi mạch trong ung thư vòm mũi họng. Số lượng vi mạch có thể coi là yếu tố dự báo khả năng tiến triển và di căn UTVMH 

Từ khoá: Ung thư vòm mũi họng, MMP-9, CD34.
RELATIONSHIP BETWEEN THE EXPRESSION OF MATRIX METALLOPROTEINASE (MMP-9) AND NUMBER OF MICROVESSEL IN NASOPHARYNGEAL CARCINOMA
By Nguyen Thi Ngoc Ha
Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy
SUMMARY

Objective: To examine the relationship between the expression of matrix metalloproteinase-9 and number of microvessels in nasopharyngeal carcinoma (NPC). Methods: The expression of MMP-9 and CD34 (a marker of vascular endothelial cells) were identified by immunohistochemical analysis in 33 NPC sections and to examine their associations with lymph nodes metastasis, T stages and clinical stages of nasopharyngeal carcinoma. Results: MMP-9 was observed in 94,94% of the NPCs, 39,4% of the cases was extensively positive (+++). The expression of MMP-9 was associated significantly with the cervical lymph nodes metastasis (p<0,05). 5/16 cases (31.25%)  were not found to have the cervical lymph nodes metastasis but MMP-9 was in 2+ or 3+ levels,  we did not find out the relationship between  MMP-9 expression with T stage and clinical stages. The number of microvessels (CD34 expression) in cases with cervical lymph nodes metastasis (61,05 ± 28,88) was higher than in those without cervical lymph nodes metastasis (39,50 ± 19,33)(p<0,05). In early stage (stage I&II and T1&T2), tumor angiogenesis level was lower than that in stage III&IV and T3&T4 (with p<0,05). Especially, the tumors with low MMP-9 expression level had  tumor angiogenesis levels lower than the tumors with high MMP-9 expression level with p<0,05. Conclusions: The expression of MMP-9 often goes along with lymph nodes metastasis and tumor angiogenesis in NPC. The number of microvessels may be considered as prognostic prediction of growth and metastatis of NPC
KeyWords: Nasopharyngeal carcinoma, MMP-9, CD34.

ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư vòm mũi họng (UTVMH) là một bệnh phổ biến được xếp vào một trong tám bệnh ung thư thường gặp , nó có đặc điểm xâm lấn và di căn cao hơn các ung thư vùng đầu mặt cổ khác [1]. Khoảng 90% các trường hợp UTVMH đã có di căn hạch cổ khi phát hiện được ung thư trên lâm sàng [1]. Di căn xa cũng là một nguyên nhân gây thất bại trong điều trị UTVMH, làm cho bệnh nhân tử vong nhanh chóng. Cho đến nay cơ chế di căn của tế bào ung thư còn chưa được rõ hoàn toàn.

Để xâm lấn và di căn, các tế bào ung thư phải trải qua nhiều bước liên tiếp. Trong đó, sự phá vỡ chất nền ngoại bào và màng cơ bản là bước quyết định cho các tế bào ung thư rời khỏi tổn thương nguyên phát, xâm lấn các tổ chức lân cận và đi tới tổ chức xa hơn. Gần đây, nhiều tài liệu đã đề cập đến vai trò các Matrix Metalloproteinase (MMPs)- một họ các enzyme tiêu protein, đóng vai trò quan trọng trong việc phân hủy chất nền ngoại bào và màng cơ bản. Trong đó, MMP9 được xem như enzyme chủ chốt cho quá trình này bởi chúng có khả năng phân hủy mạnh collagen type IV, một trong những thành phần quan trọng của chất nền ngoại bào và màng đáy. Nhiều công trình nghiên cứu đã khẳng định vai trò của MMP-9 trong xâm lấn và di căn ung thư lưỡi tế bào gai, ung thư thực quản, ung thư đầu mặt cổ, ung thư vòm mũi họng …[3],[4],[5],[6].

Mặt khác, một trong những yếu tố cần thiết để ung thư phát triển và di căn là sự hình thành mạch máu mới. Năm 1991, Weidner là người đầu tiên đã tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa giữa tỷ lệ di căn và sự tạo mạch trong ung thư bằng sự đo lường mật độ vi mạch tại khối u ở những bệnh nhân ung thư vú. Tỷ lệ di căn tăng lên ở những bệnh nhân có số lượng vi mạch tăng. Tác giả cho rằng số lượng vi mạch là yếu tố tiên lượng tốt nhất khi ông so sánh với giai đoạn và kích thước khối u [11]. Sau này nhiều nghiên cứu đã chứng minh được vai trò của sự hình thành mạch máu mới trong xâm lấn và di căn ở nhiều loại ung thư: ung thư đầu mặt cổ, UTVMH, ung thư lưỡi tế bào gai….  [3],[4],[6]. Hơn nữa, theo John (2001), tế bào ung thư có thể sản xuất MMP-9 làm hoạt hoá yếu tố tăng trưởng nội mô mạch (VEGF)- một yếu tố tăng cường khả năng tạo mạch [8]. Từ những kết quả trên chúng tôi đã đặt ra giả thuyết:  liệu sự biểu lộ MMP-9 có liên quan với số lượng vi mạch tại khối u và chúng có liên quan gì với tình trạng xâm lấn và di căn ung thư vòm mũi họng.

 Xâm lấn và di căn được xem như ảnh hưởng đến tiên lượng bệnh nhân ung thư. Do đó, vấn đề quan trọng là phải xác định được các yếu tố dự đoán sớm khả năng xâm lấn và di căn ung thư để có những chiến lược điều trị thích hợp. Chính vì vậy, mục đích của chúng tôi trong đề tài này là đánh giá sự biểu lộ MMP-9 và mật độ vi mạch tại mô sinh thiết UTVMH bằng phương pháp hóa mô miễn dịch, đồng thời tìm mối liên quan của chúng với khả năng xâm lấn và di căn UTVMH. Tại Việt Nam hiện nay chưa thấy tài liệu nào đề cập đến sự biểu lộ MMP-9 và khả năng sinh mạch trong di căn UTVMH, đây là công trình đầu tiên trong nước nghiên cứu về vấn đề này, do đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu:

1. Xác định mức độ  biểu lộ MMP-9 và số lượng vi mạch ở mô sinh thiết UTVMH.

2. Phân tích mối liên quan giữa mức độ biểu lộ MMP-9 và số lượng vi mạch với giai đoạn bệnh và tình trạng di căn trong UTVMH.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng: 33 bệnh nhân UTVMH thể ung th​ư biểu mô không biệt hóa (UCNT) được chẩn đoán xác định dựa vào kết quả giải phẫu bệnh, lứa tuổi từ 16 đến 70 tuổi, bắt đầu vào điều trị tại bệnh viện K Hà Nội từ những năm 2001 đến 2003. Trong đó, 13 bệnh nhân giai đoạn I &II, 10 bệnh nhân giai đoạn III và 10 bệnh nhân giai đoạn IV ( theo phân loại của AJCC- American Joint Commitee on Cancer). 
Ph​ương pháp 

- Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang và hồi cứu lâm sàng.

- Nhuộm hóa mô miễn dịch: 33 mẫu block paraffin của 33 bệnh nhân nói trên được cắt lát mỏng khoảng 3 (m. Tiến hành nhuộm hóa mô miễn dịch để phát hiện mức độ biểu lộ của MMP-9 và số lượng vi mạch (bằng sự biểu lộ CD34) tại mô sinh thiết UTVMH. Kháng thể sử dụng là Monoclonal Anti-human MMP-9 Antibody clone 36020 (R&D systems) và Monoclonal Mouse Anti – Human CD34 clone QBend-10 (DAKO).

- Nhận định kết quả nhuộm MMP-9 (Theo Rukolainen-2004): Phản ứng dương tính sẽ xuất hiện màu nâu ở bào tương của tế bào ung thư, phản ứng âm tính khi chỉ xuất hiện màu tím của nhân tế bào.Tính tỷ lệ phần trăm số tế bào ung thư nhuộm dương tính trên tổng số tế bào ung thư [9].

+ Âm tính (-): Tiêu bản không bắt màu nâu.

+ Dương tính 1+ (+): 1% <số tế bào dương tính ≤ 25%)

+ Dương tính 2+(++): 25% <số tế bào dương tính ≤ 50%)

+ Dương tính 3+(+++): số tế bào dương tính >50%

- Nhận định kết quả nhuộm CD34 và đếm số lượng vi mạch (Theo Guttman 2004): Dùng kính hiển vi thường để ở độ phóng đại 40 hoặc 100 để xác định vùng dương tính mạnh với CD34 (màu nâu), sau đó chuyển sang vật kính 400 để đếm số lượng mạch. Bất kỳ tế bào nội mô hay đám tế bào nội mô nào dương tính với CD34 và tách biệt rõ từ các đám tế bào khác cạnh nó đều được đếm là một vi mạch, những mạch có đường kính > 50(m sẽ bị loại trừ [6]

- Hồi cứu hồ sơ bệnh án các số liệu:

+ Giai đoạn lâm sàng: Theo phân loại TNM và giai đoạn lâm sàng của Liên ban phân loại ung thư Hoa Kỳ (AJCC Cancer staging manual-1997).

+ Tình trạng xâm lấn: Dựa vào phân loại T ( Khối u còn nằm trong giới hạn vòm hay đã xâm lân các tổ chức lân cận như mô mềm, mô xương hay thần kinh ,sọ não.

+Tình trạng di căn: Di căn hạch cổ: Lâm sàng đánh giá hạch vùng cổ theo phân loại N0, N1, N2, N3 (Dựa và số lượng và kích thước hạch). Di căn xa: Không có di căn xa (M0), có di căn xa (M1)

- Phân tích mối liên quan giữa mức biểu lộ MMP-9, số lượng vi mạch trong các giai đoạn bệnh, tình trạng di căn và khả năng xâm lấn trong UTVMH.

Xử lý số liệu: Nhập và xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học                         
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Sự biểu lộ MMP-9 tại mô sinh thiết ung thư vòm mũi họng.

Bảng 1: Mức độ biểu lộ MMP-9 tại mô sinh thiết UTVMH.

	MMP9
	(-)
	(+)
	(++)
	(+++)
	Tổng

	n
	2
	14
	4
	13
	33

	%
	6,06
	42,42
	12,12
	39,40
	100


Nhận xét: Tỷ lệ biểu lộ MMP-9 ở mô sinh thiết UTVMH là khá cao. Trong đó, biểu lộ MMP-9 mức độ mạnh (> 50% tế bào dương tính) chiếm 39,4%
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	Hình 1: Nhuộm hoá mô miễn dịch  MMP-9 (A) và CD34(b) tại mô sinh thiết UTVMH. (A) Phản ứng dương tính MMP-9 được quan sát trong bào tương của tế bào ung thư (x400). (B) CD34 được biểu lộ trên các tế bào nội mạch (x400). 


Bảng 2. Mức độ biểu lộ MMP-9 tại mô sinh thiết UTVMH trong các trường hợp di căn hạch .

	Mức độ biểu lộ MMP-9
Hạch
	≤ 25% tế bào dương tính
	> 25 % tế bào dương tính
	Tổng

	N (-)
	n
	11
	5
	16

	
	%
	68,75%
	31,25%
	100%

	N (+)
	n
	4
	13
	17

	
	%
	23,53%
	76,47%
	100%

	p < 0,05


Nhận xét: Sự biểu lộ MMP-9 mức độ ít (≤ 25% tế bào dương tính) tập trung chủ yếu ở những bệnh nhân không có di căn hạch cổ 11/16 trường hợp (chiếm 68,75%). Ngược lại, có 76,47% số bệnh nhân có di căn hạch cổ (13/17 trường hợp) biểu lộ MMP-9 mức độ mạnh (> 25% tế bào dương tính). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Bảng 3. Mức độ biểu lộ MMP-9 tại mô sinh thiết UTVMH trong các giai đoạn T khác nhau.

	Mức độ biểu lộ MMP-9

Phân loại T
	≤ 25% tế bào dương tính
	>25% tế bào dương tính
	Tổng

	T 1-2
	n
	9
	7
	16

	
	%
	56,25%
	43,75%
	100%

	T3-4
	n
	6
	11
	17

	
	%
	35,3%
	64,7%
	100%

	p > 0,05


Nhận xét: Giai đoạn T1-2 sự biểu lộ MMP-9 ở mức độ nhẹ (<25% tế bào dương tính) là chủ yếu chiếm 56,25%. Ngược lại, ở giai đoạn T3-4 chủ yếu biểu lộ MMP-9 mức độ mạnh (++ và +++) chiếm 64,7%. Tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Bảng 4: Mức độ biểu lộ MMP-9 tại mô sinh thiết UTVMH trong các giai đoạn bệnh.

	                     Giai đoạn bệnh

Biểu lộ MMP-9
	GĐ I&II
	GĐ III
	GĐ IV
	Tổng

	<25% tế bào dương tính
	10
	3
	4
	17

	>25% tế bào dương tính
	3
	7
	6
	16

	Tổng
	13
	10
	10
	33

	p > 0,05


Nhận xét:  Sự biểu lộ MMP9 ở các tế bào ung thư trong các giai đoạn lâm sàng khác nhau không có ý nghĩa thống kê (với p>0,05)

Số lượng vi mạch trong mô ung thư vòm mũi họng.

Bảng 5: Số lượng  vi mạch tại mô sinh thiết với giai đoạn TNM và giai đoạn lâm sàng.

	Đặc điểm lâm sàng
	Mật độ vi mạch (± SD)
	p

	T1-2 (n=12)
	31,91 ± 14,81
	p<0,05

	T3-4 (n=18)
	66,11 ± 25,20
	

	N0 (n=12)
	39,50 ± 19,33
	p<0,05

	oN+ (n=18)
	61,05 ± 28,88
	

	Giai đoạn I&II
	29,40 ± 13,14
	p<0,05

	Giai đoạn III
	53,10 ± 22,43
	

	Giai đoạn IV
	74,80 ± 24,18
	


Nhận xét: Ở các giai đoạn (T1,T2) số lượng vi mạch ít hơn so với giai đoạn (T3,T4), số lượng vi mạch trong các trường hợp di căn hạch cao hơn hẳn so với các trường hợp không di căn, số lượng vi mạch tăng cao ở  giai đoạn muộn của bệnh (p<0,05).
Mối liên quan giữa mức độ biểu lộ MMP-9 và số lượng vi mạch.

Bảng 6: Mối liên quan giữa mức độ biểu lộ MMP-9 và số lượng vi mạch

	                MMP-9

MVD-CD34            
	< 25% tế bào dương tính
	≥ 25% tế bào dương tính
	Tổng

	MVD < 50 mạch
	11
	7
	18

	MVD ≥ 50 mạch
	3
	12
	15

	Tổng
	14
	19
	33

	p < 0,05


Nhận xét:  Những khối u có mức độ biểu lộ MMP-9 thấp thì mật độ vi mạch tại khối u ít hơn những khối u có mức độ biểu lộ MMP-9 cao. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05

(MVD: Microvessel density: Mật độ vi mạch)

BÀN LUẬN
Sự tiến triển, xâm lấn và di căn ung thư liên quan đến một quá trình phức tạp của sự phân chia và nhân lên của các tế bào, sự phân huỷ protein của chất nền ngoại bào, sự di cư của tế bào qua màng cơ bản tới hệ thống tuần hoàn. Quá trình này bao gồm sự hình thành các mạch máu mới, sự di cư và phát triển ung thư tại các vi trí di căn [8].

Để xâm lấn và di căn, trước tiên các tế bào ung thư phải có khả năng sản xuất những enzyme phân hủy các protein của chất nền ngoại bào và màng đáy. Trong số những enzyme này, MMP-9 (Gelatinase B, 92kDa gelatinase, 92kDa collagenase type IV) được xem như giữ vai trò chủ đạo trong việc phân hủy nhiều thành phần của chất nền ngoại bào, giúp tế bào ung thư xâm lấn vào mô xung quanh và di căn [5],[6],[7], [9]. Kết quả bảng 1 cho thấy, tỷ lệ dương tính với MMP-9 khá cao (chiếm 93,94% các trường hợp), trong đó tỷ lệ dương tính mạnh (mức độ +++) chiếm 39,4% . Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với Horikawa và cs (2000), Ruokolainen và cs (2004) [7],[9]. Phản ứng dương tính của MMP-9 xuất hiện ở bào tương của tế bào ung thư biểu mô vòm mũi họng, không xuất hiện ở nhân  (hình 1A). Điều này chứng tỏ tế bào ung thư biểu mô vòm mũi họng có khả năng tiết ra MMP-9, một trong những enzym quan trọng trong việc phân huỷ protein màng đáy, giúp các tế bào ung thư dễ dàng xâm lấn và di căn.

Gần đây, nhiều nghiên cứu đã khẳng định sự biểu lộ MMP-9 có liên quan đến tình trạng di căn hạch  [5],[7],[9],[10]. Kết quả thu được của chúng tôi ở bảng 2 cũng cho thấy: Mức độ biểu lộ MMP-9 (>25% tế bào dương tính) trong nhóm di căn hạch là 76,47% cao hơn có ý nghĩa so với nhóm không có di căn hạch là 31,25%. Đặc biệt, trong số những bệnh nhân có di căn hạch thì có 12/14 trường hợp (chiếm 70,59%) có biểu lộ quá mức MMP-9 (>50% tế bào dương tính). Sự biểu lộ quá mức MMP-9 tại mô sinh thiết ung thư chứng tỏ đang có hiện tượng tăng cường hoạt động phá hủy chất nền ngoại bào, đây là điều kiện thuận lợi cho tế bào ung thư xâm lấn và di căn. Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy một điểm đáng lưu ý là có 5/16 trường hợp (chiếm 31,25%) không có di căn hạch nhưng có biểu lộ MMP-9 mức độ (++) và (+++) (bảng 2), phải chăng đây là dấu hiệu dự đoán khả năng di căn hạch ở những bệnh nhân này. Tuy nhiên, chúng tôi chưa có đủ thời gian theo dõi tình trạng di căn hạch trên những bệnh nhân này, vì thế chúng tôi chưa thể có kết luận một cách đầy đủ. Sự liên quan giữa mức độ biểu lộ MMP-9 và tình trạng di căn hạch có thể giải thích theo hai lý do: thứ nhất  MMP-9 có chức năng chủ yếu trong phá hủy collagen type IV- thành phần chính của màng đáy. Nhờ vậy tế bào ung thư dễ dàng xuyên qua thành mạch để di căn. Mặt khác MMP-9 liên quan tới sự tăng sinh mạch máu mới trong ung thư [8]. Chính vì thế sự biểu lộ MMP-9 là điều kiện thuận lợi cho di căn ung thư. Kết quả này của chúng tôi  khẳng định lại kết quả của các tác giả: Horikawa và cs (2000), Franchi và cs 2002, Rukolainen và cs (2004)…[5],[7],[[9]. Nói chung, hầu hết các nghiên cứu UTVMH đều cho rằng có sự liên quan giữa sự biểu lộ MMP-9 với di căn hạch cổ. Như vậy, MMP-9 có vai trò quan trọng trong sự di căn hạch của UTVMH.

Khi tìm hiểu mối liên quan giữa sự biểu lộ MMP-9 với giai đoạn T chúng tôi thu được kết quả như sau: ở giai đoạn sớm (T1-2) sự biểu lộ MMP-9 chủ yếu ở mức độ nhẹ chiếm 56,25%. Ngược lại, ở giai đoạn T3-4 chủ yếu biểu lộ MMP-9 mức độ mạnh (++ và +++) chiếm 64,7%. Tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (bảng 3). Phải chăng, sự biểu lộ MMP-9 không có liên quan tới kích thước và sự xâm lấn của ung thư. Sự biểu lộ MMP-9 không liên quan đến kích thước khối u, có thể do chất nền chủ yếu mà MMP-9 phá hủy là collagen type IV chứ không phải collagen type I. Collagen type I là thành phần chính của mô liên kết mà sự xâm lấn tại chỗ của khối u luôn đi cùng với việc phá hủy collagen type I. Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của các tác giả Horikawa và cs (2000), Guttman và cs (2004) [6],[7].

Theo Tang và cs (2004) khi nghiên cứu 41 bệnh nhân UTVMH ông thấy rằng có mối liên quan giữa sự biểu lộ MMP-9 với giai đoạn lâm sàng [10]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 4 lại không tìm thấy mối liên quan đó, mặc dù trong kết quả thu được của chúng tôi, sự biểu lộ MMP-9 mức độ nhẹ (<25% tế bào dương tính) chủ yếu xuất hiện ở giai đoạn sớm (giai đoạn I&II) có 10/17 trường hợp (chiếm 59%), ngược lại MMP-9 biểu lộ mức độ mạnh lại chủ yếu xuất hiện ở giai đoạn muộn hơn (giai đoạn III&IV)(bảng 4). Có thể do số mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn hạn chế nên chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa giữa sự biểu lộ MMP-9 trong các giai đoạn bệnh. Tuy vậy kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của một số tác giả nghiên cứu trước như Horikawa và cs (2000), De Vicente và cs (2007) [2],[7].

Cùng với sự phân huỷ protein màng cơ bản, các tế bào ung thư muốn di căn được thì khối u thường phải có nhiều tân mạch. Để đánh giá khả năng sinh mạch, chúng tôi đã nhuộm CD34- một dấu ấn đặc hiệu của tế bào nội mô thành mạch bằng phương pháp hóa mô miễn dịch và đếm số lượng vi mạch trên kính hiển vi thường. Kết quả thu được cho thấy, hầu hết các mô sinh thiết của bệnh nhân ung thư đều có sự hình thành các mạch máu nuôi dưỡng, mặc dù mật độ mạch khác nhau có thể do đặc điểm xâm lấn và di căn của từng khối u khác nhau. Điều đó chứng tỏ, các khối u muốn tồn tại và phát triển cần phải có các mạch máu nuôi dưỡng. Theo Weidner, sự tạo mạch máu mới một mặt đưa chất dinh dưỡng và oxy vào khối u, mặt khác các yếu tố tăng trưởng do tế bào nội mạc của tân mạch tiết ra sẽ kích thích tế bào u phát triển [11]. Nhận định này cũng phù hợp với kết quả thu được ở bảng 5 cho thấy: những khối u ở giai đoạn T1&2, mật độ vi mạch ít hơn có ý nghĩa so với những khối u ở giai đoạn T3&4.Theo Folkman (1995), các khối u không thể phát triển quá 1-2 mm3 nếu không có sự cung cấp máu nuôi dưỡng [trích 8].Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của các tác giả  Franchi và cs (2002), El-Sharat và cs (2004)[3],[5]. 

Folkman nhận định: không có tế bào ung thư nào có thể thoát khỏi ung thư nguyên phát cho tới khi hình thành mạch máu mới tại khối u [trích 8]. Điều này cũng được thể hiện trong kết quả thu được ở bảng 5: Mật độ vi mạch ở những bệnh nhân không có di căn hạch (N0) là 39,50 ± 19,33, trong khi đó ở những bệnh nhân có di căn hạch (N1-3) mật độ vi mạch tăng cao 61,05 ± 28,88, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của El-Shahat và cs (2004), Foot và cs (2004) [3],[4]. Theo Weidner, các mạch máu tân tạo này có màng đáy mỏng, với nhiều lỗ thủng, không thấy tế bào ngoại mạc, thành mao mạch chưa kín, mối liên kết giữa các tế bào nội mạc chưa hoàn thiện và sự vận chuyển các chất, các tế bào qua đó tăng lên, tạo điều kiện thuận lợi cho quá trình phát triển, xâm lấn và di căn ung thư [11]. Như vậy, sự tăng mật độ vi mạch có thể là một dấu hiệu báo trước tình trạng di căn trong ung thư vòm mũi họng. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi cũng nhận thấy rằng: có mối liên quan có ý nghĩa giữa mật độ vi mạch với các giai đoạn bệnh (bảng 5). Những bệnh nhân ung thư giai đoạn sớm, mật độ vi mạch tại mô sinh thiết ít hơn hẳn so với những bệnh nhân giai đoạn III và giai đoạn IV. Điều này càng khẳng định sự tăng sinh mạch máu tạo điều kiện thuận lợi cho sự tiến triển của khối u. Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của nhiều tác giả Weidner và cs (1991), Guttman Dan và cs(2004), El-Shahat và cs (2004)…[3],[6],[11].

Như vậy, sự tăng mạch máu tại mô sinh thiết ung thư vòm mũi họng có thể coi là một dấu hiệu dự đoán khả năng phát triển và di căn ung thư vòm mũi họng.

Nguyên nhân nào có thể làm tăng khả năng tạo mạch tại khối u? Theo Weiner các tế bào ung thư thường biểu lộ nhiều chất kích thích tạo mạch máu mới  như: FGF ( fibroblast growth factor) và các yếu tố tăng trưởng của nội mạch mạch VEGF (vascular endothelial GF). Cả hai chất này gắn với proteoglycan màng đáy và dễ dàng được giải phóng khi màng đáy bị tổn thương. Dù trực tiếp hay gián tiếp các chất này đều kích thích các tế bào nội mạc tiết ra các protease để phân hủy màng đáy, thúc đẩy các tế bào nội mạc tăng sinh và di chuyển. Các chất tạo mạch còn liên kết với laminin của thành mạch để tạo ra các ống mạch mới theo hướng di chuyển của các tế bào nội mạc. Đồng thời, mô ung thư có thể sản xuất MMP-9 hoạt hoá và giải phóng yếu tố sinh mạch như (VEGF) trong mô nền, do đó tạo điều kiên thuận lợi cho sự hình thành mạch máu mới [8]. Từ kết quả thu được ở bảng 6, chúng tôi nhận thấy: Những khối u có mức độ biểu lộ MMP-9 thấp thì mật độ vi mạch tại khối u ít hơn những khối u có mức độ biểu lộ MMP-9 cao. Điều này chứng tỏ có mối liên quan giữa sự biểu lộ MMP-9 với sự tăng tạo mạch tại khối u. Kết quả này cũng tương tự kết quả thu được của Sato F và cs (1999), Franchi và cs (2002), Gutman và cs (2004), El-Sharat và cs (2004)..[3],[5],[6],[8]. Như vậy, từ kết quả thu được của chúng tôi đã gợi ý rằng, tế bào ung thư có thể tiết ra MMP-9 tạo điều kiện thuận lợi cho chúng di căn bằng sự phân huỷ chất nền ngoại bào và màng cơ bản đồng thời kích thích tăng tạo mạch máu mới. 

KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 33 bệnh nhân UTVMH thể ung thư biểu mô không biệt hoá chúng tôi có một số kết luận sau: 

1. MMP-9 biểu lộ ở 93,94% các trường hợp, trong đó có 39,4% các trường hợp biểu lộ MMP-9 mức độ mạnh. Sự biểu lộ MMP-9 mức độ mạnh gặp chủ yếu ở những bệnh nhân có di căn hạch so với những bệnh nhân không có di căn hạch (76,47% so với 31,25%, p<0,05). Số lượng vi mạch ở những bệnh nhân có di căn hạch cổ cao hơn ở những bệnh nhân không di căn hạch cổ (61,05 ± 28,88 so với 39,50 ± 19,33, p<0,05). 
2. Có mối liên quan ý nghĩa giữa mức độ biểu lộ MMP-9 với số lượng vi mạch và với di căn hạch cổ. Riêng số lượng vi mạch còn liên quan có ý nghĩa với giai đoạn T và các giai đoạn lâm sàng. Có thể coi số lượng vi mạch tại khối u là yếu tố dự đoán khả năng tiến triển và di căn UTVMH.
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Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 

TÓM TẮT
Đề tài là một nghiên cứu cắt ngang nhằm: Mô tả thực trạng tăng huyết áp và một số yếu tố liên quan của người trưởng thành ở xã Lâu Thượng huyện Võ Nhai tỉnh Thái Nguyên. Kết quả thu được gồm: Tỷ lệ Tăng huyết áp là 23,2%. Các yếu tố độ tuổi, số người sống trong 1 gia đình và việc nghe về bệnh hay chưa có liên quan tới tình trạng Tăng huyết áp. Hành vi ăn mặn, đối tượng có bệnh khác và đối tượng có họ hàng, người thân mắc bệnh, hành vi đi khám sức khỏe định kỳ và thường xuyên nghe, tìm hiểu thông tin về sức khỏe là có liên quan tới tình trạng tăng huyết áp, và sự liên quan này có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

Khuyến nghị: Trạm y tế nên tăng cường hơn nữa các hoạt động truyền thông, tuyên truyền về Tăng huyết áp nhằm nâng cao hiểu biết đúng đắn của người dân nói chung và ở lứa tuổi có nguy cơ cao với tăng huyết áp nói riêng, từ đó xây dựng những hành vi có lợi cho sức khỏe của người dân. 

Từ khóa: Tăng huyết áp, hành vi, khám sức khỏe

CURRENT STATUS AND SOME RISK FACTORS RELATED TO HYPERTENSION IN ADULTS IN LAU THUONG COMMUNE, VO NHAI DISTRICT- THAI NGUYEN PROVINCE
By Vu Thi Thanh Hoa




Thai Nguyen University of Medicine & Phar marcy
SUMMARY
Objective: Describe the status of hypertension and some of factors related to hypertension in  adults in  Lau Thuong commune, Vo Nhai district - Thai Nguyen province. Method: A cross-sectional study was used in the study.Results: The prevelence rate of hypertension was 23.2%. Factors such as age , a number of people living in a family and heard or not about hypertension were not  related to hypertension. Behavior of meat eating, patients with co- diseases and family history with members with hypertension, periodic health check-up  and frequently listenning information about health were related to hypertension, and this association was statistically significant (p <0.05).Recommendation: It is necessary for Commune Healtgh Center (CHC) to enhance the communication activities and propaganda on hypertension  to improve proper understanding of the people in general and a age group at high-risk in particular, and from that to build the healthy behaviors for people.
Keywords: Hypertension, behavior, health checkup
1.Đặt vấn đề. 

Tăng huyết áp (THA) là một bệnh phổ biến trên thế giới cũng như ở Việt Nam. Tại Việt Nam theo điều tra gần đây nhất của Viện Tim Mạch tại 8 tỉnh/thành phố của nước ta thì tỷ lệ THA của những người từ 25 tuổi trở lên chiếm 25,1%. Bệnh gây nhiều biến chứng nguy hiểm và là mối đe dọa lớn tới sức khỏe con người nếu không được phát hiện và điều trị kịp thời. Vậy thực trạng tăng huyết áp ở xã Lâu Thượng huyện Võ Nhai Thái Nguyên hiện nay như thế nào? Yếu tố nào liên quan tới thực trạng này. Đây  là câu hỏi mà chúng tôi cần tìm câu  trả lời trong nghiên cứu này. Xuất phát từ lý do đó chúng tôi tiến hành đề tài với mục tiêu:

1. Đánh giá thực trạng tăng huyết áp của người trưởng thành ở xã Lâu Thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên năm 2012.

2. Mô tả các yếu tố liên quan đến thực trạng tăng huyết áp của người trưởng thành ở xã Lâu Thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên năm 2012.

2. Phương pháp nghiên cứu

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người trưởng thành ≥ 35 tuổi đang sinh sống tại xã Lâu Thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

-  Thời gian: Từ 01/ 05/ 2012  đến 01/ 10/ 2012
-  Địa điểm: xã Lâu Thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên.

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang

* Chọn mẫu: có chủ đích

* Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu theo phương pháp mô tả cắt ngang với tỷ lệ huyết áp người trưởng thành: 25% ta tính được 220 người.  

* Chỉ số nghiên cứu: 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, dân tộc, trình độ học vấn, nghề nghiệp, thu nhập bình quân của các đối tượng nghiên cứu.

- Thực trạng mắc Tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu. 
- Các yếu tố liên quan: đi khám sức khỏe định kỳ, thói quen ăn uống, sinh hoạt, làm việc, nghỉ ngơi...

* Phương pháp thu thập số liệu: Thông tin được thu thập qua phiếu phỏng vấn trực tiếp đối tượng, các đối tượng được đo huyết áp để xác định tình trạng huyết áp. 

* Phương pháp xử lý số liệu. Các số liệu được nhập trên phần mềm Epidata và xử lý theo phương pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm SPSS18.0.

3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận

Nghiên cứu 220 đối tượng chúng tôi thu được các kết quả sau:

3.1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu:

Bảng 1: Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu

	Đặc điểm
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Tuổi
	35- 49
	112
	50,9

	
	50- 69
	95
	43,2

	
	≥ 70
	13
	5,9

	Giới
	Nam
	117
	53,2

	
	Nữ
	103
	46,8

	Dân tộc
	Kinh
	137
	62,3

	
	Nùng
	55
	25

	
	Tày
	19
	8,6

	
	Khác
	9
	4,1

	Nghề nghiệp
	Nông dân
	118
	85,5

	
	Công nhân viên chức
	12
	5,5

	
	Khác
	20
	9,1

	Trình độ học vấn
	Mù chữ, biết đọc biết viết
	18
	8,2

	
	Tiểu học
	55
	25

	
	THCS
	85
	38,6

	
	THPT
	60
	27,3

	
	Chuyên nghiệp
	2
	0,9


Theo bảng 1 ta thấy đối tượng nghiên cứu phần lớn ở độ tuổi 35- 69 (84,1%), độ tuổi > 70 chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ (5,9%). Tỷ lệ về giới của các đối tượng nghiên cứu tương đối đồng đều. Về dân tộc, dân tộc Kinh chiếm một tỷ lệ lớn (62,3%) các dân tộc khác, đặc biệt là dân tộc Nùng cũng chiếm một tỷ lệ không nhỏ (25%). Về nghề nghiệp, đại đa số các đối tượng nghiên cứu là nông dân, công nhân viên chức chỉ chiếm một tỷ lệ nhỏ (5,5%). Đa số các đối tượng nghiên cứu có trình độ học vấn dưới chuyên nghiệp, tuy nhiên tỷ lệ mù chữ, biết đọc biết viết chỉ chiếm một tỷ lệ nhỏ (9,1%). 

Bảng 2: Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu (tiếp)

	Đặc điểm
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Số người sống trong gia đình
	≤ 4 người
	170
	77,3

	
	5- 8người
	50
	22,7

	Ở cùng với
	Gia đình
	211
	95,9

	
	Họ hàng
	6
	2,7

	
	Khác..
	3
	1,4

	Thu nhập/ người/tháng
	<400.000
	66
	30

	
	400.000- 1.000.000
	98
	44,5

	
	> 1.000.000
	56
	25,5

	Hộ nghèo
	Có
	22
	10

	
	Không
	198
	90

	Khoảng cách từ nhà tới trạm y tế(km)
	<5 Km
	202
	91,8

	
	5- 10
	13
	5,9

	
	>10
	5
	2,3

	Ăn dầu/ mỡ
	Dầu
	37
	16,8

	
	Mỡ
	59
	26,8

	
	Cả hai
	124
	56,4

	Mức độ 

hài lòng trong cuộc sống
	Rất hài lòng
	56
	25,5

	
	Bình thường
	153
	69,5

	
	Không hài lòng
	11
	5


Bảng 2 cung cấp các thông tin về hoàn cảnh sống của đối tượng. Đa số đối tượng sống trong gia đình có quy mô nhỏ và vừa ≤4 người (77,3%), không có đối tượng nào sống trong quy mô gia đình lớn >8 người. Đa phần đối tượng đều sống với gia đình, chỉ một tỷ lệ nhỏ là sống cùng họ hàng (2,7%). Đa phần các đối tượng đều có mức thu nhập đầu người/ tháng trên mức phân loại hộ nghèo mới của nước ta ( 70%). Tuy nhiên tỷ lệ các hộ gia đình nghèo trong mẫu nghiên cứu chiếm một tỷ lệ nhỏ hơn (10%) có lẽ do yếu tố thu nhập trung bình là một yếu tố khó khai thác khi phỏng vấn trực tiếp các đối tượng. 

Đa phần các đối tượng nghiên cứu đều sống rất gần trạm y tế của xã Lâu thượng, với khoảng cách <5km có tới 91,8% đối tượng sinh sống. Có lẽ do phạm vi nghiên cứu còn nhỏ, nên chưa bao quát được hết các đối tượng của xã nghiên cứu. Về thói quen ăn uống, các đối tượng chỉ ăn dầu còn ít (16,8%) so với các đối tượng chỉ ăn mỡ và ăn cả hai (83,2%). Sự hài lòng về cuộc sống của các đối tượng chưa cao, đa phần các đối tượng đều có mức hài lòng bình thường (69,5%).

Bảng 3: Chỉ số huyết áp của các đối tượng nghiên cứu
	Đo huyết áp
	Số lượng 
	Tỷ lệ (%)

	Tăng HA
	51
	23,2

	Không Tăng HA
	169
	76,8


Bảng 3 cho ta thông tin về tình trạng huyết áp của các đối tượng nghiên cứu. Trong đó, đối tượng có huyết áp cao hơn giới hạn bình thường tại thời điểm đo là 23,2%. Đa số các đối tượng có huyết áp tại thời điểm đo trong giới hạn bình thường.
 Bảng 4: Biết về bệnh của các đối tượng nghiên cứu

	Nghe về bệnh
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Đã nghe
	190
	86,4

	Chưa nghe
	30
	13,6


Bảng 4 cho ta thấy đa phần các đối tượng đều đã nghe về bệnh (86,4%) chỉ có một tỷ lệ nhỏ các đối tượng chưa nghe về tăng huyết áp bao giờ ( 13,6%). Điều này chứng tỏ mức độ phổ biến về Tăng huyết áp trong cộng đồng xã nghiên cứu. 

Bảng 5: Một số hành vi liên quan tới bệnh Tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu

	Thực hành
	Số lượng 
	Tỷ lệ (%)

	Khám sức khỏe định kỳ
	Có
	86
	39,1

	
	Không
	134
	60,9

	Đo HA
	Có 
	84
	97,7

	
	Không
	2
	2,3

	Nhận thông tin về THA
	Có 
	197
	89,5

	
	Không
	23
	10,5

	Nếu có, từ nguồn
	TYT
	27
	13,7

	
	Tivi, đài báo
	170
	86,3

	
	Bạn bè, người thân
	33
	16,8

	
	Khác
	0
	0

	Sử dụng bảo hiểm y tế
	Có 
	115
	52,3

	
	Không
	105
	47,7


Bảng 5 cho ta thấy một số hành vi của đối tượng có liên quan tới việc phát hiện sớm Tăng huyết áp. Đi khám sức khỏe định kỳ là một hành vi tốt nhưng chỉ có 39,1% đối tượng có thực hiện. Khi đi khám sức khỏe định kỳ đa số đối tượng được đo huyết áp (97,7%). Như vậy, đây là một hành vi nên được khuyến khích ở cộng đồng để có thể phát hiện sớm được bệnh Tăng huyết áp. Đa phần các đối tượng đều được nhận thông tin về Tăng huyết áp (89,5%) như vậy tương đồng với tỷ lệ các đối tượng đã nghe về Tăng huyết áp. Đa số là từ nguồn thông tin đại chúng như tivi, đài báo (86,3%), từ Trạm y tế chỉ chiếm một tỷ lệ nhỏ (13,7%). Như vậy, các hoạt động truyền thông, tuyên truyền về Tăng huyết áp tại địa bàn xã nghiên cứu có lẽ chưa được thực hiện rộng rãi. 


Bảng 6: Một số yếu tố nguy cơ tới bệnh Tăng huyết áp của đối tượng

	Thực hành
	n
	%

	Ăn mặn
	Có
	120
	54,6

	
	Không rõ ràng
	46
	20,9

	
	Không
	54
	24,5

	Ăn đồ rán, chiên xào
	Có
	85
	38,6

	
	Không rõ ràng
	94
	42,7

	
	Không
	41
	18,7

	Không vận động nhiều
	Có
	60
	27,3

	
	Không rõ ràng
	94
	42,7

	
	Không
	66
	30

	Ăn nhiều mỡ ĐV
	Có
	122
	55,5

	
	Không rõ ràng
	56
	25,5

	
	Không
	42
	19,1

	Nghề nghiệp gắng sức nhiều
	Có
	92
	41,9

	
	Không rõ ràng
	92
	41,8

	
	Không
	36
	16,4

	Ăn ít rau củ
	Có
	75
	34,1

	
	Không rõ ràng
	86
	39,1

	
	Không
	59
	26,8

	Béo, thừa cân
	Có
	23
	10,5

	
	Không rõ ràng
	75
	34,1

	
	Không
	122
	54,5

	Hút thuốc lá, lào
	Có
	46
	20,9

	
	Không rõ ràng
	17
	7,7

	
	Không
	157
	71,4

	Sử dụng rượu bia, chè nhiều
	Có
	41
	18,7

	
	Không rõ ràng
	15
	6,8

	
	Không
	164
	74,6

	Ăn cay, nóng
	Có
	56
	25,5

	
	Không rõ ràng
	31
	14,1

	
	Không
	133
	60,4

	Bệnh khác
	Có
	29
	13,2

	
	Không rõ ràng
	119
	54,1

	
	Không
	72
	32,8

	Họ hàng mắc bệnh THA
	Có
	33
	15

	
	Không rõ ràng
	108
	49,1

	
	Không
	79
	35,9


Bảng 6 cho ta thông tin về các hành vi nguy cơ của các đối tượng với bệnh Tăng huyết áp. Trong đó một số hành vi nguy cơ hàng đầu với bệnh đó là hành vi ăn mặn thì các đối tượng có ăn mặn rõ ràng chiếm tỷ lệ cao (54,6%). Với các hành vi khác của đối tượng như ăn nhiều đồ rán chiên xào, nhiều mỡ động vật cũng chiếm một tỷ lệ không nhỏ (38,6% và 55,5%). Các hành vi khác như uống rượu bia, hút thuốc lá lào không cao (18,7% và 20,9%). Tuy nhiên cũng cần lưu ý các hành vi này chủ yếu gặp ở nam giới, nên tỷ lệ này cũng được coi là cao. Một số đặc điểm khác của các đối tượng như nghề nghiệp phải gắng sức chiếm tỷ lệ lớn (83,6%) và thể trạng to béo chiếm tỷ lệ nhỏ (10,5%) là rất phù hợp với đa số các đối tượng là nông dân, công việc vất vả và thường thể trạng nhỏ yếu. 


Bảng 7: Một số yếu tố có lợi cho bệnh Tăng huyết áp
	Hành vi
	Số lượng 
	Tỷ lệ (%)

	Thường xuyên tìm hiểu thông tin về SK
	Có
	63
	28,7

	
	Không rõ ràng
	107
	48,6

	
	Không
	50
	22,8

	Có chế độ nghỉ ngơi, làm việc hợp lý
	Có
	102
	46,3

	
	Không rõ ràng
	88
	40

	
	Không
	30
	13,6

	Thoải mái về tinh thần
	Có
	101
	45,9

	
	Không rõ ràng
	103
	46,8

	
	Không
	16
	7,3


Bảng 7 cho ta biết về một số điểm có lợi cho bệnh Tăng huyết áp trong cuộc sống của các đối tượng. Như hành vi thường xuyên tìm hiểu thông tin về sức khỏe nói chung, có chế độ nghỉ ngơi làm việc hợp lý, thoải mái về tinh thần và có tinh thần lạc quan yêu đời đều chiếm một tỷ lệ tương đối (28,7%; 46,3%; 45,9% và 48,2%). Các đặc điểm này chứng tỏ một điều kiện thuận lợi cho việc giảm tỷ lệ bệnh cũng như mức độ nặng của bệnh trong cộng đồng. 

2. Một số các yếu tố liên quan tới thực trạng Tăng huyết áp của người trưởng thành ở xã Lâu Thượng, Võ Nhai, Thái Nguyên. 

Bảng 8: Mối liên quan giữa đặc điểm của các đối tượng nghiên cứu với tình trạng tăng huyết áp của các đối tượng nghiên cứu

	Yếu tố liên quan
	Cao HA
	Không THA
	p

	
	n
	%
	n
	%
	

	Nhóm tuổi           35- 49
	16
	31,4
	96
	56,8
	<0,01

	50- 69
	27
	52,9
	68
	40,2
	

	≥ 70
	8
	15,7
	5
	5,9
	

	Giới                       Nam
	23
	19,7
	94
	80,3
	>0,05

	Nữ
	28
	27,2
	75
	72,8
	

	Hộ nghèo                 Có                              
	5
	22,7
	17
	77,3
	>0,05

	                            Không 
	46
	23,2
	152
	76,8
	

	Số người    
	
	
	
	
	<0,05

	≤ 4 người
	34
	20
	136
	80
	

	5- 8 người
	17
	34
	33
	66
	

	Hài lòng với CS

	Hài lòng
	15
	26,8
	41
	73,2
	>0,05

	Bình thường
	32
	20,9
	121
	79,1
	

	Không hài lòng
	4
	36,4
	7
	63,6
	

	Nghe về bệnh

	Đã nghe
	49
	25,8
	141
	74,2
	<0,05

	Chưa nghe
	2
	6,7
	28
	93,3
	


Bảng 8 cho ta mối liên quan giữa một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu với tình trạng tăng huyết áp. Trong đó đặc điểm về độ tuổi, số người sống trong 1 gia đình và việc nghe về bệnh hay chưa có liên quan tới tình trạng Tăng huyết áp, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Còn các đặc điểm khác chưa tìm được mối liên quan. 

Bảng 9: Mối liên quan giữa các hành vi nguy cơ với tăng huyết áp với tình trạng tăng huyết áp của các đối tượng nghiên cứu 

	Yếu tố liên quan
	Cao HA
	Không THA
	P

	
	n
	%
	n
	%
	

	Ăn mặn         
	<0,05

	Có
	35
	29,2
	85
	70,8
	

	Không rõ
	6
	13
	40
	87
	

	Không 
	10
	18,5
	44
	81,5
	

	Ăn đồ chiên xào

	Có
	25
	29,4
	60
	70,6
	>0,05

	Không rõ
	18
	19,1
	76
	80,9
	

	Không 
	8
	19,5
	33
	80,5
	

	Không vận động nhiều

	Có
	14
	23,3
	46
	76,7
	>0,05

	Không rõ
	19
	20,2
	75
	79,8
	

	Không 
	18
	27,3
	48
	72,7
	

	Ăn nhiều mỡ ĐV

	Có
	32
	26,2
	90
	73,8
	>0,05

	Không rõ
	10
	17,9
	46
	82,1
	

	Không 
	9
	21,4
	33
	78,6
	

	To béo

	Có
	9
	39,1
	14
	60,9
	>0,05

	Không rõ
	15
	20
	60
	80
	

	Không 
	27
	22,1
	95
	77,9
	

	Hút thuốc lá, lào

	Có
	11
	23,9
	35
	76,1
	>0,05

	Không rõ
	3
	17,6
	14
	82,4
	

	Không 
	37
	23,6
	120
	76,4
	

	Uống rượu, bia nhiều

	Có
	7
	17,1
	34
	82,9
	>0,05

	Không rõ
	4
	26,7
	11
	73,3
	

	Không 
	40
	24,4
	124
	75,6
	

	Ăn cay, nóng

	Có
	12
	21,4
	44
	78,6
	>0,05

	Không rõ
	4
	12,9
	27
	87,1
	

	Không 
	35
	26,3
	98
	73,7
	

	Có bệnh khác

	Có
	12
	41,4
	17
	58,6
	<0,05

	Không rõ
	24
	20,2
	95
	78,8
	

	Không 
	15
	20,8
	57
	79,2
	

	Có họ hàng, người thân mắc bệnh

	Có
	13
	39,4
	20
	60,6
	<0,05

	Không rõ
	23
	21,3
	85
	78,7
	

	Không 
	15
	19
	64
	81
	


Bảng 9 cho ta thấy mối liên quan giữa các hành vi nguy cơ của đối tượng với tình trạng tăng huyết áp. Trong đó, mối liên quan giữa các đối tượng có thói quen ăn mặn, đối tượng có bệnh khác và đối tượng có họ hàng, người thân mắc bệnh với tăng huyết áp là có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Có lẽ do những đối tượng này có hiểu biết hơn các đối tượng khác về bệnh và có cơ hội tiếp xúc với y tế nhiều hơn, nên đã phát hiện bệnh sớm hơn. Các hành vi khác của đối tượng như ăn nhiều dầu mỡ, ít vận động...chưa có mối liên quan với tăng huyết áp. Có lẽ do phạm vi nghiên cứu còn nhỏ, chưa đánh giá được hết mối tương quan này. 

Bảng 10: Mối liên quan giữa các hành vi có ảnh hưởng tích cực lên bệnh tăng huyết áp với tình trạng tăng huyết áp của các đối tượng nghiên cứu

	Yếu tố liên quan
	Cao HA
	Không THA
	P

	
	n
	%
	n
	%
	

	Đi khám SK định kỳ
	<0,05



	Có
	13
	34,2
	25
	65,8
	

	Không rõ
	13
	15,5
	71
	84,5
	

	Không
	25
	25,5
	73
	74,5
	

	Thường xuyên nghe, tìm thông tin về SK

	Có
	20
	31,7
	43
	68,3
	<0,05



	Không rõ
	19
	17,8
	88
	82,2
	

	Không 
	12
	24
	38
	76
	

	Có chế độ nghỉ ngơi, làm việc hợp lý

	Có
	24
	23,5
	78
	76,5
	>0,05

	Không rõ
	20
	22,7
	68
	77,3
	

	Không 
	7
	23,3
	23
	76,7
	

	Thoải mái về tinh thần

	Có
	25
	24,8
	76
	75,2
	>0,05

	Không rõ
	23
	22,3
	80
	77,7
	

	Không 
	3
	18,8
	13
	81,3
	

	Tinh thần lạc quan, yêu đời

	Có
	30
	28,3
	76
	71,7
	>0,05

	Không rõ
	19
	18,3
	85
	81,7
	

	Không 
	2
	20
	8
	80
	


Bảng 10 cho ta thấy mối liên quan giữa một số hành vi có ảnh hưởng tích cực lên tăng huyết áp với tình trạng tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu. Trong đó có hành vi đi khám sức khỏe định kỳ và thường xuyên nghe, tìm hiểu thông tin về sức khỏe là có liên quan tới tình trạng tăng huyết áp, và sự liên quan này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Còn các hành vi khác chưa tìm được sự liên quan có ý nghĩa thống kê. 

4. Kết luận

- Tỷ lệ Tăng huyết áp ở đối tượng nghiên cứu là 23,2%. 86,4% các đối tượng đã nghe về bệnh. 

- Các yếu tố độ tuổi, số người sống trong 1 gia đình và việc nghe về bệnh 

hay chưa có liên quan tới tình trạng Tăng huyết áp. Hành vi ăn mặn, đối tượng có bệnh khác và đối tượng có họ hàng, người thân mắc bệnh, hành vi đi khám sức khỏe định kỳ và thường xuyên nghe, tìm hiểu thông tin về sức khỏe là có liên quan tới tình trạng tăng huyết áp, và sự liên quan này có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  
5. Khuyến nghị 


 Trạm y tế nên tăng cường hơn nữa các hoạt động truyền thông, tuyên truyền về Tăng huyết áp nhằm nâng cao hiểu biết đúng đắn của người dân nói chung và ở lứa tuổi có nguy cơ cao với tăng huyết áp nói riêng, từ đó xây dựng những hành vi có lợi cho sức khỏe của người dân. 
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THỰC TRẠNG BỆNH TAI MŨI HỌNG CỦA HỌC SINH

TRƯỜNG TIỂU HỌC CAM GIÁ THÀNH PHỐ THÁI NGUYÊN

                                                    Trần Duy Ninh, Nguyễn Toàn Thắng
Trường Đại học Y Được Thái Nguyên
TÓM TẮT

Để góp phần bổ sung những số liệu cập nhật về dịch tễ học bệnh tai mũi họng trong cộng đồng, đề tài đã tiến hành thăm khám nội soi cho toàn bộ 325 học sinh trường tiểu học Cam Giá thành phố Thái Nguyên. Kết quả cho thấy: tỷ lệ mắc bệnh lý tai mũi họng của học sinh ở đây khá cao (63,7%). Đứng hàng đầu là các bệnh lý ở họng (60,3%), sau đó đến các bệnh lý ở tai giữa (12,9%) và mũi xoang (12,0%). Trong các bệnh lý ở tai giữa, đứng đầu là bệnh viêm tai giữa tiết dịch (8,0%), viêm tai giữa cũ có thủng, sẹo, xơ nhĩ (2,5%). Các bệnh lý ở họng chủ yếu gặp viêm V.A (57,7%) và viêm amiđan (35,4%). Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có mối liên quan rõ rệt giữa viêm V.A, viêm amiđan với viêm tai giữa (p<0,001). Phương pháp khám tai mũi họng bằng nội soi cho thấy tỷ lệ mắc các bệnh ở tai giữa, bệnh V.A đều cao hơn so với những kết quả nghiên cứu trước đây với phương pháp khám tai mũi họng thông thường. Vì vậy phương pháp khám tai mũi họng bằng nội soi cần được áp dụng rộng rãi trong cộng đồng.
Từ khóa: Khám nội soi, viêm tai giữa, viêm họng
SITUATION OF EAR-NOSE-THROAT DISEASES IN PUPILS AT CAM GIA PRIMARY SCHOOL IN THAI NGUYEN CITY

                                                   By Tran Duy Ninh, Nguyen Toan Thang
Thai Nguyen University of Medicine & Pharmacy
SUMMARY
Objective: To update current epidemiological data on ENT diseases in the community. Subjects and method: we conducted endoscopic examination on 325 pupils in Cam Gia Primary School in Thai Nguyen city. We found a high prevalence of ENT diseases (63.7%), mainly throat diseases (60.3%), followed by middle ear diseases (12.9%) and sino-nasal diseases (12.0%). In terms of middle ear diseases, otitis media with effusion was seen with the highest prevalence (8.0%), followed by chronic otitis media with tympanic membrane perforation, tympanic scar, and tympanosclerosis (2.5%). Adenoiditis and tonsillitis accounted for (57.7%) and (35.4%), respectively. We also found a significant correlation between adenoiditis and tonsillitis and otitis media (p<0.001). This study showed that endoscopic examination provided better view and more accurate diagnosis of ENT diseases. Therefore, this method should be more widely used  in community-based studies.
Keywords: Endoscopic examination, otitis media, sore throat
1. Đặt vấn đề

Các bệnh lý về tai mũi họng (TMH) là những bệnh rất thường gặp trong cộng đồng, đặc biệt ở trẻ em. Theo kết quả nghiên cứu của Trần Duy Ninh và cộng sự từ năm 1993 đến năm 1998 có 48,49% trẻ em lứa tuổi nhà trẻ - mẫu giáo mắc các bệnh lý về TMH [3]. Trẻ em một số dân tộc miền núi phía Bắc Việt Nam từ 7- 15 tuổi có tỷ lệ mắc bệnh TMH từ 47,18 - 77,78% [4]. Mặc dù bệnh TMH ít gây tử vong nhưng thường ảnh hưởng tới sự phát triển về tinh thần, thể chất của trẻ và có thể để lại những di chứng, biến chứng nặng nề. 

Lứa tuổi học sinh chiếm một tỷ lệ từ trên 1/4 tới gần 1/3 trong cơ cấu dân số. Lứa tuổi này chính là tương lai của một dân tộc, một quốc gia sau này. Trong điều kiện xã hội đang phát triển như hiện nay, quyền lợi học tập của các em thường được các bậc phụ huynh đặt lên vị trí ưu tiên hàng đầu, việc khám chữa bệnh cho trẻ thường chưa được quan tâm một cách đúng mức. 
Trong những năm qua đã có một số điều tra về dịch tễ học bệnh TMH tại cộng đồng, trong đó có đối tượng học sinh. Tuy nhiên các kết quả có được chưa mang tính chất hệ thống và cập nhật. Mặt khác trong các nghiên cứu này chủ yếu sử dụng các dụng cụ thăm khám TMH thông thường do đó việc phát hiện bệnh và chẩn đoán có thể còn gặp những khó khăn. Cho đến nay việc áp dụng nội soi trong thăm khám bệnh TMH tại cộng đồng còn rất hạn chế. 

Vì vậy trong khuôn khổ của đề tài này đã áp dụng thăm khám nội soi cho 100% đối tượng nghiên cứu nhằm đạt được các mục tiêu sau:

- Xác định được thực trạng bệnh tai mũi họng của học sinh trường tiểu học Cam Giá thành phố Thái Nguyên năm 2012.

- Tìm hiểu mối liên quan giữa các bệnh lý trong tai mũi họng.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu dịch tễ học mô tả cắt ngang có phân tích.

2.2. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: toàn bộ học sinh trường tiểu học Cam Giá thành phố Thái Nguyên.

- Địa điểm nghiên cứu: trường tiểu học Cam Giá thành phố Thái Nguyên.

- Thời gian nghiên cứu: 9/2012 - 11/2012.

2.3. Cỡ mẫu nghiên cứu

Số mẫu nghiên cứu được dựa trên kết quả của những nghiên cứu trước và được tính theo công thức:[image: image26.wmf]2
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Trong đó: 

n: Số lượng học sinh tối thiểu cần nghiên cứu.

Z1-(/2: Giá trị điểm Z tại mức ý nghĩa (, với ( = 0,05 ( Z1-(/2 ​= 1,96.

d: Độ sai lệch mong muốn giữa tỷ lệ thu được từ mẫu và tỷ lệ thực của quần thể, chọn d = 0,05.

p: Tỷ lệ học sinh mắc bệnh TMH ước lượng theo nghiên cứu của Trần Duy Ninh từ năm 1993 - 1998 là 70% (p = 0,7) [4]. 

Với các thông số đã được xác định, cỡ mẫu tối thiểu trong nghiên cứu là 323 đối tượng.

Tại trường tiểu học Cam Giá có 325 học sinh (xấp xỉ cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu), đề tài đã tiến hành nghiên cứu trên toàn bộ số học sinh này.

2.4. Kỹ thuật chọn mẫu nghiên cứu

Chọn mẫu có chủ đích, chọn toàn bộ học sinh đang theo học tại trường tiểu học Cam Giá thành phố Thái Nguyên.

2.5. Nội dung nghiên cứu

Điều tra dịch tễ học bệnh TMH.

Tìm hiểu mối liên quan giữa các bệnh lý trong TMH.

2.6. Các chỉ số nghiên cứu

Các chỉ số về đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: độ tuổi, khối lớp, giới tính, dân tộc, nghề nghiệp của bố mẹ.

Các chỉ số mô tả thực trạng bệnh TMH.

Các chỉ số mô tả mối liên quan giữa các bệnh TMH.

2.7.  Phương pháp thu thập và đánh giá thông tin

Phỏng vấn trực tiếp học sinh những thông tin liên quan đến các triệu chứng ở TMH trong 01 năm trở lại đây và tại thời điểm nghiên cứu. Các kết quả phỏng vấn được ghi trên phiếu phỏng vấn đã thiết kế sẵn.

Thăm khám lâm sàng bằng phương pháp nội soi nhằm phát hiện bệnh lý TMH. Đối với các trường hợp nghi có bệnh lý ở tai được đo thính lực và đo nhĩ lượng. Các kết quả thăm khám được ghi trên phiếu khám đã thiết kế sẵn. 

Chẩn đoán và phân loại bệnh theo tiêu chuẩn phân loại bệnh Quốc tế.

Căn cứ vào kích thước của V.A, amiđan và chia ra các mức độ như sau:

V.A đã thoái triển: không còn V.A hoặc chỉ còn dấu vết V.A trên nóc vòm.

V.A độ 1: khối V.A nhỏ, gọn mấp mé cửa mũi sau, không vượt quá 1/4 sau trên cửa mũi sau.

V.A độ 2: khối V.A khá to, che lấp 1/2 cửa mũi sau.

V.A độ 3: khối V.A quá phát to, che lấp 3/4 cửa mũi sau.

V.A độ 4: khối V.A quá phát rất to, che kín hoàn toàn của mũi sau.

Amiđan đã thoái triển: không còn amiđan hoặc chỉ còn rất nhỏ trong hốc amiđan.

Amiđan độ 1: khối amiđan nhỏ, gọn, không vượt quá 1/4 khoảng cách từ trụ trước amiđan tới đường trung vị.

Amiđan độ 2: khối amiđan khá to nhưng không vượt quá 1/2 khoảng cách từ trụ trước amiđan tới đường trung vị.

Amiđan độ 3: khối amiđan to nhưng không vượt quá 3/4 khoảng cách từ trụ trước amiđan tới đường trung vị.

Amiđan độ 4: khối amiđan quá phát to, tiến sát tới đường trung vị, hai amiđan che kín eo họng.

2.8. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu

Số liệu được nhập, kiểm soát trên chương trình Epidata và xử lý trên chương trình SPSS 13.0. 

Sử dụng test (2 để so sánh 2 tỷ lệ %.

3. Kết quả nghiên cứu

Phân tích kết quả trên tổng số 325 học sinh từ lớp 1 đến lớp 5 (trong đó có 171 nam và 154 nữ), đề tài đã thu được những kết quả như sau:

Bảng 1. Tỷ lệ mắc bệnh tai mũi họng xếp theo khối lớp

	Khối lớp
	Không bệnh
	Có bệnh
	Tổng số

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	1
	23
	33,3
	46
	66,7
	69
	100,0

	2
	27
	44,3
	34
	55,7
	61
	100,0

	3
	17
	27,0
	46
	73,0
	63
	100,0

	4
	32
	42,7
	43
	57,3
	75
	100,0

	5
	19
	33,3
	38
	66,7
	57
	100,0

	Tổng số
	118
	36,3
	207
	63,7
	325
	100,0


Nhận xét: Trong mẫu nghiên cứu có số lượng học sinh tương đối đồng đều giữa các khối lớp. Tỷ lệ mắc bệnh TMH của học sinh tiểu học từ 55,7% - 73,0%, trung bình là 63,7%, không có sự khác biệt giữa các khối lớp (p>0,05).

Bảng 2. Tỷ lệ mắc bệnh tai mũi họng xếp theo giới tính

	Giới tính
	Không bệnh
	Có bệnh
	Tổng số

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Nam
	60
	35,1
	111
	64,9
	171
	100,0

	Nữ
	58
	37,7
	96
	62,3
	154
	100,0

	Tổng số
	118
	36,3
	207
	63,7
	325
	100,0


Nhận xét: Số lượng học sinh nam và nữ là tương đương và tỷ lệ mắc bệnh TMH không có sự khác biệt giữa hai giới (p>0,05).
Bảng 3. Tỷ lệ mắc bệnh tai mũi họng xếp theo dân tộc

	Dân tộc
	Không bệnh
	Có bệnh
	Tổng số

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Kinh
	98
	35,5
	178
	64,5
	276
	100,0

	Tày
	5
	62,5
	3
	37,5
	8
	100,0

	Nùng
	6
	66,7
	3
	33,3
	9
	100,0

	Khác
	9
	28,1
	23
	71,9
	32
	100,0

	Tổng số
	118
	36,3
	207
	63,7
	325
	100,0


Nhận xét: Trong mẫu điều tra, học sinh thuộc dân tộc kinh là chủ yếu (64,5%), ngoài ra còn có học sinh thuộc dân tộc Tày, Nùng và một số dân tộc khác. Kết quả so sánh chưa thấy sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh TMH gữa các dân tộc này (p>0,05). 
Bảng 4. Tỷ lệ mắc bệnh tai mũi họng xếp theo nghề nghiệp của bố mẹ

	Nghề nghiệp của bố mẹ
	Không bệnh
	Có bệnh
	Tổng số

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Cán bộ, nhân viên
	2
	40,0
	3
	60,0
	5
	100,0

	Công nhân
	39
	37,9
	64
	62,1
	103
	100,0

	Nông dân
	57
	33,3
	114
	66,7
	171
	100,0

	Các nghề khác
	20
	43,5
	26
	56,5
	46
	100,0

	Tổng số
	118
	36,3
	207
	63,7
	325
	100,0


Nhận xét: Trong mẫu điều tra, học sinh thuộc con em công nhân và nông dân là chủ yếu, ngoài ra còn có con em cán bộ và một số làm nghề khác. So sánh tỷ lệ mắc bệnh TMH không thấy sự khác biệt giữa các đối tượng này (p>0,05). 
Bảng 5. Cơ cấu bệnh tai mũi họng

	Cơ quan
	Không bệnh
	Có bệnh
	Tổng số

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Tai giữa
	283
	87,1
	42
	12,9
	325
	100,0

	Mũi xoang
	286
	88,0
	39
	12,0
	325
	100,0

	Họng
	129
	39,7
	196
	60,3
	325
	100,0

	Tổng số
	118
	36,3
	207
	63,7
	325
	100,0


Nhận xét: Trong các bệnh lý ở TMH nhóm bệnh về họng chiếm tỷ lệ cao nhất (60,3%), sau đó là các bệnh lý ở tai giữa (12,9%) và mũi xoang (12,0%).

Bảng 6. Các bệnh lý ở tai giữa

	Các bệnh tai
	SL
	%

	Tắc vòi nhĩ
	8
	2,4

	Viêm tai giữa tiết dịch 
	26
	8,0

	Viêm tai giữa cũ có thủng, sẹo, xơ nhĩ
	8
	2,5

	Tổng số
	42
	12,9


Nhận xét: Trong các bệnh lý của tai giữa, đứng đầu là bệnh viêm tai giữa tiết dịch (8,0%), sau đó là viêm tắc vòi nhĩ (2,4%) và đặc biệt viêm tai giữa cũ đã để lại di chứng (2,5%).

Bảng 7. Các bệnh lý ở mũi xoang

	Các bệnh mũi xoang
	SL
	%

	Viêm mũi xoang cấp tính, dị ứng
	32
	9,8

	Viêm mũi xoang mạn tính
	7
	2,2

	Tổng số
	39
	12,0


Nhận xét: Trong các bệnh lý của mũi xoang, đứng đầu là viêm mũi xoang cấp tính, dị ứng (9,8%), sau đó là viêm mũi xoang mạn tính (2,2%).

Khi tìm hiểu về sự tồn tại, kích thước của V.A và amiđan ở lứa tuổi này, chúng tôi nhận thấy: có 17,9% học sinh V.A đã thoái triển và 82,1% V.A còn tồn tại. Đối với amiđan: 37,5% học sinh amiđan đã thoái triển và còn tồn tại 62,5%.

Bảng 8. Phân độ V.A

	Độ V.A
	SL
	%

	Độ 1
	91
	28,0

	Độ 2
	146
	44,9

	Độ 3
	29
	8,9

	Độ 4
	1
	0,3

	Tổng số
	267
	82,1


Nhận xét: Ở lứa tuổi học sinh tiểu học, V.A độ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất (44,9%), tuy nhiên có tới 9,2% trẻ có V.A độ 3 và độ 4.

Bảng 9. Phân độ amiđan

	Độ amiđan
	SL
	%

	Độ 1
	90
	27,7

	Độ 2
	85
	26,2

	Độ 3
	27
	8,3

	Độ 4
	1
	0,3

	Tổng số
	203
	62,5


Nhận xét: Ở lứa tuổi học sinh tiểu học, chủ yếu có amiđan ở độ 1 (27,7%) và độ 2 (26,2%), tuy nhiên có tới 8,6% trẻ có amiđan độ 3 và độ 4.

Bảng 10. Các bệnh lý ở họng

	Các bệnh lý ở họng
	SL
	%

	Viêm họng cấp tính
	2
	0,6

	Viêm V.A mạn tính
	176
	54,2

	Viêm V.A mạn tính đợt 
	12
	3,7


	Viêm amiđan mạn tính
	113
	34,8

	Viêm amiđan mạn tính đợt cấp
	2
	0,6

	Tổng số đối tượng mắc bệnh về họng
	196
	60,3


Nhận xét: Trong các bệnh lý của họng, đứng đầu là V.A (viêm V.A mạn tính và mạn tính đang trong đợt viêm cấp) là 57,9%, sau đó là bệnh amiđan (viêm amiđan mạn tính và mạn tính đang trong đợt viêm cấp) là 35,4%.

Để tìm hiểu mối liên quan giữa các bệnh lý trong TMH, chúng tôi thiết lập các bảng từ 11 - 15 dưới đây:

Bảng 11. Mối liên quan giữa các bệnh lý ở họng với bệnh tai giữa

	Bệnh tai giữa
	Bệnh họng
	p

	
	Có bệnh
	Không bệnh
	

	Có bệnh
	SL
	37
	5
	<0,001

	
	%
	88,1
	11,9
	

	Không bệnh
	SL
	159
	124
	

	
	%
	56,2
	43,8
	


Nhận xét: 88,1% những đối tượng có bệnh lý ở tai giữa là có bệnh lý ở họng, chỉ có 11,9% những đối tượng có bệnh tai giữa nhưng không có bệnh lý ở họng (p<0,001).

Bảng 12. Mối liên quan giữa bệnh V.A với bệnh tai giữa

	Bệnh tai giữa
	Bệnh V.A
	p

	
	Có bệnh
	Không bệnh
	

	Có bệnh
	SL
	34
	8
	<0,001

	
	%
	81,0
	19,0
	

	Không bệnh
	SL
	142
	141
	

	
	%
	50,2
	49,8
	


Nhận xét: 81,0% những đối tượng có bệnh lý ở tai giữa là có bệnh V.A, chỉ có 19,0% những đối tượng có bệnh tai giữa nhưng không có bệnh V.A (p<0,001).

Bảng 13. Mối liên quan giữa bệnh amiđan với bệnh tai giữa

	Bệnh tai giữa
	Bệnh amiđan
	p

	
	Có bệnh
	Không bệnh
	

	Có bệnh
	SL
	25
	17
	<0,001

	
	%
	59,5
	40,5
	

	Không bệnh
	SL
	88
	195
	

	
	%
	31,1
	68,9
	


Nhận xét: 59,5% những đối tượng có bệnh lý ở tai giữa là có bệnh V.A, chỉ có 40,5% những đối tượng có bệnh tai giữa nhưng không có bệnh V.A (p<0,001).

Bảng 14. Mối liên quan giữa bệnh mũi xoang với bệnh tai giữa

	Bệnh tai giữa
	Bệnh mũi xoang
	p

	
	Có bệnh
	Không bệnh
	

	Có bệnh
	SL
	8
	34
	>0,05

	
	%
	19,0
	81,0
	

	Không bệnh
	SL
	31
	252
	

	
	%
	11,0
	89,0
	


Nhận xét: Chưa có sự liên quan rõ rệt giữa bệnh viêm mũi xoang với bệnh viêm tai giữa (p>0,05).
Bảng 15. Mối liên quan giữa bệnh viêm V.A và bệnh viêm amiđan

	Bệnh viêm V.A
	Bệnh viêm amiđan
	p

	
	Có bệnh
	Không bệnh
	

	Có bệnh
	SL
	93
	83
	<0,001

	
	%
	52,8
	47,2
	

	Không bệnh
	SL
	20
	129
	

	
	%
	13,4
	86,6
	


Nhận xét: Có sự liên quan rõ rệt giữa bệnh viêm V.A với bệnh viêm amiđan (p<0,001).
4. Bàn luận

Kết quả nghiên cứu từ các bảng 1 - 4 cho thấy tỷ lệ mắc bệnh TMH của học sinh trường tiểu học Cam Giá khá cao (63,7%), tỷ lệ này cũng tương đương với các kết quả nghiên cứu về bệnh TMH ở lứa tuổi học sinh của con em các dân tộc vùng Đông Bắc và Tây Bắc từ 1993 - 1998 (47,18% - 77,78%) [3], [4], [5]. Và  cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Phùng Minh Lương trên cộng đồng dân tộc Ê Đê năm 2010 (58,9%) [2]. Điều đó chứng tỏ rằng tỷ lệ mắc bệnh lý TMH của học sinh luôn luôn ở mức cao. 

Kết quả nghiên cứu tại các bảng 1 - 4 còn cho thấy không có sự khác biệt về tỷ lệ mắc các bệnh TMH giữa các giới, khối lớp, dân tộc hay nghề nghiệp của bố mẹ. Tuy nhiên với số mẫu còn nhỏ, đề tài cần tiếp tục nghiên cứu để có những kết luận đầy đủ hơn. 

Nghiên cứu về cơ cấu của các bệnh TMH, kết quả tại bảng 5 cho thấy: trong các bệnh lý ở TMH nhóm bệnh về họng chiếm tỷ lệ cao nhất (60,3%), sau đó là các bệnh lý ở tai giữa (12,9%) và mũi xoang (12,0%). Kết quả này cho thấy cơ cấu bệnh TMH đã không hoàn toàn phù hợp với những kết qủa nghiên cứu trước đây khi thăm khám TMH thông thường cho học sinh vùng Đông Bắc và Tây Bắc: đứng đầu là các bệnh về họng, sau đó đến nhóm bệnh về mũi xoang và sau cùng là các bệnh tai [3], [4], [5]. Điều đó phải chăng cơ cấu bệnh TMH đã thực sự thay đổi hay do phương pháp thăm khám nội soi hiện nay đã giúp cho việc chẩn đoán được chính xác hơn, vì vậy vấn đề này cũng cần được tiếp tục nghiên cứu.  

Khi tìm hiểu sâu về các bệnh ở tai, kết quả tại bảng 6 cho thấy: trong các bệnh lý của tai giữa, đứng đầu là viêm tai giữa tiết dịch (8,0%), sau đó là viêm tắc vòi nhĩ 2,4% và đặc biệt viêm tai giữa cũ đã để lại di chứng (2,5%). Điều đó phù hợp với nhận định của Trần Viết Luân [1]: “Viêm tai giữa tiết dịch chiếm khoảng 10 - 20% ở trẻ em chưa đến tuổi đi học, thường nhất là 6 tháng đến 4 tuổi và giảm thấp hơn ở trẻ em lứa tuổi học đường”. Một tỷ lệ cao học sinh bị viêm tai giữa và di chứng của viêm tai giữa là vấn đề rất đáng được quan tâm vì điều đó có thể gây ảnh hưởng đến sức nghe của trẻ.

Khi tìm hiểu sâu về cơ cấu của bệnh mũi xoang, kết quả tại bảng 7 cho thấy: trong các bệnh lý của mũi xoang, đứng đầu là viêm mũi xoang cấp tính, dị ứng (9,8%), sau đó là viêm mũi xoang mạn tính (2,2%). So sánh với các kết quả nghiên cứu trước đây thì tỷ lệ và cơ cấu bệnh mũi xoang cơ bản chưa có sự khác biệt [3], [4], [5]. 

Tìm hiểu sâu về các bệnh lý ở họng, kết quả nghiên cứu tại các bảng từ 8 - 10 cho thấy: ở lứa tuổi này có 17,9% học sinh V.A đã thoái triển, 82,1% V.A còn tồn tại, trong đó trên 50% V.A quá phát. Đối với amiđan: 37,5% học sinh amiđan đã thoái triển và 62,5% còn tồn tại, trong đó trên 30% amiđan quá phát. Trong các bệnh lý của họng, đứng đầu là V.A (viêm V.A mạn tính và mạn tính đang trong đợt viêm cấp) là 57,9%, sau đó là bệnh amiđan (viêm amiđan mạn tính và mạn tính đang trong đợt viêm cấp) là 35,4%. Tỷ lệ này rất cao so với những kết quả nghiên cứu của Trần Duy Ninh và cộng sự năm 1993 ở trẻ em từ 0 - 13 tuổi tại một số địa phương thuộc Bắc Thái: viêm VA cấp 5,57%; viêm VA mạn 17,17%; viêm amiđan cấp 3,94% và viêm amiđan mạn 9,28% [3]. Đây là những vấn đề rất đáng được quan tâm vì viêm V.A và amiđan ở lứa tuổi này ngoài việc ảnh hưởng đến sinh hoạt và học tập của học sinh còn có nguy cơ gây biến chứng thấp tim...

Khi tìm hiểu mối liên quan giữa bệnh lý trong TMH, các kết quả nghiên cứu từ bảng 11 - 15 cho thấy: các bệnh lý ở họng, đặc biệt bệnh V.A và amiđan có mối liên quan rõ rệt với bệnh viêm tai giữa. Hầu hết các trẻ viêm tai giữa đều có các bệnh ở V.A và amiđan, điều đó không chỉ phù hợp với cơ chế bệnh sinh của viêm tai giữa mà qua đó giúp các nhà TMH luôn liên hệ đến các bệnh lý ở tai trên những học sinh viêm V.A và amiđan. 

5. Kết luận

Tỷ lệ mắc bệnh tai mũi họng của học sinh trường tiểu học Cam Giá cao (63,7%). Đứng hàng đầu là các bệnh lý ở họng (60,3%), sau đó đến các bệnh lý ở tai giữa (12,9%) và mũi xoang (12,0%). Trong đó các bệnh có tỷ lệ mắc cao: viêm V.A (57,7%), viêm amiđan (35,4%) và viêm tai giữa tiết dịch 8,0%. Có mối liên quan rõ rệt giữa viêm V.A, viêm amiđan với viêm tai giữa (p<0,001). 

5. Khuyến nghị

 Cần phát huy hơn nữa vai trò của nhà trường, giáo viên thể chất và cán bộ Y tế trường học trong công tác truyền thông giáo dục sức khỏe, quản lý và chăm sóc sức khỏe ban đầu về tai mũi họng tại cơ sở. 
Ngành y tế cần có những kế hoạch cụ thể điều trị bệnh tai mũi họng cho học sinh vì tỷ lệ mắc bệnh tai mũi họng của các em khá cao trong khi chúng ta hoàn toàn có khả năng kiểm soát được.
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THỰC TRẠNG THỰC HOẠT ĐỘNG KHÁM CHỮA BỆNH

 VÀ ĐÁNH GIÁ CỦA BỆNH NHÂN VỀ  BỆNH VIỆN ĐA KHOA 

HUYỆN YÊN MINH –TỈNH HÀ GIANG







Nguyễn Thị Ngoan*, Hạc Văn Vinh** 
*Bệnh viện ĐKKV Yên Minh, tỉnh Hà Giang

** Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên                       
TÓM TẮT

Nghiên cứu hồi cứu số liệu 2010-2012 về hoạt động  và mô tả cắt ngang đánh giá sự hài lòng cuả bệnh nhân trong 6 tháng đầu năm 2013 đã được tiến hành.  Mục tiêu nghiên cứu: 1) Mô tả thực trạng hoạt động khám chữa bệnh của  viện đa khoa huyện Yên Minh năm 2010-2013; 2) Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân vào điều trị tại bệnh viện huyện Yên Minh trong 6 tháng đầu năm 2013.

Kết quả nghiên cứu: 1) Số lượt khám, thủ thuật, phẫu thuật tăng theo thời gian 2010 -2012. Sản khoa (phẫu thuật lấy thai lần đầu (112 ca- 2012, tăng lên 213 ca, 2012), thủ thuật, phẫu thuật ngoại khoa (4137 ca, năm 2010 tăng lên 4786, năm 2012 ). 2)Tỷ lệ bệnh nhân đánh giá mức tốt về trang thiết bị của bệnh viện là 99,5%, thái độ phục vụ người bênh của cán bộ bệnh viện (98,8 %), xắp xếp khoa phòng thuận tiện cho người bệnh (95,5%), thời gian thủ tục nhập viện phù hợp (95,3%).

Kết luận: 1) Số lượt khám chữa bệnh ngoại trú và nội trú, số lượt thủ thuật, phẫu thuật cũng tăng theo thời gian 2010 -2012.  2) Mức độ hài lòng mức tốt của người bệnh về trang thiết bị, thái độ phục vụ của cán bộ, thời gian chờ đợi, xắp xếp khoa phòng đạt tỷ lệ cao (90-100%).

Khuyến nghị: 1) Tiếp tục duy trì phát huy các kỹ thuật, hoạt động tốt hiện đang áp dung tại bệnh viện; 2) Tập nguồn lực cho các khoa chưa thực hiện được các kỹ thuật và dịch vụ chưa tôt như khoa nội, khoa các chuyên khoa.
Từ khóa:Hoạt động bệnh viện, đánh giá
STATUS OF HOSPITAL ACTIVITIES AND PATIENTS’ SATISFACTION ON HEALTH CARE SERVICE AT YEN MINH REGIONAL GENERAL HOSPITAL, HÀ GIANG PROVINCE 

Nguyen Thi Ngoan*, Hac Van Vinh** 
*Yen Minh Regional General Hospital, Ha Giang Province

                                       ** Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy
SUMMARY

A retrospective study of secondary data on activities of Yen Minh general hospital and cross-sectional study to evaluate the level of patients’ s satisfaction on hospital health service was conducted. Study objectives: 1) Describe activities of Yen Minh general hospital during 2010-2013. 2) Evaluate patients’ satisfaction to the hospital who are admitted in Yen Minh hospital during 6 first months of year 2013.

Study findings: 1) Number of examined people, techniques, operations are increased by time 2010 -2012. O.B (ceased for first times (112 case, 2012, up to 213 cases, 2012). Number of surgery operation (4137 cases, 2010 up to 4786, 2012). 2) Proportion of patients who evaluated good level on facilities of hospital, outpatient clinics, treatment room is very high (99, 1 -100%. Good Facilities is (98, 8 %), arrangement of convenient room for patients (95, 5%), appropriate time for waiting (95, 3%).

Conclusion: 1) Number of times for examination, techniques, operation of 4 main wards are increased by time from 2010 to 2012; 2) Level of patients’ satisfaction on the hospital facilities, profession as well as hospital staff’s attitude toward providing the health care to patients was very high (95 -100%).

Recommendations: 1)The hospital should continue to enhance and sustain effective techniques and activities have been applying at Yen Minh general hospital; 2) Focus recourses for wards where need for community but they have not done well yet, such as internal medicine and specialty wards. 
Keywords: Hospital activities, Evaluation
ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong hoạt động khám chữa bệnh của bệnh viện, việc thực hiện các chỉ tiêu kỹ thuật đóng vai trò quan trọng trong việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ cho người dân, đồng thời  đánh giá được chất lượng khám chữa bệnh tai cơ sở đó [3], [4].

Huyện Yên Minh là một trong 62 huyện nghèo của cả nước, điều kiện kinh tế, văn hóa xã hội kém phát triển, dân tộc H’Mông chiếm 53%, đường giao thông đi lại khó khăn, xã xa nhất cách bệnh viện trung tâm 70km [1].

Để nâng cao chất lượng hoạt động khám chữa bệnh, phát triển bệnh viện đạt tiêu chuẩn hạng II, quy mô 200 giường vào năm 2015, đánh giá thực trạng hoạt động là cần thiết, chính vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài “ Nghiên cứu thực trạng hoạt động khám chữa bệnh và đánh giá của bệnh nhân về bệnh viện đa khoa huyện Yên Minh-Tỉnh Hà Giang”  với các mục tiêu sau:

1. Mô tả thực trạng hoạt động khám chữa bệnh của  viện đa khoa huyện Yên Minh năm 2010-2013.

2. Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân vào điều trị tại bệnh viện huyện Yên Minh trong 6 tháng đầu năm 2013.

II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

1. Đối tượng nghiên cứu

- Đại diện Ban giám đốc, lãnh đạo các phòng chức năng và khoa chuyên môn
- Bệnh nhân đã điều trị nội trú tại bệnh viện ĐKKV Yên minh từ tháng 2- tháng 7 năm 2013
- Sổ sách báo cáo tổng kết họa động của bệnh viện từ năm 2010- 2012
2.2 . Địa điểm và thời gian  nghiên cứu

2.2.1. Địa điểm nghiên cứu:

          Tại Bệnh viện ĐKKV Yên Minh, tỉnh Hà Giang. 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu

       Được tiến hành từ tháng 02/2013- tháng 7/2013

2.3  Phương pháp nghiên cứu:

2.3.1 Thiết kế nghiên cứu.
- Hồi cứu số liệu bệnh viện từ tháng 1/ 2010- 12/ 2012

- Mô tả điều tra cắt ngang,  nghiên cứu kết hợp định lượng với nghiên cứu định tính.

2.3.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu

* Cỡ mẫu: 
 - Cho nghiên cứu định lượng:
    + Điều tra về tổ chức, nguồn lực và hoạt động của bệnh viện ĐKKV Yên Minh, tỉnh Hà Giang trong 6 tháng năm 2013

    + Đánh giá mức độ hài lòng của của bệnh nhân nội trú, về cung cấp dịch vụ điều trị của  bệnh viện. Công thức cỡ mẫu: 
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 p = Tỷ lệ hài lòng mức tốt của bệnh nhân về dịch vụ khám chữa bệnh của bệnh viện

(p= 50%  tức p= 0,5), Nguyễn Đình Thắng[8]. d = Sai số ước lượng là  0,05 .

n = 384, lấy bổ sung 10% để loại trừ khả năng không tham gia mẫu nghiên cứu, tổng số mẫu tối thiểu là 400 bệnh nhân.
* Chọn mẫu : 
Mẫu cho đánh giá sự hài lòng người bệnh: Dựa trên danh sách bệnh nhân nằm viện trong khoảng thời gian nghiên cứu, chọn ngẫu nhiên 400 bệnh trong vòng 6 tháng (tháng 2-7/2013) tại bệnh viện đa Tống số bệnh nhân được chọn lấy theo 4 khoa chính của bệnh viện ( Khoa Nội; khoa Ngoại; khoa sản; Khoa nhi) mỗi khoa 100 bệnh nhân 

2.3.3. Chỉ tiêu nghiên cứu và biến số.

2.3.3.1 Thông tin chung:

- Cán bộ y tế: Tuổi, giới,  dân tộc trình độ chuyên môn, năm công tác

- Bệnh nhân: Tuổi, giới, dân tộc, bệnh, khoa điều trị, ngày nằm viện.

2.3.3.3. Các chỉ số về hoạt động khám chữa bệnh, kỹ thuật  (2010-2012)

* Kết quả hoạt động chung của bệnh viện:các chỉ số về kết quả khám, chữa bệnh, điều trị ngoại trú, nội trú, công suất sử dụng giường bệnh, các chỉ tiêu về cận lâm sàng, phẫu thuật, số ca tử vong

- Số giường kế hoạch; số giường thực kê tại bệnh viện; tổng số lượt khám chữa bệnh; tổng số lượt người bệnh điều trị nội trú; tổng số lượt người bệnh điều trị ngoại trú.

-  Số ngày điều trị nội trú trung bình
- Công suất sử dụng giường bệnh(%)

- Tổng số lần xét nghiệm, tổng số lần siêu âm, tổng số lần chụp X quang, tổng số lần phẫu thuật, tổng số lần thủ thuật

- Tổng số người bệnh tử vong tại BV: Tử vong trước 24 giờ đầu, tử vong sau 24 giờ

-  Tỷ lệ người bệnh chuyển tuyến
* Các chỉ số về dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản

- Tổng số lần khám thai, tổng số lần khám phụ khoa, tổng số lần điều trị phụ khoa

- Tổng số ca đẻ, tổng số ca mổ lấy thai, tổng số ca đình sản

*  Các chỉ số về thực hiện các kỹ thuật 4 khoa chính (2010-2012)
-Khoa nội (Phong bế ngoài màng cứng; chọc dịch não tủy; chọc dịch màng bụng, màng 

phổi;  truyền máu; đặt ống sonde dạ dày).

 - Khoa ngoại (chọc áp xe qua gan siêu âm; mở màng phổi dẫn lưu dịch,khí; phẫu thuật  khâu lỗ thủng dạ dày, ruột; phẫu thuật cắt ruột thừa qua nội soi; phẫu thuật cắt lách, cắt thận, phẫu thuật cắt đoạn ruột…).
- Khoa phụ sản (Phẫu thuật cắt u nang buồng trứng kèm triệt sản ; cắt u nang buồng trứng xoắn; cắt políp cổ tử cung; phẫu thuật chửa ngoài tử cung không choáng,có choáng qua nội soi ; phẫu thuật lấy thai lần 2 trở lên ; khâu vòng cổ tử cung ; phẫu thuật mở chửa ngoài tử cung có choáng; cắt tử cung bán phần qua nội soi…) 
- Khoa Nhi ( thở máy áp lực dương liên tục; chiếu đèn điều trị vàng da sơ sinh; dặt ống sonde dạ daỳ cho ăn qua sonde; đặt ống nội khí quản;  chọc dò tủy sống; truyền máu).

* Một số chỉ số đánh giá về sự hài lòng của người bệnh về thực trạng hoạt động khám chữa bệnh của bệnh viện 6 tháng năm 2013

- Mức độ đánh giá của người bệnh về cơ sở vật chất của bệnh viện theo các mức tốt, trung bình, yếu, kém.

III. Kết quả nghiên cứu và bàn luận.

3.1. Kết quả hoạt động của bệnh viện 

Bảng 3.1. Kết quả hoạt động của bệnh viện Đa khoa khu vực Yên Minh năm 2010 -2012
	  Các chỉ số
	Năm 2010
	Năm 2011
	Năm 2012

	Công suất sử dụng giường
	85%
	85%
	87,1%

	Số lượt khám chữa bệnh ngoại trú
	13.974
	16.396
	13.733

	Số Lượt khám chữa bệnh nội trú
	8.177
	8.394
	9.470

	Số lần phẫu thuật
	Ngoại khoa
	217
	196
	192

	
	Sản khoa
	300
	341
	380

	Số lượt thủ thuật


	Ngoại
	4173
	4896
	4786

	
	Sản
	5569
	5932
	5812

	
	Nhi
	964
	991
	1029

	
	Nội
	486
	730
	846

	Số lượt thực hiện công tác chỉ dao tuyến hỗ trợ tuyến dưới
	18
	21
	24


Nhận xét: Công suất sử dụng giường bệnh của bệnh viện đạt từ 85% đến 87%, số lượt khám chữa bệnh ngoại trú và nội trú, xét nghiệm, chụp Xquang, siêu âm  hàng năm đều tăng. Số lượt thủ thuật, phẫu thuật cũng tăng. Điều đó chứng minh rằng chất lượng khám chữa bệnh của bệnh viện đã được nâng lên rõ rệt.

Bảng  3.2.  Một số kỹ thuật thực hiện tại khoa Nội  năm 2010 -2012

	STT
	Tên kỹ thuật
	Năm 2010
	Năm 2011
	Năm 2012

	
	
	
	
	

	1
	Đặt sonde dạ dày
	19
	25
	17

	2
	chọc dịch não tủy
	6
	9
	10

	
	Đặt sonde bàng quang
	51
	43
	28

	4
	Chọc dò dịch màng bụng
	15
	8
	11


Nhận xét: qua bảng kết quả trên cho thấy một số kỹ thuật được thực hiện tại khoa Nội mặc dù chưa được nhiều song cũng thể hiện được sự cố gắng của khoa trong điều kiện còn thiếu nhân lực có trình độ.

Bảng 3.3. một số kỹ thuật thực hiện tại khoa ngoại từ năm 2010- 2012.

	STT
	Tên kỹ thuật
	Năm 2010
	Năm 2011
	Năm 2012

	
	
	
	
	

	1
	khâu lỗ thủng dạ dày
	9
	14
	11

	2
	Phẫu thuật điều trị tắc ruột do dính
	03
	08
	13

	5
	Phẫu thuật thoát vị bẹn nghẹt, thường hay thành bụng thường
	9
	12
	14

	6
	Phẫu thuật lây sỏi bàng quang 
	13
	11
	15


	7
	Phẫu thuật kết hợp xương đùi
	0
	02
	05


Nhận xét : Qua bảng trên cho thấy việc thực hiện các dịch vụ kỹ thuật cao vào công tác điều trị ngày càng được áp dụng, chính từ những kỹ thuật  đó mà đơn vị ngày càng  thu hút người bệnh từ các huyện đến điều trị

Bảng 3.4.  Một số kỹ thuật đã triển khai tại khoa phụ sản

	STT
	Tên kỹ thuật
	Năm 2010
	Năm 2011
	Năm 2012

	
	
	
	
	

	1
	Phẫu thuật cắt u nang buồng trứng kèm triệt sản bằng phương pháp nội soi
	0
	12
	87

	2
	Phẫu thuật cắt u nang buồng trứng xoắn bằng nội soi
	0
	0
	19

	4
	Khâu vòng cổ tử cung giữ thai
	01
	04
	03

	5
	Phẫu thuật chửa ngoài tử cung có choáng bằng nội soi
	0
	02
	18

	6
	Phẫu thuật lấy thai lần đầu
	112
	157
	213

	7
	Phẫu thuật lấy thai lần hai trở lên
	21
	37
	54


Nhận xét: Việc thực hiện chỉ tiêu kỹ thuật tại khoa sản theo phân tuyến kỹ thuật của bộ y tế đạt 100%, hiện tại bệnh viện đã thực hiện phẫu thuật nội soi trong các trường hợp: chửa ngoài tử cung vỡ có choáng, cắt tử cung bán phần, toàn phần, bóc khối u nang buồng trứng….

Bảng  3.5.  Một số kỹ thuật thực hiện tại khoa nhi, 2010 -2012

	STT
	Tên kỹ thuật
	Năm 2010
	Năm 2011
	Năm 2012

	
	
	
	
	

	1
	Thở máy áp lực dương liên tục
	87
	103
	134

	2
	Chiếu đèn điều trị vàng da sơ sinh
	43
	57
	109

	3
	Chọc dịch não tủy
	11
	24
	31

	4
	Đặt sonde dạ dày, cho ăn qua sonde
	69
	136
	268

	5
	Đặt  nội khí quản
	07
	05
	09

	6
	Truyền máu
	04
	06
	09


Nhận xét: Trong những năm gần đây việc thực hiện các chỉ tiêu kỹ thuật tại khoa Nhi đã có nhiều kỹ thuật mới được triển khai như: thở áp lực dương liên tục, chiếu đèn điều trị vàng da cho trẻ sơ sinh, nuôi dưỡng thành công trẻ sơ sinh non tháng, nhẹ cân( 32 tuần/ 900gam)

3.2. Đánh giá của người bệnh về thực trạng sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh

Bảng 3.6. Đánh giá của người bệnh về trang thiết bị khám chữa bệnh

	Mức độ
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Tốt
	400
	100

	Khá
	0
	0,0

	Tổng
	400
	100



Nhận xét: Kết quả ở bảng cho thấy 100% người bệnh đánh giá trang thiết bị khám chữa bệnh đạt mức độ tốt ( thỏa mãn nhu cầu KCB ), không có người bệnh nào đánh giá trang thiết bị ở mức độ khá và trung bình.
Bảng 3.11. Đánh giá của người bệnh về điều kiện sinh hoạt người bệnh

	Mức độ
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Tốt
	398
	99,5

	Khá
	2
	0,5

	Tổng
	400
	100


Nhận xét: từ kết quả bảng trên cho thấy có 99,5% người bệnh đánh giá điều kiện sinh hoạt của người bệnh đạt loại tốt, chỉ có 0,5% đánh giá điều kiện sinh hoạt người bệnh đạt loại khá. Bệnh viện đã được bệnh nhân đánh giá cao điều kiện sinh hoạt đối với người bệnh, điều đó chứng tỏ bệnh viện đã cố gắng cải thiện điều kiện cơ sở vật chất môi trường bệnh viện, đã đáp ứng cơ bản nhu cầu của người bệnh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn kết quả nghiên cứu của tác giả Đỗ Văn Minh (69,9%) nghiên cứu tại huyện Sơn Dương, tỉnh Tuyên Quang [5].

Bảng 3.10. Đánh giá của người bệnh về xắp xếp bố trí khoa phòng thuận tiện cho người bệnh.

	Mức độ
	Số lượng
	Tỷ lệ

	Tốt
	383
	95,8

	Khá
	17
	4, 2

	Tổng
	400
	100


Nhận xét: Kết quả ở bảng trên cho thấy có 95,8% người bệnh đánh giá việc bố trí, xắp xếp khoa phòng thuận tiện cho người bệnh đạt loại tốt; 4,2% đánh giá việc bố trí, xắp xếp khoa phòng thuận tiện cho người bệnh đạt loại khá ( phù hợp nhưng chưa thường xuyên ), không có người bệnh nào đánh giá ở mức trung bình

Bảng 3.11. Đánh giá của người bệnh về thái độ giao tiếp của cán bộ y tế với người bệnh

	Mức độ
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Tốt
	398
	99,5

	Khá
	2
	0,5

	Tổng
	400
	100


Nhận xét: Từ bảng kết quả phân tích đánh giá của người bệnh về thái độ giao tiếp của cán bộ y tế với người bệnh và người nhà người bệnh cho thấy có 99,5% được đánh giá là tốt, chỉ có 0,5% đánh giá là khá. Từ kết quả trên có thể nói tinh thần thái độ y đức của cán bộ y tế trong đơn vị đã được nâng lên rõ rệt, đó cũng là một yếu tố để thu hút người bệnh đến khám và chữa bệnh tại bênh viện. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cao hơn kết quả nghiên cứu của Đặng Đình Thắng tại Bệnh viện Văn Trấn, Yên Bái (70,8%) và tác giả Cao Ngọc Thắng tại bệnh viện Tỉnh Yên Bái [8],[7].

Bảng 3.12. Đánh giá của người bệnh về thời gian chờ đợi làm thủ tục khám bệnh, vào viện

	Mức độ
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Tốt
	383
	95,3

	Khá
	19
	4,7

	Tổng
	400
	100.0


Nhận xét: Từ kết quả bảng trên cho thấy 95.3% người bệnh cho rằng thời gian chờ đợi làm thủ tục khám bệnh vào viện ở mức độ tốt (người bệnh đến viện được đăng ký khám ngay không phải chờ đợi. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với kết quả 50,0% của tác giả Đặng Đình Thắng  nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa huyện Văn Trấn, tỉnh yên bái [7].

KẾT LUẬN

1. Thực trạng hoạt động của bệnh viện

Công suất sử dụng giường bệnh của bệnh viện đạt từ 85% đến 87%, số lượt khám chữa bệnh ngoại trú và nội trú, số lượt thủ thuật, phẫu thuật cũng tăng theo thời gian 2010 -2012. Số lượt khám chữa bệnh (2010 là 13.974 lượt, năm 2011 là 6.930 lượt).  

2. Đánh giá của ngươi bệnh về hoạt động cung cấp dịch y tế tại bênh viện

Tỷ lệ bệnh nhân đánh giá mức tốt về trang thiết bị của bệnh viện là 99,5%, thái độ phục vụ người bênh của cán bộ bệnh viện (98,8 %), xắp xếp khoa phòng thuận tiện cho người bệnh (95,5%), thời gian thủ tục nhập viện phù hợp (95,3%).

KHUYẾN NGHỊ

1. Bệnh viện tiếp tục duy trì, tiếp tục củng cố trình độ chuyên môn các khoa đã làm khá tốt yêu cầu kỹ thuật cho bệnh viện tuyến huyện hạng 2 (Khoa ngoại, khoa sản) và làm tốt hơn nữa các kỹ thuật đã và đang áp dụng tại khoa.

3. Ban giám đốc bệnh viện cần có kế hoạch chiến lược xây dựng nguồn nhân lực, trang thiết bị thực hiện tốt hơn các dịch vụ kỹ thuật về hệ nội và các chuyên khoa, phần đang còn yếu tại bệnh viện.
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TÓM TẮT
Đây là một nghiên cứu cắt ngang nhằm: Mô tả thực trạng  tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe và xác định một  số yếu tố ảnh hưởng đến tiếp cận dịch vụ y tế của người cao tuổi,  mẫu nghiên cứu gồm: 337 người cao tuổi,: tỷ lệ chọn phương pháp tự điều trị (30. 67%) khi mắc bệnh thông thường. Chọn Trạm y tế xã (31,25%) khi mắc bệnh cấp tính. Chọn Bệnh viện tỉnh (32.76%) khi mắc bệnh mãn tính. Lựa chọn dịch vụ y tế: chủ yếu là con cháu lựa chọn (37,58%), gần nhà (24,85%), ít tốn kém (12.73 %), tinh thần thái độ phục vụ tốt (10.30%). Tỷ lệ người cao tuổi dân tộc thiểu số tự điều trị khi mắc bệnh (55,56 %) , người Kinh là (37,76%). Tỷ lệ người cao tuổi người Kinh chọn cơ sở y tế Nhà nước làm nơi điều trị (62,24%), người dân tộc thiểu số (44,44 %) với p < 0,05. người cao tuổi mù chữ khi mắc bệnh lựa chọn phương thức tự điều trị (63,64%), không mù chữ chọn phương thức này ( 29,07%). Tỷ lệ người cao tuổi không mù chữ khi mắc bệnh lựa chọn đến cơ sở y tế nhà nước (70,93%), còn người mù chữ chọn phương thức này (36,36%) với (p<0,05). Tỷ lệ người có thẻ bảo hiểm y tế lựa chọn cơ sở y tế nhà nước để khám chữa bệnh cao hơn người không có thẻ bảo hiểm y tế, với p<0,05. 

Từ khóa: Người cao tuổi, mắc bệnh, tiếp cận, yếu tố ảnh hưởng, dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

CURREN STATUS ACCESSING TO HEALTH CARE SERVICES OF OLDER PEOPLE IN LAU THUONG COMMUNE, VO NHA DISTRICT,THAI NGUYEN PROVINCE  IN 2012

                                                                       By Dam Thi Tuyet, Mai Anh Tuan 

                                                                        Tran Thi Hang, Ta Ngoc Thach


Thai Nguyen University of Medicine & Pharmacy

SAMMARY
Objective: To describe a current status accessing to health care services of older people. Subject and method: A cross-sectional study was conducted in 337 older people,: The rate of self-treatment was 30. 67% when suffering from common diseases. The choice of  examination and treatment at CHC was 31.25% when  suffering from acute diseases. The choice of examination and treatment in a provincial hospital  was 32.76%  when suffering from chronic. The choice of health services: mainly given by relatives (37.58%), near home (24.85%), less costly (12.73 %), good attitude of health workers (10.30%). The percentage of ethnic elderly treated themselves when illness  (55,56 %) ,Kinh majority (37.76%). The percentage of Kinh elderly chose public health facilities as the health care (62.24%), ethnic elderly  (44.44 %) with p < 0,05. Illiterate elderly when getting diseases often chose the self-treatment (63.64%), literate elderly did not choose this way ( 29.07%). The rate of literate older people with illness chose public health facilities as the health care (70,93%), and illiterate older people chose this way  (36.36%) with (p<0.05). The percentage of older people with a health insurance card  choosing public health facilities  for health care was higher than older people without  a health insurance card,  with  p<0.05. 

Keywords: Older people, getting illness, access, related factors, health care services. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Già hóa dân số đánh dấu sự thành công của chuyển đổi nhân khẩu học nhờ kết hợp giảm nhanh, giảm mạnh mức chết và mức sinh trong đó giảm mức sinh là yếu tố quyết định dẫn đến làm thay đổi cơ cấu tuổi, phân bố dân số của từng nhóm tuổi [1]. Trên thế giới dân số đang già đi, nghĩa là người già sống lâu hơn và đang tăng lên không những ở các nước phát triển mà còn ở các nước đang phát triển. Trong 580 triệu NCT (>60 tuổi) trên toàn thế giới hiện nay thì có khoảng 70% sống ở các nước đang phát triển [2]. Theo công bố của Tổ chức Y tế Thế giới, tuổi thọ trung bình của các quốc gia đã tăng đáng kể trong ba thập kỷ qua. Nếu như tuổi thọ trung bình khi sinh năm 1955 trên thế giới là 48, năm 1995 đã tăng lên 65 tuổi và tuổi thọ trung bình trên thế giới sẽ là 73 tuổi vào năm 2025 [6].

Việt Nam có hy vọng sống kéo dài hơn, số người trên 60 tuổi ngày càng tăng. Theo kết quả tổng điều tra dân số năm 1979, 1989 và 1999 tỷ lệ người cao tuổi (> 60 tuổi) đã tăng từ 7,1% đến 7,2% và 8,2% trong tổng số dân số, gần đến ngưỡng của già hoá dân số mà thế giới quy định. Dự báo đến năm 2015 số người trên 60 tuổi sẽ chiếm 9,1% dân số cả nước. Số lượng người cao tuổi ngày càng tăng, nhu cầu ngày càng lớn, việc đáp ứng ngày càng khó khăn [2]. 

Già không phải là bệnh nhưng già làm tăng nguy cơ mắc bệnh. Trong điều kiện kinh tế xã hội phát triển hiện nay, mô hình bệnh tật và sức khỏe của người già có nhiều thay đổi, từ các bệnh nhiễm trùng sang các bệnh mãn tính không lây như tim mạch, cao huyết áp, đái đường, ung thư.... Đây thực sự là một vấn đề y tế công cộng đòi hỏi không những ngành y tế mà toàn xã hội phải quan tâm. Để chăm sóc người già tốt hơn, bên cạnh các tác động từ xã hội, gia đình thì vấn đề phát triển các dịch vụ y tế và việc sử dụng hệ thống dịch vụ trong chăm sóc sức khỏe người già, phát hiện và điều trị các bệnh mãn tính là vấn đề đáng quan tâm [3],[4],[5]. Do đó, việc nghiên cứu cách tiếp cận các dịch vụ y tế là một nhu cầu cần thiết.

Xã Lâu Thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái nguyên có dân số là 6.367 người, trong đó có 530 người trên 60 tuổi chiếm 8,32% dân số. Cho đến nay, chưa có công trình nghiên cứu nào đề cập đến tình hình sức khỏe, sử dụng dịch vụ y tế của người cao tuổi tại xã Lâu Thượng, vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài. “Thực trạng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi tại xã Lâu Thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên" nhằm  các mục tiêu sau :

1. Mô tả thực trạng cách tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi tại xã Lâu Thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái nguyên, năm 2012

2. Xác định một  số yếu tố ảnh hưởng đến tiếp cận dịch vụ y tế của người cao tuổi

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

  2. 1. Đối tượng nghiên cứu: 
  - Các cụ ông, cụ bà từ 60 tuổi trở lên hiện sống tại xã Lâu Thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên, người nhà của các cụ ông, cụ bà trên.

  2.2 Địa điểm nghiên cứu: Tại xã Lâu thượng, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên

  2.3.  Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

 * Cỡ mẫu: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ trong quần thể 

	n = 
	Z2(1-α/2)
	p (1 – p)
	

	
	
	d2
	


 Với p p = 0,77 (là tỉ lệ NCT bị ốm trong vòng 4 tuần qua trong một nghiên cứu trước là 77%, sau khi tính n= 273 cụ, thưc tế chúng tôi  điều tra được  n= 337 cụ

*  Tiêu chuẩn loại trừ

· Các cụ ông, cụ bà hiện có triệu chứng bất thường về tâm thần (như lú lẫn tuổi già...) không được chọn vào mẫu.

· Trường hợp các cụ không nói được mà người nhà có thể thông dịch được thì chọn vào mẫu, nếu không có người nhà hoặc người nhà không thể thông dịch được thì không chọn vào mẫu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu    

Bảng 3.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo nhóm tuổi

	Nhóm tuổi
	Tần số
	Tỷ lệ (%)

	60 – 64
	92
	27.3

	65 – 69
	82
	24.3

	70 – 74
	65
	19.3

	75 – 79
	53
	15.7

	( 80
	45
	13.4

	Tổng cộng
	337
	100

	 Tuổi nhỏ nhất
	60

	Tuổi lớn nhất
	92

	Tuổi trung bình
	70±2,3


      Nhận xét: Tuổi thấp nhất của người cao tuổi ở xã Lâu Thượng là 60 tuổi, tuổi cao nhất là 92   tuổi và tuổi trung bình là 70±2,3 tuổi
Bảng 3.2. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo  dân tộc 

	Dân tộc


	Tần số
	Tỷ lệ  %

	Kinh
	204
	60.5

	Tày
	63
	18.7

	Nùng
	60
	17.8

	Khác
	10
	3

	Tổng cộng
	337
	100


Nhận xét: Người cao tuổi ở xã Lâu Thượng chủ yếu là dân tộc Kinh chiếm 60,5%, Tày chiếm 18,7%, Nùng chiếm 17,8%.                      

Bảng 3.3. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới
	Giới  
	Tần số 
	Tỷ lệ (%)

	Nam
	127
	37.7

	Nữ
	210
	62.3

	Tổng cộng 
	337
	100


Nhận xét: Tỷ lệ người cao tuổi là nữ chiếm 62,3% cao hơn người cao tuổi là nam giới chiếm 37,7%

Bảng 3.4. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo trình độ học vấn 

	Trình độ văn hoá 
	Tần Số 
	Tỷ lệ (%)

	Mù chữ
	86
	25.52

	Cấp I
	139
	41.25

	( Cấp II
	112
	33.23

	Tổng cộng 
	337
	100

	
	
	


  Nhận xét: Tỷ lệ người cao tuổi có trình độ học vấn từ cấp I trở xuống còn cao:  mù chữ (25,52%), cấp I (41,25%)

          Bảng 3.5. Tỷ lệ mắc bệnh của người cao tuổi đại địa điểm nghiên cứu 

	Tình hình bệnh tật
	Tổng số
	Tỷ lệ %

	Có bệnh 
	165
	48.96

	Không bệnh
	172
	51.04

	Tổng cộng 
	337
	100.0


 Nhận xét: Tỷ lệ mắc bệnh của người cao tuổi tại đây là 48,96%

3.2. Tiếp cận các dịch vụ y tế 

3.2.1. Phân bố và lựa chọn dịch vụ y tế khi mắc bệnh 
Bảng 3.6. Các dịch vụ y tế được lựa chọn khi mắc bệnh 

	Dịch vụ y tế
	Bệnh thông thường
	Bệnh cấp tính
	Bệnh mãn tính
	Tổng

	
	Tần số
	%
	Tần số
	%
	Tần số
	%
	

	Tự điều trị 
	23
	30.67
	4
	12.50
	8
	13.79
	35

	YTTB 
	7
	9.33
	2
	6.25
	1
	1.72
	10

	Tư nhân
	6
	8.0
	2
	6.25
	5
	8.62
	13

	TYT 
	21
	28.0
	10
	31.25
	16
	27.59
	47

	BV Huyện
	9
	12.0
	7
	21.88
	7
	12.07
	23

	BV Tỉnh
	6
	8.0
	5
	15.63
	19
	32.76
	30

	BV Trung ương
	3
	4.0
	2
	6.25
	2
	3.45
	7

	Tổng cộng 
	75
	100.0
	32
	100.0
	58
	100.0
	165


Nhận xét: Chọn phương pháp tự điều trị (30. 67%) khi mắc bệnh thông thường, chọn Trạm y tế xã (31,25%) khi mắc bệnh cấp. Mắc bệnh mãn tính : Chọn Bệnh viện Tỉnh (32.76%).

Bảng 3.7. Lựa chọn dịch vụ khám chữa bệnh khi ốm

	Lựa chọn dịch vụ khi ốm
	Tổng số
	Tỷ lệ (%)

	Tự mua thuốc
	67
	40,61

	Y tế tư nhân
	13
	7,88

	Y tế nhà nước
	85
	51,52

	Tổng
	165
	100


Nhận xét: Tỷ lệ người cao tuổi khi mắc bệnh chủ yếu là đến cơ sở y tế nhà nước để điều trị (52,52%)

Bảng 3.8. Lý do lựa chọn dịch vụ khi mắc bệnh 

	Lý do lựa chọn dịch vụ 
	Tần số
	Tỷ lệ %

	Do con cháu lựa chọn
	62
	37.58

	Gần nhà
	41
	24.85

	It tốn kém
	21
	12.73

	Có đầy đủ chuyên khoa cần thiết
	15
	9.09

	Tinh thần thái độ phục vụ tốt
	17
	10.30

	Lý do khác
	9
	5.45

	Tổng cộng 
	165
	100


Nhận xét: Khi quyết định lựa chọn dịch vụ y tế, lý do chủ yếu là con cháu lựa chọn (37,58%), gần nhà (24,85%), ít tốn kém (12.73 %), tinh thần thái độ phục vụ tốt (10.30%) và dịch vụ có đầy đủ chuyên khoa cần thiết (9,09%), lý do khác (5,45)

3.3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tiếp cận dịch vụ y tế 
* 13/165 người cao tuổi đến cơ sở y tế tư nhân khi mắc bệnh

* 152/165 người cao tuổi tự điều trị hoặc đến cơ sở y tế nhà nước khi mắc bệnh

Bảng 3.9. Ảnh hưởng của giới đến việc lựa chọn dịch vụ y tế

	                  Lựa chọn DVYT

Giới
	Tự điều trị
	Đến cơ sở y tê nhà nước
	Tổng

	
	Tần số
	%
	Tần số
	%
	

	Nam
	19
	33.33
	38
	66.67
	57

	Nữ
	48
	50.53
	47
	49.47
	95

	Tổng 
	67
	44,08
	85
	55,92
	152 *

	p
	< 0,05


Nhận xét: Có sự khác biệt thống kê về việc lựa chọn loại hình dịch vụ y tế giữa các cụ ông và cụ bà với p<0,05

Bảng 3.10. Ảnh hưởng của các nhóm dân tộc đến việc chọn lựa dịch vụ y tế

	                 Lựa chọn DVYT

Dân tộc
	Tự điều trị
	Cơ sở y tê nhà nước
	Tổng

	
	Tần số
	%
	Tần số
	%
	

	Dân tộc thiểu số
	30
	55.56
	24
	44.44
	54

	Kinh
	37
	37.76
	61
	62.24
	98

	Tổng 
	67
	44,08
	85
	55,92
	152

	P
	< 0.05


Nhận xét: Tỷ lệ người cao tuổi dân tộc thiểu số tự điều trị khi mắc bệnh là 55,56 % , người Kinh là 37,76%. Tỷ lệ người cao tuổi người Kinh chọn cơ sở y tế Nhà nước làm nơi điều trị chiếm 62,24%, người dân tộc thiểu số là 44,44 % (p < 0,05). 

	Bảng 3.11. Ảnh hưởng của trình độ học vấn  đến việc chọn lựa dịch vụ y tế

               Lựa chọn DVYT

Dân tộc
	Tự điều trị
	Đến cơ sở y tế nhà nước
	Tổng

	
	n
	%
	n
	%
	

	Mù chữ
	42
	63.64
	24
	36.36
	56

	Không
	25
	29.07
	61
	70.93
	96

	Tổng 
	67
	44,08
	85
	55,92
	152

	P
	< 0,05


Nhận xét: Tỷ lệ người cao tuổi mù chữ khi mắc bệnh lựa chọn phương thức tự điều trị là 63,64%, không mù chữ chọn phương thức này là 29,07%. Tỷ lệ người cao tuổi không mù chữ khi mắc bệnh lựa chọn đến cơ sở y tế nhà nước là 70,93%, còn người mù chữ chọn phương thức này là  36,36% (p<0,05)

Bảng 3.12. Ảnh hưởng của sử dụng Bảo hiểm y tế đến việc chọn lựa dịch vụ y tế 

	                  Lựa chọn DVYT

Bảo hiểm YT
	Tự điều trị
	Cơ sở y tê Nhà nước
	Tổng

	
	Tần số
	%
	Tần số
	%
	

	Không có BHYT
	20
	58.82
	14
	41.18
	34

	Có BHYT
	47
	39.83
	71
	60.17
	118

	Tổng 
	67
	44,08
	85
	55,92
	152

	P
	< 0.05


Nhận xét: Tỷ lệ người có thẻ bảo hiểm y tế lựa chọn cơ sở y tế nhà nước để khám chữa bệnh (60,17%) cao hơn người không có thẻ bảo hiểm y tế, với p<0,05

4. BÀN LUẬN 

4.1. Phần bố đối tượng nghiên cứu  

   Tuổi thấp nhất của người cao tuổi ở xã Lâu Thượng là 60 tuổi, tuổi cao nhất là 92 và tuổi trung bình là 70±2,3 tuổi. Người cao tuổi ở xã Lâu Thượng chủ yếu là dân tộc Kinh chiếm 60,5%, Tày chiếm 18,7%,  Nùng chiếm 17,8%.  Tỷ lệ người cao tuổi có trình độ học vấn từ cấp I trở xuống còn cao:  mù chữ (25,52%), cấp I (41,25%)

4.2. Tiếp cận các dịch vụ y tế 

4.2.1. Sự tiếp cận dịch vụ y tế  của người cao tuổi tại xã Lâu Thượng

Để  đánh giá về tỷ lệ được tiếp cận với các dịch vụ y tế , chúng tôi xem xét đến tình hình mắc bệnh. Kết quả trình bày ở bảng 3.5 cho thấy có 165 người mắc bệnh trong tổng số 337 người cao tuổi được điều tra chiếm 48,96%. Câu hỏi đặt ra là lý do đến dịch vụ y tế trong trường hợp có bệnh. Kết quả trình bày ở bảng 3.8 cho thấy lý do chủ yếu là do con cháu lựa chọn (37,58%), gần nhà (24,85%), ít tốn kém (12,73%) Kết quả quả của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuân Trang tại Buôn MaThuột là lựa chọn dịch vụ y tế cho người cao tuổi chủ yếu do con, cháu, gần nhà và dịch vụ ít tốn kém, với tình hình chung của nước ta đó là cuộc sống của người dân còn nghèo nên họ ưu tiên chọn loại DVYT ít tốn kém. Từ đó, vấn đề đưa các dịch vụ y tế đến gần người dân hơn, được cung cấp dịch vụ giá rẻ, phù hợp ... là những vấn đề cần phải quan tâm hơn nữa để bảo vệ và chăm lo sức khỏe cho cộng đồng nói chung và cho người cao tuổi nói riêng [3], [4], [5]. 

Loại hình dịch vụ được chọn lựa sử dụng với các mức độ khác nhau tùy theo dịch vụ y tế đó có thuận lợi và có sức thu hút người bệnh đến hay không. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trình bày ở bảng 3.6 cho thấy khi được hỏi sẽ lựa chọn dịch vụ  nào khi mắc bệnh thì 30,67% chọn phương án tự điều trị nếu mắc bệnh thông thường, 31,25% chọn trạm y tế xã khi mắc bệnh cấp tính. Kết quả trên cho ta thấy trạm y tế xã là nơi tốt nhất để giải quyết những vấn đề sức khỏe xảy ra tức thời, điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Nguyễn thị Xuân Trang là có 28,7%[6]. Như vậy, vấn đề xây dựng và củng cố mạng lưới y tế tuyến xã cần được quan tâm hơn nữa, điều này cũng phù hợp với quan điểm của Đảng về chính sách y tế hiện nay. Đối với các bệnh mãn tính (như tim mạch, cao huyết HA ...), việc chọn lựa các dịch vụ y tế tuyến trên là điều dễ hiểu, nên việc nâng cao chất lượng khám chữa bệnh ở tuyến này là điều cần thiết. 

4.3.2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tiếp cận dịch vụ y tế 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tại bảng 3.9 cho thấy có sự khác biệt đáng kể về việc chọn loại hình dịch vụ y tế giữa các cụ ông và cụ bà, sự khác nhau thể hiện rõ đối với các dân tộc và trình độ học vấn khác nhau. Bảng 3.10 cho thấy người cao tuổi dân tộc thiểu số có khuynh hướng chọn cơ sở y tế tư nhân làm nơi điều trị, trong khi đó người cao tuổi người kinh ưu tiên chọn cơ sở y tế Nhà nước (p < 0,05), bảng 3.11 cho thấy, những người không mù chữ có khuynh hướng chọn cơ sở y tế nhà nước nhiều hơn người mù chữ (p<0,05). Kết quả nghiên cứu này cũng phù hợp tình hình thực tế của khu vực nghiên cứu vì người dân tộc thiểu số thường sinh sống ở những nơi vùng sâu, vùng xa, địa bàn rộng trong khi y tế tư nhân tiếp cận đến mọi nơi và phục vụ mọi lúc. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy rằng người cao tuổi không mù chữ thích chọn các cơ sở y tế của Nhà nước, phải chăng khi họ có trình độ học vấn thì họ sẽ có ý thức cao hơn trong việc tự lựa chọn dịch vụ y tế để bảo vệ sức khỏe, vì một thực tế cho thấy rằng hệ thống các cơ sở y tế từ xã trở lên đã được Nhà nước đầu tư, nên việc chọn các dịch vụ y tế Nhà nước là một chọn lựa thoả đáng. Điều đáng quan tâm là làm sao để đưa các dịch vụ y tế này đến gần người dân hơn, đặc biệt là những người sống ở vùng sâu, vùng xa, vùng đồng bào dân tộc thiểu số. 

Kết luận: 

 - Tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi  

 +  Tỷ lệ chọn phương pháp tự điều trị (30. 67%) khi mắc bệnh thông thường. Chọn Trạm y tế xã (31,25%) khi mắc bệnh cấp tính. Chọn Bệnh viện tỉnh (32.76%) khi mắc bệnh mãn tính.

 + Lựa chọn dịch vụ y tế chủ yếu là con cháu lựa chọn (37,58%), gần nhà (24,85%), ít tốn kém (12.73 %), tinh thần thái độ phục vụ tốt (10.30%). 

- Một  số yếu tố ảnh hưởng đến tiếp cận dịch vụ y tế của người cao tuổi

 + Tỷ lệ người cao tuổi dân tộc thiểu số tự điều trị khi mắc bệnh (55,56 %), người Kinh là (37,76%). Tỷ lệ người cao tuổi người kinh chọn cơ sở y tế Nhà nước làm nơi điều trị (62,24%), người dân tộc thiểu số (44,44 %) với p < 0,05. 

+ Người cao tuổi mù chữ khi mắc bệnh lựa chọn phương thức tự điều trị (63,64%), không mù chữ chọn phương thức này ( 29,07%). Tỷ lệ người cao tuổi không mù chữ khi mắc bệnh lựa chọn đến cơ sở y tế nhà nước (70,93%), còn người mù chữ chọn phương thức này (36,36%) với (p<0,05). 

+ Tỷ lệ người có thẻ bảo hiểm y tế lựa chọn cơ sở y tế nhà nước để khám chữa bệnh cao hơn người không có thẻ bảo hiểm y tế, với p<0,05. 
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TÌNH HÌNH LAO/HIV TẠI BỆNH VIỆN LAO VÀ BỆNH PHỔI THÁI NGUYÊN GIAI ĐOẠN 2007 - 2012
Nguyễn Trung Hiếu, Hoàng Hà 
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thái Nguyên là tỉnh miền núi có dịch tễ lao/HIV còn phức tạp. Mục tiêu: Mô tả tình hình bệnh nhân lao/HIV thu nhận điều trị tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên qua 5 năm. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, cỡ mẫu toàn bộ trên 4322 bệnh nhân lao nhập viện từ 2007 – 2012, trong đó có 309 lao/HIV. Kết quả: bệnh nhân Lao/HIV có tỷ lệ nam (92.88%) và nữ (7.12%); nhóm tuổi là từ 30-39 tuổi chiếm 60,5%. Tỷ lệ Lao/HIV trong tổng số lao là 7,14%; trong số lao phổi là 11,18%. Thể lao/HIV trong tổng số lao có AFB (+) là 3,72% và AFB (-) là 0,69%. Phân bố các thể lao trong số HIV: lao phổi AFB (+) 52,10%; lao phổi AFB (-) 9,71%; lao màng phổi 21,36%, lao hạch đơn thuần 7,12%; lao phối hợp 9,71%. Tỷ lệ Lao/HIV bỏ trị là 4,9%, tử vong là 9,7%. Tỷ lệ lao/HIV qua các năm (2007 -2012) lần lượt là: 1,6%;1,8%;1,6%;1,5% và 0,7%. Kết luận: trong 5 năm qua, tình hình lao/HIV tại Thái Nguyên có xu hướng giảm.

Từ khóa: lao/HIV, AFB (+), AFB (-), HIV (+).

THE SITUATION OF TB / HIV IN THAI NGUYEN TUBERCULOSIS AND LUNG DISEASE HOSPITAL  PERIOD 2007 – 2012

Nguyen Trung Hieu, Hoang Ha 
ThaiNguyen University of Medical and Pharmacy
SUMMARY

Background: The epidemiological characteristics of TB/ HIV  at Thai Nguyen province mountainous was very complex. Objectives: Describe the situation of TB/HIV patients treated in Thai Nguyen Tuberculosis and Lung Disease Hospital in 5 years. Methods: A cross-sectional study  with a sample size was 4322 TB patients hospitalized from 2007 to 2012 in which there were 320 TB/HIV patients. Results: In TB/HIV patients, male was 92.88% and female was 7.12%; age group of 30-39 years was 60.5%. The percentagee of TB/HIV patients in the total TB patient was 7.14%; in which TB lung patient was 11.18%. TB/HIV in the total TB patient: AFB was 3.72% and AFB was 0.69%. Distribution of tuberculosis forms among HIV: tuberculosis AFB+ was 52.10%; tuberculosis AFB- was 9.71%; pleural TB was 21.36%, lymphadinitis TB was 7.12%; combined TB was 9.71%. The rate of TB/HIV default treatment was 4.9%, the fatality rate was 9.7%. The rate of TB/HIV over the years (2007 -2012) was respectively: 1.6%; 1.8%; 1.6%; 1.5% and 0.7%. Conclusion: In the past five years, the situation of TB/HIV in Thai Nguyen tends to decrease.

Keywords: TB/HIV, AFB positive, AFB negative, HIV (+).

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải (AIDS) do virus HIV có rất ít các dấu hiệu đặc trưng, mà chủ yếu là triệu chứng của những bệnh cơ hội do hậu quả của sự suy giảm về số lượng và chất lượng của các tế bào miễn dịch gây ra. Lao là một trong những bệnh nhiễm trùng cơ hội quan trọng nhất ở người nhiễm HIV, đặc biệt ở những nước có tần suất nhiễm lao cao [6]. Việc phát hiện và kiểm soát lao ở những người nhiễm HIV đang trở nên khó khăn, vì các triệu chứng lâm sàng và Xquang thường không điển hình, tỷ lệ lao kháng thuốc tăng cao. Đa số bệnh nhân nằm trong quần thể có nguy cơ cao nhiễm HIV như người nghiện chích ma tuý, gái mại dâm ..., nên thường kém tuân thủ điều trị và rất khó kiểm soát. Tại Việt Nam số bệnh nhân lao nhiễm HIV được phát hiện ngày một gia tăng. 
Tại Thái Nguyên, trong 5 năm trở lại đây số lao/HIV vào viện khá cao và có nhiều biến động. Hiện nay có rất ít công trình nghiên cứu về vấn đề thời sự này. Chúng tôi tiến hành đề tài nhằm mục tiêu:

Mô tả tình hình bệnh nhân lao/HIV thu nhận điều trị tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên qua 5 năm.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Gồm 309 bệnh nhân Lao/HIV(+) điều trị tại bệnh viện Lao và Bệnh Phổi Thái Nguyên từ 04/2012 đến 10/2012.

* Tiêu chuẩn chọn: 

- Bệnh nhân lao theo HHCL&BP, và CTCLQG,1999: Lao phổi (+), (-); lao màng phổi, lao hạch, lao phối hợp [1].

- HIV(+) theo CTCLQG: có 2 trong 3 thử nghiệm (ELISA; miễn dịch nhanh; ngư​ng kết hạt Serodia) [2], [3], [4].

* Tiêu chuẩn loại: 

- Bệnh nhân HIV(+), như​ng không mắc lao.

2.2.  Ph​ương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu mô tả hồi cứu, tiến cứu, lấy mẫu toàn bộ. 

- Tiến hành trên tổng số 4322 bệnh nhân lao các thể, trong đó có 309 bệnh nhân mắc Lao/HIV điều trị tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên. 

2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu

- Lâm sàng: tuổi, nhóm tuổi, giới.

- Tỷ lệ các thể lao trong số HIV: lao phổi AFB (+); lao phổi AFB (-); lao màng phổi; lao hạch đơn thuần; lao phối hợp.
- Tỷ lệ Lao/HIV trong tổng số lao.

- Tỷ lệ Lao/HIV trong số lao phổi.

- Tỷ lệ Lao/HIV bỏ trị; tử vong. 

- Tỷ lệ lao/HIV qua các năm.

2.4. Phương pháp thu thập số liệu

- Thu thập thông tin vào bệnh án nghiên cứu.

- Chẩn đoán các thể lao theo Chương trình chống lao quốc gia 1999 [1]. 

- Chẩn đoán HIV(+) theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị HIV/AIDS, ban hành kèm theo Quyết định số 3003/QĐ-BYT ngày 19/8/2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế [2], [3], [4].

2.5. Xử lý số liệu: 

Theo ph​ương pháp thống kê y học. Sử dụng phần mền Epi info và SPSS.

3. KẾT QUẢ 

Bảng 1: Đặc điểm giới và nghề nghiệp của bệnh nhân Lao/HIV (+)

	Các chỉ số
	Số BN (n = 309)
	Tỷ lệ %
	p

	Giới
	Nam
	287
	92,90
	<0,01

	
	Nữ
	22
	7,10
	

	Nghề nghiệp
	Làm ruộng
	240
	77,70
	<0,01

	
	Hưu trí
	4
	1,30
	

	
	Viên chức
	10
	3,20
	

	
	Học sinh, sinh viên
	2
	0,60
	

	
	Ngành Y
	0
	0,00
	

	
	Tự do
	53
	17,20
	


Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân Lao/HIV/AIDS ở nam giới chiếm 92,9%, nhiều hơn nữ giới 7,1%, với  p <0,001. Nghề nghiệp làm ruộng và nghề tự do chiếm tỷ lệ cao nhất là 77,7% và 17,2%, còn các nghề khác chiếm tỷ lệ thấp, với p < 0,001.
Bảng 2: Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi

	Nhóm tuổi
	1- 19
	20 - 29
	30- 39
	40 - 59
	50 - 59
	> 60

	Số BN
	1
	59
	187
	56
	4
	2

	Tỷ lệ %
	0,3
	19,1
	60,5
	18,10
	1,3
	0,6


Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân ở lứa tuổi từ 30 – 39 (60,5%), nhóm tuổi từ 20 – 29 và 40 – 49 chiếm tỷ lệ tương đương (19,1 và 18,1%). 

Bảng 3: Phân bố các thể bệnh lao ở bệnh nhân Lao-HIV/AIDS

	Các thể lao
	Số BN (n = 309)
	Tỷ lệ %

	Lao phổi AFB (+)
	161
	52,10

	Lao phổi AFB (-)
	30
	9,71

	Lao màng phổi
	66
	21,36

	Lao hạch đơn thuần
	22
	7,12

	Lao phối hợp
	30
	9,71


Nhận xét: Bệnh nhân lao phổi AFB(+) chiếm tỷ lệ cao nhất 52,1%, lao phổi AFB(-) 9,7%, Lao màng phổi 21,4%; Lao hạch đơn thuần 7,12%; Lao phối hợp 9,71%.
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Đồ thị số 1: Tỷ lệ bệnh nhân lao/HIV trong số lao chung qua 5 năm

 Nhận xét: Tỷ lệ mắc HIV trong số các bệnh nhân lao chung là 7,15%, cao nhất trong giai đoạn từ tháng 7 năm 2008 đến tháng 6 năm 2009 (9,17%). Trong đó thấp nhất trong giai đoạn tháng 7 năm 2011 đến tháng 6 năm 2012 (3,5%). Tỷ lệ Lao/HIV trong số lao chung (4322) qua 5 năm: tương ứng theo từng năm từ 2007 - 2012: 1,6%; 1,8%; 1,6%; 1,5%; 0,7%.
Bảng 4 : Kết quả điều trị bệnh nhân Lao/HIV

	Kết quả điều trị
	Bệnh nhân
	Tỷ lệ %

	Ra viện
	256
	82,60

	Chuyển viện
	8
	2,60

	Nhẹ xin về, trốn, bỏ, điều trị
	15
	4,90

	Nặng xin về, tử vong
	30
	9,70

	Tổng số
	309
	100%


Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân ra viện là cao nhất (82,6%). Tỷ lệ những trường hợp nặng xin về và tử vong còn cao (9,7%). Chuyển viện chiếm 2,6% và bỏ trị chiếm 4,9%.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm về giới và tuổi của bệnh nhân

* Về giới: Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân Lao/HIV(+) có tỷ lệ nam giới (92,88%) cao hơn rất nhiều so với nữ (7,12%). Kết quả này theo báo cáo công tác phòng chống HIV/AIDS của TTYT thành phố Thái Nguyên năm 2009 có tỷ lệ nam 89,77% và nữ là 10,19% [5]. Tỷ lệ nam giới Lao/HIV cao hơn là do bình thường tỷ lệ bênh nhân lao nam giới cũng cao hơn nữ giới. Nhiều nghiên cứu giải thích hiện tượng chênh lệch trên có lý do chủ yếu là do bệnh nhân nữ có tâm lý ngại đi khám phát hiện lao vì vậy tỷ lệ này trong Lao/HIV cũng thấp đi.

* Về tuổi: chúng ta biết dịch HIV đã làm thay đổi tình hình mắc bệnh lao và làm đảo ngược tỷ lệ này do người nhiễm HIV dễ mắc và dễ chuyển thành lao bệnh chủ yếu ở nhón tuổi trẻ. Vì vậy trong tương lai, số mắc lao mới trong nhóm tuổi trẻ sẽ là chỉ số có giá trị  để gián tiếp xác định hiệu quả hoạt động chống lao. Nghiên cứu này cho thấy lứa tuổi mắc Lao/HIV từ 30 đến 39 chiếm 60,5% cao hơn rõ rết so với các nhóm tuổi khác. Thống kê cũng cho thấy có tới 97,7% số mắc trong độ tuổi từ 20 - 59. Kết quả này gián tiếp nói lên quá trình lây lao từ bệnh nhân lao ngoài cộng đồng, đặc biệt là cộng đồng người có HIV là khá thường gặp, vì vậy tuyên truyền phòng chống lao trong người HIV là rất cần thiết.

4.1. Tình hình bệnh nhân Lao/HIV qua 5 năm (2007 – 2012)


* Tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên, kết quả nghiên cứu về tỷ lệ Lao/HIV trong tổng số lao là 7,14% qua 5 năm, ở mức trung bình so với cả nước. Theo số liệu điều tra của Chương trình chống lao và Chương trình phòng, chống HIV/AIDS quốc gia, hiện nay tại Việt Nam có khoảng 8% số bệnh nhân lao nhiễm HIV. Tỷ lệ mắc lao trong số người nhiễm HIV thì vẫn chưa xác định được một cách chính xác. Kết quả này ở thành phố Hồ Chí Minh năm 2009 là 15,9%.

* Thống kê về tỷ lệ lao/HIV trong số lao phổi, thì rõ ràng tỷ lệ này tập trung hơn và cho kết quả cao hơn (11,18%). Chúng tôi cũng rất cân nhắc về 2 tỷ lệ 7,14% và 11,18% là cao hay thấp so với các tỉnh trong cả nước. Vì hiện nay các thống kê, báo cáo về thể bệnh lao còn khá phức tạp, nhất là các thể lao âm tính, chưa có tiêu chuẩn vàng chẩn đoán, thêm nữa các thể bệnh lao ở người HIV càng phức tạp. Vì vậy chúng tôi vẫn đưa ra 2 chỉ số này để mô tả tình trạng lao/HIV của Thái Nguyên.

* Tỷ lệ phân bố các thể lao trong số bệnh nhân Lao/HIV cho thấy số trường hợp lao phổi AFB(+) chiếm tỷ lệ cao hơn so với các trường hợp Lao phổi AFB(-) (52,1% và 9,7%), còn lại là các thể lao khác như lao màng phổi (21,36%), lao hạch (7,12%) và lao phối hợp 9,71%. Như vậy việc xác định lao phổi AFB (+) chiếm hơn một nửa số trường hợp (52,1%) cho thấy chất lượng chẩn đoán được nâng cao, nhiều hơn so với nghiên cứu cũng tại Thái Nguyên giai đoạn 2004 -2006 chỉ là 32% [5]. Cũng như vậy tỷ lệ chẩn đoán lao phổi AFB (-) đã giảm từ 38,4% đến nay chỉ còn 9,7% [5]. Gần đây, chất lượng chẩn đoán lao nói chung, cũng đã được nâng lên, đặc biệt nhiều bệnh viện và tuyến cơ sở đã đươctrang bị kỹ thuật và thiết bị như xét nghiệm PCR, chụp phim phổi XQ tăng sáng, chụp phổi CT scaner ... vì vậy có tác động tích cực làm thay đổi tỷ lệ các thể lao/HIV theo xu hướng có chất lượng hơn trước đây. 

* Một số kết quả điều trị Lao/HIV: tỷ lệ bệnh nhân ra viện là đạt 82,6%. Tỷ lệ những trường hợp nặng xin về và tử vong còn cao 9,7%. Chuyển viện chiếm 2,6% và bỏ trị chiếm tỷ lệ cũng rất cao 4,9%. Các kết quả này đều kém hơn đáng kể so với kết quả điều trị bệnh nhân lao không có HIV. Hiện nay khó khăn lớn nhất trong công tác điều trị lao đồng nhiễm HIV không thuộc về phía nhà nước hay năng lực của các chương trình mà là về phía bản thân người bệnh. Không phải tất cả bệnh nhân đều có thể vượt qua “cú sốc” khi mang trong mình cả hai căn bệnh. Nhiều người mắc lao khi biết mình bị nhiễm HIV thường từ chối điều trị. Điều này gây khó khăn không nhỏ trong công tác quản lý và phòng, chống lây lan bệnh lao ra cộng đồng. Bên cạnh đó việc điều trị cùng một lúc hai loại bệnh thường gây tương tác, làm giảm hiệu quả của các loại thuốc điều trị lao và điều trị HIV. Việc điều trị phải tiến hành lâu dài cũng là một thách thức lớn không chỉ với người bệnh mà còn đối với các cán bộ điều trị và quản lý. Riêng về điều trị bệnh lao/HIV, vấn đề cần tăng cường công tác giám sát, quản lý để người bệnh tuân thủ, sử dụng thuốc đúng liều lượng, thời gian sẽ là yếu tố quyết định bảo đảm sự thành công của điều trị. Để làm được điều này cần có sự phối hợp hiệu quả giữa Chương trình phòng chống lao và Chương trình phòng chống HIV/AIDS. Từ đó sẽ góp phần điều trị khỏi bệnh lao, ổn định về HIV/AIDS cho người bệnh, giảm nguy cơ lây lan bệnh ra cộng đồng

* Về xu hướng mắc Lao/HIV: ở biểu đồ 1 cho thấy tình hình mắc Lao/HIV qua 5 năm có xu hướng giảm xuống, cụ thể trong năm gần đây. Tỷ lệ mắc HIV trong số các bệnh nhân lao chung là 7,15%, cao nhất trong giai đoạn từ tháng 7 năm 2008 đến tháng 6 năm 2009 (9,17%). Trong đó thấp nhất trong giai đoạn tháng 7 năm 2011 đến tháng 6 năm 2012 (3,5%). Tỷ lệ Lao/HIV trong số lao chung (4322) qua 5 năm: tương ứng theo từng năm từ 2007 - 2012: 1,6%; 1,8%; 1,6%; 1,5%; 0,7%. Kết quả trên đây là một tín hiệu tích cực của công tác phòng chống lao/HIV tại Thái Nguyên. Tuy nhiên cần có những báo cáo tổng hợp của cả hai Chương trình phòng chống lao và Chương trình phòng chống HIV/AIDS Thái Nguyên để có nhận định toàn diện và định hướng chính xác hơn.
5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 309 bệnh nhân lao/HIV(+) vào điều trị tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên trong 5 năm trong tổng số 4322 bệnh nhân lao, chúng tôi rút ra kết luận như sau:

· Bệnh nhân Lao/HIV có tỷ lệ nam (92,88%) và nữ (7,12%).

· Nhóm tuổi là từ 30-39 tuổi chiếm 60,5%. 

· Tỷ lệ Lao/HIV trong tổng số lao là 7,14%; trong số lao phổi là 11,18%. 

· Thể lao/HIV trong tổng số lao có AFB (+) là 3,72% và AFB (-) là 0,69%. 

· Phân bố các thể lao trong số HIV: lao phổi AFB (+) 52,10%; lao phổi AFB (-) 9,71%; lao màng phổi 21,36%, lao hạch đơn thuần 7,12%; lao phối hợp 9,71%. 

· Tỷ lệ Lao/HIV bỏ trị là 4,9%, tử vong là 9,7%. 

· Tỷ lệ lao/HIV qua các năm (2007 -2012) lần lượt là: 1,6%;1,8%;1,6%;1,5% và 0,7%. 

Kiến nghị: Y tế cơ sở cần phát huy tốt công tác phát hiện và phòng chống lao cho bệnh nhân HIV nhằm duy trì xu hướng giảm mắc lao/HIV tại Thái Nguyên như năm 2011 vừa qua.
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KÍCH THƯỚC RĂNG, CUNG HÀM VÀ MỘT SỐ CHỈ SỐ THÔNG DỤNG TRÊN MẪU THẠCH CAO CỦA SINH VIÊN TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÁI NGUYÊN CÓ SAI KHỚP CẮN ANGLE II

Hoàng Tiến Công, Lưu Thị Thanh Mai, 
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT
Mục đích của nghiên cứu là xác định kích thước răng - cung hàm, một số chỉ số thông dụng và nhận xét mối tương quan cắn khớp giữa hai hàm trên mẫu hàm có sai lệch khớp cắn Angle II. Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên mẫu hàm của sinh viên y trường Đại học Y Dược Thái Nguyên có sai lệch khớp cắn loại II, có bộ răng đầy đủ và chưa điều trị phục hình hoặc chỉnh hình. Kết quả: 48 mẫu hàm có sai lệch khớp cắn Angle II gồm 68,7% tiểu loại 1 (ClII/1 ) là và 31,3% tiểu loại 2 (ClII/2). Độ cắn trùm là 4,20 ± 1,67 mm, độ cắn chìa 3,67 ± 1,80 mm, cao hơn so với giá trị tương ứng ở người bình thường. Các kích thước về chiều rộng và chiều dài cung hàm ở cả hai hàm (trừ D17) đều nhỏ hơn giá trị tương ứng ở người bình thường. Sự mất tương xứng răng - hàm có sự khác biệt giữa hai hàm, thiếu chỗ cho răng ở hàm trên là 52,1%, ở hàm dưới là 62,5% và 37,5% ở cả hai hàm, không có sự khác biệt về giới. Tương quan cắn khớp giữa hai hàm thông qua chỉ số Bolton có liên quan đến giới tính, nam giới có chỉ số Bolton >91,3 chiếm 31,2%  và Bolton < 91,3 là 10,4%, ngược lại, nữ giới có chỉ số Bolton < 91,3 là 35,4%, và Bolton < 91,3 là 22,9%.
Từ khóa: Sai lệch khớp cắn, chỉnh hình, chỉ số Bolton
TEETH SIZE, DENTAL ARCH MEASUREMENTS AND SOME COMMON INDICATORS OF THE STUDENT’S CASTS OF  THAI NGUYEN UNIVERSITY OF  MEDICINE AND PHARMACY WITH ANGLE'S CLASS II MALOCCLUSION.

Hoang Tien Cong, Lưu Thi Thanh Mai

SUMMARRY
Objective: To determine the teeth size, dental arch measurements, common indicators and comments occlusion’s correlation of the casts with Angle's Class II malocclusion. Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on the student’s casts of Thai Nguyen University of Medicine with Angle's Class II malocclusion which have a full permanent denture and prosthetic or orthopedic untreatment. Results: 48 casts with Angle's Class II malocclusion consisted of 68.7% division 1 (ClII/1 ) and 31.3% division 2 (ClII/2). Overbite was 4,20 ± 1,67 mm, overjet was 3,67± 1,80 mm, higher than the corresponding values ​​in normal people. The dental arch width and length measurements on both dental arches (except D17) was smaller than the corresponding values ​​in normal people. The significant difference of  tooth-dental arches inadequate between maxillary and mandibular, the lack of space for the teeth in the upper jaw was 52,1%, lower at 62,5% and 37,5% in both, there was an insignificant difference in sexes. Bite relationship between two jaws through Bolton index was related to gender, in male, Bolton index  > 91.3 accounted for 31.2% and Bolton<91.3 was 10.4%, in contrast, in female,Bolton index <91.3 made up 35.4%, and Bolton <91.3 was 22.9%.
1. Keywords: Angle's Class II malocclusion, orthopedic, Bolton index
2. Đặt vấn đề:

Sai lệch khớp cắn gây ra sự bất hòa trong tương quan giữa các răng trong miệng và gây ảnh hưởng nhiều đến chức năng, thẩm mỹ và sức khỏe răng miệng của bệnh nhân. Sự hiểu biết một cách rõ ràng đặc điểm của các loại sai lệch khớp cắn và tương quan xương - răng là hết sức cần thiết để đưa ra kế hoạch điều trị chỉnh hình răng-mặt với các khí cụ thích hợp. Sai lệch khớp cắn loại II là lệch lạc hay gặp trong chỉnh nha, do đó đã có không ít những nghiên cứu tìm hiểu về loại lệch lạc này ở Việt Nam cũng như trên thế giới. Moorrees và cs (1969), Buschang và cs (1994), Walkow và Peck (2002) [3,7], đã phân tích mẫu hàm để tìm sự khác biệt về kích thước cung hàm của hai nhóm sai lệch khớp cắn loại II tiểu loại 1 và tiểu loại 2 chưa được điều trị. Arias (1999) đã phân tích 30 mẫu hàm của bệnh nhân có sai lệch khớp cắn loại II tiểu loại 2 để tìm sự thay đổi kích thước cung hàm trước và sau điều trị. Trong một nghiên cứu gần đây của Isik F & cs (2006) [5] đã tiến hành phân tích phim Cephalometrics và mẫu hàm nhằm tìm kiếm sự khác biệt về xương-răng giữa sai lệch khớp cắn loại II tiểu loại 1 và tiểu loại 2. Tại Việt Nam trong những năm qua đã có nhiều nghiên cứu khảo sát về sự phân bố tỷ lệ các loại khớp cắn trong cộng đồng như Nguyễn Phúc Diên Thảo và Hoàng Tử Hùng(1993), Phạm Thị Hương Loan và Hoàng Tử Hùng (2000), Hoàng Thị Bạch Dương (2000). Để góp phần tìm hiểu đặc điểm của loại lệch lạc này trên nhóm sinh viên có sai khớp cắn Angle II chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm hai mục tiêu sau:

 1-Xác định kích thước răng, cung hàm và một số chỉ số thông dụng trên mẫu hàm thạch cao của sinh viên trường ĐH Y Dược Thái Nguyên có sai lệch khớp cắn loại II theo Angle.

2-Nhận xét mối tương quan cắn khớp giữa hai hàm trên mẫu thạch cao của đối tượng nghiên cứu.

3. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:

2.1. Đối tượng nghiên cứu:

- Sinh viên y chính quy trường Đại học Y Dược Thái Nguyên có sai lệch khớp cắn loại II 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 

+ Sinh viên chính quy lứa tuổi từ 18 – 25. 

+ Có sai lệch khớp cắn loại II theo Angle.

+ Có bộ răng vĩnh viễn đầy đủ (từ 28 - 32 răng).
+ Chưa điều trị phục hình hoặc chỉnh hình.
- Tiêu chuẩn loại trừ: Có tiền sử chấn thương hoặc dị tật bẩm sinh vùng hàm mặt làm ảnh hưởng đến khớp cắn. Có bất thường về số lượng răng (thừa hoặc thiếu răng). Có mất răng nhưng không phải răng số 8. Có tổn thương tổ chức cứng của răng quá ½ thân răng. Đã điều trị phục hình hoặc chỉnh nha.

2.2.Phương pháp nghiên cứu:

- Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

- Cỡ mẫu: n = 48. Chọn mẫu thuận tiện có chủ đích từ một nghiên cứu khảo sát về tình trạng khớp cắn trong sinh viên Y chính quy của trường ĐH Y Dược Thái Nguyên.

- Các bước tiến hành:

+ Thu thập thông tin: Dựa trên 48 mẫu hàm được xác định là có sai lệch khớp cắn Angle II, chúng tôi tiến hành đo đạc: Số đo cung hàm như độ rộng trước (R33), độ rộng sau (R66). Các độ dài cung hàm: chiều dài trước (D13), chiều dài sau (D16), chiều dài toàn bộ (D17). Đo kích thước cung hàm để xác định khoảng hiện có. Đo kích thước gần xa của các răng trên cung hàm để tính khoảng yêu cầu. Đánh giá mức độ mất tương xứng răng - hàm thông qua khoảng hiện có (KHC) và khoảng yêu cầu (KYC). Xác định tương quan hai hàm dựa vào tính chỉ số Bolton, độ cắn trùm, độ cắn chìa.

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 16.0.

3-Kết quả nghiên cứu:

48 đối tượng tham gia nghiên cứu có độ tuổi từ 19-24, tuổi trung bình là 22,4 ± 0,77. Trong đó có 28 nữ (58,3%), 20 nam (41,7%). Không có sự khác biệt về giới.
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Biểu đồ 1. Phân bố các tiểu loại sai lệch khớp cắn loại II.

Nhận xét: có 33 trường hợp sai lệch loại II tiểu loại 1 (68,7%) và 15 trường hợp sai lệch khớp cắn loại II tiểu loại 2 (31,3%). Tỷ lệ sai lệch khớp cắn giữa ClII/1 và ClII/2 không có sự khác biệt về giới (với p=0,825).

Bảng 1. Độ cắn trùm, độ cắn chìa của các đối tượng nghiên cứu.

	                 Loại KC

Độ cắn
	Bình thường

(mm)
	ClII
(
[image: image7.wmf]X

( SD/mm)
	p

	Độ cắn trùm 
	2,89
	4,20 ± 1,67
	0,000

	Độ cắn chìa 
	2,79
	3,67 ± 1,80
	0,002


Nhận xét: Nhóm đối tượng nghiên cứu có độ cắn trùm và độ cắn chìa cao hơn so với giá trị tương ứng ở người có khớp cắn bình thường [2],với p < 0,05. 

Bảng 2.  Kích thước răng, cung hàm trên mẫu thạch cao.

	Chỉ số
	Bình thường (
[image: image8.wmf]X

/mm)
	ClII

(
[image: image9.wmf]X

( SD/mm)
	p

	
	
	
	

	Hàm trên
	D31
	9,60
	7,86 ± 2,76
	0,000

	
	D61
	28,93
	26,98 ± 3,10
	0,000

	
	D71
	44,39
	44,97 ± 3,71
	0,283*

	
	R33
	38,16
	35,34 ± 1,95
	0,000

	
	R66
	54,90
	53,63 ± 3,14
	0,007

	Hàm dưới
	D31
	6,36
	5,41 ± 2,04
	0,002

	
	D61
	24,06
	22,89 ± 2,26
	0,001

	
	D71
	39,50
	40,98 ± 3,03
	0,001

	
	R33
	27,30
	26,28 ± 2,39
	0,005

	
	R66
	53,50
	46,65 ± 3,27
	0,000


Nhận xét: Sai khớp cắn Angle II trong nghiên cứu có giá trị trung bình các kích thước về chiều rộng và chiều dài cung hàm ở cả hai hàm (trừ D17) đều nhỏ hơn giá trị tương ứng ở người có khớp cắn bình thường [2]. 

Bảng 3. Sự chênh lệch giữa khoảng yêu cầu và khoảng hiện có theo giới

	              Giá trị TB

Giới
	CLII

(
[image: image10.wmf]X

( SD/mm)
	p

	Nam
	2,12 ± 3,12
	0,257

	Nữ
	3,24 ± 3,49
	

	KYC (tổng kích thước răng)-KHC (kích thước cung hàm)


Nhận xét: Sự mất tương xứng răng - hàm dựa trên sự chênh lệch giữa khoảng yêu cầu và khoảng hiện có không khác biệt về giới, với p > 0,05.

Bảng 4. Sự mất tương xứng răng - hàm ở hai hàm.

	        Hàm trên

Hàm dưới
	X<0

(n, %)
	X=0

(n, %)
	0<X≤2

(n, %)
	2<X<6

(n, %)
	X≥6

(n, %)
	∑

(n, %)

	X<0
	4 (8,3)
	1 (2,1)
	1 (2,1)
	1 (2,1)
	0 (0)
	7 (14,6)

	X=0
	0 (0)
	0 (0)
	0 (0)
	0 (0)
	0 (0)
	0 (0)

	0<X≤2
	1 (2,1)
	0 (0)
	4 (8,3)
	6 (12,5)
	0 (0)
	11 (22,9)

	2<X<6
	2 (4,2)
	2 (4,2)
	8 (16,7)
	8 (16,7)
	4 (8,3)
	24 (50,0)

	X≥6
	0 (0)
	0 (0)
	0 (0)
	2 (4,2)
	4 (8,3)
	6 (12,5)

	∑
	7 (14,6)
	3 (6,2)
	13 (27,1)
	17 (35,4)
	8 (16,7)
	48 (100)

	P=0,005

	X= KYC – KHC (khoảng yêu cầu - khoảng hiện có); Thiếu chỗ với X >2                                                             


Nhận xét: Sự mất tương xứng răng – hàm có sự khác biệt giữa hai hàm với p < 0,05. Thiếu chỗ cho răng ở hàm trên chiếm 52,1%, ở hàm dưới 62,5% và 37,5% ở cả hai hàm.
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Biểu đồ 2. Chỉ số Bolton trong nghiên cứu

Nhận xét: Sự khác biệt của chỉ số Bolton theo giới (P<0,05). Ở nam giới có chỉ số Bolton > 91,3 có tỷ lệ cao hơn, còn nữ giới có chỉ số Bolton < 91,3 có tỷ lệ cao hơn.

4- Bàn luận:

Qua phân tích 48 mẫu hàm của nhóm sinh viên có sai khớp cắn loại II trong nghiên cứu, có độ tuổi từ 19-24, tuổi trung bình là 22,4 ± 0,77, trong đó có 28 nữ (58,3%), 20 nam (41,7%). Chúng tôi nhận thấy có 33 trường hợp (68,7%) sai lệch tiểu loại 1 (ClII/1 ) và 15 trường hợp (31,3%) tiểu loại 2 (ClII/2 ). Không có sự khác biệt về giới (p>0,05). Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu của Cao Hoàng Yến 2007, Ibrahim (2007) [4] và thực tiễn cho thấy sai khớp cắn loại ClII/2 mang tính di truyền nên tỷ lệ thường thấp hơn, sai lệch khớp cắn loại ClII/1 thường gặp do nguyên nhân mắc phải do các tật thần kinh-cơ chức năng, hiện tượng di gần của răng 6 hàm trên do mất sớm răng V sữa hoặc sâu mặt xa răng V sữa không được điều trị cũng góp phần làm tăng tỷ lệ sai khớp cắn loại ClII/1.

Độ cắn trùm (4,20 ± 1,67 mm), độ cắn chìa (3,67 ± 1,80 mm) đều cao hơn so với giá trị tương ứng ở người bình thường (Bảng 1). Về mặt hình thái, thể hiện rõ tình trạng vẩu, mất hài hòa hàm trên so với hàm dưới. Cả hai tiểu loại đều có giá trị thấp hơn so với nghiên cứu của Isik F và cs [5].

	               Độ cắn

Nghiên cứu
	Cắn trùm
	Cắn chìa 

	
	ClII/1

(
[image: image12.wmf]X

( SD/mm)
	ClII/2

(
[image: image13.wmf]X

( SD/mm)
	ClII/1

(
[image: image14.wmf]X

( SD/mm)
	ClII/2

(
[image: image15.wmf]X

( SD/mm)

	Số liệu của chúng tôi
	3,75 ± 1,54 
	4,51 ± 1,83 
	4,02 ± 1,87 
	2,88 ± 1,41 

	Isik & cs (2006)
	4,06 ± 2,27 
	6,17 ± 2,48 
	10,02 ± 2,37 
	3,67 ± 1,28 


Đối tượng trong nghiên cứu của Isik & cs là những bệnh nhân đến khám nắn chỉnh răng và sự khác biệt về chủng tộc có thể giải thích cho sự khác nhau này.  Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi và của Isik & cs đều cho thấy, nhóm ClII/1 có độ cắn trùm thấp hơn so với nhóm ClII/2, nhưng độ cắn chìa của nhóm ClII/1 cao hơn so với nhóm ClII/2. Kết quả này phù hợp với đặc điểm phân loại, bởi các răng cửa trên của nhóm ClII/1 có xu hướng nghiêng ngoài nên có xu hướng tăng độ cắn chìa và răng cửa trên của nhóm ClII/2 quặp vào trong (khớp cắn nắp hộp) nên độ cắn trùm có xu hướng cao hơn. Độ cắn trùm và cắn chìa lớn tạo nên khớp cắn sâu, nếu không được điều trị, sẽ gây sang chấn, tổn thương tổ chức quanh răng và khớp thái dương hàm.

Trong nghiên cứu này, độ rộng trước, độ rộng sau, độ dài cung răng trước (D13) và độ dài cung răng sau (D16) đều nhỏ hơn so với khớp cắn bình thường (Bảng 2) [2]. Độ dài cung răng hàm trên ở ClII/1 lớn hơn ClII/2 có ý nghĩa thống kê. Phải chăng vì lý do độ rộng cung răng hẹp và chiều dài cung răng ngắn là nguyên nhân phổ biến gây nên sai lệch khớp cắn trong nhóm đối tượng nghiên cứu. Tuy nhiên, ở hàm trên có độ dài toàn bộ (D17) ở hàm trên tương tự như ở người bình thường. Điều này phải chăng có sự góp phần của hiện tượng di gần R6 trong giai đoạn hàm răng hỗn hợp do răng hàm sữa số V bị mất thân răng sớm gây nên hiện tượng ngắn ở độ dài cung răng trước (D13) và độ dài cung răng sau (D16). Điều này cho thấy tầm quan trọng của công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng, đặc biệt là ở trẻ em. 

Kết quả cũng cho thấy có sự thu hẹp kích thước R33 ở cung răng hàm dưới của nhóm ClII/2, phù hợp với nghiên cứu của Buschang & cs (1994) và Walkow & Peck (2002) [3,7]. Sự giảm kích thước độ rộng trước (R33) ở cung răng hàm dưới của nhóm ClII/2 có thể là do các răng trước của hàm trên nghiêng trong (quặp) làm cho cản trở sự phát triển của xương ổ răng hàm dưới.

Sự mất tương xứng răng - hàm, biểu thị tình trạng cung hàm thiếu chỗ cho răng ở nhóm nghiên cứu khá cao, ở hàm trên là 52,1%, ở hàm dưới là 62,5% và 37,5% ở cả hai hàm. Chỉ số Bolton toàn bộ: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự khác biệt về giới ở chỉ số Bolton, nam giới có chỉ số Bolton > 91,3 chiếm tỷ lệ cao (31,2%), còn nữ giới chỉ số Bolton < 91,3 chiếm tỷ lệ cao (35,4%). Chỉ số này đánh giá tình trạng bất hài hòa về kích thước răng giữa hai hàm, đây là yếu tố quan trọng để xem xét việc chỉ định nhổ răng hay không khi lập kế hoạch điều trị chỉnh nha.
Kết luận:
Nghiên cứu mẫu hàm của 48 sinh viên có sai lệch khớp cắn Angle II chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

· Sai lệch khớp cắn tiểu loại 1 (ClII/1 ) là 68,7% và 31,3% tiểu loại 2 (ClII/2). 
· Độ cắn trùm là 4,20 ± 1,67 mm, độ cắn chìa 3,67 ± 1,80 mm. Giá trị trung bình độ cắn trùm và độ cắn chìa cao hơn so với giá trị tương ứng ở người bình thường.

· Các kích thước về chiều rộng và chiều dài cung hàm ở cả hai hàm (trừ D17) đều nhỏ hơn giá trị tương ứng ở người bình thường. 
· Sự mất tương xứng răng - hàm không khác biệt về giới. Sự mất tương xứng răng - hàm ở hai hàm có sự khác biệt, thiếu chỗ cho răng ở hàm trên là 52,1%, ở hàm dưới là 62,5% và 37,5% ở cả hai hàm.
· Tương quan cắn khớp giữa hai hàm thông qua chỉ số Bolton có liên quan đến giới tính. Ở nam giới có chỉ số Bolton >91,3 có tỷ lệ 31,2% so với Bolton < 91,3 là 10,4%. Ngược lại, nữ giới có chỉ số Bolton < 91,3 là 35,4%, so với Bolton >91,3 là 22,9%.
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TÌNH TRẠNG LỆCH LẠC RĂNG VÀ BỆNH VÙNG QUANH RĂNG

CỦA SINH VIÊN TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÁI NGUYÊN

Lê Thị Thu Hằng, Nguyễn Thị Diệp Ngọc

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT
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Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 166 sinh viên trường Đại học Y Dược Thái Nguyên với mục tiêu xác định tỉ lệ, mức độ bệnh vùng quanh răng và mối liên quan giữa lệch lạc răng và bệnh quanh răng. Tình trạng vùng quanh răng được đánh giá dựa vào khám lâm sàng. Tình trạng lệch lạc răng được xác định trên mẫu hàm. Thông tin về các yếu tố nhân chủng- xã hội học, các thói quen vệ sinh răng miệng, uống rượu, hút thuốc, ăn uông, tiền sử bệnh được thu thập dựa vào phiếu điều tra thiết kế sẵn. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ cao về cao răng (95.2%), viêm lợi (88.6%), gặp nhiều ở nhóm răng cửa và răng hàm lớn hàm dưới. Bên cạnh đó, 92.2% sinh viên có lệch lạc răng, đặc biệt số răng lệch lạc ở mỗi người còn cao (x= 5±3.8). Mối liên quan giữa lệch lạc răng và tình trạng bệnh vùng quanh răng không có ý nghĩa thống kê, có kiểm soát các yếu tố tuổi, giới, dân tộc, thói quen vệ sinh răng miệng, uống rượu, hút thuốc lá, chế độ ăn, tiền sử đái tháo đường, tim mạch. Có thể kết luận rằng chưa hẳn có sự tương quan thuận giữa lệch lạc răng và bệnh quanh răng ở nhóm tuổi này. 

Từ khóa: bệnh quanh răng, lệch lạc răng, sinh viên y khoa.

TEETH DEVIATION AND PERIODONTAL DISEASE

OF STUDENTS OF THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY

                                                            By Le Thi Thu Hang, Nguyen Thi Diep Ngoc
Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY
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       Method: A cross- sectional study of 166 medical students of Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy was conducted. Objective: To determine the prevalence, severity of periodontal disease and the association between teeth deviation and periodontal disease. Periodontal examination and dental cast measurement was performed. Others information on socio-demographic, habit and medical history, anthropology, oral hygine were collected by using a structured questionnaire. Results showed a high prevalence of calculus (95.2%), gingivitis (88.6%), mostly in mandibular incisors and molars. In addition, 92.2% of students had teeth deviation and on the average (x = 5±3.8). Teeth deviation and periodontal disease was not significantly association, controlling for age, gender, oral hygiene habit, alcohol drinking, smoking, eating habit, diabetes, cardiovascular. The results suggested that there was not association between malocclusion and periodontal disease  in this age group. 

Keywords: teeth deviation, periodontal disease, medical student
1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh quanh răng là một bệnh rất phổ biến. Trên 70% người trưởng thành trên toàn thế giới mắc bệnh vùng quanh răng. Không có bệnh quanh răng nào thuần túy, riêng biệt xuất hiện một cách ngẫu nhiên, mà bao giờ cũng là kết qủa của một hay nhiều xáo trộn, mất cân bằng nào  đó  ở tại chỗ hoặc toàn thân. Các yếu tố liên quan đến bệnh quanh răng đã được biết đến từ trước rất đa dạng, trong đó có vi khuẩn, chế độ ăn, thói quen xấu như hút thuốc lá, các bệnh toàn thân như đái tháo đường, bệnh tim mạch, HIV/AIDS…[1,2,3,7,9]. Hậu quả của bệnh quanh răng có ảnh hưởng lớn đến sức khỏe toàn thân cũng như chất lượng cuộc sống của con người từ trẻ đến già [10]. Tuy nhiên đa số các nghiên cứu tập trung vào lứa tuổi thiếu niên và người trên 35 tuổi [1,8]. Việc xác định yếu tố nguy cơ gây bệnh, đặc biệt là yếu tố khớp cắn và vị trí răng trên cung hàm rất có ý nghĩa góp phần lập kế hoạch phòng bệnh. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện với hai mục tiêu: 1. Xác định tỉ lệ và mức độ bệnh vùng quanh răng. 2. Xác định mối liên quan giữa lệch lạc răng và bệnh quanh răng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Sinh viên chính qui trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ 4/2011 đến 12/2012 tại khoa Răng Hàm Mặt, trường Đại hoc Y Dược Thái Nguyên.

2.3.Phương pháp nghiên cứu

* Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang
* Tiêu chuẩn chọn mẫu:

+ Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Sinh viên chính quy tuổi từ 18 – 25 

- Có bộ răng đầy đủ (từ 28 - 32 răng)

- Chưa điều trị phục hình hoặc chỉnh hình

- Đồng ý tham gia nghiên cứu

+ Tiêu chuẩn loại trừ:

- Đang có thai

- Đang mắc các bệnh toàn thân như: đái tháo đường, bệnh về máu.

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu

Tình trạng vùng quanh răng được xác định dựa vào các chỉ số cao răng, chỉ số lợi, độ sâu túi quanh răng, mức độ mất bám dính. 

Tình trạng lệch lạc răng được xác định dựa vào vị trí của các răng trên mẫu hàm .

Các yếu tố nhân chủng- xã hội học, tiền sử các bệnh có liên quan, các thói quen ăn uống, vệ sinh răng miệng, hút thuốc lá.

2.5. Kỹ thuật thu thập số liệu: 

Tình trạng vùng quanh răng được đánh giá qua khám lâm sàng vùng quanh răng của tất cả các răng, mỗi răng khám 4 vị trí gần ngoài, ngoài, xa ngoài và trong, sử dụng cây thăm dò túi quanh răng- WHO.

Tình trạng khớp cắn được đánh giá qua khám lâm sàng và trên mẫu hàm. 

Thông tin về các yếu tố nhân chủng- xã hội học, tiền sử một số bệnh có liên quan, các thói quen ăn uống, vệ sinh răng miệng, hút thuốc lá được thu thập dựa vào phiếu phỏng vấn thiết kế trước.
2.6. Xử lý số liệu

Giá trị trung bình, tỉ lệ phần trăm được dùng để xác định tình trạng vùng quanh răng. Phương pháp hồi qui tuyến tính đa biến được sử dụng để xác định mối liên quan giữa tình trạng khớp cắn và bệnh quanh răng có kiểm soát các yếu tố nhiễu [6]. 

3. KẾT QUẢ
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3.1. Tình trạng vùng quanh răng.
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Biểu đồ 1. Tỉ lệ và mức độ cao răng (%)

Tỉ lệ có cao răng ở sinh viên rất cao (95.2%) và ở hàm dưới nhiều hơn hàm trên, đặc biệt là nhóm răng cửa và răng hàm lớn. Tính trung bình ở hàm dưới, 26.5% sinh viên có cao răng ở mức ít, khoảng 21.6% ở mức trung bình và 11.1% ở mức nhiều. Cao răng tích tụ chủ yếu ở mặt trong, gần ngoài và xa ngoài. 
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Biểu đồ 2. Tỉ lệ và mức độ viêm lợi (%)

Viêm lợi chiếm 88.6%, trong đó chủ yếu là viêm lợi ở mức độ nhẹ (39.7% hàm dưới, 19% hàm trên). Viêm lợi gặp nhiều ở nhóm răng cửa và răng hàm lớn hàm dưới.
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Biểu đồ 3. Tỉ lệ và mức độ túi quanh răng (%)

Tỉ lệ sinh viên có túi quanh răng chiếm 22.3%. Tuy nhiên, tỉ lệ túi quanh răng ở mỗi răng rất thấp, chủ yếu ở răng cửa giữa và răng hàm lớn thứ 2 của hàm dưới và ở mức độ 1. 
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Biểu đồ 4. Tỉ lệ và mức độ mất bám dính (%)
Tình trạng mất bám dính chiếm 11.4% tổng số sinh viên. Trong đó, tại mỗi răng, tỉ lệ mất bám dính chỉ chiếm dưới 2%.

3.2. Tình trạng lệch lạc răng

Bảng 1. Tình trạng lệch lạc răng

	Số răng lệch lạc
	n
	%

	0
	13
	7.8

	1
	17
	10.2

	2
	15
	9.0

	3
	11
	6.6

	4
	30
	18.1

	5
	12
	7.2

	6
	21
	12.7

	7
	15
	9.0

	8
	8
	4.8

	9
	6
	3.6

	10
	10
	6.0

	11
	2
	1.2

	13
	3
	1.8

	15
	3
	1.8


Tỉ lệ lệch lạc răng ở sinh viên rất cao (92.2%). Trong đó, trung bình mỗi người có khoảng 5 răng lệch lạc.

3.3. Liên quan giữa tình trạng lệch lạc răng và bệnh quanh răng.

	
	Viêm quanh răng
	p

	
	Không
	Có
	

	Lệch lạc răng
	12 (7.7%)
	1 (9.1%)
	>0.05

	
	143 (92.3%)
	10 (90.9%)
	


Mối liên quan giữa lệch lạc răng và tình trạng bệnh vùng quanh răng không có ý nghĩa thống kê, có kiểm soát các yếu tố tuổi, giới, dân tộc, thói quen vệ sinh răng miệng, uống rượu, hút thuốc lá, chế độ ăn, tiền sử đái tháo đường, tim mạch. 

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu này, tình trạng bệnh vùng quanh răng của sinh viên được khám ở cả 4 vị trí của tất cả các răng, góp phần đánh giá chính xác thực trạng vùng quanh răng. Điều này có ý nghĩa hơn so với đa số các nghiên cứu trước thường sử dụng một số loại chỉ số quanh răng với việc đánh giá tình trạng bệnh chỉ dựa vào các răng đại diện của các vùng [1,8].  

Bên cạnh đó, việc chọn mẫu được thực hiện bằng phương pháp ngẫu nhiên phân tầng, bác sĩ khám không được biết các thông tin khác của sinh viên. Đánh giá sự lệch lạc của răng được thực hiện trên mẫu hàm, người đánh giá không được biết thông tin về tình trạng vùng quanh răng của đối tượng. Điều này hạn chế được sai số của kết quả.

Đánh giá mối liên quan giữa tình trạng lệch lạc răng và bệnh quanh răng được thực hiện với việc kiểm soát các yếu tố nguy cơ thường gặp khác. 

Kết quả của nghiên cứu cho thấy tình trạng cao răng, viêm lợi ở sinh viên chiếm tỉ lệ rất cao, điều này phù hợp với nhiều nghiên cứu khác [1,4,5,8]. Điều này cho thấy nhu cầu lấy cao răng còn rất lớn và phần lớn chưa được đáp ứng một cách đúng mức. 

Tỷ lệ lệch lạc khớp cắn cũng như cao răng cao chưa đủ chứng cứ giải thích vì sao tỷ lệ túi quanh răng, mất bám dính ở mỗi răng  còn ở mức thấp. Kết quả này cũng tương đồng với một số nghiên cứu ở các nước khác. Điều này góp phần khẳng định quan điểm mới về cơ chế sinh bệnh của bệnh quanh răng: “Chưa hẳn đã có sự tương quan thuận của cao răng với túi quanh răng” và “Liệu lấy cao răng có phải là một biện pháp có hiệu quả nhất trong việc ngăn chặn sự phát triển của túi quanh răng ở người bệnh trong tương lai?”

KẾT LUẬN

Tình trạng cao răng, viêm lợi ở mức rất cao. Tỉ lệ lệch lạc răng cao nhưng không thấy mối liên quan với bệnh vùng quanh răng. Cần phải có nhiều nghiên cứu dịch tễ phân tích trong cộng đồng cũng như các nghiên cứu dịch tễ lâm sàng ở Việt Nam để góp phần làm rõ cơ cấu bệnh quanh răng và mạng lưới nguyên nhân. Có như vậy, các chương trình can thiệp để kiểm soát và phòng ngừa bệnh mới có hiệu quả cao     
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NGHIÊN CỨU SỰ PHÁT TRIỂN CỦA TRẺ 2 ĐẾN 3 TUỔI CÓ MẸ UỐNG VÀ KHÔNG UỐNG VIÊN SẮT TRONG KHI MANG THAI

                 Lê Minh Chính, Hà Huy Phương, Hứa Hồng Hà 
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT
Các vấn đề về sức khỏe ở phụ nữ có thai (PNCT), trong đó thiếu máu dinh dưỡng do thiếu sắt là quan trọng nhất. Thiếu máu thiếu sắt trong thai nghén ảnh hưởng xấu tới sức khỏe mẹ và sự phát triển của trẻ. Một nghiên cứu về phòng chống thiếu máu và bổ sung viên sắt cho PNCT đã được thực hiện tại huyện Đồng Hỷ tỉnh Thái Nguyên. Đề tài này đã trở lại khảo sát các bé của các bà mẹ trong nghiên cứu nói trên và con của các bà mẹ không uống viên sắt, với mục tiêu: So sánh sự phát triển của 2 nhóm trẻ, con của các bà mẹ có uống với không uống viên sắt khi mang thai. 
Đối tượng là 100 bé từ 2 đến 3 tuổi trong năm đầu thôi bú, là con của những bà mẹ uống đúng và uống đủ viên sắt và không uống viên sắt khi mang thai (2 nhóm). Nhóm chứng là 100 bé, con của các bà mẹ uống ít hơn 50 viên hoặc không uống sắt ở xã Nam Hòa  và Linh Sơn, huyện Đồng Hỷ tỉnh Thái Nguyên. Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu, tháng 11 và 12/ 2011. 

Có sự khác biệt giữa sự phát triển của 2 nhóm trẻ, con của các bà mẹ có uống với không uống viên sắt khi mang thai. 
Từ khóa: Phụ nữ có thai, uống sắt, phát triển của trẻ,  Thái Nguyên.
STUDY ON DEVELOPMENT OF CHILDREN AGED 2- 3 YEARS OLD WHO HAVE MOTHER USING  AND NOT USING IRON PILLS DURING PREGNANCY
                By  Le Minh Chinh,Ha Huy Phuong, Hua Hong Ha 

SUMMARY

Background: Health problems in pregnant women (PW), in which nutritional anemia due to iron deficiency is the most important. Iron deficiency anemia in pregnancy adversely affects maternal health and child development. A study on the prevention of anemia and iron supplement for PW was conducted in Dong Hy district, Thai Nguyen province. Subjects and method:  A cross-sectional study combining with a retrospective one  conducted in children of mothers with and without taking iron pills during pregnancy.Objective: Compare the development of two groups of children: a study group including children having mothers taking iron pills during pregnancy and a control group including children having mothers not taking iron pills during pregnancy. Results: There was a difference between the development of the two groups of children. Children of mothers who took iron supplements during pregnancy was a better development than children in the control.

Keywords: Pregnant women, oral iron, development of childern , Thai Nguyen.
1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Các vấn đề về sức khỏe ở phụ nữ có thai (PNCT), trong đó thiếu máu dinh dưỡng do thiếu sắt là quan trọng nhất. Thiếu máu thiếu sắt trong thai nghén ảnh hưởng xấu tới sức khỏe mẹ và sự phát triển thể chất, trí tuệ của trẻ trong thời kỳ bú mẹ ở những năm đầu thôi bú mẹ cũng như tương lai sau này. Một nghiên cứu can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe (TT-GDSK) phòng chống thiếu máu và bổ sung viên sắt cho PNCT người dân tộc Sán Dìu, đã được thực hiện trong 18 tháng, tại xã Nam Hòa, huyện Đồng Hỷ tỉnh Thái Nguyên đã kết thúc có hiệu quả tốt vào 9/2008 [2]. Đề tài này đã trở lại khảo sát các bé của các bà mẹ trong nghiên cứu nói trên và con của các bà mẹ không uống viên sắt ở 2 xã Nam Hòa và Linh Sơn, với mục tiêu: So sánh sự phát triển của 2 nhóm trẻ, con của các bà mẹ có uống với không uống viên sắt khi mang thai. 
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
- Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Các bé từ 2 đến 3 tuổi trong năm đầu thôi bú, là con của những bà mẹ uống và không uống viên sắt khi mang thai (2 nhóm). Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu, tháng 3 và 4/ 2011. Chọn ấn định 100 bé ở xã Nam Hòa có mẹ uống sắt ≥150 viên lúc mang thai có giám sát, tại các xóm can thiệp [2] và 100 bé, con của các bà mẹ uống ít hơn 50 viên hoặc không uống sắt ở xã Nam Hòa (tại những xóm không can thiệp) và Linh Sơn (xã chứng) huyện Đồng Hỷ tỉnh Thái Nguyên. 
- Kỹ thuật thu thập số liệu: Điều tra phỏng vấn các bà mẹ về sự phát triển của trẻ theo bộ câu hỏi, cân đo (cân bàn) và nhìn xét da niêm mạc của trẻ.

- Các chỉ số nghiên cứu: Trọng lượng trẻ sau đẻ, tuổi thai khi sinh, trẻ quấy khóc, mọc răng, tuổi biết đi, tập nói, trọng lượng trung bình trẻ theo tháng tuổi, da niêm mạc.
- Chỉ số đánh giá: + Trọng lượng trẻ sơ sinh (P) trong nghiên cứu này chia theo 2 mức: Trẻ sau đẻ có trọng lượng từ trung bình: P ≥2.800g trở lên và trẻ sau đẻ thiếu cân: P<2.800g.

+ Gọi là hay quấy khóc, là khi trẻ khóc thường xuyên ≥3 tiếng/ngày, ngoài lúc thay tã lót, tắm rửa. + Trẻ sơ sinh sau đẻ ngủ ít là khi mỗi ngày trẻ ngủ <15 tiếng (bình thường >20). 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN

Bảng 1. Trọng lượng trẻ sau đẻ ở nhóm mẹ uống và không uống viên sắt 

	Nhóm trọng lượng P(g)
	Con của mẹ uống viên sắt
	Mẹ không uống viên sắt
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	P ≥2.800
	73
	73,0
	53
	53,0
	<0,05

	P <2.800
	27
	27,0
	47
	47,0
	

	Tổng cộng
	100
	100
	100
	100
	


Nhận xét: Trọng lượng trung bình trở lên khi sinh (≥2.800) của trẻ ở nhóm mẹ uống viên sắt có tỷ lệ 73,0% cao hơn nhóm mẹ không uống sắt (53,0%), với p <0,05.

Sống trong cùng địa bàn, với cùng những hoàn cảnh về môi trường và điều kiện tiếp cận với TT-GDSK là như nhau. Không có thói quen uống viên sắt thương xuyên, cũng là biểu hiện của sự thiếu ý thức và thiếu những kỹ năng cần thiết trong thực hiện dinh dưỡng hợp lý. Bởi vậy đã dẫn tới thiếu dinh dưỡng, đó là yếu tố liên quan tới trọng lượng trung bình khi sinh của trẻ chỉ đạt tỷ lệ thấp, so với nhóm mẹ uống đủ viên sắt. Trẻ sơ sinh thiếu cân và thấp cân, ngoài yếu tố do dinh dưỡng của mẹ chưa hợp lý, còn cần kể đến là do yếu tố sinh non, thiếu tháng (như mô tả ở bảng 2). 

Bảng 2. Tuổi thai khi sinh ở nhóm mẹ uống và không uống viên sắt 

	Tuổi thai khi sinh
	Con của mẹ uống viên sắt
	Mẹ không uống viên sắt
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	Đẻ đủ tháng
	92
	92,0
	81
	81,0
	<0,05

	Thiếu tháng
	8
	8,0
	19
	19,0
	

	Tổng cộng
	100
	100
	100
	100
	


Nhận xét: Tuổi thai đủ tháng (>37 tuần) khi sinh ở nhóm mẹ uống sắt tỷ lệ là 92,0% cao hơn nhóm mẹ không uống viên sắt (81,0%), với p<0,05.
Như so sánh giữa trọng lượng trung bình (bảng 1), tuổi thai khi sinh ở trẻ của nhóm mẹ uống viên sắt với  trẻ của nhóm mẹ không uống sắt cũng có sự khác biệt. Tỷ lệ đẻ thiếu tháng ở trẻ của nhóm mẹ không uống sắt cao 19,0%. Đẻ non tháng còn có nhiều bất lợi hơn so với trẻ thiếu cân đủ tháng. Như kết quả bảng 1 và 2, cho thấy tỷ lệ trẻ sơ sinh ở nhóm mẹ không uống viên sắt vừa có trọng lượng dưới trung bình cao hơn, lại có tuổi thai khi sinh thiếu tháng cũng cao hơn so với trẻ ở nhóm mẹ uống viên sắt đủ số lượng. Kết quả này có tỷ lệ thiếu tháng và thấp cân cao hơn với kết quả đã được nêu của tác giả Lê Thị Bẩy tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên (2006) [1]. Phù hợp với nhận xét của Lê Bạch Mai về thiếu máu ở phụ nữ có thai với đẻ non và trẻ sơ sinh thấp cân [6].

Bảng 3. Con hay quấy khóc, ngủ ít(*) ở nhóm mẹ uống và không uống viên sắt 

	Trẻ quấy khóc, ngủ ít 
	Con của mẹ uống sắt
	Mẹ không uống sắt
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	Sau đẻ tới 1 tháng
	6
	6,0
	14
	14,0
	<0,05

	Trên 1 tháng sau đẻ
	0
	0
	4
	4,0
	

	Tổng cộng (24 trẻ*)
	6
	
	18
	
	


(*Tất cả trong số 24 trẻ, con của 2 nhóm mẹ uống và không uống viên sắt bị quấy khóc, ngủ ít nêu trên, đều không được khám chữa gì, mà chỉ được gia đình tự khắc phục bằng kinh nghiệm và cách sử lý dân gian, có trường hợp trẻ quấy khóc kéo dài tới 3 tháng).

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ hay quấy khóc, ngủ ít ở nhóm mẹ uống sắt có 6,0% thấp hơn so với nhóm mẹ không uống sắt (14,0%), p <0,05. 

Trẻ sau đẻ quấy khóc hoạc ít ngủ có nhiều nguyên nhân, tuy nhiên do thiếu sữa mẹ, thiếu các chất vi lượng như thiếu sắt, kẽm và canxi…là phổ biến nhất, cho nên khi được bổ sung hợp lý về dinh dưỡng và các chất vi lượng đã giúp trẻ ổn định giấc ngủ hơn. Tuy nhiên, do có ít thông tin về chăm sóc con sau đẻ, hơn nữa trẻ sau đẻ nếu khóc nhiều hơn và ít ngủ hơn, thường không được các bà mẹ chú ý đưa đi khám mà thường cho là do những lí do thần bí như “bị đẹn, bì sài hay bị trộm vía”... Bởi vậy chỉ dọn dẹp đồ vật trong nhà, đốt vía và cúng cầu xin… làm cho các bà mẹ được yên lòng và chấp nhận. Đó là một trong những quan niệm và phong tục lạc hậu, vẫn còn tồn tại ở một số dân tộc thiểu số [3], [5].

Bảng 4. Thời điểm con mọc được ≥4 răng ở nhóm mẹ uống và không uống viên sắt 

	Thời điểm mọc ≥4 răng
	Con của mẹ uống viên sắt
	Mẹ không uống viên sắt
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	<12 tháng
	96
	96,0
	83
	83,0
	<0,05

	≥12 tháng
	4
	4,0
	17
	17,0
	

	Tổng cộng
	100
	100
	100
	100
	


Nhận xét: Tỷ lệ trẻ mọc được ≥4 răng trước 1 tuổi ở nhóm mẹ uống viên sắt là 96,0% cao hơn nhóm mẹ không uống sắt (83,0%), p <0,05. Thực tế cho thấy những bà mẹ trong khi mang thai nếu được uống sắt và được giám sát đầy đủ, thì họ cũng được lĩnh hội tốt các kiến thức cần thiết về dinh dưỡng hợp lý, cách nuôi con bú và chăm sóc trẻ…Bởi vậy trẻ mọc răng đúng thời điểm cũng có tỷ lệ cao hơn, so với nhóm các bà mẹ không uống đầy đủ viên sắt. Mặt khác, người mẹ uống viên sắt khi mang thai, con của họ cũng có hàm lượng ferritin và sắt trong huyết thanh cao, đó cũng là những yếu tố dinh dưỡng quan trọng giúp cân bằng sự phát triển mọi mặt của trẻ, cả về thể chất và trí tuệ, trong đó có các vấn đề như ít quấy khóc, dễ ngủ, ngủ đẫy giấc và mọc răng đúng thời điểm.
Tóm lại, các yếu tố dinh dưỡng của người mẹ được đảm bảo đầy đủ trong khi mang thai đặc biệt là các yếu tố vi lượng, trong đó chất sắt đóng vai trò hàng đầu, đã giúp cải thiện tốt tới các chỉ số về trọng lượng thai và tuổi thai khi sinh, sự quấy khóc của trẻ sau sinh và thời điểm mọc răng của trẻ. Qua các bảng 1, 2, 3 và 4 đều cho kết quả mong muốn của các chỉ số giữa 2 nhóm trẻ có mẹ uống viên sắt tốt hơn nhóm mẹ không uống viên sắt (p<0,05).

Bảng 5. Thời điểm con biết đi ở nhóm mẹ uống và không uống viên sắt 

	Tuổi con 
biết đi
	Con của mẹ uống viên sắt
	Mẹ không uống viên sắt
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	<12 tháng
	88
	88,0
	61
	61,0
	<0,05

	≥12 tháng
	12
	12,0
	39
	39,0
	

	Tổng cộng
	100
	100
	100
	100
	


Nhận xét: Tỷ lệ trẻ biết đi trước 1 tuổi ở nhóm mẹ uống viên sắt là 88,0% cao hơn nhóm mẹ không uống sắt (61,0%, p <0,05). 
Qua khảo sát thực tế chăm sóc trẻ của các mẹ và các bà (bà nội là chủ yếu), cho thấy hầu hết các trẻ được cho nằm ngủ bằng võng hoặc chõng tre (là cái nôi, được đan bằng tre, rộng rãi, chắc chắn, được mắc trên sà nhà. Ngoài lúc nằm chõng thì trẻ được cõng trên lưng các mẹ, bà hay anh chị (bằng địu, còn gọi là địu trẻ)… Các trẻ ở đây thường để bò lê trên sàn nhà, không có cũi hay phương tiện gì khác, bởi vậy trẻ thường rất hiếu động. Đó cũng là những yếu tố thuận lợi giúp trẻ vận động nhiều và biết đi sớm (nhưng không đảm bảo vệ sinh). So sánh các trẻ giữa 2 nhóm cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa, chứng tỏ người mẹ được bổ sung viên sắt đầy đủ trong khi mang thai, đã giúp cho trẻ phát triển về vận động tốt hơn, so với những trẻ của nhóm mẹ không được cung cấp viên sắt đầy đủ.

Bảng 6. Thời điểm con biết gọi mẹ, và nói câu đơn giản (học nói) ở nhóm mẹ uống và không uống viên sắt 

	Tuổi con

học nói
	Con của mẹ uống viên sắt
	Mẹ không uống viên sắt
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	<24 tháng
	100
	100
	82
	82,0
	<0,001

	≥24 tháng
	0
	0
	18
	18,0
	

	Tổng cộng
	100
	100
	100
	100
	


Nhận xét: Tỷ lệ trẻ học nói và nói câu đơn giản trước 2 tuổi ở nhóm mẹ uống viên sắt là 100% cao hơn nhóm mẹ không uống sắt (82,0%, p <0,001). 
Các nghiên cứu về dinh dưỡng và yếu tố cung cấp chất sắt cho PNCT, đều chỉ ra rằng nếu người mẹ được bổ sung sắt đầy đủ, thì trẻ biết đi và nói sớm hơn. Tuy nhiên, một trẻ học nói và biết nói nhanh hay chậm, còn phụ thuộc nhiều yếu tố. Người ta cho rằng, một nhà có trẻ học nói, thì cả nhà cũng cùng học nói (cả ông bà, cha mẹ và anh hay chị của cháu), điều nay là có cơ sở, vì cha mẹ, ông bà và anh chị học nói với bé, chính là đã động viên, khích lệ bé nói nhiều. Trong tất cả các trẻ trong nghiên cứu này đều không đi nhà trẻ, vì địa phương không có nhà trẻ (có trường mẫu giáo, nhưng không đáp ứng đủ). Bởi vậy, bé được sống trong một gia đình đông người, thường học nói được sớm hơn, khi chỉ có cha mẹ. 

Bảng 7. Trọng lượng trung bình và tỷ lệ chênh lệch [p1 - p2/p1 x 100], theo nhóm tháng tuổi của trẻ ở nhóm mẹ uống và không uống viên sắt, tại thời điểm điều tra 

	Nhóm 

tháng tuổi của trẻ
	Con của mẹ uống sắt
	Mẹ không uống sắt
	p1 - p2
(kg)
	p1 - p2/p1 (%)

	
	Trọng lượng trung bình,

kg (p1)
	Trọng lượng trung bình,

kg ( p2)
	
	

	19 - 24
	10,9
	9,5
	1,4
	12,8

	25- 30
	12,7
	11,6
	1,1
	8,7

	31- 36
	13,2
	12,6
	0,6
	4,5


Nhận xét: Trọng lượng trung bình, theo nhóm tháng tuổi của trẻ ở nhóm mẹ uống viên sắt đều nặng hơn so với trẻ ở mẹ không uống, hiệu số chênh lệch tương ứng là 1,4; 1,1 và 0,6kg. Sự chênh lệch về trong lượng trung bình này, của trẻ giữa các nhóm tuổi ở 2 nhóm mẹ uống và không uống viên sắt là rất đáng kể (Với tỷ lệ chênh lệch tương ứng là 12,8%; 8,7% và 4,5% trọng lương của trẻ 3 nhóm tuổi của 2 nhóm mẹ uống viên sắt và không uống viên sắt).

Bảng 7 cũng như kết quả bảng 1 cho thấy, tỷ lệ đẻ con có trọng lượng ≥2.800g ở nhóm mẹ uống viên sắt là 73,0%, trong khi ở nhóm mẹ không uống viên sắt chỉ chiếm 53,0%. Tỷ lệ chệnh lệch về trọng lượng của 3 nhóm tuổi ở trẻ của 2 nhóm mẹ uống và không uống viên sắt nêu trên tuy mới chỉ ở mức 12,8%; 8,7% và 4,5%. Chứng tỏ người mẹ uống viên sắt đầy đủ trong khi mang thai đã có ảnh hưởng tốt tới trong lượng của trẻ khi sinh và giai đoạn phát triển những năm đầu tiên của trẻ. Kết quả nghiên cứu thiếu máu và bổ sung sắt, vi chất cho phụ nữ có thai, ảnh hưởng tới tỷ lệ thiếu máu ở con, tỷ lệ đẻ non và có trọng lượng dưới trung bình của trẻ, giữa 2 nhóm mẹ kể trên [4], [6]. Ngoài ra sự phát triển của trẻ còn phụ thuộc nhiều vào sự chăm sóc của gia đình, nhà trường thời kỳ trẻ ở nhà trẻ và mẫu giáo. Trong khi hầu hết các tỉnh miền núi còn thiếu thốn, không có đủ nhà trẻ, trường mẫu giáo hoặc nghèo nàn về cơ sở vật chất, đặc biệt là chế độ dinh dưỡng [7].
Bảng 8. Tình trạng da, niêm mạc của con ở nhóm mẹ uống và không uống viên sắt 

	Tình trạng  niêm mạc 
	Con của mẹ uống viên sắt
	Mẹ không uống viên sắt
	p

	
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	

	Hồng
	96
	96,0
	72
	72,0
	<0,001

	Nhợt nhạt
	4
	4,0
	28
	28,0
	

	Tổng cộng
	100
	100
	100
	100
	


Nhận xét: Tỷ lệ có da niêm mạc hồng của trẻ ở nhóm mẹ uống viên sắt là 96,0% cao hơn so với nhóm mẹ không uống sắt (72,0%), với p <0,001.

Nghiên cứu này được tiến hành kế tiếp với một can thiệp bổ sung viên sắt cho các bà mẹ khi mang thai, với kết quả là tỷ lệ PNCT uống sắt có hàm lượng Hb và ferritin cao hơn nhóm PNCT không uống sắt [2]. Các nghiên cứu của Nguyễn Công Khẩn (2008), Lê Bạch Mai (2006) đều nhận thấy hàm lượng huyết sắc tố (Hb) và ferritin trong máu tĩnh mạch rốn của nhóm trẻ có mẹ uống viên sắt cao hơn, so với trẻ mà mẹ không uống viên sắt trong khi mang thai và tỷ lệ thuận với tình trạng Hb và ferritin của mẹ [4], [6]. 

Do điều kiện không cho phép, nghiên cứu chưa thu thập được các thông tin về chỉ số huyết học (Số lượng hồng cầu, Hb, MCH) và ferritin của trẻ tại thời điểm điều tra. Tuy nhiên, thông qua nhìn xét tình trạng niêm mạc, với 28,0% số trẻ của các bà mẹ nhóm không uống viên sắt có niêm mạc nhợt nhạt (so với 4,0% ở trẻ nhóm mẹ có uống viên sắt). Điều đó chứng tỏ, mẹ uống viên sắt đúng và đủ trong khi mang thai, đã cải thiện rõ rệt tới tình trạng thiếu máu ở trẻ giai đoạn đầu đời, thời kỳ từ dưới 3 tuổi.

5. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ trẻ có trọng lượng trung bình trở lên khi sinh (≥2.800gam) ở nhóm mẹ uống viên sắt là 73,0% cao hơn nhóm mẹ không uống sắt (53,0%). 

Tỷ lệ trẻ khi sinh có tuổi thai đủ tháng (>37 tuần) ở nhóm mẹ uống sắt là 92,0% cao hơn nhóm mẹ không uống viên sắt (81,0%). 

Tỷ lệ trẻ hay quấy khóc, ngủ ít ở nhóm mẹ uống sắt có 6,0% thấp hơn so với nhóm mẹ không uống sắt (14,0%). 

Tỷ lệ trẻ mọc được ≥4 răng trước 1 tuổi ở nhóm mẹ uống viên sắt là 96,0% cao hơn nhóm mẹ không uống sắt (83,0%). 

Tỷ lệ trẻ biết đi trước 1 tuổi ở nhóm mẹ uống viên sắt là 88,0% cao hơn nhóm mẹ không uống sắt (61,0%). 
Tỷ lệ trẻ học nói và nói trước 2 tuổi ở nhóm mẹ uống viên sắt là 100% cao hơn nhóm mẹ không uống sắt (82,0%). 
Trong lượng trung bình của trẻ giữa các nhóm tuổi ở 2 nhóm mẹ uống và không uống viên sắt dao động 12,8%; 8,7% và 4,5%. 

Tỷ lệ có da niêm mạc hồng của trẻ ở nhóm mẹ uống viên sắt là 96,0% cao hơn so với nhóm mẹ không uống sắt (72,0%).
Có sự khác biệt giữa sự phát triển của 2 nhóm trẻ, con của các bà mẹ có uống với không uống viên sắt khi mang thai. 
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THỰC TRẠNG TỰ HỌC CỦA SINH VIÊN Y DƯỢC ĐƯỢC ĐÀO TẠO THEO PHƯƠNG THỨC TÍN CHỈ TẠI TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÁI NGUYÊN

Nguyễn Thị Quỳnh Hoa, Hạc Văn Vinh, Trương Viết Trường, 
Trần Huyền Trang, Hoàng Minh Nam

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT 

Bằng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, chúng tôi nghiên cứu 1001 sinh viên được đào tạo theo học chế tín chỉ tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. Kết quả cho thấy về thực trạng tự học của sinh viên được đào tạo theo phương thức tín có 2,8% sinh viên hiểu tự học là có sự hướng dẫn của giảng viên, 84,92% sinh viên tự học khi có bài kiểm tra hoặc bài thi,  25,87% sinh viên dành thời gian tự học từ 1 - 2 giờ/24 giờ, 37,97% sinh viên tự học khi có hứng thú. Về nguyên nhân ảnh hưởng đến việc tự học của sinh viên cho thấy có  71,73% sinh viên không chuẩn bị bài trước khi đến lớp; 37,56% ham chơi và 28,76% chán học;  82,72% sinh viên chưa có phương pháp kỹ năng tự học; có 41,56% sinh viên không có phương hướng học. 

Các tác giả đề nghị cần tiếp tục nghiên cứu đề xuất các giải pháp can thiệp nhằm nâng cao chất lượng tự học cho sinh viên đào tạo theo học chế tín chỉ. 
Từ khóa: Tự học, tín chỉ, sinh viên, chất lượng học
SELF- STUDY IN  MEDICO-PHAMARCEUTICAL  STUDENT EDUCATED ACCORDING TO CREDIDS IN THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE & PHARMACY 

By Nguyen Thi Quynh Hoa, Hac Van Vinh, Tran Huyen Trang, Hoang Minh Nam 
SUMMARY

Subject and method: By a cross-sectional study, we interviewed  1001 students who were trained according to the credits in Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy. Results showed that  2.8% students understanding self-study was a study guided by teachers, 84.92% of students only studied when having tests, 25.87% of the students spent a learning time from 1 - 2 hour/24 hours, 37.97% of students learnt by them-selves if they like learning. For causes affecting the students' self-study the study showed that 71.73% of students did not prepare lessons before going to learn; 37.56% of students indulge in playing and 28.76% of students did not like learing; 82.72% of students hasn’t method to study; 41.56% of students did not know how to learn. It is recommended that further study should be done to improve the quality of self-study of students trained according to the credits.
Keywords: self-study, credits, student, quality of self-study
I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Để nắm bắt một cách toàn diện những kiến thức chuyên môn ở bậc đại học đòi hỏi sinh viên phải có nhiều nỗ lực trong hoạt động học tập đặc biệt phải dành nhiều thời gian cho học tập và nghiên cứu. Đặc biệt trong phương thức đào tạo theo học chế tín chỉ, vấn đề tự học đóng vai trò quan trọng trong việc giúp sinh viên lĩnh hội kiến thức môn học cũng như phát huy năng lực của bản thân dưới sự hướng dẫn của giảng viên. Đối với trường Đại học Y Dược Thái Nguyên, vấn đề tự học có ý nghĩa vô cùng quan trọng, thiết thực bởi lẽ sinh viên y cần có tự nghiên cứu, thực hành tay nghề nhiều hơn so với các ngành khác.

Trên thực tế hiện nay, hoạt động tự học của sinh viên Đại học Y Dược còn nhiều hạn chế, sinh viên chưa dành nhiều thời gian cho việc tự học, chưa xây dựng và rèn luyện kĩ năng tự học cho bản thân, hình thức tự học chưa hợp lý. Chính vì vậy, việc nghiên cứu vấn đề tự học của sinh viên Đại học Y Dược hiện nay và đề xuất các giải pháp nhằm đẩy mạnh hoạt động tự học của sinh viên góp phần nâng cao kết quả học tập và chất lượng đào tạo là có tính cấp thiết. Xuất phát từ lý do đó, chúng tôi nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu thực trạng tự học của sinh viên y khoa trường Đại học Y Dược Thái Nguyên trong phương thức đào tạo theo tín chỉ”, nhằm mục tiêu:

1. Mô tả thực trạng tự học của của sinh viên Y Dược được đào tạo theo học chế tín chỉ. 

2. Xác định một số nguyên nhân ảnh hưởng đến vấn đề tự học của sinh viên Y Dược được đào tạo theo học chế tín chỉ.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu


2.1.1. Đối tượng nghiên cứu


Sinh viên chính quy của trường Đại học Y Dược Thái Nguyên được đào tạo theo học chế tín chỉ. 


2.2.2. Địa điểm nghiên cứu


Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên


2.2.3. Thời gian nghiên cứu


Từ tháng 9 năm 2011 đến tháng 9 năm 2012

2.2. Phương pháp nghiên cứu: phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. 


2.2.1. Cỡ mẫu, chọn mẫu


* Cỡ mẫu nghiên cứu: theo công thức nghiên cứu mô tả
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Chọn p = 0,9 (tỷ lệ sinh viên ngoại ngữ được đào tạo theo tín chỉ thường xuyên tự học - Theo nghiên cứu Đoàn Thị Ngọc Trang, 2010); α  = 0,05,  Z1- α/2 = 1,96. Thay số ta có n = 138,3. Cỡ mẫu tối thiểu là 139 sinh viên ở mỗi khối được đào tạo theo hệ thống tín chỉ. Tổng số sinh viên được chọn vào nghiên cứu là 1001 sinh viên. 

* Chọn mẫu nghiên cứu: chọn 6 khối sinh viên chính quy được đào tạo theo học chế tín chỉ (bác sỹ đa khoa, y học dự phòng, điều dưỡng, dược, cử nhân điều dưỡng, răng hàm mặt). Trong mỗi khối, chọn ngẫu nhiên các lớp; trong lớp chọn ngẫu nhiên các sinh viên để đủ cỡ mẫu tối thiểu ở mỗi khối là 139 sinh viên. 

2.2.2. Chỉ số nghiên cứu

* Nhóm chỉ tiêu về thực trạng tự học của sinh viên

 - Tỷ lệ hiểu biết của sinh viên về tự học theo hệ thống đào tạo tín chỉ.

 - Tỷ lệ sinh viên dành thời gian về tự học.

- Nội dung và cách thức tự học.

*  Nhóm chỉ tiêu về nguyên nhân ảnh hưởng đến vấn đề tự học của sinh viên

- Tính chủ động trong tự học của sinh viên.

- Một số yếu tố ảnh hưởng như thời gian học, tài liệu, phương pháp học…

* Giải pháp thúc đẩy việc tự học của sinh viên

- Các kỹ năng tự học của sinh viên: thảo luận nhóm, nói chuyện chuyên đề, kỹ năng đọc sách và tài liệu tham khảo; 

- Đổi mới phương pháp dạy - học

- Khen thưởng các cá nhân có thành tích tốt.

2.3. Kỹ thuật thu thập số liệu


Phỏng vấn theo bộ phiếu đã được thiết kế sẵn.

2.4. Phương pháp xử lý số liệu


Xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 15.0

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thực trạng tự học của sinh viên được đào tạo theo phương thức tín chỉ

Bảng 3.1. Hiểu biết của sinh viên về tự học 

	Chỉ tiêu
	Số lượng (n=1001)
	Tỷ lệ %

	Sinh viên tự học dưới sự hướng dẫn của giáo viên
	715
	71,43

	Sinh viên tự học không có sự hướng dẫn của giáo viên
	28
	2,80

	Sinh viên tự học theo mục tiêu học tập
	258
	25,77

	Tổng số
	1001
	100,0


Nhận xét: kết quả nghiên cứu bảng 3.1 cho thấy tỷ lệ sinh viên hiểu biết về tự học được đào tạo theo phương thức tín chỉ là tự học dưới sự hướng dẫn của giáo viên chiếm tỷ lệ 71,43%; tự học không có sự hướng dẫn của giáo viên là 2,8%; tự học theo mục tiêu học tập là 25,77%. 

Bảng 3.2. Thời gian tự học của sinh viên trong 24 giờ

	Thời gian
	Số lượng (n = 1001)
	Tỷ lệ %

	< 1 giờ
	12
	1,20

	1 - 2 giờ
	259
	25,87

	2 - 3 giờ
	303
	30,27

	3 - 4 giờ
	206
	20,58

	> 4 giờ
	103
	10,29

	Không học
	10
	1,00

	Tổng số
	1001
	100,0


Nhận xét: kết quả bảng 3.2 cho thấy thời gian tự học của sinh viên được đào tạo theo học chế tín chỉ chưa nhiều. Có 25,87% số sinh viên dành thời gian cho tự học từ 1- 2 giờ /24 giờ.

Bảng 3.3. Nội dung dành cho tự học của sinh viên

	Chỉ tiêu
	Số lượng 
(n = 1001)
	Tỷ lệ %

	Khi có bài tập được giao
	360
	35,96

	Trước buổi lên lớp
	244
	24,38

	Khi có bài kiểm tra hoặc kì thi
	850
	84,92

	Khi thấy thích học
	282
	28,17

	Không tự học
	7
	0,7


Nhận xét: kết quả bảng 3.3 cho thấy có 84,92% sinh viên tự học khi có bài kiểm tra hoặc kì thi. Có 35,96% sinh viên tự học khi được giao bài tập; 28,17% khi nào thích thì tự học.

Bảng 3.4. Cách thức tự học của sinh viên

	Chỉ tiêu
	Số lượng 
(n = 1001)
	Tỷ lệ %

	Học lại các bài lý thuyết đã học 
	742
	74,13

	Tìm tài liệu liên quan đến các bài lý thuyết đã học
	309
	30,87

	Học của bài ngày hôm sau
	339
	33,87

	Học môn hứng thú nhất
	340
	33,97

	Học xen lẫn các môn
	182
	18,18


Nhận xét: kết quả bảng 3.4 cho thấy 74,13% sinh viên học lại các bài lý thuyết đã học; có 33,97% học môn học nào hứng thú nhất.

3.2. Nguyên nhân ảnh hưởng đến việc tự học của sinh viên

Bảng 3.5. Tính chủ động trong tự học của sinh viên

	Chỉ tiêu
	Số lượng (n = 1001)
	Tỷ lệ %

	Không chuẩn bị bài trước khi đến lớp
	718
	71,73

	Lười đọc sách
	438
	43,76

	Chán học
	287
	28,76

	Ham chơi
	376
	37,56


Nhận xét: kết quả nghiên cứu bảng 3.5 cho thấy có 71,73% sinh viên không chuẩn bị bài trước khi đến lớp; có 37,56% ham chơi và 28,76% chán học

Bảng 3.6. Yếu tố ảnh hưởng đến tự học của sinh viên

	Chỉ tiêu
	Số lượng (n = 1001)
	Tỷ lệ %

	Thiếu tài liệu
	469
	46,85

	Thiếu thời gian
	177
	17,68

	Chưa có phương pháp, kỹ năng học
	828
	82,72

	Không có phương hướng học
	416
	41,56


Nhận xét: kết quả bảng 3.6 cho thấy yếu tố ảnh hưởng đến tự học của sinh viên có 46,85% sinh viên thiếu tài liệu học; 82,72% sinh viên chưa có phương pháp kỹ năng tự học; có 41,56% sinh viên không có phương hướng học.

Bảng 3.7. Một số nhóm giải pháp thúc đẩy việc tự học của sinh viên

	Chỉ tiêu
	Số lượng (n = 1001)
	Tỷ lệ %

	Tăng bài kiểm tra trên lớp
	436
	43,56

	Thảo luận nhóm
	814
	81,32

	Nói chuyện chuyên đề
	816
	81,52

	Giao lưu, học tập trao đổi kinh nghiệm giữa các khóa
	885
	88,41

	Tư vấn, định hướng của cố vấn học tập
	867
	86,61

	Xây dựng câu lạc bộ tự học
	839
	83,82

	Lập kế hoạch tự học
	933
	93,21

	Giảng viên giao bài tập 
	796
	79,52

	Khen thưởng các cá nhân có thành tích học tập xuất sắc
	925
	92,41


Nhận xét: kết quả bảng 3.7 cho thấy giải pháp thúc đẩy việc tự học của sinh viên có 93,21% lập kế hoạch tự học; trên 80% sinh viên đưa ra giải pháp như thảo luận nhóm, nói chuyện chuyên đề, giao lưu học tập trao đổi kinh nghiệm giữa các khóa, cần tư vấn của cố vấn học tập, giảng viên giao bài tập, khen thưởng các cá nhân có thành tích học tập xuất sắc. 

IV. BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng tự học của sinh viên được đào tạo theo phương thức tín chỉ

Hiện nay vấn đề tự học của sinh viên được đào tạo theo học chế tín chỉ còn nhiều bất cập. Tỷ lệ sinh viên hiểu biết về tự học được đào tạo theo phương thức tín chỉ là tự học dưới sự hướng dẫn của giáo viên chiếm tỷ lệ 71,43%; tự học không có sự hướng dẫn của giáo viên là 2,8%; tự học theo mục tiêu học tập là 25,77%. Hiểu biết của sinh viên về tự học chưa đúng. Bên cạnh đó, sinh viên chưa dành nhiều thời gian cho tự học, có 25,87% số sinh viên dành thời gian cho tự học từ 1- 2 giờ /24 giờ. 

Có 84,92% sinh viên tự học khi có bài kiểm tra hoặc kì thi. Có 35,96% sinh viên tự học khi được giao bài tập; 28,17% khi nào thích thì tự học, có 74,13% sinh viên học lại các bài lý thuyết đã học; có 33,97% học môn học nào hứng thú nhất. Như vậy việc tự học của sinh viên chưa có tính chủ động, còn phụ thuộc vào mục đích là có giao bài tập, có sự kiểm tra của giảng viên hay không ?. Một số ít sinh viên có học lại các bài lý thuyết đã học, còn một số sinh viên khi nào có hứng thú thì tự học. 

4.2. Nguyên nhân ảnh hưởng đến việc tự học của sinh viên

Nguyên nhân ảnh hưởng đến tự học của sinh viên, có 71,73% sinh viên không chuẩn bị bài trước khi đến lớp; có 37,56% ham chơi và 28,76% chán học. Có 46,85% sinh viên thiếu tài liệu học; 82,72% sinh viên chưa có phương pháp kỹ năng tự học; có 41,56% sinh viên không có phương hướng học. 

Có một số nhóm giải pháp nâng cao tự học cho sinh viên như tăng bài kiểm tra, tăng thảo luận nhóm, nói chuyện chuyên đề, định hướng của cố vấn học tập, xây dựng câu lạc bộ tự học, giảng viên giao bài tập, khen thưởng cho sinh viên có hình thức học tập tốt. 

V.KẾT LUẬN

1. Thực trạng tự học của sinh viên được đào tạo theo phương thức tín chỉ


- 2,8% sinh viên hiểu tự học là có sự hướng dẫn của giảng viên.


- 84,92% sinh viên tự học khi có bài kiểm tra hoặc bài thi. 


- 25,87% sinh viên dành thời gian tự học từ 1 - 2 giờ/24 giờ.


- 37,97% sinh viên tự học khi có hứng thú.

2. Nguyên nhân ảnh hưởng đến việc tự học của sinh viên


- 71,73% sinh viên không chuẩn bị bài trước khi đến lớp; có 37,56% ham chơi và 28,76% chán học.


- 82,72% sinh viên chưa có phương pháp kỹ năng tự học; có 41,56% sinh viên không có phương hướng học. 

VI. ĐỀ NGHỊ


1. Tổ chức các buổi nói chuyện chuyên đề về kỹ năng tự học cho sinh viên.


2. Trao đổi giao lưu với các khóa trên về kỹ năng tự học.


3. Phát huy vai trò của cố vấn học tập, lồng ghép các buổi sinh hoạt lớp có nội dung về tự học. 


4. Tăng kiểm tra, giao bài tập của giảng viên cho sinh viên.


5. Nhà trường mở thêm các giảng đường tự học cho sinh viên. 
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TÌNH TRẠNG KHỚP CẮN CỦA MỘT NHÓM SINH VIÊN ĐẠI HỌC

Y – DƯỢC THÁI NGUYÊN

Nguyễn Văn Ninh, Nguyễn Thanh Bình

Trường Đại học Y - Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT
Mục tiêu của nghiên cứu nhằm xác định tỷ lệ sai lệch khớp cắn theo phân loại của Edward H. Angle và nhận xét độ cắn trùm, cắn chìa răng cửa trên một nhóm sinh viên trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. Phương pháp: nghiên cứu trên 170 sinh viên đang học tại Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên (70 nam và 100 nữ). Đối tượng nghiên cứu được phỏng vấn, lấy dấu và đổ mẫu hàm, ghi dấu cắn; và mẫu hàm được phân tích để xác định sai lệch khớp cắn và độ cắn trùm, cắn chìa răng cửa. Kết quả cho thấy tỷ lệ khớp cắn có sai lệch là 90,59%, tỷ lệ các sai lệch khớp cắn theo phân loại của Angle là CL0 : 9,41% CLI : 23,53%; CLII : 28,24% ; CLIII: 38,82%. Tỷ lệ độ cắn chùm 1- 4 mm là 81,18%; < 1 mm  là 0,59%; > 4 mm là 18,23%. Tỷ lệ độ cắn chìa 2- 4 mm là 63,53%; < 2 mm là 22,35%; > 4 mm là 14,12%. Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa hai giới. Kết luận: Không có mối liên quan có ý nghĩa giữa giới và tình trạng sai lệch khớp cắn. Tỷ lệ sai lệch khớp cắn của đối tượng nghiên cứu là cao (90,6% ), trong đó tỷ lệ các loại sai lệch khớp cắn xấu và độ cắn chùm, cắn chìa không bình thường còn chiếm tỷ lệ cao, đưa ra yêu cầu cần nắn chình nha để đưa khớp cắn về khớp cắn trung tính. 

Từ khóa: Khớp cắn, sai khớp cắn, cắn trùm, cắn chìa, Angle.

OCCULATION DISORDERS OF STUDENTS IN THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY

Nguyen Van Ninh, Nguyen Thanh Binh
SUMMARY
Objective: To idendentify the prevalence of malocclusion disorders according to Edward H. Angle’s classification and to remark on overbite and overjet incisor in a group of students in  Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy.Method: A cross-sectional study was conducted on a sample of 170 students studying in Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy. The participants were interviewed with a questionaire.Then they were examined and marked a occlusion and a checkbite wax. Pattern of occlusion were analyzed to determine the malocclusion and overbite, overjet. Results: The results showed that 90.59% of students had malocclusion, the rate of malocclusion categorized by Angle was CL0 : 9.41% CLI : 23.53%; CLII : 28.24% ; CLIII: 38.82%. The rate of overbite was 1- 4 mm: 81.18%; < 1 mm was 0.59%;  > 4 mm was 18.23%. The rate of overjet was 2- 4 mm : 63.53%; < 2 mm : 22.35%; > 4 mm : 14.12%. There is no significant deference between two genders. Conclusion: there was no significant relationship between gender and malocclusion.The rate of malocclusion of  the participants was high (90,6% ), in which the rate of wrong malocclusion and wrong overbite-overjet  was high. It is recommended that it is necessary to adjust occlusion to the physiologic occlusion

KeywordS: occlusion, malocclusion,overbite, overjet, Angle.
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khớp cắn là nền tảng và là xương sống của ngành Răng Hàm Mặt nói chung và chuyên ngành Chỉnh hình răng mặt nói riêng. Khái niệm khớp cắn là khái niệm chung dùng để mô tả một vị trí hay một trạng thái tĩnh có tiếp xúc răng giữa hai hàm, trong đó các răng có sự tiếp xúc với nhau nhiều nhất, hai hàm ở vị trí đóng khít nhất và hàm dưới đạt được sự ổn định cơ học cao nhất. Nó là kết quả của sự tiếp xúc giữa bề mặt nhai của các răng hàm trên và hàm dưới[1]. Khớp cắn sai gây ra sự bất hài hoà trong tương quan răng- răng ở vùng miệng, tương quan hàm - mặt và giữa các cấu trúc của hệ thống nhai với nhau, không những ảnh hưởng đến chức năng, thẩm mỹ mà còn dễ tạo điều kiện cho các bệnh răng miệng phát sinh như: viêm lợi, viêm quanh răng, khó khăn khi phát âm... Sự hiểu biết một cách rõ ràng đặc điểm của các loại sai lệch khớp cắn và tương quan xương – răng là hết sức cần thiết. Kết quả các nghiên cứu cho thấy tình trạng sai lệch khớp cắn của dân số Việt Nam là khá phổ biến (có 83,2% dân số có tình trạng sai lệch khớp cắn)[4]. Tỷ lệ các loại sai lệch khớp cắn và độ cắn chùm, cắn chìa đã được nghiên cứu từ lâu. Với mong muốn xác định tình trạng khớp cắn ở sinh viên trường Đại học Y – Dược Thái Nguyên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với các mục tiêu sau: một là xác định tỷ lệ sai lệch khớp cắn theo phân loại của Angle trên sinh viên trường Đại học Y Dược Thái Nguyên, hai là nhận xét độ cắn trùm, cắn chìa răng cửa trên đối tượng nghiên cứu.
2. NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Mẫu nghiên cứu gồm 170 sinh viên đang học tại Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên.

2.2. Phương pháp nghiên cứu :

*Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

*Tiêu chuẩn chọn mẫu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên chính quy có độ tuổi từ 18-25, có bộ răng đầy đủ từ 28-32 răng, chưa điều trị chỉnh hình hoặc phục hình, đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Có tiền sử chấn thương hàm mặt hoặc có dị tật bẩm sinh vùng hàm mặt ảnh hưởng đến khớp cắn; có bất thường về số lượng răng (thừa hoặc thiếu răng); có mất răng nhưng không tính răng số 8; có tổn thương tổ chức cứng của răng trên 1/2 thân răng.

*Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng.

*Khám lâm sàng: Khám sinh viên với khớp cắn ở vị trí cắn khít trung tâm. Xác định loại khớp cắn, đo độ cắn trùm, cắn chìa răng cửa. Ghi các thông tin cá nhân vào phiếu khám. Tiến hành lấy dấu và đổ mẫu hàm, ghi dấu cắn của các sinh viên. Kiểm tra lại loại sai khớp cắn và đo độ cắn trùm, độ cắn chìa trên mẫu thu được.

*Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS, phiên bản 16.0.  Giá trị trung bình, tỉ lệ phần trăm được dùng để xác định tình trạng khớp cắn. Chi- square test được sử dụng để xác định mối liên quan giữa tình trạng khớp cắn và giới tính.

3. KẾT QUẢ 
Mẫu nghiên cứu gồm 170 đối tượng tham gia nghiên cứu. Trong đó có 70 nữ (58,82%), 20 nam (41,18%). Sự khác biệt giữa tuổi và giới không có ý nghĩa thống kê.

Tỷ lệ khớp cắn có sai lệch theo Angle là 90,59%. 

Bảng1. Phân bố các loại khớp cắn theo giới 

	          Giới

Khớp cắn
	Nam
	Nữ
	TS

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	CL0
	4
	5,72
	12
	12,00
	16
	9,41

	CLI
	14
	20,00
	26
	26,00
	40
	23,50

	CLII
	20
	28,60
	28
	28,00
	48
	28,20

	CLIII
	32
	45,70
	34
	34,00
	66
	38,80

	TS
	70
	100
	100
	100
	170
	100

	p
	0,282
	
	


Nhận xét : Sự chênh lệch tỷ lệ các loại khớp cắn theo Angle ở  hai giới là không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Trong đó khớp cắn loại CLIII có tỷ lệ cao nhất: 38,82%, sau đó là CLII : 28,24%, CLI :23,53% và CL0 : 9,41%. Sự chênh lệch tỷ lệ các loại khớp cắn theo Angle ở hai giới là tương tự như nhau.

Biểu đồ 1. Phân bố các tiểu loại sai lệch khớp cắn loại II theo giới.
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Nhận xét : Trong số 45 trường hợp có khớp cắn loại II thì khớp cắn tiểu loại I chiếm tỷ lệ cao hơn: 68,75% và khớp cắn tiểu loại II chiếm: 31,11%. Sự chênh lệch tỷ lệ các tiểu loại khớp cắn ở hai giới là không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

Biểu đồ 2: Phân bố tỷ lệ khớp cắn có ngược cửa và không ngược cửa của khớp cắn loại III theo giới

[image: image36.jpg]



Nhận xét : Trong số 66 trường hợp có khớp cắn loại III thì tỷ lệ có ngược cửa chiếm 7,58%. Sự chênh lệch tỷ lệ có ngược cửa và không có ngược cửa ở hai giới là không có ý nghĩa thống kê.

Bảng 2. Phân bố tỷ lệ các loại độ cắn trùm theo giới 

	              Giới

Độ cắn trùm
	Nam
	Nữ
	TS

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	< 1 mm
	0
	0
	1
	1,00
	1
	0,59

	1 - 4 mm
	54
	77,14
	84
	84,00
	138
	81,18

	> 4 mm
	16
	22,86
	15
	15,00
	31
	18,23

	TS
	70
	100
	100
	100
	170
	100

	p
	0,312
	
	


Nhận xét: Tỷ lệ số người có độ cắn trùm bình thường từ 1 - 4 mm là cao nhất chiếm 81,18%, sau đó là > 4 mm chiếm 18,23% và < 1 mm chiếm 0,59%. Sự chênh lệch tỷ lệ các độ cắn chùm ở hai giới là không có ý nghĩa thống kê.

Bảng 3. Phân bố tỷ lệ các loại độ cắn chìa theo giới

	                 Giới

Độ cắn chìa
	Nam
	Nữ
	TS

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	< 2 mm
	13
	18,57
	25
	25,00
	38
	22,35

	2 - 4 mm
	47
	67,14
	61
	61,00
	108
	63,53

	> 4 mm
	10
	14,29
	14
	14,00
	24
	14,12

	TS
	70
	100
	100
	100
	170
	100

	p
	0,604
	
	


Nhận xét: Tỷ lệ người có độ cắn chìa giảm dần theo thứ tự: độ cắn chìa bình thường 2-4 mm là 63,53%; <2 mm là 22,35%,> 4 mm là 14,12%; Sự chênh lệch tỷ lệ độ cắn chìa ở hai giới là không có ý nghĩa.

Bảng 4. Sai khớp cắn loại I và tương quan R6, tương quan R3
	
	CLI
	Tổng số

n, (%)

	
	R6 /1 bên

n, (%)
	R6 / 2 bên

n, (%)
	

	R3 / 1 bên
	0
	10 (25)
	10 (25)

	R3 / 2 bên
	0
	14 (35)
	14 (35)

	R3 loại khác
	0
	16 (40)
	16 (40)

	Tổng số
	0
	40(100)
	40 (100)


Nhận xét: Số người có khớp cắn loại Angle I và tương quan răng nanh loại I có 24 người (60%) và số người không có đồng thời 2 loại tương quan trên là 16 (40%).

Bảng 5. Sai khớp cắn loại III và tương quan R6, tương quan R3.
	
	CLIII
	Tổng số

	
	R6 /1 bên

n, (%)
	R6 / 2 bên

n, (%)
	

	R3 / 1 bên
	3 (4,5)
	8 (12,1)
	11 (16,6)

	R3 / 2 bên
	0 (0,0)
	2 (3,1)
	2 (3,1)

	R3 loại khác
	24 (36,4)
	29 (43,9)
	53 (80,3)

	Tổng số
	27 (40,9)
	39 (59,1)
	66 (100)


Kết quả nghiên cứu cho thấy không có mối liên quan giữa tỷ lệ các loại sai lệch khớp cắn, độ cắn trùm, cắn chìa răng cửa cũng như tỷ lệ cắn ngược, tỷ lệ tiểu loại trong CLII  với giới tính.

BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá tỉ lệ sai lệch khớp cắn bằng cách khám lâm sàng và nghiên cứu trên mẫu hàm của 170 đối tượng nghiên cứu trong đó 70 nam chiếm 41,2% và 100 nữ chiếm 58,8%. Số lượng nữ trong nghiên cứu nhiều hơn nam. Kết quả này này cho thấy do nữ giới quan tâm chăm sóc răng miệng hơn nên có ý thức đi khám, và có hàm răng phù hợp yêu cầu nghiên cứu cũng nhiều hơn sinh viên nam. Mặt khác, đặc thù của các trường Y có tỉ lệ nữ sinh viên trong trường thường nhiều hơn nam sinh viên.

Nghiên cứu của chúng tôi trên 170 sinh viên thấy tỷ lệ sai lệch khớp cắn chiếm 90,59%. Tỷ lệ này cao hơn tỷ lệ sai lệch khớp cắn trong nghiên cứu của Đồng Khắc Thẩm và Hoàng Tử Hùng (2000) là 83,2%[4]. Sự khác biệt này có thể do các vùng nghiên cứu khác nhau trong nước. Tuy nhiên so với nghiên cứu của Artênio cùng cộng sự (2010) tại thành phố Sao Paulo – Brazil[8] là 66,76% thì tỷ lệ sai khớp cắn trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn rất nhiều. Sự khác biệt này do vùng địa lý nghiên cứu khác nhau, nghiên cứu của Artênio được tiến hành tại Sao Paulo là một thành phố rất phát triển, đời sống của người dân rất cao, trình độ y học tiên tiến do vậy công tác dư phòng sai lệch khớp cắn và công tác điều trị sai khớp cắn từ nhỏ tốt hơn. Bên cạnh đó, tỷ lệ lệch lạc khớp cắn trung tính trong nghiên cứu là 23,5% thấp so với nghiên cứu của Artênio cùng cộng sự (2010) [8] là 37,3%. Và nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ sai khớp cắn loại ClIII là 38,8% đặc biệt cao hơn so với các nghiên cứu trên. Sự khác biệt này do có thể do sự khác nhau về vùng nghiên cứu, đặc điểm di truyền trong độ lớn của xương hàm và quan trọng là yếu tố chăm sóc răng miệng ban đầu (CSRMBĐ). Như chúng ta đã biết trường Đại học Y Dược Thái Nguyên là một trường đại học mang tính chất đại học vùng, tập trung sinh viên đến từ các tỉnh trung du miền núi phía Bắc, có nhiều dân tộc thiểu số, CSRMBĐ không được tốt: răng sâu không được điều trị hoặc điều trị không đúng sẽ ảnh hưởng tới tổ chức xung quanh (xương, mầm răng vĩnh viễn thay thế nó…), thậm chí gây mất răng sữa sớm (đặc biệt là răng V sâu mặt xa, biến chứng mất răng sớm) dẫn đến sự di gần của răng gần kề nó, điển hình nhất là sự di gần của răng 6, chiếm khoảng leeway và dẫn tới sự lệch lạc răng sau này ở hàm răng vĩnh viễn. Răng thay quá sớm hay quá muộn so với thời điểm thay răng cũng góp phần gây nên sự lệch lạc của hàm răng vĩnh viễn thay thế nó. Hiện tượng này hay gặp ở vùng răng cửa, răng hàm nhỏ, răng nanh. Một nguyên nhân khác góp phần gây các dạng lệch lạc của sai khớp cắn ClI là yếu tố thói quen xấu: nuốt kiểu trẻ em, đẩy lưỡi gây nên khoảng cách hở phía trước, mút môi, mút ngón tay gây hẹp hàm trên, hàm dưới thụt lùi. Mặt khác, kết quả bảng 4 và bảng 5 cho thấy giả thuyết trên là hợp lý, trong nhóm sai khớp cắn loại III Angle răng 6 có tương quan gần nhưng số người có răng 3 tương quan gần một bên hoặc hai bên kèm theo chỉ chiếm 19,7% và trong số người có khớp cắn loại Angle I và tương quan răng nanh loại I có 24 người (60%) và số người không có đồng thời 2 loại tương quan trên là 16 người (40%).Điều này cho thấy sai khớp cắn loại III trong nghiên cứu cao hơn các nghiên cứu khác một phần là do hiện tượng di gần của răng 6 hàm dưới nhiều.Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, không có sự khác biệt tỷ lệ các loại khớp cắn giữa hai giới nam và nữ với p > 0,05. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi không đồng nhất với kết quả nghiên cứu của Đồng Khắc Thẩm và Hoàng Tử Hùng (2000)[4] với kết luận: Yếu tố giới tính có ảnh hưởng tới sự phân bố khớp cắn, trong đó nam có tỷ lệ khớp cắn loại CLI nhiều hơn nữ, nhưng nữ lại có khớp cắn loại CLIII nhiều hơn nam; còn với khớp cắn loại CLII nam và nữ có tỷ lệ tương đương nhau. Sở dĩ có sự khác biệt này có thể do số lượng mẫu nghiên cứu của chúng tôi nhỏ hơn và chỉ thực hiện tại một khu vực nhỏ, đồng thời tiến hành sau 12 năm khi chương trình chăm sóc sức khoẻ ban đầu và sự quan tâm đến vấn đề răng miệng của cộng đồng đã tốt hơn so với thời điểm đó.

Đối với khớp cắn loại CLII thì TLI chiếm tỷ lệ cao hơn TLII với tỷ lệ tương ứng là 68,7% và 31,3%. Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi là đồng nhất với kết quả nghiên cứu của Đồng Khắc Thẩm Và Hoàng Tử Hùng (2000)[4] với kết luận TLII chỉ chiếm khoảng 25% của khớp cắn loại CLII  và  của Cao Hoàng Yến (2007)[3] là 64,29% ClII/1 và 35,71% ClII/2. Nhưng so với kết quả nghiên cứu của Ibrahim cùng cộng sự năm 2007 tại Thổ Nhĩ Kỳ là 89,4% ClII/1 và 10,6% ClII/2 thì chúng tôi ít hơn về nhóm ClII/1 và nhiều hơn ở nhóm ClII/2.  Sự khác biệt này có thể là do đặc thù về chủng người khác nhau giữa người Việt và người Thổ Nhĩ Kỳ, một phần có thể do mẫu nghiên cứu của chúng tôi nhỏ hơn. Sự phân bố loại khớp cắn này phụ thuộc cao vào đặc tính di truyền về cấu tạo xương ổ răng và sự sắp xếp của các răng cửa hàm trên. Điều này hoàn toàn phù hợp với lý thuyết bởi sai khớp cắn loại ClII/2 có tính di truyền nên tỷ lệ thường thấp so với các sai lệch khớp cắn khác. Sai lệch khớp cắn loại ClII/1 thì thường có nhiều nguyên nhân trong đó nguyên nhân mắc phải do hiện tượng di gần của răng 6 hàm trên do mất sớm răng V sữa hoặc sâu mặt xa răng V sữa không được điều trị góp phần làm tăng tỷ lệ sai khớp cắn loại  ClII/1.

Đối với khớp cắn loại CLIII thì loại khớp cắn không ngược cửa chiếm tỷ lệ cao hơn hẳn : 92,42% so với loại có ngược cửa 7,58%. Điều này có thể do răng dưới chen chúc, thường gặp là răng cối nhỏ hàm dưới lệch trong, làm tương quan răng 6 là loại III nhưng tương quan răng trước không có ngược cửa với độ cắn chìa > 0. Kết quả nghiên cứu này cũng tương đương với kết quả nghiên cứu của Đồng Khắc Thẩm và Hoàng Tử Hùng (2000) [4]với loại khớp cắn ngược cửa chỉ chiếm tỷ lệ khoảng 10% của khớp cắn loại CLIII. 

Phân chia độ cắn trùm theo các mức trên là dựa vào tiêu chuẩn về độ cắn trùm trung bình cho người Việt Nam được Nguyễn Phúc Diên Thảo và Hoàng Tử Hùng công bố năm 1993[5]. Như vậy, tỷ lệ độ cắn trùm bình thường (1- 4 mm) là 81,18% và độ cắn chìa bình thường trong khoảng 2- 4 mm chiếm 63,53% thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Đồng Khắc Thẩm và Hoàng Tử Hùng (2000)[4] ở dân số Việt Nam là 91,8% và 92,3% . Sự khác biệt này có thể là do phạm vi nghiên cứu và tỉ lệ khớp cắn trong nghiên cứu là khác nhau..Tỷ lệ độ cắn trùm không bình thường (< 1 mm hoặc > 4 mm) là 18,82% và độ cắn chìa không bình thường là 36,47% cao hơn nhiều so với nghiên cứu của Đồng Khắc Thẩm và Hoàng Tử Hùng[4]. Khớp cắn có độ cắn trùm > 4 mm hoặc < 1 mm đều là loại khớp cắn xấu ảnh hưởng rất nhiều đến thẩm mỹ và chức năng của bệnh nhân, đồng thời gây nên khớp cắn sang chấn - là loại khớp cắn có yêu cầu điều trị và cần tới sự can thiệp của chỉnh nha. Ngoài những khớp cắn được coi gần như là khớp cắn lý tưởng thì khớp cắn trung tính được coi là mối quan hệ khớp cắn bền vững nhất. Mục đích của chỉnh nha hay yêu cầu của các thao tác ảnh hưởng tới khớp cắn là phải đưa tương quan răng số 6 và răng số 3 của hai hàm về quan hệ trung tính.Để đạt được khớp cắn bình thường ngoài ảnh hưởng của di truyền thì việc chăm sóc một hàm răng sữa được tốt là yếu tố quyết định. Bộ răng sữa mọc liên quan nhiều tới sự phát triển của xương hàm và là tiền đề cho bộ răng vĩnh viễn. Bộ răng sữa sau khi đã mọc đầy đủ và đạt được sự tiếp xúc cắn khớp không phải ở trạng thái cố định mà luôn thay đổi trong suốt quá trình thực hiện chức năng. Những thay đổi diễn ra trong tương quan các răng trên cung hàm và giữa hai xung hàm với nhau do các yếu tố bên trong và bên ngoài cơ thể tác động. Sanin và Sarava (1969) cho rằng một khớp cắn lý tưởng ở bộ răng sữa là tiền đề cho một khớp cắn lý tưởng ở bộ răng vĩnh viễn khi trưởng thành. Ngoài ra gâymất răng sớm, sẽ dẫn đến sự di chuyển của răng gần kề nó, điển hình nhất là hiện tượng di gần của răng số 6 do mất răng 5 sữa sớm, chiếm  “Lee way space” và dẫn tới sự lệch lạc răng sau này ở hàm răng vĩnh viễn[1].Trẻ nên được theo dõi liên tục, kéo dài để có được kế hoạch điều trị đúng mức trong tương lai. 
KẾT LUẬN Trong 170 sinh viên nghiên cứu có 90,59% sinh viên có khớp cắn sai theo phân loại của Angle, tỷ lệ các loại sai khớp cắn CL0 : 9,41% CLI : 23,53%; CLII : 28,24% ; CLIII: 38,82%. Trong số 48 trường hợp có khớp cắn loại II ( 28,24% ) thì khớp cắn tiểu loại I chiếm tỷ lệ cao hơn: 68,7% và khớp cắn tiểu loại II chiếm: 31,3%.Đối với khớp cắn loại CLIII thì loại khớp cắn không ngược cửa chiếm tỷ lệ cao hơn hẳn : 92,42% so với loại có ngược cửa 7,58%.Tỷ  lệ độ cắn chùm bình thường (1- 4 mm) là 81,18% còn tỷ lệ độ cắn trùm không bình thường (< 1 mm hoặc > 4 mm) là 18,82.Tỷ  lệ độ cắn chìa bình thường (2- 4 mm) là 63,53% còn tỷ lệ độ cắn chìa không bình thường (< 2 mm hoặc > 4 mm) là 36,47%.Không có mối liên quan có ý nghĩa giữa giới và tình trạng sai lệch khớp cắn.
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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM THỰC VẬT, SƠ BỘ XÁC ĐỊNH THÀNH PHẦN

 HÓA HỌC CỦA CÂY NỤ (GARCINIA SP.) THU HÁI Ở THÁI NGUYÊN.

             Trần Văn Toản, Nông Thị Anh Thư

  


            Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

1. Đặt vấn đề

Cây Nụ (Garcinia sp., họ Bứa - Clusiaceae) đã được đồng bào các dân tộc thuộc tỉnh Thái Nguyên, Bắc Kạn sử dụng làm thuốc chữa phù và đau bụng đầy hơi. Cho đến nay, chưa có nghiên cứu đầy đủ và hệ thống nào về đặc điểm thực vật và thành phần hóa học của cây này. 

Với mục đích đóng góp thêm dữ liệu vào kho tàng cây thuốc cổ truyền Việt Nam, làm rõ thêm kinh nghiệm dân gian, làm tiền đề cho các nghiên cứu về sau, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Nghiên cứu đặc điểm thực vật và thành phần hóa học của cây Nụ” với những 2 mục tiêu sau:

    - Nghiên cứu đặc điểm hình thái thực vật, giải phẫu, đặc điểm vi học của cây Nụ.

   - Sơ bộ xác định thành phần hóa học của cây Nụ.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Lá, vỏ cành cây Nụ, thu hái ở Thái Nguyên để quan sát đặc điểm hình thái. Mẫu cây có đủ thân, cành, lá, hoa để xác định tên khoa học.

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Sử dụng các phương pháp nghiên cứu về thực vật và hóa học thường qui. [2 ], [3]

  + Nghiên cứu đặc điểm hình thái bằng phương pháp phân tích, mô tả thực nghiệm, đối chiếu các tài liệu về phân loại thực vật để giám định tên khoa học. [5], [6 ]

            + Nghiên cứu thành phần hóa học của dược liệu bằng kỹ thuật sắc ký lớp mỏng và kiểm nghiệm định tính [4],[7].

2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu 

·  Về thực vật: Mô tả, phân tích được đặc điểm hình thái của cây: thân, lá, hoa, quả.

- Đặc điểm hiển vi: Tiêu bản gân lá, phiến lá mỏng, rõ, lên màu đẹp, xác định được các đặc điểm vi phẫu của gân lá và phiến lá, các đặc điểm vi học bột dược liệu.

·  Về hóa học: Sơ bộ xác định được sự có mặt các nhóm chất hóa học, tìm được một số hệ dung môi có khả năng tách vết tốt với từng phân đoạn. 
2.4. Thời gian và địa điểm thực hiện

 - Thời gian thực hiện từ 1/2012 – 11/2012.

 - Địa điểm Bộ môn Dược liệu Trường Đại học Y – Dược Thái Nguyên.

3. Kết quả nghiên cứu

3.1. Về đặc điểm thực vật

3.1.1. Đặc điểm hình thái

Cây gỗ vừa, cao 15 - 30m, phân nhiều nhánh đối chéo nhau và nằm ngang, có chất nhựa mủ màu vàng. Thân non có màu xanh lục, mặt ngoài có nhiều khía dọc, thiết diện hình chữ nhật. Thân già màu xám đen, sần sùi có nhiều rãnh nứt dọc, thiết diện tròn. Lá đơn, mọc đối, không có lá kèm. Phiến lá bóng, dày và dai, hình elip thuôn dài, gốc gần tròn, mũi nhọn, màu xanh lục mặt trên đậm hơn mặt dưới, dài 25 - 35cm, rộng 11 - 13cm. Gân lá hình lông chim, gân chính nổi rõ ở hai mặt, gân phụ dày đặc 22 - 33 cặp song song khít nhau. Cuống lá chắc, có nhiều khía và hơi phình ở đáy, màu nâu đỏ, dài 1,5 - 2cm. Hoa đều, mẫu 5. Cuống hoa dài 0,8 - 1cm. Lá đài 5, rời. Cánh hoa 5, rời, nhẵn bóng, hình bầu dục, phiến dày ở gốc mỏng dần ở đỉnh, màu trắng, dài 3,5 - 4cm, rộng 3 - 3,5cm. Bộ nhị gồm 5 bó, mỗi bó có 2 - 3 nhị có chỉ nhị dính liền với nhau, đính một vòng trên đế hoa. Bộ nhụy có 5 ô, mỗi ô có một lá noãn, đính noãn trung trụ, màu vàng lục, vòi nhụy ngắn, hầu như không có, đầu nhụy to, hơi lõm, chia 5 thùy. Quả mọng hình cầu mang đài tồn tại, đường kính 5 - 6cm.
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Hình 1: Hình ảnh cây Nụ tại thực địa.

31.2. Đặc điểm vi phẫu lá cây Nụ

· Đặc điểm giải phẫu phần gân giữa

Gân lá hơi lồi ở mặt trên, phía dưới lồi hình chữ V. Biểu bì trên gồm 1 lớp tế bào nhỏ kích thước đều đặn, mặt ngoài có lớp cutin. Sát biểu bì trên và dưới là mô dày. Mô mềm cấu tạo từ các tế bào hình trứng, thành mỏng. Bó libe gỗ có vòng mô cứng bao bọc ở phía ngoài, cung libe phía ngoài, cung gỗ ở trong, phần giữa bó libe - gỗ đám libe hình tròn, ở giữa có sợi, các đám này xếp thành cung bao quanh một cung gỗ nhỏ. Trong mô mềm, có nhiều ống tiết và tinh thể calci oxalat.
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Hình 2: Hình ảnh vi phẫu gân lá.                 Hình 3. Vi phẫu phiến lá cây Nụ.

1.Biểu bì trên, 2. Biểu bì dưới, 3. Sợi.
  1: Biểu bì trên , 2: Biểu bì dưới      

4. Mô mềm vỏ, 5. Libe , 6. Gỗ,
              3: Mô dậu, 4: Mô khuyết, 5: Gỗ,      

7. Ống tiết.
 


              6. Libe, 7: Sợi, 8.Tinh thể calci oxalat
· Đặc điểm giải phẫu phần phiến lá 

Biểu bì trên và dưới giống phần gân lá, sát biểu bì trên là mô giậu gồm một lớp tế bào nhỏ, xếp vuông góc với biểu bì trên. Mô khuyết cấu tạo bởi các đám tế bào liên kết với nhau để hở các khoảng gian bào lớn. Phiến lá mang nhiều tinh thể calci oxalat hình cầu gai
3.1.3. Đặc điểm bột dược liệu:
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Hình 4: Hình ảnh bột vi học dược liệu

1: Mảnh bần.


5,6,8: Mảnh mạch.

2: Lỗ khí.



7: Tinh thể canxi oxalat.

3: Biểu bì mang lỗ khí. 

9: Bó sợi.

4: Sợi.

3.2. Về hóa học
3.2.1. Định tính sơ bộ các nhóm chất hữu cơ có trong dược liệu bằng phản ứng hóa học

Sau khi thực hiện các phản ứng định tính hóa học sơ bộ kết luận được trong dược liệu có chứa flavonoid, coumarin, chất béo, caroten, sterol, đường khử.

3.2.2. Nghiên cứu các phân đoạn dịch chiết dược liệu cây Nụ

- Sơ đồ chiết:

[image: image22]
- Định tính bằng sắc ký lớp mỏng 

Các dịch chiết được nghiên cứu bằng phương pháp sắc ký lớp mỏng.

Từ các cắn A, B, C, D thu được :

- Với mỗi cắn thu được tiến hành thăm dò trên một số hệ dung môi và thu được kết quả như sau:

+ Phân đoạn A (n-Hexan) tách tốt với hệ: n-Hexan – Ethyl acetat (7:4).

+ Phân đoạn B (Chloroform) tách tốt với hệ: Ethyl acetat: Toluen: Methanol (8: 6: 1)

+ Phân đoạn C (Ethyl acetat) tách tốt với hệ: Chloroform-Methanol (9:1).

+ Phân đoạn D (n-Butanol) tách tốt với hệ: Chloroform-Methanol (9:1).

Kết quả sắc ký đồ thu được sau khi chạy sắc ký các phân đoạn dịch chiết B, C, D và dịch chiết toàn phần:
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Hình 7: Sắc ký đồ của B, C, D và toàn phần

1: Sắc ký đồ của B, C, D và toàn phần dưới ánh sáng tử ngoại với bước sóng 254 nm.

2: Sắc ký đồ của B, C, D và toàn phần dưới ánh sáng thường sau khi phun thuốc thử hiện màu vanilin.

Qua sắc kí đồ ở bước sóng 254 nm trên ta thấy được rằng ở 3 phân đoạn chloroform, ethyl acetat và n – butanol đều có 2 vết có Rf tương đương nhau với vết của dịch chiết toàn phần khi chạy cùng một hệ dung môi. Như vậy có 2 chất có trong dịch chiết toàn phần đều có trong các phân đoạn và có thể tách ra từ các phân đoạn.

4. Bàn luận

Qua các tài liệu tham khảo tôi thấy rằng chưa có nhiều tài liệu nghiên cứu đặc điểm thực vật về cây Nụ. Cho nên đây là nghiên cứu đầu tiên ở Việt Nam về đặc điểm vi phẫu lá, bột dược liệu. Việc nghiên cứu chỉ ra các đặc điểm hình thái, đặc điểm vi học lá cây của dược liệu là cơ sở bước đầu cho việc định hướng, nhận biết, phân biệt được dược liệu với các cây khác tránh sự nhầm lẫn trong việc thu hái và sử dụng.

Việc nghiên cứu về thành phần hóa học đã sơ bộ xác định được các nhóm chất hóa học mà dược liệu có. Theo các tài liệu nghiên cứu thì cây Nụ có chứa nhóm flavonoid, ngoài ra tôi còn thấy trong cây Nụ còn có coumarin, tanin, chất béo, đường khử, caroten. Kết quả nghiên cứu về thành phần hóa học còn tìm ra hệ dung môi thích hợp cho việc tách các chất có trong phân đoạn dịch chiết. Đây là cơ sở cho các nghiên cứu sâu hơn nữa về thành phần hóa học và tác dụng sinh học của cây sau này. 

5.  Kết luận và đề xuất

5.1. Kết luận

Sau khi nghiên cứu chúng tôi thu được kết quả như sau:

· Về thực vật:: Đã mô tả được đặc điểm hình thái, đặc điểm hiển vi của cây.

· Về hóa học: - Kết quả định tính bằng phản ứng hóa học thấy trong dược liệu có flavonoid, tanin, coumarin, sterol, caroten, chất béo, đường khử.

                   - Đã tách dịch chiết thành các phân đoạn dựa trên độ phân cực của dung môi và tiến hành nghiên cứu bằng sắc ký lớp mỏng:

5.2. Đề xuất

Các kết quả nghiên cứu trên mới chỉ là những nghiên cứu cơ bản ban đầu, nếu có điều kiện chúng tôi sẽ tiến hành nghiên cứu sâu hơn về thành phần hóa học và tác dụng sinh học của cây. Góp phần bảo tồn, nâng cao giá trị sử dụng của cây.
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KIẾN THỨC THÁI ĐỘ THỰC HÀNH VỀ HIV/AIDS Ở HỌC SINH TRƯỜNG TRUNG HỌC PHỔ THÔNG – HUYỆN NA RÌ – BẮC KẠN NĂM 2012

                                              Phạm Công Kiêm*, Tạ Ngọc Thạch*, Tô Viết Hoan**
*Trường Đại học Y- Dược Thái Nguyên

                                                       **Trung tâm y tế  Na Rì – Bắc Kạn

TÓM TẮT

Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm mô tả kiến thức, thái độ, thực hành về HIV/AIDS và một số yếu tố liên quan  của học sinh trường trung học phổ thông Na Rì huyện Na Rì, tỉnh Bắc Kạn năm 2012. Kết quả cho thấy : - Tỷ lệ học sinh biết về đường lây truyền HIV/AIDS qua quan hệ tình dục không an toàn là 94.1%;  dùng chung bơm kim tiêm là 93.8%; mẹ truyền sang con là 87.3%; truyền máu là 62.9%. 14.3% học sinh cho rằng muỗi, côn trùng đốt có thể lây truyền HIV.

- Tỷ lệ học sinh biết đối tượng có nguy cơ cao bị lây nhiễm HIV là người tiêm chích ma tuý ( 79.8%),và  người mua bán dâm là 60.3%. 

- Tỷ lệ học sinh có thái độ thông cảm với người nhiễm HIV/AIDS là 85%  và giúp đỡ  là 64.8%.  

- Tỷ lệ học sinh biết về phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS như: chung thuỷ một vợ một chồng (82.7%), không dùng chung bơm kim tiêm(77.9%), dùng bao cao su khi quan hệ tình dục(76.2%), không tiêm chích ma tuý(72.3%). 

- Tỷ lệ học sinh nam biết về phương thức lây truyền HIV/AIDS qua đường tình dục là 79.1% cao hơn  học sinh nữ (70.0%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0.001). 

- Thái độ đối với người bị HIV/AIDS:  Không có sự khác biệt về thái độ tiêu cực đối với bệnh nhân HIV/AIDS ở học sinh nam và học sinh nữ cũng như giữa học sinh các dân tộc (p>0.05)
Từ khóa:
KNOWLEDGE, ATTITUDE, PRACTICE ON HIV/AIDS OF HIGH SCHOOL STUDENTS IN NA RI HIGH SCHOOL – NA RI DISTRICT- BAC CAN PROVINCE IN 2012
                  By  Pham Cong Kiem*,Ta Ngoc Thach*, To Viet Hoan**
*Thai Nguyen University of Medicine & Pharmacy
**Na Ri Health Center – Bac Kan province

SUMMARY

Objective: To describe knowledge, attitude, practice on HIV/AIDS and some related factors in high school students of  Na Ri High School, Bac Can provice. 

Results:  - Percentage of students knew about the transmission of HIV / AIDS through unsafe sex was 94.1%; sharing needles was 93.8%; mother-to-child transmission was 87.3%; blood transfusion was 62.9%. 14.3% of students said that the mosquito, insect bites could transmit HIV.
- Percentage of students that knew subjects at high risk infected with HIV including injecting drug users (79.8%) and prostitudes was 60.3%.

-  Percentage of students with sympathetic attitude towards people infected with HIV / AIDS was 85% and help was 64.8%. 

- Percentage of students knew about prevention of HIV / AIDS such as: faithful monogamous (82.7%), did not share needles and syringes (77.9%), using condoms during sex (76.2%), no injecting drug  (72.3%).
- Knowledge of modes of transmission of HIV / AIDS through sexual contact: the percentage in male students was 79.1% higher than that in female students (70.0%). 

 No differences between students in the ethnic groups, between the grades on knowledge of HIV / AIDS through sexual intercourse (p> 0.05)

- Attitudes towards people with HIV / AIDS: There are no differences in negative attitudes to HIV / AIDS in male students and female students and between students of ethnic groups (p> 0.05)

Keywords: Knowledge, attitude, practice on HIV/AIDS, related factors in high school students.
ĐẶT VẤN ĐỀ

HIV/AIDS vẫn là một trong những thách thức y tế công cộng quan trọng nhất trên thế giới, đặc biệt là tại các nước có thu nhập trung bình và thấp. Kể từ khi ca  nhiễm HIV/AIDS đầu tiên được phát hiện vào tháng 6 năm 1981 đến  tháng 7 năm 2012 có khoảng 60 triệu người trên hành tinh đã nhiễm  HIV, trong đó khoảng 25 triệu người đã chết do các bệnh liên quan đến  đến AIDS và  trên một nửa các trường hợp mới mắc HIV xảy ra ở lứa tuổi 15-24 [1]. Các thành viên của nhóm tuổi này cảm thấy ít bị các hậu quả nặng liên quan tới các hành vi có nguy cơ và do đó có nguy cơ bị nhiễm HIV/AIDS cao hơn nhóm tuổi khác.

 Ở Việt nam, theo số liệu thống kê của Cục Phòng, chống HIV/AIDS thuộc Bộ Y tế cho biết, đầu năm 2012 đã có 61.579 người tử vong do AIDS, số người nhiễm HIV/AIDS còn sống là 258.867. 
Tỉnh Bắc Cạn hiện có trên 1.700 người nhiễm HIV/AIDS còn sống, tổng số người nghiện chất ma túy có hồ sơ quản lý là gần 1.200 người. Hiện nay, 8/8 huyện, thị xã có người nhiễm HIV, đa số người nhiễm là nam giới, tập trung phần lớn ở hai nhóm tuổi chính là từ 20 - 29 tuổi và 30-39 tuổi, lây truyền chủ yếu qua đường máu do tiêm chích ma túy có sử dụng chung bơm kim tiêm.

Thị trấn Na Rì là trung tâm văn hoá, thương mại của huyện, với tốc độ phát triển nhanh, giao thông đi lại thuận tiện. Đồng thời các tệ nạn như nghiện chích ma tuý, mại dâm và các tệ nạn xã hội khác gần đây có chiều hướng gia tăng.

Đã có nghiều nghiên cứu về tình hình nhiễm HIV/AIDS ở Bắc Cạn, nhưng tại huyện Na Rì chưa có nghiên cứu nào về kiến thức thái độ thực hành đối với HIV/AIDS ở học sinh phổ thông trung học. Vì thế chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với các mục tiêu:

1. Mô tả kiến thức thái độ thực hành về HIV/AIDS của học sinh trung học phổ thông Na Rì, huyện Na Rì tỉnh Bắc Kạn năm 2012

2. Xác định một số yếu tố liên quan tới kiến thức thái độ thực hành của học sinh trung học phổ thông Na Rì, huyện Na Rì năm 2012 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU    

1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là học sinh khối lớp 10, lớp 11 và lớp 12  đang học tại trường phổ thông trung học Na Rì,huyện Na Rì, tỉnh Bắc Cạn

2. Thiết kế nghiên cứu.

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích

3. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức n =   Z21-α/2 . pp/d2

Trong đó : n là số đối tượng phỏng vấn; p là tỷ lệ % đối tượng điều tra hiểu biết về HIV/AIDS được ước lượng (p=0,5); q = 1-p ; Z1-α/2  là hệ số giới hạn tin cậy  với mức ý nghĩa =0,05 ; z = 1,96; d là độ chính xác mong muốn  d=0,05. Từ công thức trên cỡ mẫu điều tra được tính là 385 (làm tròn 400).

 Chọn mẫu được tiến hành như sau : Chọn mẫu theo kỹ thuật chọn mẫu phân tầng theo khối lớp: mỗi khối chọn ngẫu nhiên 3 lớp, lập danh sách 3 lớp cho mỗi khối, cỡ mẫu được tính theo tỷ lệ ngang bằng cho mỗi khối là: khối lớp 10 là 133 học sinh; khối lớp 11 là 133 học sinh; khối lớp 12 là 134 học sinh. Số học sinh mỗi khối được chọn theo phương pháp ngẫu nhiên đơn. 400 học sinh tại các lớp được chọn sẽ được phỏng vấn.

4. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu

 Sử dụng  bộ câu hỏi thiết kế sẵn để thu thập thông tin từ học sinh trường PTTH Na Rì, tỉnh Bắc Cạn năm 2012. Toàn bộ số học sinh được chọn vào nghiên cứu được chia làm 8 nhóm mỗi nhóm 50 em theo các khối : 10,11,12. Bộ câu hỏi sẽ phát cho các đối tượng nghiên cứu tự điền, các điều tra viên sẽ giám sát các hoạt động này, đồng thời giải thích các câu hỏi nếu học sinh chưa hiểu.Tổng số phiếu điều tra 400 nhưng chỉ  thu được 307 phiếu trả lời . Số liệu được xử lý và phân tích trên phần mềm SPSS 6.0

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Qua  điều tra 307 học sinh trường phổ thông trung học Na Rì huyện Na Rì tỉnh Bắc Cạn, chúng tôi thu được một số kết quả sau

1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu

	Đặc tính
	n
	%

	Giới tính:

Nam

Nữ
	187

120
	60.9

39.1

	Tuổi:

≤ 15 

≥ 16 
	57

250
	18.6

81.4

	Dân tộc:

Nùng

Tày 

Kinh

Khác
	90

172

14

31
	29.3

56.0

4.6

10.1


Bảng 1 cho chúng ta thấy: Tỷ lệ nam sinh là  60.9% và nữ sinh là 39.1%; Học sinh là dân tộc Tày chiếm tỷ lệ cao nhất (56.0%) , tiếp theo là dân tộc Nùng (29.3%)và thấp nhất là dân tộc Kinh (4.6%)

2. Kiến thức về HIV/AIDS của học sinh trường THPT Na Rì năm 2012

Bảng 2. Hiểu biết của học sinh về con đường lây truyền HIV/AIDS

	Đường lây truyền
	Tỷ lệ hiểu biết về đường lây truyền

	
	n
	%

	Bắt tay
	2
	0.7

	Hôn nhau
	8
	2.6

	Dùng chung bát đĩa
	7
	2.3

	Muỗi, côn trùng đốt
	44
	14.3

	Mẹ truyền sang con khi mang thai và khi sinh
	268
	87.3

	Quan hệ tình dục không dùng bao cao su
	289
	94.1

	Truyền máu
	193
	62.9

	Dùng chung bơm kim tiêm
	288
	93.8

	Mặc chung quần áo với người bị nhiễm HIV/AIDS
	11
	3.6

	Không biết
	0
	0.0


Bảng 2 cho chúng ta thấy : Tỷ lệ học sinh biết về đường lây truyền HIV/AIDS qua quan hệ tình dục không an toàn là 94.1%;  dùng chung bơm kim tiêm là 93.8%; mẹ truyền sang con là 87.3%; truyền máu là 62.9%. 14.3% học sinh cho rằng muỗi, côn trùng đốt có thể lây truyền HIV và đặc biệt  có đến 2.6% học sinh cho rằng ôm hôn , bắt tay (0.7%) có thể truyền HIV.

Bảng 3. Hiểu biết của học sinh về nguyên nhân gây nên bệnh HIV/AIDS

	       Tác nhân gây bệnh
	Tỷ lệ hiểu biết về  tác nhân gây bệnh

	
	n
	%

	Vi khuẩn
	8
	2.6

	Vi rút
	284
	92.5

	Ký sinh trùng
	3
	1.0

	Nhiễm độc
	2
	0.7

	Không biết
	10
	3.3

	Tổng
	307
	100


Kết quả Bảng 3 cho thấy 92.5 % học sinh biết  đúng về nguyên nhân gây bệnh HIV/AIDS là vi rút . Tuy nhiên vẫn có đến 3.3% học sinh không biết nguyên nhân gây ra bệnh HIV/AIDS 

Bảng 4. Hiểu biết của học sinh về đối tượng có nguy cơ bị lây nhiễm HIV/AIDS

	Nhóm nguy cơ cao
	Tỷ lệ hiểu biết về  đối tượng có nguy cơ bị lây nhiễm HIV/AIDS

	
	n
	%

	Người mua bán dâm
	185
	60.3

	Người tiêm chích ma tuý
	245
	79.8

	Trẻ sơ sinh có mẹ bị nhiễm HIV/AIDS
	205
	66.8

	Người bị viêm nhiễm đường tình dục
	45
	14.7

	Người có quan hệ tình dục đồng tính
	26
	8.5

	Lái xe đường dài
	1
	0.3

	Không biết
	0
	0


Tỷ lệ học sinh biết đối tượng có nguy cơ bị lây nhiễm HIV là người tiêm chích ma tuý là 79.8%, trẻ sơ sinh có mẹ bị nhiễm HIV là 66.8%, người mua bán dâm là 60.3%. Có 14.7% và 8.5% học sinh biết người bị viêm nhiễm đường sinh dục và người có quan hệ đồng tính cũng là đối tượng có nguy cơ.
Bảng 5. Hiểu biết của học sinh về dấu hiệu và triệu trứng  của bệnh nhân AIDS

	       Dấu hiệu, triệu trứng
	Tỷ lệ hiểu biết về  dấu hiệu, triệu trứng của bệnh AIDS

	
	n
	%

	Ỉa chảy kéo dài
	97
	31.6

	Lở loét toàn thân
	126
	41.0

	Suy kiệt sút cân nhanh
	275
	89.6

	Ho kéo dài
	86
	28.0

	Không có biểu hiện gì
	21
	6.8


Bảng 5 cho thấy  đại đa số học sinh hiểu biết đúng về các dấu hiệu chính của bệnh  nhân AIDS: Suy kiệt sút cân nhanh (89.6%), lở loét toàn thân 41.0%, ia chảy kéo dài (31.6%). Đặc biệt có tới 6.8% học sinh trả lời là không có biểu hiện gì.

2. Thái độ của học sinh về HIV/AIDS         

Bảng 6. Thái độ của học sinh đối với người bị nhiễm HIV/AIDS

	Thái độ
	Tỷ lệ

	
	n
	%

	Xa lánh
	9
	2.9

	Đàm tiếu
	7
	2.3

	Thông cảm
	261
	85.0

	Giúp đỡ
	199
	64.8

	Không để ý
	8
	2.6

	Đối xử khác
	10
	3.3


Bảng 6 cho thấy đại đa số học sinh có thái độ thông cảm (85%) và giúp đỡ (64.8%). Tuy nhiên, chỉ ít học sinh có biểu hiện xa lánh (2.9%)

3. Kiến thức thực hành về  phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS của học sinh trường THPT Na Rì, năm 2012

Bảng 7. Hiểu biết của học sinh về các biện pháp phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS

	Biện pháp phòng tránh
	Tỷ lệ hiểu biết về các biện pháp phòng tráng lây nhiễm HIV/AIDS

	
	n
	%

	Không tiêm chích ma tuý
	222
	72.3

	Dùng bao cao su khi quan hệ tình dục
	234
	76.2

	Xét nghiệm người cho máu
	123
	40.1

	Chung thuỷ một vợ một chồng
	254
	82.7



	Không dùng chung bơm kim tiêm
	239
	77.9

	Không dùng chung dao cạo râu
	96
	31.3

	Không dùng chung bàn chải đánh răng
	106
	34.5

	Không biết
	50
	16.3


Bảng 7 cho thấy đại đa số học sinh có kiến thức thực hành đúng về phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS như: chung thuỷ một vợ một chồng (82.7%), không dùng chung bơm kim tiêm(77.9%), dùng bao cao su khi quan hệ tình dục(76.2%), không tiêm chích ma tuý(72.3%). Tuy nhiên có tới 16.3% học sinh không biêtd các biện pháp phòng lây nhiễm HIV/AIDS.
4.Mối liên quan giữa kiến thức, thái độ  HIV/AIDS với  với một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 8. Mối liên quan giữa kiến thức về căn nguyên gây HIV/AIDS với giới tính và dân tộc

	Yếu tố
	N
	Biết về căn nguyên
	Không biết căn nguyên
	P

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	Giới tính:

Nam

Nữ
	187

120
	136

79
	72.7

65.8
	51

41
	27.3

34.2
	>0.05

χ2 = 1.65

	Dân tộc:

Tày

Nùng

Kinh

Khác
	172

90

14

31
	158

84

13

29
	91.9

93.3

92.9

93.5
	14

6

1

2
	8.1

6.7

7.1

6.5
	>0.05

χ2 = 0.24


Bảng trên cho thấy : học sinh nam biết  về căn nguyên gây bệnh AIDS là 72.7%, ở học sinh nữ là 65.8%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0.05). Tỷ lệ học sinh hiểu biết về căn nguyên gây bệnh AIDS ở dân tộc khác là 93.5%, dân tộc Nùng là 93.3%, dân tộc Kinh là 92.9% và dân tộc Tày là 91.9% và sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0.05). 
	Yếu tố
	N
	Số biết
	Số không biết
	P

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	Giới tính:

Nam

Nữ
	187

120
	148

84
	79.1

70.0
	39

50
	20.9

30.0
	<0.001

χ2 = 10.52

	Dân tộc:

Tày

Nùng

Kinh

Khác
	172

90

14

31
	162

86

13

28
	94.2

95.6

92.9

90.3
	10

4

1

3
	5.8

4.4

7.1

9.7
	>0.05

χ2 = 1.19


Bảng 9 cho thấy: tỷ lệ học sinh nam biết về phương thức lây truyền HIV/AIDS qua đường tình dục là 79.1% cao hơn  học sinh nữ (70.0%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0.001).Tỷ lệ học sinh biết về phương thức lây truyền qua đường tình dục của HIV/ AIDS ở dân tộc Nùng là 95.6%, dân tộc Tày là 94.2%, dân tộc Kinh là 92.9% và dân tộc khác là 90.3% và sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0.05). 

Bảng 10. Mối liên quan giữa thái độ HIV/AIDS với giới tính và dân tộc

	Yếu tố
	N
	Thái độ tiêu cực
	Thái độ tích cực
	P

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	Giới tính:

Nam

Nữ
	187

120
	123

80
	65.7

66.7
	64

40
	34.3

33.3
	>0.05

χ2 = 0.03

	Dân tộc:

Tày

Nùng

Kinh

Khác
	172

90

14

31
	116

57

9

22


	67.8

63.3

64.2

70.9
	56

33

5

9
	32.2

36.7

35.8

29.1
	>0.05

χ2 = 0.78


Bảng trên cho thấy: thái độ tiêu cực đối với HIV/AIDS ở học sinh nữ là 66.7%, ở học sinh nam là 65.7%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0.05). Thái độ tiêu cực đối với HIV/AIDS ở  học sinh dân tộc khác là 70.9%, ở dân tộc Tày là 67.8%, ở dân Kinh là 64.2% và ở dân Nùng là 63.3%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0.05).

KẾT LUẬN

1. Kiến thức thái độ thực hành

- Tỷ lệ học sinh biết về đường lây truyền HIV/AIDS qua quan hệ tình dục không an toàn là 94.1%;  dùng chung bơm kim tiêm là 93.8%; mẹ truyền sang con là 87.3%; truyền máu là 62.9%. 14.3% học sinh cho rằng muỗi, côn trùng đốt có thể lây truyền HIV và đặc biệt  có đến 2.6 % học sinh cho rằng ôm hôn , bắt tay (0.7%) có thể truyền HIV.

-  Tỷ lệ học sinh biết đúng về nguyên nhân gây bệnh HIV/AIDS là vi rút(92.5 %) . Tuy nhiên vẫn có đến 3.3% học sinh không biết nguyên nhân gây ra bệnh HIV/AIDS 

- Tỷ lệ học sinh biết đối tượng có nguy cơ cao bị lây nhiễm HIV là người tiêm chích ma tuý là 79.8% , trẻ sơ sinh có mẹ bị nhiễm HIV là 66.8% và  người mua bán dâm là 60.3%. 

- Tỷ lệ học sinh có thái độ thông cảm với người nhiễm HIV/AIDS là 85%  và giúp đỡ  là 64.8%.  Chỉ 2.9% học sinh có biểu hiện xa lánh

- Tỷ lệ học sinh biết về phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS như: chung thuỷ một vợ một chồng (82.7%), không dùng chung bơm kim tiêm(77.9%), dùng bao cao su khi quan hệ tình dục(76.2%), không tiêm chích ma tuý(72.3%). Tuy nhiên có tới 16.3% học sinh không biết các biện pháp phòng lây nhiễm HIV/AIDS.

2. Mối liên quan giữa kiến thức, thái độ  HIV/AIDS với  một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

-  Kiến thức về căn nguyên gây bệnh HIV/AIDS: không có sự khác nhau giữa học sinh nam và học sinh nữ (p>0.05)

- Kiến thức về phương thức lây truyền HIV/AIDS qua đường tình dục: tỷ lệ học sinh nam biết về phương thức lây truyền HIV/AIDS qua đường tình dục là 79.1% cao hơn  học sinh nữ (70.0%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0.001). Không có sự khác sự khác nhau giữa học sinh các dân tộc (p>0.05)

- Thái độ đối với người bị HIV/AIDS:  Không có sự khác biệt về thái độ tiêu cực đối với bệnh nhân HIV/AIDS ở học sinh nam và học sinh nữ cũng như giữa học sinh các dân tộc (p>0.05)

KIẾN NGHỊ


Thông tin về KAP của học sinh phổ thông trung học Na Rì có thể phản ánh khoảng trống KAP về HIV/AIDS ở học sinh nói chung, đặc biệt là học sinh vùng dân tộc, miền núi. Do đó cần tiếp tục truyền thông giáo dục cho học sinh về kiến thức phòng chống HIV/AIDS để góp phần đạt được mục tiêu quốc gia về truyền thông giáo dục phòng chống HIV/AIDS cho học sinh
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PHẢN HỒI CỦA SINH VIÊN

ĐỐI VỚI HOẠT ĐỘNG DẠY/HỌC HỌC PHẦN THỰC HÀNH CỘNG ĐỒNG I

THEO PHƯƠNG PHÁP MỚI CỦA KHOA Y TẾ CÔNG CỘNG

Đoàn Văn Thương, Ths Trần Thế Hoàng, 

 Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Năm học 2011-2012, học phần thực hành cộng đồng I được thay đổi phương pháp giảng dạy với sự tham gia của các giảng viên thuộc khoa y tế công cộng. Nghiên cứu này nhằm đánh giá hoạt động dạy/học đối với học phần thực hành cộng đồng I. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp định tính với định lượng. Đối tượng là sinh viên bác sỹ đa khoa học môn thực hành cộng đồng I năm học 2011-2012. Kết quả: Qua đánh giá phản hồi của 400 sinh viên cho thấy: tập huấn trước khi đi thực hành cộng đồng đảm bảo chất lượng rất cao (94,5%) và phù hợp (97,5%). Số lượng chỉ tiêu học tập tại bệnh viện huyện là nhiều so với thời gian học chiếm 27,0%. Phần lớn (73,2%) sinh viên học tập theo đúng kế hoạch, tỉ lệ ỷ lại của sinh viên trong học tập chiếm 15,8%. Tỉ lệ sinh viên gặp khó khăn về phương tiện đi lại và nơi ăn ở chiếm 45,0% và 37,0% (theo thứ tự). Hình thức lượng giá mới là phù hợp và phản ánh đúng khả năng của sinh viên (98,3%). Kết luận: Giảng dạy học phần thực hành cộng đồng I theo phương pháp mới đã đạt kết quả rất cao và phù hợp, đồng thời đảm bảo chất lượng chuẩn đầu ra cho môn học. 

Từ khóa: thực hành cộng đồng I, phương pháp, dạy, học.

STUDENT FEEDBACK TO STUDYING/TEACHING ACTIVITIES IN COMMUNITY PRACTICE I ACCORDING TO A NEW METHOD OF PUBLIC HEALTH FACULTY

Doan Van Thuong, MPH. Tran The Hoang, 

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy 

SUMMARY
Background: In the 2011-2012 academic year, the teaching method in Community Practice I was changed with the participation of lecturers in the Faculty of Public Health. Objective: To evaluate the studying/teaching activities in community practice I. Methods: A cross-sectional descriptive study ws used , using a combination of qualitative and quantitative data. The subjects were medical students who attended Community Practice I in the 2011-2012 academic year. Results: Feedback from 400 students showed that students trained before going to the community had a very high quality (94.5%) and was suitable (97.5%). Learning norms given to students  in a district hospital was greater than learning time (27.0%). The majority (73.2%) of students learned as planned and 15.8% of students studied passively rather than actively involved in their study habits. The percentage of students had difficulties in transportation and accommodation, accounting for 45.0% and 37.0%, respectively. A new  assessment method was appropriate and reflected the ability of the students (98.3%). Conclusion: The new teaching method in Community Practice I was found to be very suitable and good results, at the same time  to maintain quality of learning outcomes.

Keywords: community practice I, method, teaching, studying.
ĐẶT VẤN ĐỀ

Chất lượng giáo dục luôn là vấn đề quan tâm hàng đầu của toàn xã hội vì tầm quan trọng của nó đối với sự nghiệp phát triển đất nước. Vì thế đổi mới quy trình đào tạo nhằm nâng cao chất lượng đào tạo là một việc làm cần thiết. Để đảm bảo chất lượng giáo dục ở bậc đại học thì mỗi trường đại học phải tự xây dựng cho mình những phương thức đảm bảo chất lượng hiệu quả nhất nhằm thu hút người học đồng thời khẳng định vị thế của mình trong xã hội. Một trong những công việc cần thiết mà mỗi trường cần làm đó là tiến hành đổi mới quy trình đào tạo của mình [5], [6]
Học phần thực hành cộng đồng I là môn học được áp dụng cho sinh viên bác sĩ đa khoa hệ 6 năm và 4 năm với thời gian là 4 tuần; 2 tuần học tập tại trung tâm y tế huyện và 2 tuần học tại trạm y tế xã và tại các hộ gia đình. Môn học do bộ môn Y  học cộng đồng phụ trách giảng dạy. Trong quá trình học tập sinh viên đã xuất hiện nhiều khó khăn như số lượng giảng viên tham gia giảng dạy cho sinh viên tại cộng đồng còn hạn chế, thời gian xuống hướng dẫn cho sinh viên tại cộng đồng chưa hợp lý…[2], [4]. Kể từ năm 2011, khoa Y tế công cộng Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên đã tiến hành cải tiến phương pháp giảng dạy/học phần thực hành cộng đồng I với sự tham gia của các giảng viên thuộc nhiều bộ môn trong khoa, sinh viên được tập huấn kỹ trước khi đi thực hành tại cộng đồng, thay đổi hình thức giám sát và lượng giá sinh viên… Mục tiêu của nghiên cứu này mô tả thực trạng công tác dạy/học đối với học phần thực hành cộng đồng 1 theo phương pháp mới của khoa y tế công cộng và đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao chất lượng dạy/học đối với học phần này.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu

Sinh viên bác sỹ đa khoa tham gia học học phần thực hành cộng đồng I năm học 2011-2012

Thời gian: từ tháng 2/2012 đến 10/2012. 

Địa điểm: tại Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp định tính với định lượng

Phương pháp chọn mẫu, cỡ mẫu:

Cỡ mẫu được tính theo công thức tính cỡ mẫu cho ước lượng một tỉ lệ [3]

	Lấy p = 0,5; d:lấy d = 0,05; Z1-α/2= 1,96 (với độ tin cậy là 95%). n: cỡ mẫu tối thiểu = 384, lấy thêm 5% chống sai số, làm tròn 400.
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Chỉ tiêu nghiên cứu

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, dân tộc.

Phản hồi của sinh viên đối với hoạt động dạy/học: chúng tôi sử dụng bộ công cụ đánh giá phản hồi của sinh viên ở 7 lĩnh vực: (i) tập huấn trước khi thực hành cộng đồng, (ii) tài liệu học tập; (iii) thực hành tại cộng đồng; (iv) hoạt động giảng dạy giám sát tại cộng đồng của giảng viên; (v) hoạt động giảng dạy giám sát tại cộng đồng của giảng viên kiêm nhiệm; (vi) hoạt động đánh giá sinh viên của giảng viên; và (vii) sự hỗ trợ của cộng đồng. Sinh viên được giải thích và hướng dẫn để tự điền phiếu điều tra (phiếu điều tra khuyết danh). Các cuộc thảo luận nhóm được thực hiện nhằm thu thập thêm các phản hồi của sinh viên.

Xử lý số liệu: Số liệu được làm sạch và nhập 2 lần độc lập bằng phần mềm Epidata 3.1 và được phân tích theo các thuật toán thống kê y học bởi phần mềm SPSS 18.0 [1].

Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu được sự đồng ý tham gia của sinh viên và phê duyệt của hội đồng nghiên cứu khoa học.
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	Đặc điểm đối tượng
	Số lượng
	%

	Tuổi
	
	

	
	min = 22       max = 44     mean ± SD = 28 ± 4,7

	Giới
	
	

	
	Nam 
	228
	57,0

	
	Nữ
	172
	43,0

	Dân tộc

	
	Kinh
	195
	48,8

	
	Khác
	205
	51,2


Tuổi trung bình của sinh viên tham gia nghiên cứu là 28. Hơn một nửa (57%) đối tượng nghiên cứu là nam giới. Tỉ lệ dân tộc kinh và dân tộc thiểu số tương đương (48,8% và 51,2%). 

Bảng 3.2. Phản hồi của sinh viên về tập huấn trước khi thực hành cộng đồng

	Nội dung
	Số lượng
	%

	Thời gian tập huấn đảm bảo chất lượng
	378
	94,5

	Cung cấp thông tin về địa phương
	385
	96,3

	Cung cấp lịch tập huấn, giám sát
	396
	99,0

	Thông báo trước nội dung lượng giá
	387
	96,8

	Phương pháp tập huấn
	
	

	
	Thuyết trình
	329
	82,3

	
	Thảo luận
	329
	82,3

	
	Tình huống
	138
	34,5

	
	Phát vấn
	153
	38,3

	Phương pháp tập huấn phù hợp
	390
	97,5

	Mục tiêu học tập
	
	

	Được hướng dẫn cụ thể mục tiêu học tập
	398
	99,5

	Được hướng dẫn cụ thể cách thực hiện chỉ tiêu
	392
	98,0

	Số lượng chỉ tiêu đưa ra 
	
	

	
	Quá nhiều
	22
	5,5

	
	Nhiều
	86
	21,5

	
	Phù hợp
	289
	72,3

	
	Ít 
	1
	0,3

	
	Quá ít
	2
	0,5


Tỉ lệ sinh viên có phản hồi về thời gian tập huấn đảm bảo chất lượng rất cao (94,5%); phương pháp tập huấn là phù hợp (97,5%). Sinh viên cho rằng đã được hướng dẫn cụ thể cách thực hiện các chỉ tiêu học tập rất cao (98%). Có 27,0% sinh viên cho rằng mục tiêu học tập là nhiều và quá nhiều so với thời gian học. Qua thảo luận nhóm, sinh viên Nguyễn Quang T cho biết: “Theo em, chỉ tiêu lâm sàng khi học ở bệnh viện huyện trong 1 ngày là quá nhiều”; “việc thực hiện đủ các chỉ tiêu thì hội em rất muốn, nhưng không đủ bệnh nhân hoặc thời gian gấp không kịp khám, đôi khi em cứ lấy tên bệnh nhân thôi chứ cũng không khám được”

Bảng 3.3. Phản hồi của sinh viên về tài liệu học tập

	Nội dung
	Số lượng
	%

	Nội dung của tài liệu học tập được cung cấp (n=385)
	
	

	
	Rất đầy đủ
	99
	25,7

	
	Đầy đủ
	267
	69,4

	
	Không đầy đủ
	19
	4,9

	Tài liệu học tập sát với nội dung thực địa
	369
	95,8

	Tài liệu học tập đáp ứng nhu cầu tại thực địa
	364
	94,5

	Cần tài liệu tham khảo thêm
	159
	41,3


Phần lớn sinh viên cho rằng tài liệu học tập đã cung cấp đầy đủ nội dung theo chương trình học (95,1%); tài liệu học tập sát với nội dung chương trình thực địa (95,8%) và đáp ứng nhu cầu học tập (94,5%). Số sinh viên cần thêm tài liệu tham khảo chiếm 41,3 %.

Bảng 3.4. Phản hồi của sinh viên về quá trình thực hành tại cộng đồng

	Nội dung
	Số lượng
	%

	Sinh viện học tập theo kế hoạch(n=384)
	
	

	
	Có
	281
	73,2

	
	Không 
	46
	12,0

	
	Không hoàn toàn
	57
	14,8

	Những khó khăn gặp phải(n=384)
	
	

	
	Thời tiết không thuận lợi
	228
	59,4

	
	Tổ chức học tập
	117
	30,5

	
	Nội dung không phù hợp thực tế
	78
	20,3

	
	Thiếu sự hỗ trợ của giảng viên
	72
	18,8

	
	Từ trạm y tế, ủy ban, người dân
	70
	18,2

	Các vấn đề bất cập khác(n=400)
	
	

	
	Phương tiện đi lại
	180
	45,0

	
	Nơi ăn ở bất tiện
	148
	37,0

	
	Nhiều chi phí tốn kém
	117
	29,3

	
	Người dân không hợp tác
	35
	8,8

	
	Sự hỗ trợ hạn chế của trạm
	52
	13,0

	
	Sự ỷ lại của sinh viên
	63
	15,8


Phần lớn (73,2%) sinh viên thực hiện học tập theo đúng kế hoạch. Tỉ lệ sinh viên cho rằng gặp khó khăn về phương tiện đi lại và nơi ăn ở chiếm 45,0% và 37,0%. Đáng chú ý sự ỷ lại của sinh viên trong hoạt động học tập tại cộng đồng chiếm tới 15,8%. Qua thảo luận nhóm, sinh viên Lê Thị H cho biết: “khi học tại huyện thì không có chỗ ăn nghỉ nên sinh viên phải thuê nhà nghỉ ở chung (rất tốn tiền) và sinh viên phải di chuyển từ xã – huyện cũng gây nhiều thủ tục phiền hà và tốn kém”.

Bảng 3.5. Phản hồi của về hoạt động giảng dạy, giám sát tại cộng đồng của giảng viên

	Nội dung
	Số lượng
	%

	Số lần giảng viên xuống thực địa là
	
	

	
	Rất ít
	30
	7,5

	
	Ít 
	86
	21,5

	
	Hợp lý
	196
	49,0

	
	Nhiều
	31
	7,8

	
	Rất nhiều
	57
	14,3

	Thời gian mỗi lần xuống giảng dạy
	
	

	
	Rất ít
	40
	10,0

	
	Ít 
	72
	18,0

	
	Hợp lý
	214
	53,5

	
	Nhiều
	27
	6,8

	
	Rất nhiều
	47
	11,8

	Thời điểm giảng viên xuống giảng dạy
	
	

	
	Phù hợp
	379
	94,8

	
	Không phù hợp
	21
	5,2


Phần lớn sinh viên cho rằng tần suất và thời gian xuống giảng dạy của giảng viên như vậy là hợp lý (49% và 53,5%, theo thứ tự). Tỉ lệ sinh viên có phản hồi thời điểm giảng viên xuống giảng dạy là phù hợp chiếm rất cao (94,8%).

Bảng 3.6. Phản hồi về hoạt động giảng dạy, giám sát của giảng viên kiêm nhiệm

	Nội dung
	Số lượng
	%

	Hoạt động của GVKN có đầy đủ đúng lịch
	
	

	
	Đúng lịch
	162
	40,5

	
	Đủ nội dung
	61
	15,3

	
	Đúng lịch và đủ nội dung
	177
	44,3

	Phương pháp hướng dẫn
	
	

	
	Thuyết trình
	367
	91,8

	
	Thảo luận
	347
	86,8

	
	Thăm quan
	157
	39,3

	
	Bảng kiểm
	125
	31,3

	Phương pháp hướng dẫn có phù hợp
	
	

	
	Phù hợp
	339
	84,8

	
	Không phù hợp
	61
	15,3

	Hỗ trợ kết nối cộng đồng
	
	

	
	Có và nhiều
	213
	57,0

	
	Có nhưng không nhiều
	112
	28,0

	
	Không hỗ trợ 
	45
	11,2

	
	Gây khó khăn, yêu sách
	15
	3,8


Qua bảng 3.6 cho thấy chỉ có 44,3% số giảng viên kiêm nhiệm thực hiện đúng lịch và đủ thời gian. Phương pháp thuyết trình là phương pháp được giảng viên kiêm nhiệm sử dụng nhiều nhất (91,8%). Đa phần (84,8%) sinh viên nhận định phương pháp hướng dẫn của giảng viên kiêm nhiệm là phù hợp, tuy vậy vẫn có 15,3 % sinh viên phản hồi là chưa phù hợp. Giảng viên kiêm nhiệm có hỗ trợ sinh viên kết nối với cộng đồng chiếm tỉ lệ 85,0%. Trong quá trình thảo luận nhóm, sinh viên cho biết: “học tại xã thì luôn được sự hỗ trợ nhiệt tình của giảng viên kiêm nhiệm và cộng đồng mà không gây khó khăn phiền hà gì”.

Bảng 3.7. Phản hồi của sinh viên về hoạt động đánh giá sinh viên của giảng viên

	Nội dung
	Số lượng
	%

	Số lượng bài đánh giá
	
	

	
	Rất ít
	46
	11,5

	
	Ít 
	57
	14,3

	
	Vừa đủ
	242
	60,5

	
	Nhiều
	47
	11,8

	
	Rất nhiều
	8
	2,0

	Cách đánh giá điểm thường xuyên có phù hợp
	368
	92,0

	Cách đánh giá điểm thi có phù hợp
	373
	93,3

	Phản ánh đúng khả năng của sinh viên
	
	

	
	Rất không đúng
	16
	4,0

	
	Không đúng
	25
	6,3

	
	Không rõ ràng
	61
	15,3

	
	Đúng 
	217
	54,3

	
	Rất đúng
	81
	20,3

	Hài lòng về kết quả học tập
	312
	78,0

	Lý do không hài lòng về kết quả học tập(n=88)
	
	

	
	Do học kém
	39
	44,3

	
	Do GV không nhiệt tình
	12
	13,6

	
	Nội dung học tập khó
	33
	37,5

	
	Đánh giá thiếu chính xác
	4
	4,5


Phần lớn (60,5%) sinh viên nhận định số lượng bài lượng giá là vừa đủ. Tỉ lệ sinh viên cho rằng cách lượng giá điểm thường xuyên và điểm thi là phù hợp chiếm tỉ lệ rất cao (92% và 93,3%, theo thứ tự) và hình thức này phản ánh đúng khả năng của sinh viên (98,3%). Tỉ lệ sinh viên hài lòng với kết quả học tập chiếm 78%; sinh viên không hài lòng về kết quả học tập chủ yếu là do bản thân học kém chiếm 44,3%. Trong thảo luận nhóm sinh viên cho biết: “đánh giá điểm thi theo nhóm là hình thức phù hợp bởi vì hội em đi thực hành cộng đồng là hoạt động của cả nhóm, vì vậy việc thi theo nhóm là đảm bảo chính xác nhất”.

Bảng 3.8. Phản hồi của sinh viên về sự hỗ trợ cộng đồng

	Nội dung
	Số lượng
	%

	Sự hỗ trợ của cộng đồng 
	
	

	
	Cung cấp thông tin
	357
	93,8

	
	Cung cấp nơi ở
	362
	90,5

	
	Cho mượn phương tiện sinh hoạt, đi lại
	364
	91,0

	Sự cản trở của cộng đồng
	
	

	
	Không hợp tác, cung cấp thông tin
	20
	5,0

	
	Đòi thù lao
	17
	4,3

	
	Gây sự, quấy rối
	7
	1,8

	
	Không cản trở
	305
	76,3


Khi xuống cộng đồng thực tập sinh viên đã nhận được sự hỗ trợ rất cao của cộng đồng, trong đó hỗ trợ về nơi ở và phương tiện sinh hoạt đạt 90,5% và 91,0%, tỉ lệ sinh viên được cung cấp thông tin lên đến 93,8%. 

BÀN LUẬN

Trong những năm trước, do thiếu nhân lực nên thời gian tập huấn cho sinh viên trước khi đi cộng đồng ngắn, sinh viên không được chuẩn bị chu đáo trước khi đi thực tế. Việc thực hiện tập huấn kỹ cho sinh viên về kế hoạch, chỉ tiêu, cách thực hiện… trước khi đi cộng đồng đã nâng cao hiệu quả của quá trình dạy/học và tạo điều kiện thuận tiện cho giảng viên của khoa Y tế công cộng khi xuống hướng dẫn sinh viên tại cộng đồng. Chỉ tiêu học tập tại bệnh viện huyện là do các bộ môn Nội Ngoại Sản Nhi đưa ra căn cứ trên các nội dung kiến thức yêu cầu đối với chuẩn đầu ra của môn học. Tuy nhiên số lượng bệnh nhân tại huyện còn ít và sinh viên phải chia nhóm, quay vòng học tập tại các khoa đã làm cho nhiều sinh viên không thực hiện đầy đủ các chỉ tiêu được giao.

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên đang hợp tác với 3 huyện Phổ Yên, Đồng Hỷ và Phú Lương làm cơ sở thực hành cho sinh viên trong học phần thực hành cộng đồng I. Trong quá trình phát triển của các bệnh viện, hiện nay chỉ có bệnh viện huyện Phú Lương là còn cơ sở vật chất đảm bảo chỗ ăn nghỉ cho sinh viên trong quá trình thực tập còn các huyện khác thì không. Việc cải thiện điều kiện học tập của sinh viên tại các bệnh viện huyện là việc cần làm nhằm nâng cao chất lượng đào tạo của môn học nói riêng và chất lượng học tập nói chung.
Thực tế, sinh viên học tập theo nhóm tại cộng đồng theo kế hoạch. Các giảng viên có lịch giám sát việc học tập của sinh viên theo định mức giờ giảng (1 lần/tuần). Do các giảng viên không xuất hiện thường xuyên tại cộng đồng đã nảy sinh tình trạng một vài sinh viên bỏ học và hiện tượng sinh viên ỷ lại hay làm việc không theo kế hoạch đề ra. Để khắc phục tình trạng này, khoa Y tế công cộng đã cử các thầy (cô) xuống giám sát quá trình dạy/học của giảng viên và sinh viên không theo lịch định kỳ và và các giảng viên luôn cố gắng động viên sinh viên chủ động tham gia học tập.
Việc cán bộ trạm y tế hỗ trợ sinh viên kết nối với cộng đồng và giảng cho sinh viên thể hiện kết quả tốt về sự hợp tác của nhà trường và địa phương. Trong quá trình học tập tại cộng đồng tỉ lệ sinh viên phản hồi về phương pháp giảng dạy của giảng viên kiêm nhiệm chưa phù hợp chiếm 15,3 %. Trường Đại học Y dược Thái Nguyên đã thường xuyên tổ chức các lớp tập huấn về phương pháp cho giảng viên kiêm nhiệm nhưng số lượng cán bộ địa phương được tham gia tập huấn là còn chưa nhiều, hơn nữa nhiều cán bộ sau khi được tập huấn lại chuyển vị trí công tác theo yêu cầu của cơ quan chủ quản. Như vậy đòi hỏi phải tăng cường tập huấn để nâng cao chất lượng giảng dạy của giảng viên kiêm nhiệm.
Hầu hết (98,3%) sinh viên cho rằng hình thức lượng giá học phần mới phản ánh đúng khả năng của sinh viên. Tỉ lệ cho rằng phương pháp lượng giá là phù hợp cũng rất cao (93,3%). Điều này cho thấy, thay đổi hình thức lượng giá sinh viên đối với học phần thực hành cộng đồng I đã đem lại tính khách quan, minh bạch và công bằng trong hoạt động lượng giá môn học cũng như đảm bảo được chất lượng học tập của sinh viên.
KẾT LUẬN

Qua đánh giá phản hồi của sinh viên đối với môn học thực hành cộng đồng cho thấy: Khi thực hiện phương pháp mới thì tỉ lệ sinh viên đánh giá về thời gian tập huấn đảm bảo chất lượng rất cao (94,5%) và phù hợp 97,5%. Tuy nhiên có 27,0% sinh viên cho rằng chỉ tiêu học tập tại huyện là nhiều/quá nhiều so với thời gian học. Phần lớn (73,2%) sinh viên thực hiện học tập theo đúng kế hoạch, tỉ lệ ỷ lại của sinh viên trong hoạt động học tập tại cộng đồng chiếm 15,8%. Tỉ lệ sinh viên cho rằng gặp khó khăn về phương tiện đi lại và nơi ăn ở bất tiện chiếm 45,0% và 37,0%. Tỉ lệ sinh viên có phản hồi thời điểm giảng viên xuống giảng dạy là phù hợp chiếm rất cao 94,8%. Có 15,3 % sinh viên phản hồi là phương pháp giảng dạy của giảng viên kiêm nhiệm chưa phù hợp. Hầu hết (98,3%) sinh viên cho rằng hình thức lượng giá mới phản ánh đúng khả năng của sinh viên. Tỉ lệ sinh viên hài lòng với kết quả học tập chiếm 78%; Khi xuống cộng đồng thực tập sinh viên đã nhận được sự hỗ trợ rất cao của cộng đồng.

KHUYẾN NGHỊ

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên cần tiến hành tổ chức tập huấn thêm về phương pháp giảng dạy cho giảng viên kiêm nhiêm và cải thiện điều kiện học tập của sinh viên tại các bệnh viện huyện là cơ sở thực hành của trường.
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XÁC ĐỊNH THÀNH PHẦN THỰC VẬT CÓ TRONG MỘT SỐ BÀI THUỐC CỦA ĐỒNG BÀO DÂN TỘC MÔNG Ở HUYỆN VÕ NHAI- THÁI NGUYÊN

Phó Thị Thúy Hằng

Trường Đại học Y-Dược Thaí Nguyên

TÓM TẮT

Võ Nhai là huyện vùng cao, với địa hình nhiều núi cao nên việc đi lại, đưa bệnh nhân đến các trạm y tế xã hay các trung tâm y tế huyện, tỉnh rất vất vả. Chính vì vậy, bằng những kinh nghiệm đã được tích lũy, đồng bào các dân tộc trong đó có dân tộc Mông đã tự chữa bệnh cho bản thân và những người xung quanh bằng các cây cỏ quen thuộc. Tuy các bài thuốc có giá trị và hiệu quả cao nhưng mới chỉ được dùng ở một phạm vi nhỏ hẹp. Vì vậy, việc thống kê tìm kiếm định  loại các loài cây có giá trị sử dụng làm thuốc chữa bệnh cần được quan tâm. Chính vì lẽ đó, chúng tôi tiến hành xác định thành phần thực vật có trong một số bài thuốc của đồng bào dân tộc Mông tại huyện Võ Nhai-Thái Nguyên. Bằng phương pháp phỏng vấn, phương pháp thu và xử lí mẫu, phương pháp giám định và phân loại. Chúng tôi đã thu được kết quả sau: thống kê được 41 loài thực vật trong 21 họ của 2 ngành (ngành dương xỉ và ngành hạt kín) được đồng bào dân tộc Mông ở 3 xã thuộc huyện Võ Nhai dùng làm thuốc. Thống kê được 06 nhóm bệnh và thu thập được 11 bài thuốc thường được đồng bào Mông ở xã Lâu Thượng, xã Phú Thượng và Xã Cúc Đường huyện Võ Nhai sử dụng để chữa trị một số bệnh thường gặp.

Từ khóa:  Bài thuốc dân gian, cây thuốc, dân tộc Mông, Võ Nhai, Thái Nguyên
DETERMINATION OF BOTANIC INGREDIENTS IN SOME REMEDY OF H’MONG ETHNIC MINORITY
IN VO NHAI – THAI NGUYEN
Pho Thi Thuy Hang
College of Medicine and Pharmacy-Thai Nguyen University
SUMMARY
 Background: Vo Nhai is mountainous district , with high mountain terrain, so it is difficult for people to travel , especially to take patients to CHC or district health center . Therefore, by their experiences, in ethnic  groups, the Mong ethnic minority treated themselves and treated patients living the same area with familiar plants . Although  remedies were valuable and high effective but they have been only used in small sphere . Therefore, identifying types of valuable medical plants should be concerned . Objective: To determine the botanical ingredients found in some of remedies in  H’Mong ethnic people in Vo Nhai - Thai Nguyen . Method: Interviewing , method of sample collection and processing , and methods for assessing and classifying . Results : we have already identified 41 plant species in 21 families of 2 branches ( ferns and angiosperms ) used by Mong ethnic people as folk remedies in three communes  in Vo Nhai district . We have named  06 diseas groups and 11 remedies have been used by H’Mong to treat some common diseases in  Lau Thuong, Phu Thuong, Cuc Duong communes in Vo Nhai .
Keywords: Folk remedies, medical plant, H’Mong minority,Vo Nhai, Thai Nguyen
1.ĐẶT VẤN ĐỀ

Tài nguyên thực vật nước ta vô cùng phong phú đa dạng. Từ xa xưa, cha ông ta đã biết sử dụng cây cỏ để chữa bệnh, nhờ đó con người tích lũy được nhiều kinh nghiệm quý báu trong việc sử dụng cây cỏ làm thuốc, những bài thuốc nam có hiệu quả cao đã được thử thách qua nhiều thế kỉ nhưng ta chưa thể giải thích và chứng minh bằng khoa học hiện đại. Tuy nhiên, gần đây thuốc nam lại được nghiên cứu về mặt hoạt chất, tác dụng dược lí, độ an toàn…,vì vậy đã dần làm sáng tỏ cơ sở khoa học của các bài thuốc. Do đó, việc thống kê tìm kiếm định  loại các loài cây có giá trị sử dụng làm thuốc chữa bệnh được nhiều người quan tâm.

Võ Nhai là huyện vùng cao, toàn huyện có 15 xã và một thị trấn với dân số gần 70.000 người, gồm các dân tộc Kinh, Dao, Sán Dìu, Nùng, Mông… với địa hình nhiều núi cao nên việc đi lại, phát triển kinh tế, xã hội gặp nhiều khó khăn. Việc đưa bệnh nhân đến các trạm y tế xã hay các trung tâm y tế huyện, tỉnh rất vất vả. Chính vì vậy, bằng những kinh nghiệm đã được tích lũy, đồng bào các dân tộc trong đó có dân tộc Mông đã tự chữa bệnh cho bản thân và những người xung quanh bằng các cây cỏ quen thuộc. Tuy các bài thuốc có giá trị và hiệu quả cao nhưng mới chỉ được dùng ở một phạm vi nhỏ hẹp. Vì vậy, các bài thuốc cần phải được quan tâm và phổ biến rộng rãi. Chính vì lẽ đó, chúng tôi tiến hành đề tài: “xác định thành phần thực vật có trong một số bài thuốc của đồng bào dân tộc Mông tại huyện Võ Nhai-Thái Nguyên”.

2. ĐỊA ĐIỂM, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Địa điểm: Xã Lâu Thượng, xã Phú Thượng, Xã Cúc Đường của huyện Võ Nhai-Thái Nguyên.

2.2. Đối tượng nghiên cứu: Các loài cây được đồng bào dân tộc Mông ở 03 xã (Lâu Thượng, Phú Thượng và xã Cúc Đường) huyện Võ Nhai-Thái Nguyên dùng làm thuốc.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Nghiên cứu lí thuyết: Các tài liệu có liên quan đến vấn đề nghiên cứu nhằm trang bị kiến thức khoa học, phương pháp luận và phương pháp nghiên cứu thực địa.

2.3.2. Phương pháp phỏng vấn: Phỏng vấn trực tiếp các ông lang, bà mế trong các thôn bản của 03 xã của huyện Võ Nhai- Thái Nguyên.

2.3.3. Phương pháp thu và xử lí mẫu: Tiến hành thu mẫu và xử lí mẫu theo tác giả Nguyễn Nghĩa Thìn (1997), Hoàng Thị Sản (2000)….

2.3.4. Phương pháp giám định và phân loại: Dựa trên các tài liệu của  tác giả Nguyễn Nghĩa Thìn (1997), Nguyễn Tiến Bân (1997), Hoàng Thị Sản (2000)….Giám định loài sử dụng tài liệu “cây cỏ Việt Nam” của Phạm Hoàng Hộ (1999) kết hợp tài liệu “Những cây thuốc và vị thuốc Việt Nam” của Đỗ Tất Lợi (2003). 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thành phần loài thực vật trong một số bài thuốc của đồng bào dân tộc Mông ở xã Lâu Thượng, Phú Thượng và xã Cúc Đường huyện Võ Nhai.

Qua nghiên cứu, khảo sát, chúng tôi đã thu được 41 loài, trong 41 loài thu được thuộc 21 họ của 2 ngành là ngành Dương xỉ (Polypodiophyta) và ngành hạt kín (Angiospermatophyta) phân bố trong các bậc phân loại được thể hiện trong bảng 1.

Bảng 1. Sự phân bố các loài thực vật trong các lớp, phân lớp

	Ngành
	Lớp
	Phân lớp
	Số họ
	Số loài

	Polypodiophyta
	Polypodiopsida
	
	1
	3

	Magnoliophyta

Angiospermatophyta
	Monodicotyledonae

hay Liliiopsida
	Liliidae
	5
	11

	
	
	Arecidae
	1
	3

	
	Dicotyledonae

hay Magnoliopsida
	Magnoliidae
	3
	4

	
	
	Ranunculidae
	1
	1

	
	
	Hamamelididae
	1
	3

	
	
	Caryophyllidae
	1
	1

	
	
	Dileniidae
	4
	9

	
	
	Rosidae
	4
	6

	Tổng
	21
	41


Qua bảng 1 cho thấy các loài thực vật có giá trị làm thuốc được đồng bào dân tộc Mông ở xã Lâu Thượng, xã Phú Thượng và xã Cúc Đường huyện Võ Nhai sử dụng thuộc hầu hết các lớp và phân lớp của ngành hạt kín: 6 phân lớp thuộc lớp Hai lá mầm, 2 phân lớp thuộc lớp Một lá mầm. Các họ và số lượng loài được trình bày trong bảng 2.

Bảng 2. Số loài trong mỗi họ

	STT
	Tên Khoa học
	Tên phổ thông
	Số loài

	1
	Lygodiaceae
	Họ Bòng bong
	3

	2
	Dracaenaceae
	Họ Huyết giác
	1

	3
	Alliaceae
	Họ Hành
	4

	4
	Zingiberaceae
	Họ Gừng
	1

	5
	Musaceae
	Họ Chuối nhà
	1

	6
	Poaceae
	Họ Lúa
	3

	7
	Araceae
	Họ Ráy
	3

	8
	Annonaceae
	Họ Na
	1

	9
	Piperaceae
	Họ Hồ tiêu
	2

	10
	Saururaceae
	Họ Lá giấp
	2

	11
	Menispermaceae
	Họ Tiết dê
	1

	12
	Moraceae
	Họ Dâu tằm
	3

	13
	Polygonaceae
	Họ Rau răm
	1

	14
	Dilleniaceae
	Họ Sổ
	1

	15
	Brassicaceae
	Họ Cải
	1

	16
	Malvaceae
	Họ Bông
	1

	17
	Euphorbiaceae
	Họ Thầu dầu
	6

	18
	Rosaceae
	Họ Hoa hồng
	1

	19
	Rutaceae
	Họ Cam
	3

	20
	Anacardiaceae
	Họ Đào lộn hột
	1

	21
	Fabaceae
	Họ Đậu
	1


Qua bảng 2 cho thấy, đồng bào dân tộc Mông ở xã Lâu Thượng, xã Phú Thượng và xã Cúc Đường huyện Võ Nhai sử dụng các cây thuốc khá đa dạng, thuộc  nhiều họ, nhiều loài khác nhau. Trong đó, họ có nhiều loài được sử dụng nhất là họ Thầu dầu (Euphorbiaceae) với 6 loài. Các họ Hành, Lúa, Ráy, Dâu  tằm, Cam, Bòng bong có số loài được dùng làm thuốc tương đối phổ biến. Trong 21 họ có 12 họ (chiếm 57.14%) có đơn loài (chỉ có 1 loài) được dùng làm thuốc. Điều này chứng tỏ còn rất nhiều loài thực vật trong các họ này mà đồng bào dân tộc Mông chưa biết sử dụng làm thuốc chữa bệnh.

3.2. Các nhóm bệnh và loài thực vật được sử dụng

Qua nghiên cứu chúng tôi đã thống kê thành các nhóm bệnh và các loài thực vật (TV) đã được đồng bào Mông ở xã Lâu Thượng, xã Phú Thượng và xã Cúc Đường huyện Võ Nhai sử dụng như sau:

· Nhóm bệnh thần kinh: Mất ngủ, đau đầu, thần kinh tọa, gai cột sống, đau cơ xương. Loài TV sử dụng: Bòng bong, Dây chặc chìu, Thầu dầu tía, Đơn lá đỏ, Bưởi, Bưởi bung, Thiên niên kiện, Lá lốt, Quýt, Tía tô, Thổ phục linh, Nghệ, Tre, Sả, Từ bi, Lô hội.

· Nhóm bệnh cảm sốt: Cảm hàn, cảm nắng, cảm cúm, sốt rét, sốt xuất huyết. Loài TV sử dụng: Bòng bong hợp, Bòng bong gié nhỏ, Mã đề, Na, Nhọ nồi, Trầu không, Giấp cá, Dâu tằm, Rau ngót, Rau răm, Hành ta, Cỏ mần trầu, Sả, Rau má.

· Nhóm bệnh về đường tiêu hóa: Thổ tả, kiết lị, khó tiêu, táo bón. Loài thực vật sử dụng: Cộng sản, Lấu rừng, Khoai lang, Quéo, Dâm bụt, Thầu dầu tía, Huyết dụ.

· Nhóm bệnh về đường niệu – sinh dục: Đái buốt, đái dắt, tắc sữa, bệnh sản, bệnh thận. Loài thực vật sử dụng: Tiết dê, Bòn bọt, Mâm xôi, Cỏ mần trầu, Sung, Huyết dụ, Chó đẻ răng cưa, Ngải cứu.

· Nhóm bệnh viêm nhiễm: Bệnh ngoài da, viêm lợi. Loài TV sử dụng: Cải dại, Cộng sản, Cà dại hoa tím, Lấu rừng, quéo.

·  Nhóm thuốc bổ: Chuối hột, Đinh lăng, Mít.

3.3. Một số bài thuốc của đồng bào dân tộc Mông ở huyện Võ Nhai- Thái Nguyên

Chúng tôi đã thu thập được 11 bài thuốc đồng bào dân tộc Mông ở xã  Lâu Thượng, xã Phú Thượng và Xã Cúc Đường huyện Võ Nhai thường sử dụng:

Bài 1: Chữa tườm pờ (sốt rét): dùng lá Na (Anona squamosa L.), lá Sâu  chụp (Honttuynia cordata Thunb.)

Cách dùng: Lấy lá của các cây trên vò lấy nước uống 1 bát và tắm nước đó.

Bài 2. Chữa ma ta hầu (đau đầu): lá Cân pheo (Bambusa stenostachya Haeckel.) lá Cân nghia (Citrus deliciosa Tenore.)

Cách dùng: Lấy lá nấu nước xông.

Bài 3. Chữa mây nhùa cu cu (Chữa trẻ sốt cao): dùng cây tây đờ (Allium fistuloum L.)

Cách dùng: Lấy một củ hành giã nát, bé trai bé trai buộc vào cổ tay trái, bé gái buộc vào cổ tay phải chỗ mạch đập.

Bài 4. Chữa cảm phia (cảm lạnh):  dùng lá Sâu xăm (Poligonum odoratum Lour.). 

Cách dùng: Lấy lá nấu nước rồi xông.

Bài 5: Chữa cảm cu (cảm nắng): lá rau má (Centella asiatica L.).

Cách dùng: Dùng một nắm lá rau má rửa sạch, vắt lấy nước cốt hòa với một bát nước sôi để nguội thêm vài hạt muối, uống rồi nằm chỗ thoáng mát, đắp bã rau má lên trán và hai bên thái dương.

Bài 6. Chữa cu tươm pờ (Trị chứng sốt xuất huyết): Sâu chụp (Honttuynia cordata Thunb.), Sâu ngọt (Sauropus androgynus L.), lá Cỏ mực (Eclipta alba Hassk.)

Cách dùng : Sắc uống trong ngày.

Bài 7. Chữa ma cầu (đau răng): dùng rễ Sang châu (Eleusine indica L.), rễ Cà gai (Solanum indium L.)

Cách dùng: lấy rễ nấu lấy nước rồi ngậm.

Bài 8. Chữa cho dịt chi lơ (chứng tiểu buốt, tiểu dắt): lá Sâu  chụp (Honttuynia cordata Thunb.), lá Sâu mà (Centella asiatica L.), lá Sâu mạ đế (Plantago asiatica L.)

Cách dùng: rửa sạch, vò nát trong nước lọc, để lắng gạn lấy nước trong để uống.

Bài 9: Chữa na tò (rắn độc cắn): Bưởi bung (Acronychia laurifolia Blume.)

Cách dùng: Sau khi buộc chặt ngay chỗ gần vết thương, lấy vỏ cây bưởi bung nhai nhỏ mớm cho trẻ, bã nhả ra đắp vào vết thương.

Bài 10: Chữa cho chí mô chì (nhện độc cắn): dùng rễ dâu tằm (Morus alba L.)

Cách dùng: Lấy vỏ rễ dâu tằm, cạo lấy vỏ trắng, nhai nhỏ, đắp lên chỗ bị cắn.

Bài 11: Chữa tênh tọ và tênh hia (đỉa và vắt cắn): dùng thía đà (củ nghệ - Curcuma longa L.)

Cách dùng: Dùng củ nghệ tươi, giã nát đắp lên chỗ bị lở loét do đỉa cắn.

4.KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

4.1.Kết luận

- Bước đầu thống kê được 41 loài trong 21 họ của 2 ngành (ngành dương xỉ và ngành hạt kín) được đồng bào dân tộc Mông ở xã Lâu Thượng, xã Phú Thượng và Xã Cúc Đường huyện Võ Nhai thường sử dụng làm thuốc chữa bệnh.

- Thống kê được 6 nhóm bệnh mà các ông lang bà mế xã Lâu Thượng, xã Phú Thượng và Xã Cúc Đường huyện Võ Nhai hay sử dụng cây cỏ để chữa bệnh.

- Thu thập được 11 bài thuốc thường được đồng bào Mông ở xã Lâu Thượng, xã Phú Thượng và Xã Cúc Đường huyện Võ Nhai sử dụng để chữa trị một số bệnh thường gặp.

4.2.Kiến nghị

- Tiếp tục điều tra các loài thực vật có giá trị làm thuốc mà đồng bào các dân tộc sử dụng.

- Tiếp tục nghiên cứu làm sáng tỏ về thành phần hóa học, hoạt tính…của các cây thuốc nam từ đó chứng minh cơ sở khoa học của các bài thuốc.
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"ĐỘNG KINH TRONG ĐĨA NUÔI CẤY": NGHIÊN CỨU TỀ BÀO GỐC CẢM ỨNG TIẾT LỘ DẤU VẾT NGUỒN GỐC BỆNH VÀ CÓ THỂ GIÚP TÌM KIẾM THUỐC TỐT HƠN

Nguồn : http://www.sciencedaily.com/releases/2013/07/130725090900.htm
Ngày 25 tháng 7 năm 2013

Người dịch: Vũ Thị Như Trang, 
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

Một cách tiếp cận mới dựa trên tế bào gốc để nghiên cứu bệnh động kinh đã mang lại một phát hiện đáng ngạc nhiên về những gì gây ra một biểu hiện của bệnh, và có thể giúp đỡ trong việc tìm kiếm các loại thuốc tốt hơn để điều trị tất cả các loại rối loạn co giật.
Nhóm các nhà khoa học thuộc Trường Đại học Y khoa Michigan và các đồng nghiệp đã sử dụng một kỹ thuật có thể được gọi là "động kinh trong đĩa nuôi cấy": Bằng cách chuyển các tế bào da của bệnh nhân bị động kinh thành các tế bào gốc, và sau đó chuyển những tế bào gốc thành tế bào thần kinh, hay tế bào thần kinh não, nhóm nghiên cứu đã tạo ra một thử nghiệm cơ sở nhỏ cho bệnh động kinh. Họ thậm chí có thể đo các tín hiệu mà các tế bào đã được gửi cho nhau thông qua cổng thông tin nhỏ được gọi là các kênh natri.
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Sơ đồ trên cho thấy quá trình mà các nhà khoa học có thể lấy tế bào da của bệnh nhân bị động kinh, chuyển đổi chúng thành các tế bào gốc, và sau đó tạo ra tế bào thần kinh (tế bào thần kinh não) từ chúng. Các tế bào thần kinh này đều có các đột biến di truyền. (Ảnh: Phòng thí nghiệm chuyên ngành của Trường  Đại học Y Khoa Michigan)

Trong các tế bào thần kinh nuôi cấy có nguồn gốc từ các tế bào da của những đứa trẻ bị hội chứng động kinh Dravet (một loại bệnh động kinh giật cơ nặng ở trẻ nhỏ) các nhà nghiên cứu thấy rằng có một mức độ cao bất thường trong hoạt động của kênh natri. Họ đã nhìn thấy sự bùng nổ tự phát của xung động thần kinh và "tính tăng kích thích" (hyperexcitability) có tiềm năng gây ra co giật. Những tế bào thần kinh được làm từ các tế bào da của những người không có bệnh động kinh thì không có hoạt động bất thường này.
Nhóm nghiên cứu đã báo cáo kết quả trực tuyến trên tạp chí Biên niên sử về thần kinh (Annals of Neurology) và hiện vẫn tiếp tục làm việc trong tiến trình tạo ra dòng tế bào gốc cảm ứng đa năng (induced pluripotent cells- iPS) từ các tế bào da của bệnh nhân bị bệnh động kinh di truyền. Nhóm nghiên cứu được tài trợ bởi Viện Y tế Quốc gia, Hiệp hội Bệnh động kinh của Mỹ, Quỹ Bệnh động kinh và UM.

Những phát hiện mới này khác với những gì mà các nhà khoa học khác đã thấy ở chuột, điều này chứng minh tầm quan trọng của nghiên cứu tế bào được lấy từ những bệnh nhân động kinh. Bởi vì các tế bào lấy từ những bệnh nhân này có những dấu hiệu giống với hầu hết các tế bào của những đứa trẻ bị hội chứng Dravet đó là xuất hiện một đột biến mới trong gen SCN1A, đó là  gen mã hóa các protein kênh natri rất quan trọng gọi là Nav1.1. Đột biến đã làm giảm số lượng các kênh còn một nửa so với số lượng bình thường trong tế bào não của bệnh nhân.

Tác giả và đội trưởng Jack M. Parent, M.D., giáo sư thần kinh học tại UM và đồng thời cũng là một nhà nghiên cứu tại VA Ann Arbor Healthcare System nói: "Với kỹ thuật này chúng ta có thể nghiên cứu các tế bào gần như tương tự các tế bào não của bệnh nhân mà không cần làm sinh thiết não". Ông nói tiếp: "Dường như các tế bào đã bù đắp quá mức cho sự mất mát của các kênh dẫn truyền do đột biến. Những tế bào thần kinh cảm ứng của những bệnh nhân cụ thể đem lại triển vọng lớn cho việc mô hình hóa các rối loạn co giật, và các loại thuốc có khả năng sàng lọc."

Trong báo cáo đó, các tác giả gồm Parent, nghiên cứu viên sau tiến sĩ Yu Liu, và các đồng sự Lori Isom, tiến sĩ, giáo sư dược lý và sinh lý học phân tử và tích hợp tại UM, Miriam Meisler, tiến sĩ, giáo sư đầu ngành về di truyền học con người tại UM đã báo cáo khám phá ấn tượng về những gì đang xảy ra ở cấp độ tế bào trong các tế bào thần kinh của những đứa trẻ bị hội chứng Dravet với một gen SCN1A đột biến. Họ cũng đã chứng minh rằng sự thay đổi khả năng dẫn truyền thần kinh của tế bào thần kinh nuôi cấy bắt nguồn từ sau khi chức năng của gen giảm do đột biến mặc dù họ vẫn chưa biết làm thế nào và tại sao các tế bào thần kinh lại bù đắp quá mức cho sự mất mát của kênh này.
Và họ nhận thấy rằng các tế bào thần kinh nuôi cấy không cho thấy những dấu hiệu của tính tăng kích thích trong vài tuần đầu tiên sau khi họ tạo ra các tế bào này, nó phù hợp với thực tế là các trẻ em có hội chứng Dravet thường không bị cơn động kinh đầu tiên cho đến khi chúng vài tháng tuổi.

"Ngoài ra, sự gia tăng của tính tăng kích thích của các tế bào thần kinh của bệnh nhân động kinh trong nuôi cấy tế bào cho thấy rằng có một sự thay đổi nội tại trong các tế bào thần kinh mà không phụ thuộc vào đầu vào từ các mạch trong não bộ", đồng tác giả Meisler nói.

Một nền tảng cho các loại thuốc thử nghiệm
Nhiều đứa trẻ bị hội chứng Dravet không đáp ứng với thuốc động kinh hiện tại làm cho việc tìm kiếm các loại thuốc mới trở lên cấp bách. Cuộc sống của chúng liên tục bị đe dọa bởi nguy cơ SUDEP đó là chết đột ngột không rõ nguyên nhân trong bệnh động kinh và chúng không bao giờ phát triển hơn tình trạng của chúng, mà thậm chí còn chậm phát triển và thường đòi hỏi phải chăm sóc suốt ngày đêm.

Isom, người phục vụ trong ban cố vấn khoa học của Quỹ hội chứng Dravet, nói rằng "Làm việc với gia đình bệnh nhân, tiến hành nghiên cứu về kênh natri trên một bệnh nhi đã tạo ra kết quả khoa học cơ bản ngay lập tức và quan trọng đối với chúng tôi" 

Nhóm nghiên cứu hiện đang làm việc nhằm mục đích sàng lọc các hợp chất cụ thể có tiềm năng làm dịu các cơn co giật trong hội chứng Dravet bằng cách kiểm tra tác động của chúng trên các tế bào nuôi cấy trong mô hình "động kinh trong đĩa nuôi cấy". Viện Y tế Quốc gia đã tạo ra một thư viện các loại thuốc đã được phê duyệt bởi Cục Quản lý dược và thực phẩm Mỹ để cho các nhà nghiên cứu sử dụng - có khả năng cho phép các loại thuốc cũ có tác dụng điều trị một bệnh hoàn toàn khác với những tác dụng ban đầu của chúng.

Parent và các cộng sự hy vọng sẽ xác định được các loại thuốc có ảnh hưởng chắc chắn đến một số khía cạnh của các kênh natri, để họ có thể làm giảm các dòng natri và làm dịu hiện tượng quá kích thích. Nhóm nghiên cứu cũng đang tìm hiểu các kỹ thuật mới có thể làm cho quá trình này nhanh hơn như sử dụng vi điện cực và thuốc nhuộm canxi nhạy cảm. Họ cũng hy vọng sẽ sử dụng mô hình trên để nghiên cứu các loại thuốc có tiềm năng cho các hình thức không di truyền của bệnh động kinh.
Có một đội ngũ các nhà nghiên cứu trong UM bao gồm các chuyên gia trong lĩnh vực tế bào gốc đa năng cảm ứng, kênh natri sinh lý và bệnh động kinh di truyền có thể giúp đỡ tiến độ nghiên cứu của nhóm. Parent nhấn mạnh rằng: "Bệnh động kinh là một bệnh mạng lưới não phức tạp, cần phải có một đội ngũ các nhà khoa học mới có thể giải quyết được nó."

Bệnh nhân như là một phần của nhóm nghiên cứu
Các đội nghiên cứu của UM sẽ không thể thực hiện được nghiên cứu mà không có sự tham gia của những đứa trẻ bị hội chứng Dravet và các bệnh nhân bị bệnh động kinh di truyền khác, và cha mẹ của họ.
Hơn 100 người trong số họ đã tham gia vào International Ion Channel Epilepsy Patient Registry, có trụ sở tại Bệnh viện UM và bệnh viện nhi Miami và được đồng tài trợ bởi Quỹ Hội chứng động kinh Dravet và Liên minh ICE. Các nhà nghiên cứu hy vọng sẽ có thể tiến hành thử nghiệm lâm sàng các loại thuốc tiềm năng với sự tham gia của những bệnh nhân này và những người khác.
Trong khi đó, những bệnh nhân bị bệnh thần kinh di truyền khác cũng có thể giúp các nhà khoa học tại UM khám phá thêm về bệnh của họ, bằng cách tham gia vào chương trình nhằm tạo ra các tế bào thần kinh cảm ứng từ các tế bào da. Parent và nhóm nghiên cứu của ông đã làm việc với một số giảng viên khác tại UM để tạo ra dòng tế bào gốc từ các tế bào da được cung cấp bởi các bệnh nhân của các bệnh khác như bệnh liên quan đến hình thức mất điều hòa và lưu trữ lysosmal.

GIẢI PHÁP ĐIỀU TRỊ VÀ CHĂM SÓC CHO CHỨNG BỆNH PROGERIA (LÃO NHI)

http://www.childrenshospital.org/az/Site3466/mainpageS3466P4.html
Người dịch: Ngô Thị Thúy Ngân
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

Căn bệnh Progeria là một căn bệnh cực kỳ hiếm gặp khiến đứa trẻ mới sinh bị già đi với tốc độ khủng khiếp. Cứ 8 triệu trẻ em ra đời trên thế giới thì một em sẽ gặp phải căn bệnh quái ác này. Dạng bệnh nghiêm trọng nhất là hội chứng progeria Hutchinson-Gilford, được tiến sĩ Jonathan Hutchinson nghiên cứu lần đầu tiên năm 1886 và tiến sĩ Hastings Gilford nghiên cứu sâu hơn năm 1904.

Các phương thức dự phòng, chăm sóc hỗ trợ và giám sát chặt chẽ dưới đây sẽ có thể cải thiện chất lượng cuộc sống và kéo dài tuổi thọ ở những trẻ em đang đối mặt với căn bệnh kỳ lạ này. 

Các bệnh liên quan tới tim mạch

Bệnh tim mạch - dẫn đến các cơn đau tim và đột quỵ - chính là mối quan tâm lớn nhất trong quá trình điều trị cho trẻ mắc bệnh progeria. Mỗi trẻ nên được theo dõi chặt chẽ bởi một vị bác sĩ tim mạch riêng biệt với quy trình kiểm tra như sau:

· Đo lường chất béo và glucose lúc đói

· Huyết áp ở tay và chân

· Điện tâm đồ (ECG)

· Siêu âm tim

· Siêu âm động mạch cảnh ( nếu có)

· Đo vận tốc sóng xung  (nếu có)

· Chụp lại hình ảnh của não bộ để theo dõi những bất thường như những cơn tai biến, sự hình thành mạch mới hoặc thu hẹp mạch máu trong não bộ. Hoạt động này thường được thực hiện với việc nghiên cứu hình ảnh cộng hưởng từ (MRI) 

Để giảm nguy cơ đau tim và đột quỵ, các bác sĩ có thể sử dụng aspirin liều thấp, chẳng hạn như thuốc nhai dành cho em bé, ngay cả khi đứa trẻ chưa có triệu chứng hoặc dấu hiệu liên quan tới nguy cơ mắc bệnh tim. Quá trình điều trị nói trên được coi là vô cùng hữu ích ở người lớn mắc bệnh tim mạch.

Các bệnh liên quan tới xương, khớp

Nguy cơ gãy xương ở trẻ em bị progeria không lớn, tuy nhiên, các phép đo về mật độ xương của toàn bộ cơ thể nên được thực hiện hàng năm. Các bác sĩ cũng có thể sử dụng các hình ảnh scan CT để quan sát cấu trúc xương và đánh giá nguy cơ gãy xương của trẻ.

Nhiều trẻ em bị progeria phải chịu đựng sự đau đớn ở các khớp và viêm xương khớp hông. Hầu hết các cơn đau trên có thể bị đẩy lùi bởi thuốc giảm đau, thuốc chống viêm và vật lý trị liệu để khôi phục lại tầm vận động và sức mạnh cơ bắp. Nếu cơn đau kéo dài, các bệnh nhi nên được điều trị bởi các chuyên gia chỉnh hình để ngăn chặn nhiều vấn đề nghiêm trọng hơn, ví dụ như trật khớp hông.

Một số trẻ em có thể sẽ gặp phải khó khăn trong đi lại và giải pháp được đưa ra là sử dụng xe tập đi hoặc xe lăn.

Trẻ em bị progeria có thể duy trì độ dẻo dai của xương khớp bằng cách:

· Vận động nhiều hơn (đi bộ, chạy, nhảy) để duy trì mật độ xương trong mức độ cơ thể cho phép

· Chế độ ăn uống chứa nhiều canxi và vitamin D, giúp cơ thể hấp thụ nhiều canxi hơn

Vật lý trị liệu

Các trẻ em mắc phải hội chứng progeria nên được đánh giá bởi một nhà vật lý trị liệu có trình độ cao và tham gia một khóa trị liệu tại nhà riêng. Tần suất trị liệu cần thiết cho một bệnh nhi là 03 lần/tuần.

· Một cuộc kiểm tra về vật lý trị liệu có thể đánh giá toàn diện các tiêu chí sau: độ dẻo dai và sự chuyển động của cơ bắp, sự phát triển của cơ bắp, các tư thế vận động, độ đau khi hoạt động, dáng đi, sự cân bằng của cơ thể, khả năng tự chăm sóc, sự toàn vẹn của giác quan, sức ảnh hưởng từ cộng đồng và sự cần thiết đối với các thiết bị trợ giúp và dụng cụ chỉnh hình.

· Cuộc kiểm tra trên cũng có thể giúp các gia đình xác định chương trình hoạt động thể chất thích hợp cho bệnh nhi, chẳng hạn như các lớp học bơi với giáo viên hướng dẫn

Ngoài vật lý trị liệu, một cuộc đánh giá hàng năm bởi một chuyên gia trị liệu cho trẻ em (OT) là rất hữu ích trong việc đánh giá sự phối hợp các kỹ năng và nhận thức ở trẻ.

Chế độ dinh dưỡng

Ngay trong 12 tháng đầu đời, quá trình phát triển của trẻ em mắc chứng progeria bắt đầu rơi khỏi phác đồ điển hình mà bác sĩ nhi khoa sử dụng. Chúng bắt đầu biếng ăn và phát triển chậm hơn so với trẻ em cùng nhóm tuổi. Điều này là rất đáng báo động tuy nhiên cũng cần phải lưu ý rằng chiều cao và cân nặng của trẻ em nhiễm progeria vẫn có thể gia tăng nhưng ở một tốc độ chậm hơn so với trẻ bình thường.

· Để giúp các em duy trì trọng lượng cơ thể, các bữa ăn chính và bữa ăn phụ nên được cân đối và kết hợp với nhau chặt chẽ. Nên sử dụng các loại thực phẩm giàu năng lượng như dầu ăn, các loại hạt, bơ, sữa bột và sữa chua, hoặc các loại ngũ cốc nguyên hạt, thịt nạc, thịt gia cầm, cá, trái cây và rau quả.

· Thức uống dinh dưỡng (như PediaSure ®, Ensure ®, Boost ®) cũng như sinh tố và sữa lắc, sẽ bổ sung thêm calo và chất dinh dưỡng cho trẻ.

· Để duy trì độ dẻo dai của xương, nên cho trẻ hấp thu 1000 - 2000 mg canxi/ngày - tương đương 03 hoặc 04 ly sữa, cộng với ít nhất 400 IU vitamin D. Việc bổ sung vitamin D có thể cung cấp lượng vitamin cần thiết cho chế độ ăn uống hằng ngày.

· Mặc dù các gia đình có thể tham khảo đội ngũ y tế về sự hiệu quả của ống dẫn thức ăn nhân tạo thông qua mũi tới dạ dày hoặc ống G, việc bổ sung dinh dưỡng hiệu quả nhất cho trẻ em bị progeria vẫn là thông qua đường miệng một cách bình thường.

Chăm sóc răng miệng


Một trong những điều quan trọng nhất khi chăm sóc trẻ bị mắc chứng progeria là đưa trẻ tới nha sĩ ngay khi trẻ 1 tuổi, hoặc sau khi nhổ chiếc răng đầu tiên. Trẻ em bị progeria tăng nguy cơ sâu răng, răng sữa và răng vĩnh viễn có thể sẽ ngừng phát triển hoặc ngược lại, răng mọc chồi ra và khấp khiểng, đồng thời gặp các vấn đề về hàm và lợi. Cũng như các trẻ em khỏe mạnh khác, trẻ em mắc hội chứng progeria nên gặp nha sĩ ít nhất 02 lần/năm.

Chăm sóc da

Da của trẻ nhiễm progeria thường nhăn nheo và có thể bị khô, ngứa. Bệnh nhi nên sử dụng chất tẩy rửa và các loại kem dưỡng dạng nhẹ. Các gia đình có trẻ mắc bệnh progeria nên thường xuyên cho trẻ tới bác sĩ da liễu ngay khi có triệu chứng da khô và ngứa.

Chăm sóc bàn chân

Trẻ em bị progeria thường có vấn đề chân như xuất hiện vết chai, mụn nước, gót chân bị đau đớn khi đi bộ. Các vết chai có thể được làm mềm với vải nhung hoặc giảm thiểu vết chai bằng cách lót một lớp bông vào giày, dép và mát xa với kem dưỡng ẩm.

Trẻ em nên được kiểm tra tổng thể bởi bác sĩ chuyên khoa để xử lý dáng đi bất thường và có kích cỡ chính xác về giày dép.
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