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TÓM TẮT:

Nghiên cứu này nhằm mục đích mô tả thực trạng lo âu và các yếu tố liên quan đến lo âu ở sinh viên điều dưỡng trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. Dữ liệu đã được thu thập bởi bộ câu hỏi tự điền từ 282 sinh viên đại học chính quy của khoa điều dưỡng từ năm thứ nhất đến năm thứ tư năm học 2011-2012. Bộ câu hỏi được thiết kế bao gồm 5 phần với 120 câu hỏi. Kết quả của nghiên cứu đã thể hiện rằng tỷ lệ lo âu ở sinh viên điều dưỡng là 16,7% (
[image: image1.wmf]X

= 34,02; SD = 0,37), chủ yếu là nữ, sinh viên năm thứ 2. Đồng thời kết quả nghiên cứu cũng đã xác định lo âu của sinh viên mối liên quan chặt chẽ và tích cực với áp lực học tập (r=0,36; p<0,01) và kiểm soát của bố mẹ (r=0,13, p<0,05). Bên cạnh đó, mức độ tự tin hài lòng bản thân của sinh viên có mối liên quan nghịch biến với lo âu của sinh viên (r= -0,16; p< 0,01). Bởi vậy để giảm sự lo âu cũng như để đảm bảo chất lượng sức khỏe tâm thần cho sinh viên điều dưỡng thì trước hết cần quan tâm tới việc giảm áp lực học tập và kiểm soát của bố, đồng thời làm tăng sự tự tin của sinh viên.
Từ khóa: lo âu, sinh viên, điều dưỡng, áp lực học tập.

STATUS OF ANXIETY AND RELEVANT FACTORS IN NURSING STUDENTS OF THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY.

Trinh Thi Lan Anh, Bui Duc Trinh 
Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY:

Objective.This research was conducted to describe the anxiety status and  factors relating to anxiety in nursing students of Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy. The data was collected via administered questionnaires from 282  full-time students of nursing science from the first year to the fourth year during the 2011-2012 school-years. The questionnaire consisted of 5 sections with 120  questions. Results.The rate of anxiety in nursing students was 16.7% (
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= 34,02; SD = 0,37), and was mainly seen in the second year female students. At the same time, this study also showed that the student anxiety was closely correlated with academic pressure (r = 0,36; p <0,01) and parent’s control (r=0,13, p<0,05). Additionally, the level of self-satisfaction in students was negatively correlated with anxiety (r = -0,16; p <0,01). Therefore, to reduce anxiety and to ensure their mental health, nursing students should be concerned with reducing study pressure, parent’s control as well as increasing their confidence.
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1. Đặt vấn đề
Lo âu  là một thuật ngữ mô tả cảm giác bình thường của con người khi phải đối mặt với những với sự đe dọa, nguy hiểm hoặc stress thường đã được biết trước (như mất việc làm, đổ vỡ các mối quan hệ, bị bệnh nặng, mất người thân). Đó là cảm giác bối rối, bất an, sợ hãi, lo âu thường chỉ tồn tại trong một thời gian ngắn nhất định, cơ thể tự điều chỉnh và thích nghi, sau đó qua đi như một phần cảm xúc tất yếu của cuộc sống hàng ngày [10]. Các rối loạn lo âu là một rối loạn phổ biến nhất trong các rối loạn tâm thần ở trẻ em và thanh thiếu niên. Tỷ lệ bệnh thay đổi theo lứa tuổi và phụ thuộc nhiều vào các tác động của stress và môi trường. Các rối loạn lo âu thường gặp như ở Autralia là 15 – 20 % dân số, ở Mỹ chiếm từ 15 – 23%, còn ở Việt Nam khoảng 10 – 26% dân số. Nguyên nhân lo âu bao hàm nhiều yếu tố như sinh học, tâm lí, xã hội. Các rối loạn lo âu cần được phát hiện và can thiệp kịp thời nhằm nâng cao chất lượng sống, công việc, học tập và sinh hoạt hằng ngày của con người, đặc biệt là ở sinh viên.
Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Hằng Phương (2005) trên sinh viên ghi nhận có bốn nhóm nguyên nhân chính gây ra rối loạn lo âu đó là: học tập, gia đình, các mối quan hệ xã hội và bản thân sinh viên [2]. Trong các nhóm nguyên nhân đó, nhóm nguyên nhân liên quan đến học tập là nhóm nguyên nhân chính. Việc học tập cũng là áp lực nặng nề, nhất là kết quả học tập, và cũng là nỗi băn khoăn, lo lắng đối với sinh viên.

Ngành điều dưỡng là một ngành đặc thù, việc học tập đòi hỏi phải có lòng yêu nghề, có tinh thần trách nhiệm cao và kỹ năng tay nghề chuyên môn tốt. Môi trường thực tập của người học chủ yếu là bệnh viện, họ thường xuyên tiếp xúc với rất nhiều các trạng thái bệnh lí của người bệnh, mắc các bệnh lí khác nhau,… Cũng chính bởi môi trường học tập và thực hành như vậy đã tạo ra những áp lực lớn cho sinh viên điều dưỡng. Đó là nguyên nhân chính gây ra rối loạn lo âu của sinh viên điều dưỡng.

Theo Rafati và Ahmadi (2004) tại Iran cho thấy tỷ lệ trầm cảm ở sinh viên điều dưỡng là 25,2% trong mẫu nghiên cứu [9]. Ở Việt Nam, kết quả nghiên cứu của  Huỳnh Hồ Ngọc Quỳnh (2009) tại trường Đại học Y Dược Hồ Chí Minh rối loạn lo âu 25,6 %[8]. Khảo sát tại Khoa điều dưỡng trường Đại học Y Dược Thái Nguyên đã ghi nhận một số yếu tố liên quan đến lo âu ở sinh viên, nhưng chỉ có 1 số ít nghiên cứu về vấn đề này[1]. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài này với hai mục tiêu là: Nghiên cứu thực trạng lo âu và xác định các yếu tố liên quan đến lo âu ở sinh viên điều dưỡng, nhằm bước đầu đưa ra giải pháp giúp cải thiện và nâng cao chất lượng sống, học tập của sinh viên.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
- Đối tượng nghiên cứu: gồm 282 sinh viên cử nhân điều dưỡng chính quy. 
-  Địa điểm nghiên cứu: tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01 năm 2012 đến tháng 12 năm 2012.
- Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ là toàn bộ sinh viên đại học chính quy của khoa điều dưỡng từ năm thứ nhất đến năm thứ tư năm học 2011-2012. Sẵn sàng tham gia vào nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những sinh viên không đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi sử dụng đã được chuẩn hóa và được sử dụng tại trường Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh gồm có 5 phần: (1) Bộ câu hỏi về thông tin cá nhân. (2) Bộ câu hỏi về gia đình. (3) Bộ câu hỏi về môi trường học tập. (4) Bộ câu hỏi về bản thân sinh viên: Có 8 câu hỏi tự đánh giá của sinh viên về năng lực, hình thể và diện mạo bên ngoài của mình.(5) Thang đánh giá Self-Rating Anxiety Scale (SAS) của tác giả Zung William W.K, (1971). Thang đánh giá lo âu Zung, với 20 câu hỏi, Cách tính điểm: Lo âu trong giới hạn bình thường: ≤ 40 điểm; Lo âu mức độ nhẹ: 41 - 50 điểm; Lo âu vừa:  51 - 60 điểm;  Lo âu mức độ nặng : 61 - 70 điểm; Lo âu mức độ rất nặng: 71 - 80 điểm. 
- Phương pháp sử lý số liệu: Số liệu được nhập bằng Epi Data 3.1 và phân tích số liệu bằng SPSS 18.0
  Các chỉ tiêu nghiên cứu: 

· Các chỉ số chung về tuổi, giới, dân tộc, quê quán, năm học, thành tích học tâp, môi trường gia đình.

· Thực trạng về sự lo âu của sinh viên.

· Một số yếu tố liên quan: tuổi, giới, dân tộc, năm học, sự quan tâm của gia đình, sự gắn kết với nhà trường, áp lực học tập và bản thân sinh viên.

3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận

3.1 Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.1 Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.

	Đặc điểm
	Tần số 
	Tỷ lệ (%)

	1. Giới tính 

(N = 282)
	Nam 
	48
	17,0

	
	Nữ 
	234
	83,0

	2. Năm học

(N = 282)
	Năm thứ nhất
	88
	31,2

	
	Năm thứ hai 
	79
	28,0

	
	Năm thứ ba
	67
	23,8

	
	Năm thứ tư
	48
	17,0

	3. Thành tích học tập 

(N= 282)
	Xuất sắc
	20
	7,1

	
	Giỏi 
	64
	22,7

	
	Khá 
	130
	46,1

	
	Trung bình
	68
	24,1

	4. Dân tộc
(N= 282)
	Kinh
	239
	84,8

	
	Khác 
	43
	15,2

	5. Tôn giáo

(N= 282)
	Không
	269
	95,4

	
	Có theo 1 tôn giáo
	13
	4,6

	6. Quê quán

(N= 282)
	Thái nguyên 
	30
	10,6

	
	Các tỷnh khác
	252
	89,4


Nhận xét:


Đối tượng của nhóm nghiên cứu là sinh viên đại học điều dưỡng từ năm thứ nhất (31,2%). đến năm thứ tư. Năm thứ nhất là năm học mà sinh viên phải đối mặt với nhiều sự thay đổi về môi trường. Tỷ lệ giữa sinh viên nam và nữ tương đối chênh lệch: nam 17%, nữ 83%. Gần một nửa số sinh viên điều dưỡng có thành tích học tập đạt loại khá (46,1%).Trong số tất cả các đối tượng nghiên cứu có 84,8% đối tượng là dân tộc Kinh, số còn lại là các dân tộc khác. Đa số sinh viên không theo tôn giáo, chỉ có 4,6% sinh viên theo tôn giáo. Hầu hết các sinh viên điều dưỡng đang theo học tại Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên là sinh viên ngoại tỷnh (89,4%), có cuộc sống xa nhà, phải tự chăm lo cho sức khỏe và cuộc sống của mình. Kết quả này cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của 1 số tác giả khác như H.H.N.Quỳnh, Michael Dunne, Lê Minh Thuận… [8]. 
3.2 Thực trạng lo âu của sinh viên 
Bảng 3.2 Mức độ biểu hiện lo âu của sinh viên điều dưỡng theo giới.
	Giới tính
	
Mức độ lo âu

	Tổng

	
	Lo âu trong giới hạn bình thường
	Lo âu mức độ nhẹ
	

	
	Tần số
	Tỷ lệ %
	Tần số
	Tỷ lệ %
	Tần số
	Tỷ lệ %

	Nam
	41
	85,4
	7
	14,6
	48
	17,0

	Nữ
	194
	82,9
	40
	17,1
	234
	83,0

	Tổng
	235
	83,3
	47
	16,7
	282
	100,0


Bảng 3.3 Mức độ biểu hiện lo âu của sinh viên điều dưỡng theo năm học.
	Năm học


	Mức độ lo âu
	Tổng

	
	Lo âu trong giới hạn bình thường
	Lo âu mức độ nhẹ
	

	
	Tần số
	Tỷ lệ %
	Tần số
	Tỷ lệ %
	Tần số
	Tỷ lệ %

	Năm 1
	75
	85,2
	13
	14,8
	88
	31,2

	Năm 2
	61
	77,2
	18
	22,8
	79
	28,0

	Năm 3
	58
	86,6
	9
	13,4
	67
	23,8

	Năm 4
	41
	85,4
	7
	14,6
	48
	17,0

	Tổng
	235
	83,3
	47
	16,7
	282
	100,0


Trong số 282 sinh viên điều dưỡng được điều tra thì tỷ lệ sinh viên có lo âu ở mức độ nhẹ là 16,7% , không có sinh viên nào có biểu hiện lo âu nặng và rất nặng. Với kết quả nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ sinh viên điều dưỡng lo âu thấp hơn so với tác giả khác như: Nghiên cứu sức khỏe tâm lý sinh viên y tế công cộng và sinh viên điều dưỡng tại trường Đại học Y dược TP HCM của tác giả Lê Minh Thuận thì trong 252 sinh viên, tỉ lệ mức độ rất nặng - lo âu khoảng 7% là nữ và 4% là nam (chung là 11%), mức độ nặng - lo âu là 12%. Kết quả nghiên cứu  thấp hơn này có thể được giải thích là do sự khác nhau về môi trường sống và học tập (giữa TP HCM và TP Thái Nguyên). Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ sinh viên nữ có mức độ lo âu nhẹ cao hơn so với sinh viên nam (17,1% so với 14,6%). Kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Xuân [3]. Đồng thời, kết quả cũng cho thấy ở mức độ lo âu nhẹ, tỷ lệ ở sinh viên năm thứ hai là cao nhất 22,8%. Tỷ lệ lo âu giữa sinh viên năm thứ nhất và năm thứ tư chênh lệch không đáng kể. Kết quả nghiên cứu này khác với kết quả nghiên cứu của tác giả H.H.N.Quỳnh. Theo H.H.N. Quỳnh (2009) sinh viên năm thứ ba có tỷ lệ lo âu cao nhất, sinh viên các năm sau phải đối mặt với những áp lực về thành tích học tập, các mối quan hệ, nghề nghiệp tương lai và kỳ vọng của cha mẹ.[8] Sự khác nhau ở đây có thể được giải thích rằng đối với sinh viên điều dưỡng trong những năm đầu đại học thường phải đối mặt với những thử thách đến từ yếu tố gia đình và bạn bè, sự thích nghi với môi trường học tập mới…
3.3 Các yếu tố liên quan đến lo âu của sinh viên điều dưỡng trường đại học y dược Thái Nguyên

Bảng 3.4 Giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, tần số, tỷ lệ % về sự quan tâm của gia đình, gắn kết với nhà trường, áp lực học tập, mức độ tự tin, hài lòng của sinh viên.
	Biến
	Tổng điểm
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	SD
	Tần số
	Tỷ lệ %
	Mức độ

	Chăm sóc của mẹ

Thấp

Trung bình
Cao
	15
	11,59
	2,65
	4

92

186
	1,4

32,6

66,0
	Cao

	Chăm sóc của bố

Thấp

Trung bình
Cao
	15
	10,77
	2,96
	11

111

160
	3,9

39,4

56,7
	Cao

	Kiểm soát của mẹ

Thấp

Trung bình
Cao
	15
	5,43
	2,65
	154

117

11
	54,6

41,5

3,9
	Thấp

	Kiểm soát của bố

Thấp

Trung bình
Cao
	15
	5,34
	2,53
	154

118

10
	54,6

41,8

3,5
	Thấp

	Sự gắn kết với khoa 

Thấp

Trung bình
Cao
	105
	74,04
	2,38
	1

174

107
	0,4

61,7

37,9
	Trung bình

	Áp lực học tập

Thấp

Trung bình
Cao
	80
	53,08
	2,17
	8

217

57
	2,8

77,0
20,2
	Trung bình

	Mức độ tự tin, hài lòng 

Thấp

Trung bình
Cao
	40
	23,57
	1,97
	26

238

18
	9,2

84,4

6,4
	Trung bình


Bảng3.5: Mối liên quan giữa lo âu của sinh viên với tuổi, giới, năm học, sự quan tâm của gia đình, gắn kết với nhà trường, áp lực học tập, mức độ tự tin, hài lòng bản thân.
	Biến
	Lo âu của sinh viên
	p- value

	Tuổi
	-0,22
	0,356

	Giới
	0,25
	0,336

	Năm học
	-0,22
	0,356

	Chăm sóc của mẹ
	-0,02
	0,458

	Chăm sóc của bố
	-0,30
	0,408

	Kiểm soát của mẹ
	0,08
	0,089

	Kiểm soát của bố
	0,13
	0,012*

	Gắn kết với nhà trường
	-0,07
	0,117

	Áp lực học tập
	0,36
	0,000**

	Mức độ tự tin, hài lòng bản thân
	-0,16
	0,003**


**p<0,01


*p<0,05
Kết quả nghiên cứu cho thấy, sự lo âu của sinh viên điều dưỡng trường Đại học Y dược Thái Nguyên chịu ảnh hưởng bởi rất nhiều yếu tố, bao gồm tuổi, giới, năm học, sự quan tâm của gia đình, gắn kết với nhà trường, áp lực học tập, mức độ tự tin, hài lòng bản thân. Điều này phù hợp với mô hình các nguyên nhân và kết quả của các stress âm tính trên sinh viên của tác giả Dyrbye và cộng sự.[5] Kết quả nghiên cứu của North Rebecca và cộng sự tiến hành năm 2008 cũng cho kết quả tương tự.
Sự chăm sóc của bố, mẹ đối với sinh viên đều ở mức độ cao, tỷ lệ phần trăm cao nhất của các đối tượng (chăm sóc của mẹ 66,0% và của bố là 56,7%). Đồng thời kết quả nghiên cứu cũng cho thấy hơn nửa các sinh viên (54,6%) chịu sự kiểm soát của bố, mẹ ở mức độ thấp. Hơn nữa, trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tới 89,4% sinh viên đến từ các tỷnh khác không sống cùng bố mẹ trong thời gian học tập tại trường, vậy nên sự kiểm soát ở mức độ cao của bố mẹ đối với sinh viên đạt tỷ lệ rất thấp (3,5%- 3,9%).
Nghiên cứu cũng đã chỉ ra sự gắn kết với khoa mình đang theo học của sinh viên điều dưỡng ở mức độ trung bình (chiếm 61,7%). Theo H.H.N Quỳnh và Michael Dunne, và các nghiên cứu trên thanh thiếu niên được thực hiện tại Atlanta, USA và tại Đài Loan thì sự gắn kết giữa nhà trường và sinh viên càng mạnh thì càng làm giảm trầm cảm, giảm ý định tự tử và giảm lo âu đối với nữ sinh viên [4]. Tuy nhiên trong kết quả nghiên cứu của bài báo này chưa tìm ra được mối liên quan đó.
Có thể nói rằng việc học tập có liên quan chặt chẽ với sự lo âu của sinh viên, nó gây ra nhiều áp lực đối với sinh viên(r=0,36; p<0,01). Điều này cũng phù hợp với các đặc tính xã hội của sinh viên Việt Nam, thậm chí cũng đúng với bối cảnh xã hội các nước phương Tây [3]. Đồng thời, kết quả này được hỗ trợ bởi nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Hằng Phương (2005) và H.H.N. Quỳnh (2009) [2],[8]. N.T.H. Phương đã khẳng định rằng nhóm nguyên nhân liên quan đến học tập là nhóm nguyên nhân chính gây ra lo âu trong sinh viên.[2] Đặc biệt đối với sinh viên điều dưỡng thì áp lực học tập càng nhiều hơn so với các sinh viên khác. Cụ thể, ngoài áp lực từ việc học trên lớp, sinh viên điều dưỡng còn phải đối mặt với rất nhiều khó khăn thực hành khi chăm sóc bệnh nhân tại bệnh viện.
Kết quả nghiên cứu này cũng cho thấy có mối liên quan nghịch biến giữa lo âu của sinh viên với mức độ tự tin, hài lòng vào bản thân mình (r = -0,16; p < 0,01). Kết quả này được hỗ trợ bởi nghiên cứu của H.H.N. Quỳnh (2009). Tác giả đã khẳng định sinh viên nữ đặc biệt chú ý đến diện mạo bên ngoài của mình so với nam. Điều này cũng đóng góp vào mức độ lo âu của họ. Tự tin vào diện mạo bên ngoài giúp sinh viên nữ cảm thấy hạnh phúc hơn và có hy vọng hơn vào tương lai [8]. 
4. Kết luận

-Trong 282 sinh viên điều dưỡng tham gia vào nghiên cứu tỷ lệ có lo âu ở mức độ nhẹ là 16,7%.
-Trong số sinh viên có lo âu ở mức độ nhẹ có 14,6% là sinh viên nam và 17,1% sinh viên nữ, 14,8% sinh viên năm thứ nhất, 22,8% sinh viên năm thứ hai, 13,4% sinh viên năm thứ ba và 14,6% sinh viên năm thứ tư.
-Sự chăm sóc của bố, mẹ ở mức độ cao. Sự kiểm soát của bố, mẹ ở mức độ thấp.
-Sự gắn kết giữa sinh viên với khoa đang theo học ở mức độ trung bình.
-Có sự liên quan chặt chẽ giữa áp lực học tập với lo âu của sinh viên điều dưỡng.
-Mức độ tự tin, hài lòng vào bản thân có liên quan nghịch biến với lo âu của sinh viên điều dưỡng.
5. Khuyến nghị
-Cần có những biện pháp cụ thể nhằm giảm áp lực học tập cho sinh viên.
-Cần tăng cường sự tự tin và hài lòng của bản thân sinh viên.
-Cần có những nghiên cứu sâu hơn để làm sáng tỏ nguyên nhân, hậu quả và các giải pháp cho vấn đề này thay vì chỉ đơn giản là xác định nó.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: mô tả đặc điểm lâm sàng, đánh giá kết quả điều trị và một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị bệnh nhân rối loạn trầm cảm. Phương pháp:  mô tả cắt ngang. Kết quả: 83,7% bệnh nhân ở lứa tuổi trên 20, 62,8 % bệnh nhân là nữ, 37,2% bệnh nhân là nam. 72,1 % là trầm cảm vừa và trầm cảm nặng với các triệu chứng: khí sắc trầm chiếm tỷ lệ 90,7 %, mệt mỏi, giảm hoạt động (76,7%) và mất hoặc giảm quan tâm thích thú (46,5 %), rối loạn giấc ngủ (86,0 %), ăn ít ngon miệng (69,7%), bi quan về tương lai (67,4%), giảm tập trung chú ý (65,1 %), giảm sút tính tự trọng và lòng tự tin (60,5 %), giảm hoặc mất khả năng tình dục (86,0 %), sút cân (81,4%). Có 35% bệnh nhân có yếu tố stress, trong đó bị áp lực trong công việc, học tập chiếm 11,6%, làm ăn thua lỗ/ mất việc (9,4%), goá/ ly dị/ ly thân (7,0%), cha mẹ ly dị/ ly thân (4,7%), mới mất người thân (2,3%), 81,4% bệnh nhân có kết quả điều trị tốt, 11,6% bệnh nhân có kết quả điều trị kém, 7% bệnh nhân điều trị không kết quả. Bệnh nhân có kết quả điều trị tốt tập trung chủ yếu ở nhóm bệnh nhân có thời gian bị bệnh < 1 năm và nhóm bệnh nhân không có stress.

Từ khoá: đặc điểm lâm sàng, kết quả điều trị, rối  loạn trầm cảm, yếu tố liên quan, bệnh viện               

STUDY ON CLINICAL FEATURES AND TREATMENT RESULTS IN PATIENT WITH DEPRESSIVE DISORDER IN PSYCHIATRY DEPARTMENT OF THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL

Trinh Quynh Giang, Bui Đuc Trinh

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY:
Objective: To describe clinical features, the treatment results and some factors related to the treatment results of depressive disorders. Method: A cross sectional descriptive study. Results:  83.7% of patients were over 20 years, male was 37.2 %, female was 62.8 %,  Most of depression was moderate and severity (72.1%) with the symptoms: decrease in mood was 90.7%; fatigue, reduced activity (76.7 %), loss of interest: 46.5%, a sleep disorder was  86.0%, eating less of appetite was 69.7%, pessimism about the future (67.4%), attention (65.1%), decreased self-esteem and self-confidence (60.5%), reduction or loss of libido (86.0%), loss of weight (81.4%). 35% of patients with stress factors, including the pressure of work, study accounted for 11.6%, widowed/ divorced/ separated relatives (7.0%), losing / lost their jobs (9.4%),  divorced / separated parents (4.7%), bereavement (2.3%). 81.4% of patients had good treatment results, 11.6% of patients with a poor treatment outcome, 7% of patients treated with no results. Patients with good treatment results mainly in patients with duration of illness < 1 year and patients without stress. 

Keywords: clinical features, treatment results , depressive disorder, related factors, hospital.

1. Đặt vấn đề

Rối loạn trầm cảm ngày càng gia tăng, trong vòng 25 năm gần đây, tỷ lệ rối loạn trầm cảm đã tăng gấp 2 – 3 lần và thường gặp ở người lớn tuổi. Việc gia tăng tỷ lệ rối loạn trầm cảm được giải thích là do tăng tuổi thọ làm cho số người trên 70 tuổi tăng cho nên tỷ lệ rối loạn trầm cảm ở lứa tuổi này tăng và do tăng nhanh quá trình đô thị hoá làm cho nhiều người không thích nghi kịp [1], [2]. Nghiên cứu của Tổ chức y tế thế giới kết hợp với ngân hàng thế giới dự đoán đến năm 2020 trầm cảm sẽ trở thành một trong các nguyên nhân chủ yếu gây tử vong, làm giảm chất lượng cuộc sống và gây nên rối loạn hoạt năng hàng đầu ở các nước đang phát triển. Rối loạn trầm cảm là nguyên nhân hàng đầu của tự sát, nguy cơ tự sát ở bệnh nhân rối loạn trầm cảm cao gấp 3 – 5 lần các rối loạn tâm thần khác và cao gấp 20 – 30  lần so với quần thể dân số chung. Rối loạn trầm cảm gia tăng còn thúc đẩy tỷ lệ lạm dụng rượu và ma tuý tăng lên làm ảnh hưởng lớn đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân, đến gia đình và xã hội [2]. Theo Greenfield, tỷ lệ rối loạn trầm cảm là 10 – 13%, trong đó có 55% bệnh nhân đã có một cơn rối loạn trầm cảm mà không được điều trị, nguyên nhân chủ yếu là các triệu chứng của rối loạn trầm cảm không được bệnh nhân và bác sỹ đa khoa thừa nhận. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: mô tả đặc điểm lâm sàng, đánh giá kết quả điều trị và một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị bệnh nhân rối loạn trầm cảm nhằm giúp cho công tác chẩn đoán và điều trị trong thực hành lâm sàng.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
2.1. Đối tượng nghiên cứu:

 Chọn tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán xác định là rối loạn trầm cảm điều trị tại khoa tâm thần bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên từ tháng 9/2011 đến tháng 10/ 2012.

Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân đáp ứng đủ các tiêu chuẩn chẩn đoán rối loạn trầm cảm theo ICD 10, tự nguyện tham gia vào nghiên cứu, hợp tác điều trị [4].

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có tổn thương thực thể tại não, bệnh nhân đáp ứng các tiêu chuẩn chẩn đoán một rối loạn tâm thần rõ rệt khác phối hợp.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang 

- Mẫu nghiên cứu: gồm 43 bệnh nhân được chẩn đoán xác định là rối loạn trầm cảm thỏa mãn các tiêu chuẩn loại trừ, điều trị tại khoa tâm thần bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên.

2.3 Chỉ tiêu nghiên cứu:
- Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân rối loạn trầm cảm: tuổi, giới, thời gian bị bệnh, mức độ bệnh, yếu tố stress, triệu chứng lâm sàng …

- Kết quả điều trị: được đánh giá bằng khám lâm sàng, test Beck và nhận xét của người nhà bệnh nhân khi ra viện  .

+ Kết quả tốt: các triệu chứng trầm cảm hết hoặc giảm nhiều.

+ Kết quả kém: các triệu chứng trầm cảm giảm ít.

+ Không kết quả: các triệu chứng trầm cảm không giảm.

- Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị như: thời gian bị bệnh, yếu tố stress,  …

2.4. Kỹ thuật thu thập số liệu:

-  Số liệu lần 1: khám lâm sàng, test Beck trước khi điều trị, ghi số liệu thu được vào phiếu nghiên cứu

- Số liệu lần 2: khám lâm sàng, test Beck khi bệnh nhân ra viện, ghi số liệu thu được vào phiếu nghiên cứu

2.5. Phương pháp xử lý số liệu: 

 Số liệu thu thập được được xử lý bằng phương pháp thống kê y học.

3. Kết quả nghiên cứu
3.1. Đặc điểm lâm sàng bệnh nhân rối loạn trầm cảm
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi và giới tính

	                Bệnh nhân

  Đặc điểm
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Lứa tuổi
	≤ 20
	7
	16,3

	
	20 - 40
	19
	44,2

	
	> 40 tuổi
	17
	39,5

	Tổng
	
	43
	100,0

	Giới
	Nam
	16
	37,2

	
	Nữ
	27
	62,8

	Tổng
	
	43
	100,0


Nhận xét:

Bệnh nhân ở lứa tuổi 20 - 40 chiếm tỷ lệ cao nhất (44,2 %), lứa tuổi dưới 20 có tỷ lệ thấp nhất (16,3 %). 62,8 % bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu là nữ, nam (37,2 %)

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo thời gian bị  bệnh

	                           Bệnh nhân

Thời gian bị bệnh
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	< 1 năm
	35
	81,5

	≥1năm
	8
	18,5

	Tổng
	43
	100,0


Nhận xét:

Bệnh nhân có thời gian bị bệnh < 1 năm chiếm tỷ lệ cao nhất trong nhóm nghiên cứu (81,5 %), bệnh nhân có thời  gian bị bệnh  trên 1 năm chiếm tỷ lệ thấp hơn ( 18,5 %).

Bảng 3. Các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm

	                            Bệnh nhân

Triệu chứng
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Khí sắc trầm
	39
	90,7

	Mất hoặc giảm quan tâm thích thú
	20
	46,5

	Mệt mỏi, giảm hoạt động
	33
	76,7


Nhận xét:

Trong các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm thì triệu chứng khí sắc trầm và mệt mỏi, giảm hoạt động chiếm tỷ lệ cao trong nhóm nghiên cứu.
Bảng 4. Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm

	                                        Bệnh nhân

Triệu chứng
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Giảm tập trung chú ý
	28
	65,1

	Giảm sút tính tự trọng và lòng tự tin
	26
	60,5

	Ý tưởng bị tội và không xứng đáng
	9
	20,9

	Bi quan về tương lai
	29
	67,4

	Ý tưởng và hành vi tự huỷ hoại hoặc tự sát
	13
	30,2

	Rối loạn giấc ngủ
	37
	86,0

	Ăn ít ngon miệng
	30
	69,7


Nhận xét:

Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm chủ yếu là rối loạn giấc ngủ (86,0 %), ăn ít ngon miệng (69,7%), bi quan về tương lai (67,4%), giảm tập trung chú ý (65,1 %), giảm sút tính tự trọng và lòng tự tin (60,5 %).   

Bảng 5. Các triệu chứng cơ thể của trầm cảm

	                                       Bệnh nhân

Triệu chứng
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Rối loạn kinh nguyệt (ở nữ)
	19
	44,1

	Sút cân
	35
	81,4

	Giảm, mất khả năng tình dục
	37
	86,0

	Cơn đánh trống ngực
	11
	26,6

	Vã mồ hôi
	10
	23,3

	Run chân tay
	7
	16,3

	Cảm giác hụt hơi, tức ngực, khó thở
	5
	11,6

	Đau đầu, chóng mặt
	10
	23,3


Nhận xét: 
Trong các triệu chứng cơ thể của trầm cảm, triệu chứng hay gặp nhất là giảm, mất khả năng tình dục (86,0 %) và sút cân (81,4 %), các triệu chứng khác chiếm tỷ lệ thấp hơn.

Bảng 6. Phân bố bệnh nhân theo thể trầm cảm

	                              Bệnh nhân

Thể trầm cảm
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Trầm cảm nhẹ
	4
	9,3

	Trầm cảm vừa 
	12
	27,9

	Trầm cảm nặng không có loạn thần
	11
	25,6

	Trầm cảm nặng có loạn thần
	8
	18,6

	Trầm cảm cơ thể, thực vật
	3
	7,0

	Trầm cảm lo âu
	5
	11,6

	Tổng
	43
	100,0


Nhận xét:

Trong nhóm nghiên cứu chủ yếu là trầm cảm vừa và trầm cảm nặng, các thể khác chiếm tỷ lệ thấp hơn.

Bảng 7. Các yếu tố stress ở bệnh nhân trầm cảm

	                                     Bệnh nhân

Yếu tố stress
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Mới mất người thân
	1
	2,3

	Goá / ly dị/ ly thân
	3
	7,0

	Cha mẹ ly dị/ ly thân
	2
	4,7

	Bị áp lực trong công việc, học tập
	5
	11,6

	Làm ăn thua lỗ/ mất việc
	4
	9,4

	Tổng
	15
	35,0


Nhận xét: 
Có 35% bệnh nhân trầm cảm có yếu tố stress, trong đó bị áp lực trong công việc, học tập chiếm tỷ lệ cao nhất (11,6 %), goá/ ly dị/ ly thân (7,0 %), làm ăn thua lỗ/ mất việc (9,4 %).
Bảng 8. Tỷ lệ các thuốc hướng thần dùng trong điều trị

	                 Bệnh nhân

Thuốc
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Mirtaz
	36
	83,7

	Sertralin
	5
	11,6

	Amitriptylin
	2
	4,7

	Olanzapin
	7
	16,2

	Sirodol
	4
	9,3

	Haloperidol
	3
	7,0

	Seduxen
	34
	79,0


Nhận xét:

Trong các thuốc chống trầm cảm mirtaz là thuốc được sử dụng nhiều nhất (83,7 %). 79,0% bệnh nhân dùng seduxen. Trong các thuốc an thần kinh olanzapin là thuốc được sử dụng nhiều nhất (16,2 %).

Bảng 9. Kết quả điều trị

	                      Bệnh nhân

Kết qủa điều trị
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Tốt
	35
	81,4

	Kém
	5
	11,6

	Không kết quả
	3
	7,0

	Tổng
	43
	100


Nhận xét:

Bệnh nhân có kết quả  điều trị tốt chiếm tỷ lệ cao nhất (81,4 %), chỉ có 7 % bệnh nhân điều trị không kết quả.

Bảng 10. Mối liên quan giữa kết quả điều trị với thời gian bị bệnh

	         Kết quả điều trị

Thời gian bị bệnh
	Kết quả tốt
	Kết quả kém + Không kết quả
	Tổng
	p

	
	n
	%
	n
	%
	
	< 0,05

	< 1 năm
	33
	94,3
	2
	25,0
	35
	

	≥1năm 
	2
	5,7
	6
	75,0
	8
	

	Tổng
	35
	100
	8
	100
	43
	


Nhận xét:
Tỷ lệ bệnh nhân có kết quả điều trị tốt chủ yếu tập trung ở nhóm bệnh nhân có thời gian bị bệnh < 1 năm (94,3 %), tỷ lệ bệnh nhân có kết quả điều trị kém và không kết quả ở nhóm có thời gian bị bệnh ≥ 1 năm  cao hơn nhóm  có thời gian bị bệnh < 1 năm,  sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Bảng 11. Mối liên quan giữa kết quả điều trị với yếu tố stress

	Kết quả điều trị

Yếu tố stress
	Kết quả tốt
	Kết quả kém + Không kết quả
	Tổng
	p

	
	n
	%
	n
	%
	
	< 0,05

	Có stress
	8
	22,9
	7
	87,5
	15
	

	Không có stress
	27
	77,1
	1
	12,5
	28
	

	Tổng
	35
	100
	8
	100
	43
	


Nhận xét:
Tỷ lệ bệnh nhân có kết quả điều trị tốt chủ  yếu  tập  trung ở  nhóm  bệnh  nhân không có  stress (77,1 %), tỷ lệ bệnh nhân có kết quả điều trị kém  và không kết  quả ở nhóm có stress cao hơn nhóm không có stress, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).

4. Bàn luận

4.1. Đặc điểm lâm sàng:
 Đặc điểm về lứa tuổi và giới tính: trong nghiên cứu của chúng tôi, 83,7 % bệnh nhân ở lứa tuổi trên 20, bệnh nhân rối loạn trầm cảm ở lứa tuổi 20 – 40 chiếm tỷ lệ cao nhất, lứa tuổi dưới 20 có tỷ lệ thấp nhất (16,3 %). Kết quả này phù hợp với tác giả Bùi Quang Huy và các tác giả khác [1], [3], [6]. Tỷ lệ nữ /nam ở bệnh nhân rối loạn trầm cảm 2/1 [1], [7]. Nghiên nghiên cứu của chúng tôi cũng nhận thấy: 62,8% bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu là nữ, 37,2% bệnh nhân là nam. 

Các triệu chứng lâm sàng của trầm cảm được thể hiện qua các bảng 3,4,5. Trong các triệu chứng đặc trưng của trầm cảm thì triệu chứng khí sắc trầm là triệu chứng thường gặp nhất và có thể gặp ở mọi thể trầm cảm [1], [8]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng nhận thấy triệu chứng khí sắc trầm là triệu chứng chiếm tỷ lệ cao nhất (90,7 %), triệu  chứng mệt mỏi, giảm hoạt động và mất hoặc giảm quan tâm thích thú chiếm tỷ lệ thấp hơn. Các triệu chứng phổ biến của trầm cảm chủ yếu là rối loạn giấc ngủ (86,0 %), ăn ít ngon miệng (69,7 %), bi quan về tương lai (67,4 %), giảm tập trung chú ý (65,1 %), giảm sút tính tự trọng và lòng tự tin (60,5 %). Trong các triệu chứng cơ thể của trầm cảm, triệu chứng hay gặp là giảm, mất khả năng tình dục (86,0 %) và sút cân (81,4 %), các triệu chứng khác chiếm tỷ lệ thấp hơn.

Bảng 6 cho thấy phần lớn bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu là trầm cảm vừa và trầm cảm nặng (72,1 %), các thể khác như trầm cảm nhẹ, trầm cảm cơ thể, thực vật, trầm cảm lo âu chiếm tỷ lệ thấp hơn. Theo chúng tôi kết quả này là phù hợp vì trầm cảm nhẹ thường được kê đơn điều trị ngoại trú, chỉ được điều trị nội trú khi điều trị ngoại trú không kết quả hoặc có bệnh cơ thể kèm theo còn đối với các thể trầm cảm không điển hình khác như trầm cảm cơ thể, thực vật và trầm cảm lo âu vì bệnh nhân có nhiều triệu chứng cơ thể nên thường được khám và điều trị ở các chuyên khoa khác, bệnh nhân chỉ đến khám ở chuyên khoa tâm thần khi điều trị ở các chuyên khoa khác không kết quả.

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra mối liên quan giữa rối loạn trầm cảm và yếu tố stress [3], [5], trong nghiên cứu của chúng tôi có 35% bệnh nhân có yếu tố stress, trong đó bị áp lực trong công việc, học tập chiếm tỷ lệ cao nhất (11,6 %), làm ăn thua lỗ/ mất việc (9,4 %), goá/ ly dị/ ly thân (7,0 %).
2. Kết quả điều trị và một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị:  

Kết quả nghiên cứu cho thấy: bệnh nhân có kết quả điều trị tốt chiếm tỷ lệ cao 81,4 %, 11,6% bệnh nhân có kết quả điều trị kém, chỉ có 7 % bệnh nhân điều trị không kết quả. 
So sánh kết quả điều trị theo thời gian bị bệnh nhận thấy: tỷ lệ bệnh nhân có kết quả điều trị tốt chủ yếu tập trung ở nhóm bệnh nhân có thời gian bị bệnh < 1 năm (94,3 %), tỷ lệ bệnh nhân có kết quả điều trị kém và không kết quả ở nhóm có thời gian bị bệnh ≥1năm cao hơn nhóm có thời gian bị bệnh <1 năm (p < 0,05).Theo chúng tôi có kết quả này là vì những bệnh nhân có thời gian bị bệnh ngắn là những bệnh nhân mới bị bệnh lần đầu lại được điều trị ngay nên có kết quả điều trị tốt còn những bệnh nhân có thời gian bị bệnh dài là những bệnh nhân không được điều trị ngay hoặc chưa được điều trị đúng hoặc kháng điều trị  nên có kết quả điều trị kém.

Yếu tố stress là một trong các yếu tố thuận lợi làm khởi phát hoặc tái phát rối loạn trầm cảm, cũng là yếu tố ảnh hưởng đến sự hồi phục của trầm cảm [2], [7]. Tìm hiểu mối liên quan giữa kết quả điều trị với yếu tố stress nhận thấy: 77,1 % bệnh nhân có kết quả điều trị tốt tập  trung ở nhóm bệnh nhân không có stress, tỷ lệ bệnh nhân có kết quả điều trị kém và không kết quả ở nhóm có stress cao hơn nhóm  không có stress (p < 0,05). 

5. Kết luận

Qua nghiên cứu 43 bệnh nhân rối loạn trầm cảm điều trị tại khoa tâm thần bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên chúng tôi nhận thấy:

* Đặc điểm lâm sàng: 83,7 % bệnh nhân ở lứa tuỏi trên 20, 62,8 % bệnh nhân là nữ, 37,2% bệnh nhân là nam. 

Triệu chứng khí sắc trầm chiếm tỷ lệ 90,7 %, mệt mỏi, giảm hoạt động ( 76,7 % ) và mất hoặc giảm quan tâm thích thú ( 46,5 % ), rối loạn giấc ngủ (86,0 %), ăn ít ngon miệng (69,7 %), bi quan về tương lai (67,4 %), giảm tập trung chú ý (65,1 %), giảm sút tính tự trọng và lòng tự tin (60,5 %), giảm hoặc mất khả năng tình dục (86,0 %), sút cân (81,4 %).

72,1 % là trầm cảm vừa và trầm cảm nặng , có 35 % bệnh nhân có yếu tố stress, trong đó bị áp lực trong công việc, học tập chiếm 11,6 %, goá/ ly dị/ ly thân (7,0 %), làm ăn thua lỗ/ mất việc (9,4 %), cha mẹ ly dị/ ly thân (4,7 %), mới mất người thân (2,3%).

2. Kết quả điều trị và một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị:  

 81,4 % bệnh nhân có kết quả điều trị tốt, 11,6% bệnh nhân có kết quả điều trị kém, 7 % bệnh nhân điều trị không kết quả.  94,3 % bệnh nhân có kết quả điều trị tốt tập trung ở nhóm bệnh nhân có thời gian bị bệnh < 1 năm. 77,1 % bệnh nhân có kết quả điều trị tốt tập  trung ở nhóm bệnh nhân không có stress. 
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NGHIÊN CỨU MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG LAO PHỔI MỚI AFB(+) Ở NGƯỜI CAO TUỔI ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN LAO VÀ BỆNH PHỔI THÁI NGUYÊN

Chu Thị Mão, Phương Thị Ngọc
 Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT:
Mục tiêu: Nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân lao phổi mới AFB(+) trên người cao tuổi điều trị tại Bệnh viện Lao & Bệnh phổi Thái Nguyên. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả, tiến hành trên 60 bệnh nhân lao phổi mới AFB(+) người cao tuổi. Bệnh nhân được khám lâm sàng, chụp Xquang phổi, làm xét nghiệm đờm trực tiếp. Kết quả: Nhóm tuổi gặp nhiều nhất từ 60 - 70 chiếm 66,7%. Bệnh nhân nam nhiều hơn so với nữ (78,3% và 21,7%), thời gian phát hiện muộn là chủ yếu, chiếm 76,7%. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp là: Mệt mỏi chiếm tỷ lệ 80%, gầy sút cân 78,3%, phổi có ran 71,7%,  đau tức ngực, ho khạc đờm chiếm 55 - 60%. Hình ảnh Xquang phổi: Tổn thương cả hai bên phổi chiếm tỷ lệ cao 78,3%, hình thái tổn thương phối hợp thâm nhiễm và nốt chiếm 70%, mức tổn thương độ II, III chiếm tới 80%. Các tổn thương phối hợp hay gặp là co kéo khí quản, trung thất, vòm hoành tỷ lệ 21,7 - 23,3%. Xét nghiệm đờm tìm AFB bằng nhuộm soi trực tiếp mức độ AFB dương tính 1+ chiếm chủ yếu 38,3%. Kết luận: Lao phổi AFB(+) mới trên người cao tuổi thường phát hiện muộn, triệu chứng lâm sàng không điển hình, tổn thương phổi nặng. Kiến nghị: Các cơ sở y tế cần chú trọng hơn nữa việc phát hiện chẩn đoán lao cho người cao tuổi nhằm sớm phát hiện và điều trị thể bệnh này.
Từ khóa: lao phổi, người cao tuổi, AFB, dương tính mới.

STUDY ON CLINICAL CHARACTERISTICS  OF NEW PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE ELDERLY IN THAI NGUYEN  HOSPITAL OF TUBERCULOSIS AND LUNG DISEASE

Chu Thi Mao, Phuong Thi Ngoc 
Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy.

SUMMARY
Objectives: To describes the clinical and subclinical characteristics in older patients with  new pulmonary tuberculosis treated in Thai Nguyen Hospital of Tuberculosis & Lung diseases. Methods: A descriptive study was used in this study. The study was  carried out on 60 patients with new pulmonary TB with positive smear . Patients were clinically examined, chest X-rayed , sputum was tested directly. Results: The age group from 60 to 70 accounted  for 66.7%. Male patients were higher than female patients (78.3% vs 21.7%), the time of late diagnostic was 76.7%. The clinically common symptoms were : Fatigue  of 80%, weight loss of 78.3%, lung rales of 71.7%, chest pain, coughing up with sputum of  55 - 60%. Lung X-ray imaging : lesions in both lungs were 78.3%, lesions combined with infiltration and nodules were 70%, the lesion  in degree II, III were 80%. The common lesions were a drag trachea, mediastinum, dome of diaphragm  of 21.7 - 23.3%. Positive smear  (1 +) were 38.3%. Conclusion: The new pulmonary tuberculosis in elderly was often detected late , atypical clinical symptoms, severe lung damage. Recommendation:  It was necessary for health facilities to early detect pulmonary tuberculosis in elderly to treat timely.

1. Keywords: tuberculosis, the elderly, AFB, new positive.

2. Đặt vấn đề

Hiện nay bệnh lao đang ngày một gia tăng và đã trở thành vấn đề khẩn cấp với sức khỏe toàn cầu. Trên thế giới ước tính hàng năm có khoảng 9,4 triệu bệnh nhân lao mới và 1,7 triệu người tử vong do lao, Tại Việt Nam bệnh lao vẫn còn nặng nề, nước ta đứng thứ 12 trong 22 nước có bệnh lao cao nhất thế giới, hàng năm có khoảng 180000 bệnh nhân lao mới. Trong các thể bệnh lao, lao phổi luôn chiếm tỷ lệ cao nhất (khoảng 80% tổng số bệnh nhân lao) đặc biệt thể lao phổi mới AFB(+) luôn là mối quan tâm hàng đầu của CTCL mỗi Quốc gia [1, 2, 4]. Thể bệnh này là nguồn lây nguy hiểm làm lây lan bệnh lao trong cộng đồng. Ở Việt nam, lứa tuổi mắc lao phổi mới AFB(+) rất đa dạng nhưng những năm gần đây, tỷ lệ người cao tuổi mắc thể bệnh này ngày một gia tăng. Việc chẩn đoán lao trên người cao tuổi thường gặp nhiều khó khăn do các triệu chứng bệnh như ho, ăn kém, gầy sút, mệt mỏi….dễ nhầm lẫn với các bệnh mạn tính khác. Vì vậy lao phổi người già thường được phát hiện muộn, tổn thương sẽ lan rộng, khó điều trị và trở thành nguồn lây nguy hiểm cho nhiều thế hệ sống chung trong gia đình.


Tại Thái nguyên, vấn đề lao phổi người cao tuổi còn ít tác giả đề cập đến. Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng lao phổi mới AFB(+) ở người cao tuổi điều trị tại Bệnh viện lao & Bệnh phổi Thái Nguyên là một việc làm cần thiết giúp định hướng chẩn đoán sớm và điều trị thể bệnh này một cách kịp thời, hiệu quả.

Nghiên cứu này tiến hành nhằm mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân lao phổi mới AFB(+) người cao tuổi.
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thời gian và địa điểm

-  Thời gian thực hiện từ  1/2012 – 10/2012. Tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên.

2.2. Đối tượng nghiên cứu
* Bệnh nhân lao phổi AFB (+) mới: có 60 bệnh nhân

*  Tiêu chuẩn lựa chọn: 

· Bệnh nhân được chẩn đoán lao phổi mới AFB (+) theo qui định của tổ chức Y tế thế giới (1997).

- Bệnh nhân điều trị nội trú hai tháng tấn công tại Bệnh viện Lao & Bệnh phổi Thái Nguyên.
 - Bệnh nhân tuổi ≥60
* Tiêu chuẩn loại:

·  Lao phổi AFB (-)

·  Lao phổi AFB (+) điều trị lại

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

· Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến cứu.

· Cỡ mẫu và chọn mẫu: Cỡ mẫu toàn bộ, chọn mẫu thuận tiện, chọn được 60 bệnh nhân đủ  tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. 

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu

·  Các chỉ tiêu lâm sàng: Giới (nam và nữ), tuổi. Triệu chứng cơ năng, toàn thân, thực thể, thời gian chẩn đoán .

·  Các chỉ tiêu về cận lâm sàng: Xét nghiệm đờm, chụp xquang phổi chuẩn.

2.5. Kỹ thuật thu thập số liệu 

* Khám và hỏi bệnh lâm sàng: Các bệnh nhân nghiên cứu được khám, hỏi bệnh, khai thác tiền sử, lấy mẫu đờm xét nghiệm, chụp xquang. Số liệu được thu thập vào một mẫu bệnh án.

* Tiến hành thu thập các nội dung:

- Khai thác lý do vào viện.

- Khai thác thời gian từ khi có triệu chứng lâm sàng đến khi được chẩn đoán bệnh lao.

- Khám lâm sàng phát hiện triệu chứng toàn thân, cơ năng, thực thể.

- Bệnh nhân được chụp phim phổi chuẩn tại khoa chẩn đoán hình ảnh, xét nghiệm đờm trực tiếp tìm AFB tại khoa xét nghiệm Bệnh viện lao và bệnh phổi TN.

* Phương pháp đánh giá kết quả:

- Xét nghiệm đờm nhuộm soi trực tiếp tìm AFB (kỹ thuật nhuộm Ziehl-Neelsen): Đánh giá kết quả theo Hiệp hội chống lao Quốc tế và CTCLQG Việt Nam.

- Xquang phổi chuẩn: Độ rộng của tổn thương dựa vào phân loại của hội lồng ngực Mỹ, gồm ba mức độ tổn thương: Độ I, độ II, độ III.

2.6. Xử lý số liệu: Sử dụng phương pháp thống kê y học.
3. KẾT QUẢ

Bảng 1: Đặc điểm tuổi và giới của đối tượng nghiên cứu 

	                            Bệnh nhân (N =60)
Đặc điểm
	Số lượng
	Tỷ lệ %
	p

	Nhóm tuổi
	60-65
	24
	40,0
	

	
	> 65-70
	16
	26,7
	

	
	>70-75
	9
	15,0
	

	
	>75-80
	7
	11,7
	

	
	>80
	4
	6,6
	

	Giới
	Nam
	47
	78,3
	<0,01

	
	Nữ
	13
	21,7
	


Kết quả nghiên cứu tại bảng 1 cho thấy: Nhóm tuổi từ 60 - 70 chiếm 66,7%, giới nam nhiều hơn so với nữ (78,3% và 21,7%), p<0,01.

Bảng 2: Thời gian phát hiện bệnh

	                 Bệnh nhân
Thời gian phát hiện
	Số lượng 
(N=60)
	Tỷ lệ %

	< 2 tháng
	14
	23,3

	2-6 tháng
	32
	53,3

	7-12 tháng
	10
	16,7

	> 12 tháng
	4
	6,7


Kết quả nghiên cứu tại bảng 1 cho thấy: Thời gian phát hiện  2 - 6 tháng chiếm 53,3%, thời gian phát hiện < 2 tháng chiếm 23,3%, thời gian phát hiện > 12 tháng chiếm 6,7%.

Bảng 3: Triệu chứng lâm sàng

	                  Bệnh nhân
 Triệu chứng
	Số lượng 
(N=60)
	Tỷ lệ %

	Ho khạc đờm
	36
	60,0

	Ho ra máu
	3
	5,0

	Đau tức ngực
	33
	55,0

	Khó thở
	24
	40,0

	Mệt mỏi
	48
	80,0

	Gầy sút cân
	47
	78,3

	Sốt nhẹ về chiều
	20
	33,3

	Sốt cao
	4
	6,6

	Phổi có ran
	43
	71,7


Kết quả nghiên cứu tại bảng 3 cho thấy: Triệu chứng mệt mỏi chiếm 80%, gầy sút cân 78,3%, phổi có ran 71,7%. Các triệu chứng đau tức ngực, ho khạc đờm chiếm 55 - 60%.
Bảng 4: Đặc điểm tổn thương phổi trên hình ảnh Xquang

	                                      Bệnh nhân 
Đặc điểm
	Số lượng
(N = 60)
	Tỷ lệ %

	Vị trí
	Phổi phải
	6
	10,0

	
	Phổi trái
	7
	11,7

	
	Cả hai bên
	47
	78,3

	Tổn thương hang 
	Có hang
	17
	28,3

	
	Không hang
	43
	71,7

	Loại tổn thương
	Đám thâm nhiễm
	10
	16,7

	
	Nốt
	8
	13,3

	
	Thâm nhiễm và nốt
	42
	70,0

	Mức lan rộng
	Độ I
	12
	20,0

	
	Độ II
	34
	56,7

	
	Độ III
	14
	23,3


Kết quả nghiên cứu tại bảng 4 cho thấy: Tổn thương cả hai bên phổi chiếm tỷ lệ 78,3%, tổn thương hang chiếm 28,3%, hình thái tổn thương phối hợp thâm nhiễm và nốt chiếm 70%, mức tổn thương độ II, III chiếm 80%.
 Bảng 5: Mô tả ảnh hưởng của tổn thương trên hình ảnh Xquang phổi 

	                                  Bệnh nhân
Tính chất
	Số lượng
(N = 60)
	Tỷ lệ %

	Khoang liên sườn hẹp
	11
	18,3

	Trung thất bị co kéo
	13
	21,7

	Khí quản bị lệch
	13
	21,7

	Vòm hoành bị co kéo
	14
	23,3


Kết quả nghiên cứu tại bảng 5 cho thấy: Tổn thương phối hợp hay gặp là co kéo khí quản, trung thất, vòm hoành tỷ lệ 21,7 - 23,3%. Bệnh nhân bị hẹp khoang liên sườn chiếm tỷ lệ 18,3%.
Bảng 6: Kết quả xét nghiệm đờm trực tiếp tìm AFB

	                  Bệnh nhân 
Mức độ
	Số lượng
(N = 60)
	Tỷ lệ %

	Dương tính 3+
	7
	11,7

	Dương tính 2+
	14
	23,3

	Dương tính 1+
	23
	38,3

	Dương tính 1-9AFB/100 vi trường
	16
	26,7


Kết quả nghiên cứu tại bảng 6 cho thấy:
Mức độ AFB dương tính 1+ chiếm chủ yếu 38,3%, dương tính mức độ từ 1- 9AFB/100 vi trường chiếm 26,7%, dương tính mức độ 3+ chiếm 11,7%.

4. BÀN LUẬN

4.1. Triệu chứng lâm sàng:

Tuổi và giới: Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi gặp chủ yếu từ 60-65, chiếm 40%. Giới nam gặp nhiều hơn giới nữ (78,3 và 21,7). Với những nhóm tuổi khác, tỷ lệ mắc lao ở nam đều cao hơn nữ. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đương với nghiên cứu của một số tác giả trong và ngoài nước [3].

Thời gian phát hiện bệnh:

Thời gian phát hiện là khoảng thời gian từ khi có triệu chứng lâm sàng đến khi được chẩn đoán bệnh. Theo TCYTTG bệnh nhân lao được phát hiện trước 2 tháng là chẩn đoán sớm. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian phát hiện muộn từ 2-6 tháng chiểm chủ yếu (tỷ lệ 53,3%). Nguyên nhân của việc phát hiện muộn phải chăng là do lao phổi trên người cao tuổi các triệu chứng lâm sàng không đặc hiệu, dễ nhầm lẫn với nhiều bệnh khác. Đặc biệt vẫn còn 6,7% bệnh nhân có thời gian phát hiện rất muộn (>12 tháng), đây là vấn đề rất quan trọng vì người bệnh thường xuyên tiếp xúc trực tiếp lâu dài với nhiều người trong gia đình, thậm chí cả các cháu nhỏ nên nếu chẩn đoán muộn sẽ là nguồn lây lao nguy hiểm cho gia đình và cộng đồng. 

Các triệu chứng lâm sàng:

Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất là: Mệt mỏi chiếm 80%, gầy sút cân 78,3%, phổi có ran 71,7%. Các triệu chứng đau tức ngực, ho khạc đờm chiếm 55-60%. Có thể thấy các triệu chứng này dễ nhầm với nhiều bệnh khác hay gặp trên người cao tuổi. Mặt khác, bệnh lao lại thường diễn biến thất thường kéo dài có lúc tăng lúc giảm nên dễ làm người bệnh chủ quan không đi khám sớm. Trong công tác tuyên truyền bệnh lao ở cộng đồng, người cán bộ y tế ngoài việc chú trọng triệu chứng ho khạc đờm kéo dài nên nói đến các triệu chứng khác thường gặp trong lao phổi, đặc biệt là đối với người cao tuổi

4.2. Triệu chứng cận lâm sàng:

Hình ảnh Xquang phổi:

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: Tổn thương cả hai bên phổi chiếm chủ yếu tỷ lệ 78,3%, tổn thương không hang nhiều hơn có hang (71,7 và 28,3%), hình thái tổn thương phối hợp thâm nhiễm và nốt chiếm tới 70%, tổn thương độ II, III chiếm tỷ lệ cao 80%. Bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi đa số được chẩn đoán muộn dẫn đến phổi bị phá hủy rộng, đa dạng nhiều hình thái tổn thương. Tổn thương phối hợp hay gặp là co kéo khí quản, trung thất, vòm hoành tỷ lệ 21,7 - 23,3%. Tỷ lệ 18,3% bệnh nhân bị hẹp khoang liên sườn. Những tổn thương này gây ảnh hưởng trực tiếp đến quá trình hô hấp của bệnh nhân, là những di chứng tồn tại lâu dài mà thuốc điều trị lao không thể chữa được, chính nó cũng là một trong những khó khăn khi điều trị lao phổi ở người già.

Kết quả xét nghiệm đờm trực tiếp tìm AFB:

Xét nghiệm chủ yếu hiện nay nhằm phát hiện nguồn lây tại các bệnh viện tuyến tỷnh vẫn là nhuộm soi đờm trực tiếp tìm vi khuẩn lao bằng kỹ thuật nhuộm Ziehl-neelsen vì đây là xét nghiệm đơn giản, độ tin cậy cao, nhanh chóng... rất có giá trị trong chẩn đoán bệnh lao. Trong nghiên cứu của chúng tôi, Mức độ AFB dương tính 1+ chiếm chủ yếu 38,3%, dương tính mức độ từ 1-9AFB/100 vi trường chiếm 26,7%, dương tính mức độ 3+ chiếm 11,7%.  Đây vẫn là nguồn lây nguy hiểm làm lây lan bệnh lao trong cộng đồng.

5. KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu 60 bệnh nhân lao phổi mới AFB(+) ở người cao tuổi điều trị tại Bệnh viện Lao & Bệnh phổi Thái Nguyên, chúng tôi rút ra một số kết luận sau:


- Nhóm tuổi gặp nhiều nhất từ 60-70 chiếm 66,7%, giới nam nhiều hơn so với nữ (78,3% và 21,7%).

- Thời gian phát hiện muộn là chủ yếu, chiếm 76,7%, trong đó muộn từ 2 - 6 tháng chiếm 53,3%. 


- Các triệu chứng lâm sàng thường gặp là:  Mệt mỏi chiếm tỷ lệ 80%, gầy sút cân 78,3%, phổi có ran 71,7%. Các triệu chứng đau tức ngực, ho khạc đờm chiếm 55 - 60%.

Hình ảnh Xquang phổi thấy:  Tổn thương cả hai bên phổi chiếm tỷ lệ cao 78,3%, hình thái tổn thương phối hợp thâm nhiễm và nốt chiếm 70%, mức tổn thương độ II, III chiếm tới 80%.


- Các tổn thương phối hợp hay gặp là co kéo khí quản, trung thất, vòm hoành tỷ lệ 21,7-23,3%. 


- Kết quả xét nghiệm đờm tìm AFB bằng nhuộm soi trực tiếp mức độ AFB dương tính 1+ chiếm chủ yếu 38,3%.

6. KIẾN NGHỊ
Các cơ sở y tế cần chú trọng hơn nữa việc phát hiện chẩn đoán lao cho người cao tuổi nhằm sớm phát hiện và điều trị thể bệnh này.
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TÓM TẮT

 Mục tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng, mô tả kết quả điều trị và các yếu tố liên quan của phác đồ điều trị hội chứng cai rượu ở BVĐKTW Thái Nguyên. Phương pháp: mô tả cắt ngang. Kết quả: Đặc điểm nhóm nghiên cứu: 100% là nam, độ tuổi 41- 50 chiếm 46,4%, làm ruộng 75%. Triệu chứng lâm sàng: mất ngủ 100%, run 96,4%, vã mồ hôi 98,2%, lo âu sợ hãi 75%; cận lâm sàng: GGT tăng 92,9%, SGOT tăng 89,3%, SGPT tăng 58,9%. Thuốc điều trị chính là Seduxen (100%), Vitamin B1 (100%), dung dịch truyền tĩnh mạch đẳng trương chiếm 21,5%, thuốc an thần kinh chiếm 14,3%. Các nhóm thuốc phối hợp đường tiêu hóa 76,9%, bổ thần kinh 75%, tim mạch 21,5%. Cặp tương tác có lợi mức độ 3 là Seduxen -Haloperidol (8,9%) và Seduxen - Olanzapin (5,4%); cặp tương tác có lợi mức độ 1 là Seduxen - Stugerol (3,6%) và Seduxen - Terpin codein (1,8%). Cặp tương tác không có lợi Seduxen - Losec (1,8%), Terpin codein - Ednyt (1,8%), mức độ 2. Kết quả điều trị: hoang tưởng, ảo giác, buồn nôn, nôn, co giật hết khi ra viện. Mất ngủ, rối loạn hành vi tác phong, nói nhiều nói linh tinh đã giảm mạnh (p<0,01). Nhịp tim nhanh, lo âu sợ hãi,  huyết áp tăng, vã mồ hôi, chân tay, sau khi điều trị đã được giảm đi nhiều (p <0,01). Không tìm thấy mối liên quan giữa liều dùng của Seduxen với triệu chứng hoang tưởng, triệu chứng co giật, giữa hiệu quả điều trị và số lần điều trị hội chứng cai rượu, và thời gian nghiện rượu
Từ khóa: hội chứng cai rượu, nghiện rượu, tâm thần.
REAL SITUATION OF DRUG USE AND TREATMENT RESULTS OF ALCOHOL WITHDRAWAL SYNDROME IN THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL
SUMMARY
Objective: To describe clinical and sub clinical characteristics  and treatment results of alcohol withdrawal syndrome in Thai Nguyen Central General Hospital..  Methods: A cross-sectional descriptive study used this study. Results: 100%  of patients were male, aged  from 41 to 50 years ,accounting  for 46.4%, agricultural workers were 75%. The clinical symptoms: insomnia was 100%, sweating was 98.2%, limb tremor was 96.4%, anxiety was 75%. The laboratory assays : increased GGT of 92.9%, increased SGOT of 89.3%, increased SGPT of 58.9%. The main drug for treatment was Seduxen (100%), Vitamin B1 (100%), the intravenous infusion of isotonic solution accounted for 21.5%, neuroleptics 14.3%. The combination drug groups, such as the gastrointestinal tract  of 76.9% and neurological tonic of 75% , cardiovascular of 21.5%. Drug interaction with benefits in  level 3 was Seduxen-Haloperidol (8.9%) and Seduxen - olanzapine (5.4%); drug interaction with benefits in level 1: Seduxen - Stugerol (3.6%) and Seduxen - Terpin codeine (1.8%). Drug interaction was unprofitable in level 2 : Seduxen - Losec (1.8%), Terpin Codeine - Ednyt (1.8%). Results of treatment: Delusion, hallucination, vomitting, convulsion were not appear when dischaging. Reduced insomnia (p<0,01). Tachycardia, anxiety, sweating, hypertension were reduced after treatment. We found no correlation between the dose of Seduxen with paranoid symptoms, convulsions; between treatment effects, the number of alcohol withdrawal treatments and alcoholism time.

Key words: Alcohol withdrawal syndrome, alcoholism, mental.

Đặt vấn đề
Nghiện rượu và lạm dụng rượu là một trong những vấn đề cần được quan tâm vì tỷ lệ ngày càng gia tăng của nó. Ở Việt Nam năm 2000 - 2001 ước tính khoảng 8% dân số lạm dụng, 4% nghiện rượu [2]. Ở khoa Tâm thần Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên, tỷ lệ bệnh nhân loạn tâm thần do rượu phải nhập viện gia tăng từ 1% vào năm 1990, 17% năm 1997, 27% năm 2002 và đến năm 2012 là trên 30% [5]. Theo tài liệu nghiên cứu của Tổ chức Y tế Thế giới, toàn Thế giới có khoảng 140 triệu người nghiện rượu, 400 người uống rượu quá mức có thể gây tai nạn và tử vong [11]. Ở Việt Nam, nghiện rượu là phổ biến và trong những năm gần đây số người bị hội chứng cai rượu phải cấp cứu ngày càng tăng. [2,6].

Khi người nghiện rượu đột ngột bỏ rượu hoặc giảm lượng rượu uống sẽ gây ra hội chứng cai rượu với nhiều rối loạn cơ thể nặng nề, đây là một hội chứng cần được điều trị kịp thời nhằm giảm các triệu chứng gây ảnh hưởng tới tính mạng bệnh nhân. Trong điều trị hội chứng cai rượu, việc dùng các thuốc an thần, an thần kinh thường được phối hợp với dung dịch bù nước và điện giải cho bệnh nhân, kết hợp điều trị triệu chứng của hội chứng cai với điều chỉnh những rối loạn do rượu gây ra như suy giảm chức năng gan...[2]. Trên thế giới có nhiều tác giả nghiên cứu về các thuốc điều trị hội chứng cai rượu. Tuy nhiên, tại Việt Nam nghiên cứu về lĩnh vực này vẫn còn hạn chế, đặc biệt ở khu vực miền núi phía Bắc chưa có nghiên cứu nào đi sâu chi tiết về các thuốc dùng trong điều trị hội chứng cai rượu, các tác dụng phụ cũng như tương tác thuốc trong phác đồ điều trị hội chứng cai rượu. Xuất phát từ thực tiễn trên, với mục đích tìm hiểu sâu về vấn đề này đồng thời cung cấp thêm tài liệu cho chuyên ngành dược lâm sàng và lâm sàng tâm thần chúng tôi nghiên cứu đề tài: “Thực trạng sử dụng thuốc và kết quả điều trị hội chứng cai rượu tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên” với 2 mục tiêu sau:

1. Mô tả tình hình sử dụng thuốc và tương tác thuốc trong phác đồ điều trị hội chứng cai rượu tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên.

2. Đánh giá kết quả sử dụng thuốc trong điều trị hội chứng cai rượu và một số yếu tố liên quan.

2.1. Đối tượng nghiên cứu


Gồm 56 bệnh nhân có hội chứng cai rượu điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên thỏa mãn tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng cai rượu của ICD - X.

2.1.1.  Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Thỏa mãn tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng cai rượu theo mã F10 trong ICD - X:  

- Bắt đầu xuất hiện sau khi ngừng uống rượu vài giờ, vài ngày hoặc giảm lượng rượu uống.

- Thường là mất ngủ và kèm theo nhiều các rối loạn thần kinh thực vật, run tay chân, vã mồ hôi, nôn, buồn nôn.

- Lo âu, sợ hãi, bồn chồn đứng ngồi không yên, hoang tưởng, ảo giác.

-  Có thể xuất hiện cơn co giật động kinh và nhiều rối loạn tâm thần cấp như hoang tưởng, ảo giác và rối loạn ý thức mê sảng [7].

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không nghiện rượu, những bệnh nhân có tác dụng bất lợi của một số thuốc trên bệnh nhân không nghiện rượu nhưng có biểu hiện giống như hội chứng cai rượu, bệnh nhân có thêm bệnh cơ thể nặng như:  tai biến mạch máu não, suy tim…

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

2.2.1.Thời gian nghiên cứu: 11/2011 đến 4/2012

2.2.2. Địa điểm nghiên cứu: Tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu:  phương pháp mô tả cắt ngang.

2.3.2. Phương pháp nghiên cứu: 

 + Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu có chủ đích những bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn chọn bệnh nhân nghiên cứu.

+ Cỡ mẫu: cỡ mẫu toàn thể, trong quá trình nghiên cứu từ tháng 11/2011 đến tháng 4/2012 chúng tôi thu thập được 56 bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu vào mẫu nghiên cứu.

2.3.3. Kỹ thuật thu thập số liệu

- Nghiên cứu các dữ liệu và thông số cần thiết về triệu chứng, các xét nghiệm, phác đồ điều trị và các thuốc được sử dụng trong hồ sơ bệnh án của bệnh nhân.

- Khám lâm sàng phát hiện triệu chứng và hỏi trực tiếp bệnh nhân đang điều trị hội chứng cai rượu về các tác dụng không mong muốn của thuốc. Khám do các bác sỹ chuyên khoa Tâm thần trực tiếp thực hiện.

- Hỏi bệnh nhân trực tiếp tìm hiểu các thông tin liên quan đến nghiện rượu và hội chứng cai rượu.

- Các số liệu được thu thập vào mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất. 

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu

 Đặc điểm nhóm nghiên cứu

- Tuổi, giới tính, nghề nghiệp…

- Tiền sử nghiện rượu (số năm nghiện rượu và số lượng rượu uống).

- Thời gian điều trị, thời gian ra viện.

- Các biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng.của hội chứng cai rượu

Mục tiêu 1: Tình hình sử dụng thuốc và tương tác thuốc trong điều trị hội chứng cai rượu

- Các nhóm thuốc điều trị và các thuốc trong nhóm: hoạt chất, liều lượng, đường dùng.

- Các tác dụng phụ thường gặp.

- Phân tích tương tác thuốc gặp trong đơn.

Mục tiêu 2: Kết quả sử dụng thuốc và một số yếu tố liên quan

- Nhận xét về triệu chứng tâm thần khi vào viện và sau khi điều trị

   - Mối liên quan giữa liều dùng Seduxen với hội chứng cai rượu…

5. Phương pháp xử lý số liệu: Các số liệu sau khi thu thập được xử lý theo phương pháp thống kê y sinh học trên phần mềm SPSS 16.0

III. Kết quả nghiên cứu

3.1. Tình hình sử dụng thuốc và tương tác thuốc trong phác đồ điều trị hội chứng cai rượu tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên
Bảng 3.1. Đặc điểm chung
	Đặc điểm chung
	Sổ bệnh nhân (n=56)
	Tỷ lệ %

	Giới tính
	Nam
	100
	100

	
	Nữ
	0
	0

	Tuổi
	30 – 40
	17
	30,4

	
	41 – 50
	26
	46,4

	
	51 – 60
	8
	14,3

	
	>60
	5
	8,9

	Nghề nghiệp
	Cán bộ viên chức
	6
	10,7

	
	Làm ruộng
	42
	75

	
	Nghề nghiệp tự do, kinh doanh (buôn bán, nội trợ)
	8
	14,3

	Nơi ở
	Nông thôn
	42
	75

	
	Thành thị
	14
	25


Nhận xét: 100% bệnh nhân là nam giới. Độ tuổi  41 – 50 tuổi chiếm 46,4%.Bệnh nhân làm ruộng chiếm 75%. Bệnh nhân có nghề nghiệp tự do kinh doanh gặp 14,3 %, cán bộ viên chức chiếm 10,7%. Phần lớn bệnh nhân ở nông thôn (75%).

3.1.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng hội chứng cai rượu
Bảng 3.2.  Các triệu chứng lâm sàng của hội chứng cai rượu

	Triệu chứng lâm sàng
	Số bệnh nhân (n=56)
	Tỷ lệ %

	Mất ngủ
	56
	100

	Hoang tưởng
	33
	58,9

	Ảo giác
	38
	67,9

	Lo âu, sợ hãi
	42
	75

	Rối loạn hành vi tác phong
	33
	58,9

	Nói nhiều, nói linh tinh
	23
	41,1

	Nhịp tim nhanh
	33
	58,9

	Huyết áp tăng
	48
	85,7

	Vã mồ hôi
	54
	98,2

	Buồn nôn, nôn
	2
	3,6

	Co giật
	16
	28,6

	Run 
	54
	96,4

	Tê bì chân tay
	25
	44,6


Nhận xét: Biểu hiện lâm sàng các triệu chứng: mất ngủ 100%, vã mồ hôi 98,2%, run 96.4%, huyết áp tăng chiếm tỷ lệ 85,7%, lo âu sợ hãi 75%. Ảo giác chiếm tỷ lệ 67,9%, hoang tưởng chiếm tỷ lệ 58,9%, các triệu chứng co giật 28,6%; buồn nôn, nôn 3,6%.

Bảng 3.3. Các triệu chứng cận lâm sàng của hội chứng cai rượu

	Các triệu chứng
	Số bệnh nhân (n=56)
	Tỷ lệ %

	Xét nghiệm sinh hóa máu
	SGOT tăng
	50
	89,3

	
	SGPT tăng
	34
	60,7

	
	GGT tăng
	52
	92,9

	
	Bilirubin TP tăng
	26
	46,4

	
	Glucose máu tăng
	23
	41,1

	Xét nghiệm huyết học
	Hồng cầu giảm
	14
	25

	
	Hb giảm 
	11
	19,6

	
	Bạch cầu tăng
	13
	23,2

	
	Tiểu cầu giảm
	15
	26,8

	 Siêu âm gan
	Nhu mô gan tăng âm
	34
	60,7

	
	Gan to
	7
	12,5

	
	Xơ gan
	3
	5,4


Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, GGT tăng chiếm 92,9%, SGOT tăng chiếm 89,3%, SGPT tăng chiếm tỷ lệ 58,9%. Tiểu cầu giảm gặp 26,8%, hồng cầu giảm chiếm tỷ lệ 25%, Hb giảm chiếm tỷ lệ 19,6%. Siêu âm gan nhu mô gan tăng âm là 60,7%, gan to chiếm 12,5%, xơ gan gặp 5,4%.

3.1.2. Tình hình sử dụng thuốc và tương tác thuốc trong điều trị hội chứng cai rượu
Bảng 3.4. Tỷ lệ các nhóm thuốc hướng thần được dùng trong điều trị

	Nhóm thuốc
	Tên dược chất
	Tên biệt dược
	Dạng bào chế
	Hàm lượng
	Số bệnh án (n=56
	Tỷ lệ %

	Bình thần
	Diazepam
	Seduxen
	Thuốc viên
	5mg
	19
	34

	
	
	
	Thuốc tiêm
	10mg
	56
	100

	An thần kinh
	Haloperidol
	Haloperidol
	Thuốc tiêm
	5mg
	5
	8,9

	
	Olanzapin
	Olanzapin
	Thuốc viên
	10mg
	3
	5,4


Nhận xét: Seduxen dùng nhiều nhất trong điều trị hội chứng cai rượu, dưới dạng tiêm chiếm tỷ lệ 100%, dạng viên được dùng ít hơn. Seduxen dạng viên chiếm tỷ lệ 35,7%. Nhóm an thần kinh chiếm 14,3%, trong đó Haloperidol chiếm 8,9%, Olanzapin chiếm 5,4%.

Bảng 3.5. Tỷ lệ các nhóm thuốc vitamin, bù khoáng chất, nước, điện giải trong điều trị
	Nhóm thuốc
	Tên biệt dược
	Dạng bào chế
	Hàm lượng
	Số bệnh án (n=56)
	Tỷ lệ %

	Vitamin
	Vitamin C
	Thuốc viên
	0.5g
	3
	5,4

	
	Vitamin B6
	Thuốc viên
	0.025g
	2
	3,6

	
	Vitamin B1
	Thuốc viên
	0.05g
	3
	5,4

	
	
	Thuốc tiêm
	0.1g
	56
	100

	Dịch truyền tĩnh mạch 
	Ringerlactat
	Dịch truyền
	500ml
	5
	8,9

	
	 Glucoza 5%
	Dịch truyền
	500ml
	4
	7,2

	
	Dung dịch NaCl 9%
	Dịch truyền
	500ml
	3
	5,4

	Bù nước , điện giải, khoáng chất
	Dung dịch KCl
	Thuốc tiêm
	0.6g
	3
	5,4

	
	Oresol
	Dung dịch
	20.5g
	38
	67,8

	
	Vitaplex
	Dịch truyền
	500ml
	11
	19,6


Nhận xét: Vitamin B1 dùng nhiều nhất trong điều trị hội chứng cai rượu, dùng dạng tiêm chiếm 100%, dạng viên chiếm 5,4%, ngoài ra còn vitamin C chiếm 5,4%, vitamin B6 chiếm 3,6%. Bù nước, điện giải khoáng chất 92,8%, dung dịch truyền tĩnh mạch 21,5%.

Bảng 3.6. Tỷ lệ các nhóm thuốc khác được dùng trong điều trị

	Nhóm thuốc
	Tên dược chất
	Tên biệt dược
	Dạng bào chế
	Hàm lượng
	Số bệnh án (n=56)
	Tỷ lệ %

	Bổ thần kinh
	Piracetam
	Piracetam
	Thuốc viên
	400mg
	42
	75

	Thuốc đường tiêu hóa
	Arginin
	Arginin
	Thuốc viên
	0.2g
	24
	42,9

	
	Ornithin
	Hepaur
	Thuốc viên
	150mg
	12
	21,4

	
	
	Helotec
	Thuốc tiêm
	5g
	3
	5,4

	
	
	Hepolive
	Thuốc tiêm
	0.5g
	3
	5,4

	
	Omeprazol
	Losec
	Thuốc viên
	40mg
	1
	1,8

	Thuốc tim mạch
	Trimetazidine
	Vastarel MR
	Thuốc viên
	35mg
	1
	1,8

	
	Buflomedil
	Buflomedil
	Thuốc tiêm
	50mg
	2
	3,6

	Kháng sinh
	Cephalexin
	Cephalexin
	Thuốc viên
	0.5g
	3
	5,4

	
	Ceftazidime
	Biocetum
	Thuốc viên
	1g
	2
	3,6

	Kháng Histamin H1
	Clopheniramin
	Clopheniramin
	Thuốc viên
	4mg
	1
	1,8

	
	Cinarizin
	Stugerol
	Thuốc viên
	25mg
	2
	3,6

	Thuốc tác dụng trên đường hô hấp
	Terpin codein
	Terpin hydrate

codeine base
	Thuốc viên
	3,68mg
	1
	1,8


Nhận xét: Các nhóm thuốc khác: Đường tiêu hóa 76,9%, bổ thần kinh 75, kháng sinh 9%, thuốc kháng histamin H1 5,4%, thấp nhất là nhóm thuốc tác dụng trên đường hô hấp 1,8%.

Bảng 3.7. Tỷ lệ tương tác các thuốc trong đơn điều trị hội chứng cai rượu

	Tương tác
	Số bệnh án
	Tỷ lệ %

	Tương tác có lợi
	12
	21,4

	Tương tác không có lợi 
	2
	3,6

	Tổng
	14
	25


Nhận xét: Số bệnh án có tương tác thuốc chiếm tỷ lệ 25%, Trong đó tương tác có lợi chiếm tỷ lệ 21,4%, tương tác không có lợi chiếm tỷ lệ 3,6%.

Bảng 3.8. Tỷ lệ các cặp tương tác có lợi trong đơn

	Cặp tương tác 
	Mức độ
	Số bệnh án
	Tỷ lệ %

	Seduxen - Haloperidol
	3
	5
	8,9

	Seduxen - Olanzapin
	3
	3
	5,4

	Seduxen - Stugerol
	1
	2
	3,6

	Seduxen - Terpin codein
	1
	1
	1,8

	Seduxen - Clopheniramin
	1
	1
	1,8


Nhận xét: Cặp tương tác giữa Seduxen - Haloperidol chiếm tỷ lệ 8,9%, Seduxen – Olanzapin chiếm 5,4%, là cặp tương tác cơ lợi mức độ 3. Cặp tương tác Seduxen – Stugerol chiếm 3,6%, Seduxen – Clopheniramin, Seduxen - Terpin codein, chiếm 1,8%, là tương tác mức độ 1.

Bảng 3.9. Tỷ lệ các cặp tương tác không có lợi trong đơn

	Cặp tương tác
	Mức độ
	Số bệnh án
	Tỷ lệ %

	Seduxen - Losex
	2
	1
	1,8

	Terpin codein - Ednyt
	2
	1
	1,8


Nhận xét: Cặp tương tác giữa Seduxen – Losec chiếm 1,8%, Terpin codein – Ednyt là 1,8% đều là tương tác không cóp lợi mức độ 2.
3.2. Kết quả sử dụng thuốc trong điều trị hội chứng cai rượu và một số yếu tố liên quan
Bảng 3.10. Triệu chứng tâm thần khi vào viện và sau khi điều trị

	Triệu chứng lâm sàng
	Vào viện
	Tỷ lệ %
	Ra viện
	Tỷ lệ %
	p

	Mất ngủ
	56
	100
	1
	1,8
	<0,01

	Hoang tưởng
	33
	58,9
	0
	0
	<0,01

	Ảo giác
	38
	67,9
	0
	0
	<0,01

	Lo âu, sợ hãi
	42
	75
	8
	14,3
	<0,01

	Rối loạn hành vi tác phong
	33
	58,9
	1
	1,8
	<0,01

	Nói nhiều, nói linh tinh
	23
	41,1
	1
	1,8
	<0,01

	Nhịp tim nhanh
	33
	58,9
	4
	7,1
	<0,01

	Huyết áp tăng
	48
	85,7
	4
	7,1
	<0,01

	Vã mồ hôi
	54
	98,2
	8
	14,3
	<0,01

	Buồn nôn, nôn
	2
	3,6
	0
	0
	<0,01

	Co giật
	16
	28,6
	0
	0
	<0,01

	Run 
	54
	96,4
	20
	35,7
	<0,05

	Tê bì chân tay
	25
	44,6
	11
	19,6
	<0,05


Nhận xét: Các triệu chứng như: hoang tưởng, ảo giác, buồn nôn, nôn, co giật khi ra viện đã hết. Các triệu chứng như mất ngủ, rối loạn hành vi tác phong, nói nhiều nói linh tinh đã giảm mạnh với p <0,01 chỉ còn một bệnh nhân khi ra viện vẫn còn, chiếm tỷ lệ 1,8%. Các triệu chứng: nhịp tim nhanh, lo âu sợ hãi,, huyết áp tăng, vã mồ hôi, chân tay, sau khi điểu trị đã được giảm đi nhiều với p <0,01. Sau khi điều trị chỉ còn nhiều nhất là triệu chứng run. Trước khi điều trị chiếm 96,4%, sau điều trị chiếm 35,7%

Bảng 3.11. Mối liên quan giữa liều dùng Seduxen với triệu chứng hoang tưởng và co giật
	
	Seduxen liều thấp
	Seduxen liều cao
	p

	Không có hoang tưởng
	2
	21
	>0,05



	Có hoang tưởng
	0
	33
	

	Không có co giật
	2
	38
	>0,05

	Có co giật
	0
	16
	


Nhận xét: không tìm thấy mối liên quan giữa liều dùng seduxen với triệu chứng hoang tưởng  (p > 0,05) và mối liên quan giữa liều dùng seduxen với sự xuất hiện triệu chứng co giật (p > 0,05).

Bàn luận

Đặc điểm nhóm nghiên cứu: Kết quả ở bảng 3.1 cho thấy 100% bệnh nhân có hội chứng cai rượu là nam giới, độ tuổi hay gặp nhất là 41-50 tuổi chiếm 46,4%, làm ruộng chiếm 75%, cán bộ viên chức gặp 10,7%, ở nông thôn (75%) cao hơn thành thị (25%). Kết quả này tương tự với Bùi Đức Trình và cs (2012) [5], tỷ lệ nghiện rượu ở nông thôn cao hơn thành thị và gặp chủ yếu ở nam giới. Có lẽ phong tục tập quán phụ nữ Việt Nam rất ít uống rượu nên không có tình trạng nghiện rượu do đó cũng không gặp hội chứng cai rượu ở nữ.

Kết quả ở bảng 3.2 và 3.3 cho thấy triệu chứng mất ngủ, vã mồ hôi 98,2%, run 96,4%, huyết áp tăng 85,7%; ảo giác, nhịp tim nhanh, rối loạn hành vi, hoang tưởng... cũng gặp tỷ lệ cao. Kết quả này tương tự với kết quả của Nguyễn Thị Vân, Bùi Quang Huy (2002) [2], các tác giả đều cho thấy các bệnh nhân bị mất ngủ, run, vã mồ hôi, hoang tưởng, ảo giác có tỷ lệ cao. Cơn co giật chiếm tỷ lệ 28,6% và tương đương với tỷ lệ của Ngô Chí Hiếu (2002) [1]. Cơn co giật xuất hiện trong hội chứng cai biểu hiện tình trạng bệnh nặng nề, cần điều trị tích cực [11]. Điều này phù hợp với cơ chế gây bệnh của rượu gây độc trực tiếp ở não và gan. Vì vậy, trong quá trình điều trị cần phối hợp các thuốc điều trị hội chứng cai và điều trị các bệnh cơ thể.

Tình hình sử dụng thuốc và tương tác thuốc: Để đáp ứng mục tiêu điều trị hội chứng cai rượu với nhiều triệu chứng cơ thể và tâm thần, nhiều loại thuốc được sử dụng tại Bệnh viện ĐKTW Thái Nguyên như: diazepam, vitamin B1, vitaplex, ringerlactat, haloperidol, olanzapin. Trong đó diazepam được dùng trong 100% đơn thuốc, với biệt dược Seduxen 5mg, 10mg, tiêm bắp. Benzodizepin được lựa chọn đầu tiên vì hiệu quả chống co giật, đối kháng tác dụng và có thời gian chuyển hoá kéo dài, thuốc an toàn, tác động lên nhiều hệ thống dẫn truyền thần kinh, ngăn ngừa các biến chứng [6], [10], [12]. Ngoài Seduxen, vitamin B1 cũng là thuốc được dùng 100% trường hợp, chủ yếu là đường tiêm. Bệnh nhân nghiện rượu có tình trạng thiếu vitamin B1 mãn tính nên việc dùng vitamin B1 là rất cần thiết. Michael Burn (2002) khuyến cáo nên dùng thường quy vitamin B1 cho tất cả các bệnh nhân vào cấp cứu có rối loạn ý thức mà có nghiện rượu [12]. Bên cạnh đó, các thuốc điều trị bệnh lý kèm theo cũng được sử dụng như thuốc điều trị đường tiêu hóa, thuốc bổ thần kinh, tim mạch.... (bảng 3.4, 3.5, 3.6)

Như vậy, các thuốc được dùng trong điều trị hội chứng cai rượu tại Bệnh viện ĐKTƯ Thái Nguyên đã đảm bảo đúng theo phác đồ áp dụng ở trên thế giới và trong nước. Các thuốc được phối hợp vừa điều trị hội chứng cai rượu, vừa điều trị các bệnh cơ thể trên bệnh nhân nhằm đạt hiệu quả tốt hơn trong điều trị. Do đó, kết quả nghiên cứu ở bảng 3.10 cho thấy tỷ lệ các triệu chứng giảm và hết sau điều trị tốt chiếm cao (p<0,05 và p<0,001). Các bệnh nhân đều nhanh chóng ra khỏi hội chứng cai rượu, sức khỏe ổn định, hết các triệu chứng của hội chứng cai và hồi phục tốt, ăn ngủ trở lại bình thường.  

Tương tác các thuốc trong điều trị hội chứng cai rượu

Theo kết quả các bảng 3.7, 3.8, 3.9, tương tác thuốc chiếm tỷ lệ 25% bệnh án, trong đó 21,4% tương tác có lợi, 3,6% tương tác không có lợi. Cặp tương tác Seduxen – Haloperidol và Seduxen - Olanzapin là tương tác có lợi mức độ 3, làm tăng tác dụng ức chế thần kinh trung ương của cả hai thuốc, là tương tác dược lực học. Dùng đồng thời hai thuốc làm tăng tác dụng an thần (tác dụng chính được dùng để điều trị). Do đó đây là tương tác có lợi. Tuy nhiên, khi phối hợp phải điều chỉnh liều lượng hai thuốc, chú ý thuốc làm giảm tỷnh táo, không uống rượu và không dùng các chế phẩm có rượu khi đang dùng thuốc vì sẽ dẫn đến ngộ độc thuốc [6].

Kết quả bảng 3.8 và 3.9 cho thấy các cặp tương tác mức độ 1 như Seduxen – Clopheniramin và Seduxen - Terpin Codein, là tương tác dược lực học có lợi, tăng tác dụng ức chế thần kinh trung ương làm tăng tác dụng gây ngủ [6]. Các cặp tương tác không có lợi là Terpin codein - Ednyt và Seduxen - Losec (Omeprazol) đều là tương tác mức độ 2, làm tăng tác dụng hạ áp. Vì vậy, phải theo dõi huyết áp trong thời gian dùng phối hợp hai thuốc này thật sát và hiệu chỉnh liều khi cần [6]; Omeprazol ức chế một số cytochrom P450, nên làm chậm chuyển hóa Diazepam (Seduxen), làm tăng nồng độ trong huyết thanh và dễ gây tác dụng không mong muốn do quá liều [6]. Vì vậy cần theo dõi nồng độ thuốc trong huyết thanh và đáp ứng lâm sàng để có sự hiệu chỉnh liều hợp lý và khoảng cách giữa các lần uống thuốc.

 Kết quả sử dụng thuốc trong điều trị hội chứng cai rượu và một số yếu tố liên quan

 Triệu chứng tâm thần khi vào viện và sau khi điều trị

 Kết quả của bảng 3.10 cho thấy các triệu chứng nặng khi vào viện như hoang tưởng, ảo giác, buồn nôn, nôn, co giật thì sau khi điều trị tại bệnh viện khi ra viện đều không còn. Triệu chứng mất ngủ, rối loạn hành vi tác phong, nói nhiều nói linh tinh cũng giảm gần hết, các triệu chứng như: nhịp tim nhanh, lo âu sợ hãi, huyết áp tăng, vã mồ hôi, khi điều trị cũng được giảm nhiều với p<0,01. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương với kết quả nghiên cứu của Ngô Chí Hiếu (2002), kết quả của tác giả cũng cho thấy triệu chứng run vẫn còn nhiều khi bệnh nhân đã ra viện 87,8% và 56,1%. Các triệu chứng khác cũng giảm đi nhiều như vã mồ hôi, các rối loạn tâm thần [1].   

 Một số yếu tố liên quan: Theo bảng 3.11 không thấy có mối liên quan giữa liều dùng của Seduxen và triệu chứng hoang tưởng và co giật. Theo dược lâm sàng liều Seduxen dùng tùy thuộc vào tình trạng bệnh nhân. Một số bệnh nhân không cần dùng liều Seduxen cao, dùng liều cao sẽ gây quá liều, vì vậy mà các bác sỹ nên dựa vào triệu chứng của bệnh nhân để cho liều Seduxen thích hợp với từng bệnh nhân. Theo chúng tôi, để tìm hiểu rõ hơn về các mối liên quan trong điều trị hội chứng cai rượu, cần triển khai nghiên cứu với số lượng bệnh nhân lớn hơn và thời gian theo dõi lâu hơn.

KẾT LUẬN

Qua theo dõi và điều trị 56 bệnh nhân có hội chứng cai rượu, chúng tôi rút ra kết luận:

1. Tình hình sử dụng thuốc và tương tác thuốc trong phác đồ điều trị hội chứng cai rượu tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên
- Tỷ lệ mắc hội chứng cai rượu gặp 100% ở nam, độ tuổi từ 41 - 50 gặp 46,4%. Làm ruộng chiếm 75% và 75% bệnh nhân ở nông thôn.

 - Triệu chứng lâm sàng: mất ngủ 100%, run 96,4%, vã mồ hôi 98,2%, lo âu sợ hãi 75%. Cận lâm sàng: GGT tăng 92,9%, SGOT tăng 89,3%, SGPT tăng 58,9%.

- Các thuốc điều trị chính là Seduxen (100%), Vitamin B1 (100%), dung dịch truyền tĩnh mạch đẳng trương chiếm 21,5%, thuốc an thần kinh chiếm 14,3%. Các thuốc phối hợp đường tiêu hóa 76,9%, bổ thần kinh 75%, tim mạch 21,5%.

- Các cặp tương tác có lợi mức độ 3 là Seduxen -  Haloperidol (8,9%) và Seduxen - Olanzapin (5,4%); cặp tương tác có lợi mức độ 1là Seduxen – Stugerol (3,6%) và Seduxen - Terpin codein (1,8%). Cặp tương tác không có lợi Seduxen - Losec (1,8%), Terpin codein - Ednyt (1,8%), mức độ 2.

2. Kết quả sử dụng thuốc trong điều trị hội chứng cai rượu và một số yếu tố liên quan

- Các triệu chứng như hoang tưởng, ảo giác, buồn nôn, nôn, co giật khi ra viện đã hết. Mất ngủ, rối loạn hành vi tác phong, nói nhiều nói linh tinh đã giảm mạnh với p <0,01. Nhịp tim nhanh, lo âu sợ hãi,  huyết áp tăng, vã mồ hôi, chân tay, sau khi điểu trị đã được giảm đi nhiều với p <0,01. 

- Không tìm thấy mối liên quan giữa liều dùng của Seduxen với triệu chứng hoang tưởng, với triệu chứng co giật, giữa hiệu quả điều trị và số lần điều trị hội chứng cai rượu, và thời gian nghiện rượu.
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NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM BỆNH QUAI BỊ BIỂU HIỆN TINH HOÀN

Ở BỆNH NHÂN ĐIỀU TRỊ TẠI KHOA TRUYỀN NHIỄM  BỆNH VIỆN

ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN TỪ 2011 – 2012

                                                                             Dương Văn Thanh, Lê Thị Lựu
Trường Đại học Y  Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, xét nghiệm ở bệnh nhân quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu và tiến cứu trên 76 bệnh nhân bị bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn điều trị tại khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ 2011 – 2012. Kết quả: Bệnh nhân ở độ tuổi 15 -30 tuổi chiếm: 69,7%, trong đó bệnh nhân là học sinh sinh viên chiếm 55,3%. Bệnh nhân nhập viện vào màu hè và mùa thu chiếm: 60,5%.  Chỉ có 1 bệnh nhân được tiêm phòng vaccine quai bị trước khi bị bệnh chiếm 1,3%. 100 % bệnh nhân có sốt và sưng vùng tuyến nước bọt mang tai. Bệnh nhân bị sưng tinh hoàn 01 bên chiếm 96,1%. Sưng tinh hoàn 2 bên chỉ chiếm: 3,9%. Bệnh nhân bị sưng tinh hoàn trong khoảng 1 tuần từ khi sưng tuyến nước bọt mang tai chiếm 94,7%. Số bệnh nhân có men Amylase máu tăng chiếm 89,5%. Số bệnh nhân có men S.GOT VÀ S.GOT tăng hơn so với bình thường chỉ chiếm chiếm  6,6%. Kết luận: Bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn thường biểu hiện sau khi viêm tuyến nước bọt mang tai khoảng một tuần do đó khi bị bệnh quai bị biểu hiện tuyến mang tai bệnh nhân nên được điều trị tại cơ sở y tế để tránh biểu hiện viêm tinh hoàn. Cách phòng bệnh quai bị tốt nhất là tiêm vaccine cho trẻ trên một tuổi. 

 Từ khóa: Quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn.

STUDY ON FEATURES OF  MUMPS ORCHITIS IN PATIENTS TREATED IN INFECTIOUS DISEASES DEPARTMENT OF THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL FROM 2011- 2012

Duong Van Thanh*1, Le Thi Luu 
Thai nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY

Objective: To describe the epidemiological, clinical features, laboratory tests in  patients with mumps orchitis treated in infectious diseases department of Thai nguyen Central General Hospital from 2011-2012. Methods: This is prospective and retrospective study, conducted on 76s patients with mumps  orchitis in infectious diseases department of Thainguyen Central General Hospital from 2011-2012. Results: The patients at age from 15 to 30 accounted for 69.7%, the patients who were students were 55.3%, the patients admitted hospital in Summer and Autumn of 60.5%, only one patient who was vaccinated against mumps: 1,3%. 100% of patients had fever and sialadenitis; one lateral orchitis: 96,1% and both of lateral orchitis : 3,9%. Increased serum amylase was 89,5%; almost of patients who had serum transaminase were normal: 93,4%.  Conclusion: Mumps orchitis often occurred one week after the parotid salivary gland  inflammation, therefore the patients with mumps who had the parotid salivary gland  inflammation  should be treated appropriately at health facilities or hospital to prevent  orchitis. The best way to prevent mumps for children was that children  >1 year of age should be vaccinated against. mumps
Keywords: mumps with orchitis
I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Quai bị là một bệnh truyền nhiễm cấp tính do virus gây nên. Bệnh lây truyền qua đường hô hấp và biểu hiện lâm sàng ở nhiều tuyến ngoại tiết mà tuyến nước bọt mang tai là thể hay gặp nhất và có tiên lượng tốt nhất. Bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn thường gặp ở nam giới độ tuổi sau dậy thì ít gặp ở bệnh nhân nam dưới 10 tuổi và sau 50 tuổi. Biểu hiện lâm sàng thường nặng hơn so với thể viêm tuyến nước bọt mang tai bệnh nhân thường sốt cao hơn, tinh hoàn sưng to, đau buốt. nếu không có chế độ điều trị thích hợp bệnh có thể dẫn đến teo tinh hoàn và gây vô sinh ảnh hưởng trầm trọng đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 

Đã có nhiều nghiên cứu về bệnh quai bị nói chung và có một số nghiên cứu về dịch tễ, lâm sàng, xét nghiệm bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn ở học sinh phổ thông nhưng chúng tôi chưa thấy có đề tài nghiên cứu nào đầy đủ về bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn ở tất cả các lứa tuổi và trong một vài năm gần đây số bệnh nhân bị bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn vào bệnh viện điều trị có vẻ gia tăng do đó chúng tôi tiến hành đề tài: “Nghiên cứu một số đặc điểm bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn ở bệnh nhân điều trị tại khoa Truyền nhiễm Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ năm 2011 – 2012” với mục tiêu:

 Mô tả một số đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, xét nghiệm ở bệnh nhân quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Tất cả những bệnh nhân được chẩn đoán là bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn được điều trị nội trú tại khoa Truyền nhiễm - Bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ tháng 1/2011 đến tháng 11/2012.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân quai bị không có biểu hiện viêm tinh hoàn, bệnh nhân sưng đau tinh hoàn do nguyên nhân khác

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: từ 1/2011-11/2012.

- Địa điểm nghiên cứu: khoa Truyền nhiễm - Bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên.

2.3. Phương pháp nghiên cứu: 

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

- Hồi cứu: 1/2011 - 12/2011.

- Tiến cứu:1/2012 - 11/ 2012.

- Gồm 76  bệnh  nhân  được chẩn đoán là bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn.

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu.

- Dịch tễ: tuổi,  nghề nghiệp, tiền sử bị bệnh quai bị, tiền sử tiếp xúc với bệnh nhân quai bị, tiền sử tiêm phòng vaccine phòng bệnh quai bị, thời gian vào viện.

- Lâm sàng: sốt, nôn, sưng vùng tuyến mang tai, sưng một hay 2 bên tinh hoàn, đau tinh hoàn bị sưng, thời gian từ khi viêm tuyến nước bọt mang tai đến khi viêm tinh hoàn, thời gian tinh hoàn trở về bình thường, sưng hạch góc hàm, đau bụng, hội chứng màng não.

- Xét nghiệm: men Amylase toàn phần, men Amylase tụy, men S.GOT, S.GPT.

2.5. Kỹ thuật thu thập số liệu

- Khám lâm sàng, chỉ định các xét nghiệm

- Sử dụng mẫu phiếu điều tra được thiết kế riêng in sẵn. Thu thập đủ các chỉ tiêu nghiên cứu vào phiếu điều tra

2.6. Phương pháp xử lý số liệu: xử lý theo phương pháp thống kê y học và phần mềm SPSS 16.0

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân nghiên cứu

3.1.1. Quí vào viện và nghề nghiệp

Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo thời gian vào viện và nghề nghiệp

	Đặc điểm chung
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Thời gian vào viện
	Mùa xuân
	14
	18,4

	
	Mùa hè
	25
	32,9

	
	Mùa thu
	21
	27,6

	
	Mùa đông
	16
	21,1

	
	Tổng
	76
	100

	Nghề nghiệp
	Học sinh sinh viên
	42
	55,3


	
	Làm ruộng
	7
	9,2

	
	Cán bộ công chức
	11
	14,4

	
	Nghề nghiệp khác
	16
	21,1

	
	Tổng
	76
	100


Nhận xét: Số bệnh nhân vào điều trị tại bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên rải rác quanh năm nhưng gặp chủ yếu mùa hè và mùa thu gồm 46 bệnh nhân chiếm 60,5%, mùa xuân và mùa đông số bệnh nhân tương tự nhau 18,4 và 21,1 %. Đối tượng bệnh nhân gặp phần lớn là học sinh sinh viên gồm 42 bệnh nhân chiếm 55,3% đây là đối tượng sau dậy thì, tuyến sinh dục đang hoạt động mạnh do đó những bệnh nhân nam bị bệnh quai bị sau tuổi dậy thì cần được nghỉ ngơi hạn chế đi lại để tránh biểu hiện viêm tinh hoàn. Sự khác biệt về nghề nghiệp của bệnh nhân có có ý nghĩa thống kê với p<0,05 còn thời gian vào viện không có ý nghĩa thống kê với p >0,05
3.1.2. Phân bố bệnh nhân theo tuổi
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Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi

Biểu đồ 1 cho thấy bệnh nhân chủ yếu gặp ở lứa tuổi từ 15 – 30 tuổi chiếm 69%, đây là độ tuổi ở nam giới tuyến sinh dục hoạt động mạnh. Kết quả này trùng hợp với nghề nghiệp của bệnh nhân trong nghiên cứu này chủ yếu gặp ở đối tượng học sinh sinh viên 55,3%

3.2. Đặc điểm về tiền sử:

Bảng 2. Tiền sử

	Tiền sử
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ%

	Tiếp xúc với bệnh nhân quai bị
	30
	39,5

	Tiền sử bị bệnh quai bị 
	1
	1,3

	Tiền sử tiêm vaccine phòng bệnh quai bị
	1
	1,3


Từ kết quả trên cho thấy bệnh quai bị có thể có tiền sử tiếp xúc hoặc không tuy nhiên cần có biện pháp dự phòng không đặc hiệu bằng cách đeo khẩu trang, súc miệng nước muối để hạn chế khả năng nhiễm virus. Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ gặp một bệnh nhân có tiền sử bị bệnh quai bị điều này là hoàn toàn phù hợp vì chúng ta đều biết rằng sau khi bị mắc bệnh quai bị thường để lại miễn dịch bền vững ít khi bị lại [3] . Trong 76 bệnh nhân chỉ có 1 bệnh nhân được tiêm phòng vaccine phòng bệnh quai bị 1 tháng trước khi bị bệnh do đó kháng thể chưa đủ để bảo vệ. Qua kết quả này chúng ta cần tuyên truyền cho cộng đồng chủ động tiêm vaccine phòng bênh cho trẻ để có miễn dịch chủ động.

3.3. Đặc điểm lâm sàng

Bảng 3. Các biểu hiện lâm sàng
	Đặc điểm lâm sàng
	Số lượng bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	Sốt
	76
	100

	Sưng vùng tuyến mang tai
	76
	100

	Nôn
	7
	9,2

	Sưng hạch góc hàm
	22
	28,9

	Hội chứng màng não
	1
	1,3

	Đau bụng
	1
	1,3


Bảng trên cho thấy  tất cả bệnh nhân đều có sốt và sưng vùng tuyến nước bọt mang tai, kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu bệnh quai bị viêm tinh hoàn của  Tạ Văn Trầm  100% có sốt và sưng vùng tuyến nước bọt mang tai. Đây là triệu chứng rất hay gặp ở bệnh nhân quai bị. Biểu hiện đau giống hầu hết bụng và hội chứng màng não trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ gặp 1 bệnh nhân, tác giả Tạ Văn Trầm không đề cập đến 2 biểu hiện này. Biểu hiện viêm màng não và viêm tụy là những biểu hiện ít gặp của bệnh quai bị với tỷ lệ chỉ khoảng 2-5%. Tuy nhiên trong quá trình điều trị bệnh nhân vẫn cần chú ý đến các biểu hiện này vì nếu không phát hiện và điều trị sớm có thể ảnh hưởng đến tính mạng bệnh nhân.

3.3.Đặc điểm lâm sàng (tiếp)
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Biểu đồ 2. Vị trí sưng tinh hoàn

Biểu đồ 2 cho thấy: Bệnh nhân có thể sưng tinh hoàn bên trái, phải hoặc cả 2 bên. Kết quả cho thấy chủ yếu sưng tinh hoàn 1 bên chiếm 96,1% phù hợp với nghiên cứu của Tạ Văn Trầm khoảng 80%. Qua nghiên cứu này có thể giải thích cho bệnh nhân và gia đình của bệnh nhân hiểu khả năng bệnh nhân bị vô sinh là ít và đặc biệt khi bệnh nhân được điều trị và nghỉ ngơi phù hợp
3.3.Đặc điểm lâm sàng (tiếp)

Bảng 4. Thời gian xuất hiện sưng tinh hoàn, tinh hoàn về bình thường và đau tinh hoàn

	Đặc điểm lâm sàng
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Thời gian từ khi sưng tuyến mang tai đến sưng tinh hoàn
	< 4 ngày
	27
	35,5

	
	4-7 ngày
	45
	59,2

	
	> 7 ngày
	4
	5,3

	
	Tổng
	76
	100

	Thời gian tinh hoàn trở về bình thường
	< 6 ngày
	2
	2,6

	
	6-14 ngày 
	72
	96,1

	
	>14 ngày
	1
	1,3

	
	Tổng
	76
	100

	Đau tinh hoàn bên sưng
	Có
	76
	100


Bảng trên cho thấy hầu hết bệnh nhân xuất hiện sưng tinh hoàn  sau khi sưng vùng tuyến nước bọt mang tai trong vòng 7 ngày chiếm 94,7%, nghiên cứu của Tạ Văn Trầm tỷ lệ này là 75,8%. Kết quả này gợi ý cho bệnh nhân nên nghỉ trong 7 ngày từ khi có sưng vùng tuyến mang tai. Hầu hết bệnh nhân tinh hoàn trở về bình thường trong tuần thứ 2 do đó bệnh nhân cần nghỉ ngơi trong vòng 2 tuần để hạn chế biến chứng teo tinh hoàn. 100% bênh nhân có biểu hiện đau tinh hoàn bên sưng vì vậy trong quá trình điều trị cần chú ý đến biện pháp giảm đau cho bệnh nhân.

3.4. Kết quả xét nghiệm:

Bảng 5. Một số kết quả xét nghiệm
	Kết quả xét nghiệm
	Số lượng bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	Bạch cầu máu ≥ 10.000/mm3
	20
	26,3

	Amylase toàn phần tăng
	70
	92,1

	Amylase tụy tăng
	1
	1,3

	S.GOT tăng


	5
	6,6

	S.GPT tăng


	5
	6,6


Bảng 5 cho thấy:

- Bạch cầu trong máu: Hầu hết có số lượng bạch cầu máu trong giới hạn bình thường (73,7%). Bệnh quai bị là bệnh do virus do đó số lượng bạch cầu thường không tăng. Tuy nhiên trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 26,3% BN có số lượng bạch cầu tăng trên 10.000/mm3 máu có thể giải thích do bệnh nhân bị viêm tinh hoàn mức độ sốt thường cao hơn nên có thể dẫn đến mất nước điện giải, phản ứng viêm ở tinh hoàn mạnh hơn rất nhiều so với viêm tuyến mang tai do đó kích thích cơ thể tăng sinh bạch cầu.

- Về men Amylase: Hầu hết bệnh nhân đều có tăng men Amylase toàn phần (92,1%) kết quả của chúng tôi phù hợp với kết quả của Tạ Văn Trầm )80%) men Amylase tăng là do khi bị viêm tinh hoàn là biểu hiện làm cho bệnh nhân và gia đình lo lắng do vậy bệnh nhân được đưa vào viện sớm khi vẫn còn biểu hiện viêm tuyến nước bọt mang tai. Có 7,1% BN có lượng Amylase máu bình thường do khi bệnh nhân vào viện muộn khi đó tuyến nước bọt mang tai đã ổn định.

- Kết quả cho thấy chỉ có 01 bệnh nhân có Amylase tụy tăng nhưng tăng mức độ nhẹ, kết quả này là phù hợp như các tài liệu đã nêu tỷ lệ bệnh nhân có biểu hiện viêm tụy là rất thấp (1-3%) và lâm sàng chúng tôi cũng chỉ thấy có một BN có biểu hiện đau bụng.

- Hầu hết bệnh nhân có kết quả men gan bình thường. Virus quai bị không có ái tính với các tế bào gan từ kết quả này gợi ý trong khi điều trị bệnh nhân cần cân nhắc chỉ định xét nghiệm men gan để tránh lãng phí không cần thiết.

IV. KẾT LUẬN:

Qua kết quả nghiên cứu 76 trường hợp bệnh nhân bị bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn chúng tôi đưa ra một số kết luận như sau:

1.Về dịch tễ:

- Đa số bệnh nhân ở độ tuổi 15 -30 tuổi chiếm: 69,7%.

- Phần lớn bệnh nhân là học sinh sinh viên chiếm 55,3%.

-Chủ yếu bệnh nhân vào viện quí II và III chiếm: 60,5%.

- Số bệnh nhân đã được tiêm vaccine phòng bệnh rất thấp chỉ có 1 bệnh nhân chiếm 1,3%

2. Về lâm sàng:

-100 % bệnh nhân có sốt và sưng vùng tuyến nước bọt mang tai.

-Đau bụng và hội chứng màng não chỉ chiếm 1,3%.

- Hầu hết bệnh nhân chỉ bị sưng tinh hoàn 01 bên chiếm 96,1%.

-Hầu hết bệnh nhân bị sưng tinh hoàn trong khoảng 1 tuần từ khi sưng tuyến nước bọt mang tai chiếm 94,7%.

-Hầu hết bệnh nhân tinh hoàn trở về bình thường trong 2 tuần(98,7%)

3. Về xét nghiệm:

- Hầu hết bệnh nhân có men Amylase máu tăng chiếm 89,5%

- Hầu hết bệnh nhân có men S.GOT VÀ S.GOT bình thường chiếm  93,4%

V. KHUYẾN NGHỊ:

Từ kết quả nghiên cứu trên chúng tôi đưa ra một số khuyến nghị sau:

1.Khi bị bệnh quai bị biểu hiện tuyến mang tai bệnh nhân cần được nghỉ ngơi tuyệt đối 10 ngày để hạn chế viêm tinh hoàn và 2 tuần sau khi viêm tinh hoàn để hạn chứng biến chứng teo tinh hoàn.

2. Cần tuyên truyền sâu rộng về việc tiêm phòng vaccine quai bị cho trẻ em trên 1 tuổi.

3. Cần tiếp tục nghiên cứu chức năng sinh dục ở những bệnh nhân bị bệnh quai bị biểu hiện viêm tinh hoàn.
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ĐÁNH GIÁ HỘI CHỨNG CHUYỂN HOÁ TRÊN BỆNH NHÂN NHỒI MÁU NÃO TRÊN LỀU

Lê Thị Quyên

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT

Đột quỵ não (ĐQN) là một bệnh lý thường gặp trong chuyên nghành thần kinh. Hội chứng chuyển hoá (HCCH) là một tập hợp nhiều yếu tố nguy cơ của bệnh tim mạch cũng ĐQN. Nghiên cứu 85 bệnh nhân nhồi máu não tuổi trung bình 63±11.2, tỷ lệ bệnh nhân có HCHC là 48,2%, tỷ lệ bệnh nhân không có HCCH là 51.8%. Đăc điểm của HCCH là tăng huyết áp 92.7%, tăng Triglycerid (78.0%), giảm HDL-C 56.1%, tăng vòng bụng 26.8%. Số bệnh nhân có dạng kết hợp  3 thành phần là 56.1%, 4 thành phần 26.8%, 5 thành phần 17,1%. Tỷ lệ 3 thành phần tăng huyết áp + tăng triglycerid + tăng đường huyết chiếm tỷ lệ 36.6%. Điểm Glasgow khi nhập viện < 9 điểm , rối loạn thần kinh thực vật, duỗi cứng , co giật là khác nhau giữa 2 nhóm.

Từ khoá: Đột quỵ não, hội chứng chuyển hoá, nhồi máu não

ASSESSMENT OF METABOLIC SYNDROME IN  PATIENTS WITH SUPRATENTORIAL CEREBRAL INFARCTION
SUMMARY
Stroke  is a common pathology in the  nervous specialty. Metabolic syndrome  is a combination of risk factors of cardiovascular diseases as well as  stroke. The study conducted on 85 patients with cerebral infarction, mean age was 63 ± 11.2, the percentage of patients with metabolic syndrome was 48.2%, the percentage of patients without metabolic syndrome was 51.8%. Metabolic syndrome was characterized by hypertension of 92.7%, increased triglycerides (78.0%), decreased HDL-C of 56.1%, increased waistline of 26.8%. Number of patients with a combination of three components was 56.1%, 4 components : 26.8%, 5 components:17.1%. The rate of 3 components: hypertension +  triglyceride hyperglycemia accounted for 36.6%. Glasgow point when admission was <9 points, autonomic nervous system dysfunctions, hardly stretching, seizures are different between the two groups.

Keywords: The metabolic syndrome, acute stroke infarction
1. Đặt vấn đề

Đột quỵ não là một bệnh lý cấp cứu thường gặp trong chuyên ngành thần kinh.Hội chứng chuyển hoá là một tập hợp gồm nhiều yếu tố nguy cơ của bệnh tim mạch: tăng huyết áp, béo bụng, rối loạn chuyển hóa lipid máu và đề kháng insulin. Trong vài thập kỷ vừa qua, hội chứng này gia tăng đột biến và là một trong những thách thức quan trọng hiện nay về sức khỏe cộng đồng trên toàn cầu. Khi mắc hội chứng này, khả năng xảy ra hội chứng vành cấp hay đột quỵ tăng gấp ba lần và khả năng tử vong do các nguyên nhân này cũng tăng gấp đôi so với người không mắc HCCH .
Trên thế giới đã có rất nhiều công trình nghiên cứu cho thấy hội chứng chuyển hoá là một yếu tố nguy cơ của bệnh lý mạch máu nói chung và đột quị nhồi máu não nói riêng . Ở nước ta, đã có một số nghiên cứu về HCCH ở những đối tượng mắc bệnh mạch vành, đái tháo đường, tăng huyết áp và đột quỵ . Tuy nhiên số lượng đề tài đề cặp đến HCHC ở bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não còn hạn chế. Vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này với mục tiêu sau: 

Đánh giá hội chứng chuyển hoá ở bệnh nhân nhồi máu não trên lều 

1. Đối tượng và phương pháp 

- Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu là 85 bệnh nhân bị đột quỵ thiếu máu.
 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Mỗi bệnh nhân được chọn phải thoả mãn tiêu chuẩn lâm sàng và cận lâm sàng dưới đây.
* Tiêu chuẩn lâm sàng

Dựa theo định nghĩa đột quỵ não của Tổ chức Y tế thế giới (1989)

* Tiêu chuẩn cận lâm sàng 

Tất cả các bệnh nhân được chụp cắt lớp vi tính sọ não trong 24 đến 48 giờ đầu, trường hợp kết quả bình thường sẽ chụp CT sọ não kiểm tra lần 2 hoặc MRI sọ não.Bệnh nhân xét nghiệm lipid máu, glucose máu trong 24 đến 48 giờ đầu.  

 Tiêu chuẩn hội chứng chuyển hoá

Tiêu chuẩn của NCEP- ATP III thuộc chương trình giáo dục về Cholesterol quốc gia Hoa Kỳ (NCEP-US national cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III 2001).

- Glucose máu lúc đói ≥ 6,1 mmol/l.

- Huyết áp ≥ 130/85 mmHg.

- Triglycerid ≥ 1,7 mmol/l.

- HDL - cholesterol < 1,0 mmol/l (ở nam); < 1,3 mmol/l (ở nữ).

 - Béo bụng: Vòng bụng ≥ 102 cm (với nam); ≥ 88 cm (với nữ).

Để xác định có HCCH phải có từ 3 tiêu chuẩn trở lên.

+ Tiêu chuẩn NCEP - ATP III điều chỉnh của châu Á Thái Bình Dương yếu tố vòng eo ≥ 90 cm ở nam và ≥ 80 cm ở nữ.

 Tiêu chuẩn loại

- Thiếu máu não cục bộ tạm thời

- Bệnh nhân có tiền sử đột quỵ.

- Bệnh nhân có bệnh nội khoa khác trầm trọng. 

Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả. Thu thập số liệu lâm sàng và cận lâm sàng chúng tôi dựa trên mẫu bệnh án nghiên cứu.

Xử lý số liệu

 Các số liệu được phân tích thống kê bằng phần mềm spss 16.

3. Kết quả nghiên cứu

 Qua nghiên cứu 85 bệnh nhân nhồi máu não tuổi trung bình  63.7 ± 11.2 

tuổi nhỏ nhất là 30 và lớn nhất là 89 .

Tỷ lệ bệnh nhân thiếu máu não có hội chứng chuyển hoá là 41/ 85 (48.2%). Bệnh nhân không có hội chứng chuyển hoá 44/85 (51.8%)

 Đặc điểm hội chứng chuyển hóa của nhóm bệnh nhân nghiên cứu

Bảng 1. Tỷ lệ từng thành phần của HCCH

	Yếu tố trong cấu thành  HCCH
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ %

	Vòng bụng điều chỉnh

(nam ≥ 90cm, Nữ ≥ 80 cm)
	11
	26.8

	HDL- C 

(Nam < 1 mmol/l, Nữ < 1,3 mmol/l)
	23
	56.1

	Triglyceride máu (≥ 1,7 mmol/l)
	32
	78.0

	Glucose máu (≥ 6,1 mmol/l)
	29
	70.7

	Huyết áp (≥ 130/85 mmHg)
	37
	92.7


Nhận xét: Tần suất xuất hiện yếu tố tăng huyết áp chiếm tỷ lệ cao nhất (92.7%), sau đến tăng trigycerid máu (78.0%). Tần suất xuất hiện yếu tố tăng vòng bụng thấp nhất (26.8)

Bảng 2. Số lượng thành phần HCCH

	Số lượng thành phần
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	3 thành phần
	23
	56.1

	4 thành phần
	11
	26.8

	5 thành phần
	7
	17.1


Nhận xét: Số bệnh nhân đột quỵ thiếu máu não có HCCH được cấu tạo từ 3 thành phần chiếm cao nhất 56.1%, 4 thành phần 26.8 %, 5 thành phần 17.1 %. 

Bảng 3. Tỷ lệ kết hợp các thành phần trong HCCH

	Dạng kết hợp
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	THA + TTri + TĐH
	15
	36.6

	THA + TTri + GHDL
	6
	14.6

	THA + TĐH + GHDL
	1
	2.4

	THA + TTri + TĐH + GHDL
	5
	12.2

	THA + TTri + TĐH + VB
	2
	4.9

	THA + VB +TTri + GHDL
	3
	7.3


Nhận xét: Kiểu kết hợp 3 thành phần hay gặp nhất là THA + TTri + TĐH (36.6%), kiểu kết hợp 4 thành phần hay gặp nhất là THA + TTri + TĐH + GHDL (12.2%).
 So sánh một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Bảng 4. So sánh một số đặc điểm lâm sàng

	STT
	Triệu chứng
	KHCCH

(n = 44)
	CÓ HCCH

(n = 41)

	1
	Glassgow 

lúc nhập viện
	3 - 9 điểm
	2
	12

	
	
	Tỷ lệ %
	4.5
	29.6

	
	
	p < 0.05

	3
	Rối loạn

Thần kinh thực vật
	Có
	3
	9

	
	
	Tỷ lệ %
	6.8
	21.9

	
	
	p < 0.05

	4
	Quay mắt, quay đầu
	Có
	0
	2

	
	
	Tỷ lệ %
	0.0
	4.8

	
	
	

	5
	Co giật
	Có
	2
	5

	
	
	Tỷ lệ %
	4.5
	11.3

	
	
	p < 0.05

	6
	Duỗi cứng
	Có
	0
	3

	
	
	Tỷ lệ %
	0.0
	7.3

	
	
	


Nhận xét: Qua kết quả nghiên cứu ở bảng trên cho thấy các triệu chứng: điểm Glasgow khi nhập viện ≤ 9 điểm, rối loạn thần kinh thực vật, rối loạn cơ vòng, co giật, duỗi cứng. Khi vào viện là khác nhau có ý nghĩa giữa hai nhóm nghiên cứu (p < 0,05).

Bảng 3.25. So sánh một số đặc điểm tổn thương trên phim CT

	STT
	Triệu chứng
	KHCCH

(n = 44)
	CHCCH

	1
	Số lượng ổ

tổn thương
	Đa ổ
	2
	11

	
	
	Tỷ lệ %
	4.5
	26.8

	
	
	p < 0.05

	2
	Kích thước ổ tổn thương
	> 5cm
	3
	9

	
	
	Tỷ lệ %
	6.8
	21.9

	
	
	p < 0.05

	3
	Di lệch đường giữa
	Có
	0
	5

	
	
	Tỷ lệ %
	0.0
	12.1

	
	
	


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu ở bảng trên cho thấy đặc điểm tổn thương trên phim CT như tổn thương đa ổ,  kích thước ổ tổn thương lớn (> 5cm) và có di lệch đường giữa là những đặc điểm tổn thương khác nhau có ý nghĩa (p < 0,05) giữa hai nhóm bệnh nhân. 

4. Bàn luận

Hội chứng chuyển hóa là một tập hợp các yếu tố nguy cơ quan trọng nhất của bệnh tim mạch: tăng đường huyết lúc đói, béo phì vùng bụng, rối loạn chuyển hóa lipid máu, tăng huyết áp. Các thành phần của HCCH càng rõ thì tỷ lệ tử vong do tim mạch càng cao. Người ta ước tính rằng khoảng 20 - 25% dân số người trưởng thành trên thế giới mắc HCCH và đối với những người này khả năng xảy ra hội chứng vành cấp hay đột quỵ tăng gấp ba lần, và khả năng tử vong do các nguyên nhân này cũng tăng gấp đôi so vời người không mắc HCCH .

Khi quan tâm đến tỷ lệ của từng yếu tố riêng biệt của HCCH ở bệnh nhân ĐQTMN chúng tôi thấy yếu tố huyết áp ≥ 130/85 mmHg chiếm tỷ lệ cao nhất 92.7%. Huyết áp ≥ 130/85 mmHg tuy chưa đạt mức tăng huyết áp song đây là ngưỡng mà tiêu chuẩn NCEP - ATP III đã xác định với chỉ số huyết áp, đây cũng là mức tiền tăng huyết áp theo cách phân loại của JNC - VII (2003). 

Kết quả các yếu tố khác của HCCH trong nghiên cứu của chúng tôi tăng triglycerid (TG) (78.0%), tăng glucose máu (70.7%), giảm HDL-C (56.1%) và sau cùng là tăng VB (26.8%).

Bệnh nhân có chỉ số glucose máu ≥ 6,1 mmol/l (70.7%). Rối loạn glucose máu được coi là một trong những tiêu chuẩn quan trọng trong việc xác định yếu tố nguy cơ và chẩn đoán. 

Qua bảng 2 cho thấy các bệnh nhân nghiên cứu có 3 thành phần trong HCCH chiếm tỷ lệ cao nhất (56.1%), sau đến 4 thành phần (26.8%), 5 thành phần (17.1%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với Phan Việt Nga, Nguyễn Thị Thanh Nhàn.  

 Các dạng kết hợp 3 thành phần hay gặp của chúng tôi THA + TTri + TĐH (36.6%), dạng kết hợp 4 thành phần hay gặp là THA + TTri + TĐH + GHDL (12.2%).

Điểm Glasgow ≤ 9: Đa số các tác giả trong và ngoài nước đều công nhận rằng có sự tương quan thuận giữa hôn mê và tử vong trong đột quỵ não. Hôn mê là dấu hiệu tiên lượng xấu, điểm Glasgow càng thấp tỷ lệ tử vong càng cao. Hôn mê sâu làm rối loạn hô hấp và tim mạch dẫn đến tổn thương não càng nặng .

Nghiên cứu của chúng tôi điểm Glasgow ≤ 9 có 12 bệnh nhân thuộc nhóm có HCCH (29.6%), 2 bệnh nhân thuộc nhóm không HCCH (4.5%) p < 0.05 . Như vậy hôn mê Glasgow ≤ 9 là yếu tố liên quan đến tử vong. Kết quả của chúng tôi phù hợp với Nguyễn Minh Hiện và cộng sự  khi nghiên cứu cũng đưa ra kết luận điểm Glasgow ≤ 9 là yếu tố tiên lượng tử vong cho bệnh nhân ĐQTMN (p < 0,01) .

Triệu chứng rối loạn thần kinh thực vật như sốt cao hơn 390C, vã mồ hôi, tăng tiết đờm dãi, rối loạn nhịp thở, nhịp tim, biến đổi huyết áp, rối loạn cơ vòng đều là tiên lượng xấu. Đó là biểu hiện chức năng cao cấp của vỏ não và rối loạn các chức năng sống của cơ thể. Nghiên cứu của chúng tôi triệu chứng rối loạn thần kinh thực vật ở nhóm bệnh nhân có HCHC (21.9%), nhóm không HCHC (6.8%) sự khác nhau có ý nghĩa ( p < 0.05).

Duỗi cứng mất não: Đây là yếu tố tiên lượng rất xấu, khi có dấu hiệu này tỷ lệ tử vong của bệnh nhân đột quỵ rất cao. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 3 bệnh nhân đều thuộc nhóm có HCHC . 

Hình ảnh chụp CLVT sọ não cho biết được vị trí, kích thước tổn thương, hiệu ứng choán chỗ, di lệch đường giữa, phù não là các yếu tố thể hiện tiên lượng đối với bệnh nhân.

Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy giữa nhóm bệnh nhân không HCHC và nhóm bệnh nhân  có HCHC có tổn thương đa ổ, ổ tổn thương diện rộng (> 5cm) và có di lệch đường giữa khác nhau có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 

Tổn thương đa ổ ở nhóm bệnh nhân có HCHC 11 ca (26.8), nhóm không CHCH 2 ca (4.5), sự khác nhau có ý nghĩa thống kê (p < 0.05). 

Kích thước ổ tổn thương: chúng tôi thấy kích thước ổ tổn thương càng lớn tỷ lệ tử vong càng cao. Kích thước > 5cm nhóm bệnh nhân có HCHC 21.9%, nhóm không HCHC 6.8% sự khác nhau có ý nghĩa ( p < 0.05).

Qua kết quả nghiên cứu chúng tôi nhận thấy mỗi thành phần của HCCH là yếu tố nguy cơ của ĐQN, tập hợp các bất thường chuyển hoá này sảy ra trên cùng một cá nhân ảnh hưởng đáng kể đến ĐQN so với riêng từng bất thường.

5.Kết luận

-Hội chứng chuyển hoá theo tiêu chuẩn chẩn đoán của NCEP ATP III áp dụng ở người châu Á chiếm tỷ lệ là 48.2%.

-Đặc điểm HCHC: Tăng vòng bụng (26.8%), giảm HDL (56.1%), tăng triglycerid (78.0%), tăng glucose máu (70.7%), tăng huyết áp (92.7) 

-Bệnh nhân có HCCH được cấu tạo từ 3 thành phần chiếm tỷ lệ (56.1), 4 thành phần (26.8), 5 thành phần (17.1). 

-Điểm Glasgow khi nhập viện ≤ 9 điểm, rối loạn thần kinh thực vật, rối loạn cơ vòng, co giật, duỗi cứng có sự khác biệt giữa hai nhóm nghiên cứu (p < 0,05). 

-Tổn thương đa ổ,  kích thước ổ tổn thương lớn (> 5cm) và có di lệch đường giữa có sự khác biệt giữa 2 nhóm nghiên cứu (p < 0,05)
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NGHIÊN CỨU MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM Ở BỆNH NHÂN UỐN VÁN ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN (2008 – 2012)

Lương Thị Quỳnh Nga*, Lê Thị Lựu *, Hoàng Thị Thư**
*Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

**Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên

TÓM TẮT
Nghiên cứu mô tả có phân tích trên 30 bệnh nhân uốn ván điều trị tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên (2008 – 2012). Mục tiêu: mô tả một số đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng, cận lâm sàng, điều trị và tiên lượng bệnh uốn ván. Kết quả:tuổi trung bình là 43,3 ± 12,8; nam giới chiếm 83,3%; 37,9% vết thương còn viêm; vết thương không được xử trí ban đầu bằng kháng sinh, SAT, xử trí tại chỗ lần lượt là 62,1%; 96,6%; 86,2%; 6,7% bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS; 6,7%  bệnh nhân nghiện ma túy; 40% bệnh nhân có biến chứng, 20% tử vong hoặc nặng xin về; số lượng bạch cầu, tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính, ure, creatinin tăng tương ứng là 36,7%; 63,3%; 30% và 26,7%; liều seduxen/ngày cao nhất là 600mg; một số yếu tố có ý nghĩa tiên lượng: có bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy, có biến chứng và creatinin tăng.

Từ khóa: Uốn ván, dịch tễ, triệu chứng, điều trị, tiên lượng.

STUDY ON  SOME CHARACTERISTICS ON PATIENTS WITH TETANUS TREATED IN THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL (2008 – 2012)

Luong Quynh Nga*, Le Thi Luu*, Hoang Thi Thu**
          *Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

**Thai Nguyen cantral general Hospital

SUMMARY
A descriptive study was conducted on 30 patients with tetanus in Thai Nguyen Central General Hospital from 2008 to 2012, Objective: To describe some characteristics and prognostic elements in patients with tetanus, Results: the mean age was 43,3 ± 12,8; male was 83,3%; 37,9% of wounds were still inflamed, wounds not treated by SAT, antibiotics and cleaning out were 62.1%; 96.6%; 86.2%, respectively; 6.7% of cases infected with HIV/AIDS, heroin addicts were 6.7%; 40% of cases had  complications; dead patients  or very severity were 20%; white blood cells, neutrophils, urea and creatinin which were at a high level were 36.7%; 63.3%; 30%; 26.7% respectively; the highest dose of seduxen was 600 milligram per day; some prognostic elements: chronic diseases, infection with HIV/AIDS, heroin addiction, having complications and hyperserumcreatinin.

Key words: tetanus, epidemiology, symptoms, treatment, prognosis.

ĐẶT VẤN ĐỀ

Uốn ván là một bệnh truyền nhiễm cấp tính gây nên bởi trực khuẩn Clostridium tetani với ngoại độc tố hướng thần kinh. Đặc điểm lâm sàng là một trạng thái co cứng cơ liên tục và có những cơn giật cứng. Khởi đầu là co cứng cơ nhai, lan ra cơ mặt, thân mình và tứ chi. Uốn ván là bệnh không có tiên lượng nhẹ, chỉ có tiên lượng vừa, nặng và rất nặng [1].

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) cảnh báo, năm 2012 uốn ván đang quay trở lại. Tỷ lệ tử vong do mắc uốn ván vẫn còn rất cao, đặc biệt ở các nước kém phát triển, như Ethiopia, tỷ lệ tử vong lên tới 51 % trong năm 2007 - 2008 [5]. Mỗi năm trên thế giới uốn ván có thể giết chết 800.000 đến 1.000.000 người [9].
Việt Nam là một trong những nước có số mắc uốn ván khá cao. Theo WHO, số ca mắc uốn ván ở nước ta trong năm 2008 là 1.351; năm 2009 là 1.371; năm 2010 là 1.324; năm 2011 là 1.948 [10]. Những con số này cho thấy, uốn ván đang có xu thế tăng lên trong năm năm gần đây ở nước ta. 

  Mục tiêu nghiên cứu

1. Mô tả một số đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng, cận lâm sàng.

2. Nhận xét về điều trị.

3.  Xác định một số yếu tố tiên lượng ở bệnh nhân Uốn ván điều trị tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên (2008 – 2012).

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân Uốn ván điều trị tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ năm 2008  đến năm 2012, số lượng: 30.

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: bệnh nhân được chẩn đoán xác định là uốn ván và có tuổi từ 15 trở lên. Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh uốn ván điển hình bao gồm các triệu chứng sau [2]:

- Có vết thương nghi ngờ là đường vào (nếu có).
- Đầu tiên là cứng hàm sau đó co cứng cơ
theo thứ tự: mặt – thân mình – tứ chi. 

- Cơn giật cứng trên nền các cơ co cứng thường xuyên.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân < 15 tuổi.

Địa điểm nghiên cứu: bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang và mô tả có phân tích.

Nghiên cứu 30 bệnh nhân uốn ván về một số đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng, cận lâm sàng và điều trị. 
Chia bệnh nhân làm 2 nhóm để nghiên cứu một số yếu tố tiên lượng: nhóm nặng xin về hoặc tử vong: 6 bệnh nhân (1), nhóm khỏi: 24 bệnh nhân (2).

Các chỉ tiêu nghiên cứu: 

- Dịch tễ: tuổi, giới, vết thương (vị trí, còn viêm hay không, xử trí ban đầu bằng kháng sinh, SAT, tại chỗ), có bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy.

- Lâm sàng: thời gian nung bệnh (được tính từ lúc bị thương cho đến khi xuất hiện triệu chứng đầu tiên), độ khít hàm, mạch, nhiệt độ, huyết áp, biến chứng (có hay không, biến chứng gì), tử vong hoặc nặng xin về.

- Cận lâm sàng: số lượng bạch cầu, tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính, ure, creatinin.

- Điều trị: kháng sinh khi mới vào viện, SAT (serum anti tetanum – huyết thanh kháng độc tố uốn ván), liều seduxen/ngày.
Kỹ thuật thu thập số liệu: thu thập số liệu từ bệnh án, hỏi và thăm khám bệnh nhân thông qua phiếu đã lập sẵn.

Phương pháp xử lý số liệu: thống kê y học bằng phần mềm Epiinfo 2007, Excel 8.0.

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Đặc điểm dịch tễ học

Tuổi trung bình là 43,3 ± 12,8; tuổi trung bình của nam là 41,8 ± 12,4; nữ là 50,8 ± 13,6. Nhóm tuổi 30 - 55 chiếm cao nhất là 70%. Bệnh nhân nam chiếm 83,3%. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tuổi trung bình mắc bệnh giữa hai nhóm nam và nữ.

Vết thương ở chân chiếm tỷ lệ cao nhất 76,7%, vết thương vùng đầu mặt cổ là 6,7%. Có 37,9% vết thương còn viêm. Tỷ lệ bệnh nhân có vết thương không được xử trí ban đầu bằng kháng sinh, SAT và tại chỗ chiếm khá cao lần lượt là 62,1%;  96,6% và 86,2%.

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo tiền sử bệnh

	Tiền sử bệnh
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	Có bệnh mạn tính
	3
	10,0

	Nhiễm HIV/AIDS
	2
	6,7

	Nghiện ma túy
	2
	6,7

	Tổng
	5
	16,7

	Tổng số BNNC
	30
	100,0

	Ghi chú: BNNC – Bệnh nhân nghiên cứu


Bệnh nhân có bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy chiếm tỉ lệ 16,7%. Trong đó nhiễm HIV/AIDS chiếm 6,7%.

Đặc điểm lâm sàng

Bệnh nhân có thời gian nung bệnh từ 6 - 14 ngày chiếm cao nhất là 16/29 (55,2 %), . dưới 6 ngày là 7/30 (24,1 %). Tỷ lệ bệnh nhân có độ khít hàm < 1 cm chiếm 16,7%. 
Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo biến chứng

	Biến chứng
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	Có biến chứng:

- viêm phổi, viêm loét vùng tỳ đè, viêm đường tiết niệu, nhiễm khuẩn huyết

- suy thận, suy gan,

- suy dinh dưỡng,

- cứng khớp
	12
	40,0

	Không có biến chứng
	18
	60,0

	Tổng
	30
	100,0


Tỷ lệ bệnh nhân có biến chứng chiếm 40%. Các biến chứng đó là: viêm phổi, viêm loét vùng tỳ đè, viêm đường tiết niệu, nhiễm khuẩn huyết, suy gan, suy thận, suy dinh dưỡng, cứng khớp.

Bệnh nhân tử vong hoặc nặng xin về là 20%. Bệnh nhân có mạch > 140 lần/phút, huyết áp cao hoặc tụt, nhiệt độ > 40 oC lần lượt là 3,3%; 40% và 6,7%. Bệnh nhân có sốt chiếm 53,4%.
Đặc điểm cận lâm sàng

Bảng 3. Phân bố bệnh nhân theo chỉ số cận lâm sàng

	Chỉ số
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	Ure
	Tăng
	9
	30,0

	
	BT
	20
	66,7

	
	Giảm
	1
	3,3

	Creatinin
	tăng
	8
	26,7

	
	BT
	22
	73,3

	Ghi chú: BT - Bình thường


Tỷ lệ bệnh nhân có ure, creatinin tăng tương ứng là 30% và 26,7%. 

Bệnh nhân có số lượng bạch cầu, tỉ lệ bạch cầu đa nhân trung tính tăng chiếm 36,7% và 63,3%.

Đặc điểm điều trị
Tỷ lệ bệnh nhân được điều trị SAT chiếm cao nhất là 73,3% , được điều trị kháng sinh khi mới nhập viện là 76,7%.

Liều seduxen/ngày được sử dụng cao nhất là 600mg và thấp nhất là 20mg.

Một số yếu tố tiên lượng

Bảng 4. Phân bố tỉ lệ nặng xin về hoặc tử vong theo một số yếu tố tiên lượng về dịch tễ

	Đặc điểm dịch tễ
	nhóm 1 (n=6)
	nhóm 2 (n=24)
	p
	POR

	Tuổi  > 55

Tuổi  ≤ 55
	1 (16,7%)

5 (83, 3%)
	2 (8,3%)

22 (91,7%
	> 0,05
	2,2

	Giới nam

Giới nữ
	4 (66,7%)

2 (33,3%)
	21 (87,5%)

3 (12,5%)
	> 0,05
	0,3

	Vết thương không được xử trí SAT

Vết thương được xử trí SAT
	6 (100%)

0 (0%)
	23 (100%)

0 (0%)
	-
	-

	VT không được xử trí tại chỗ

VT không được xử trí tại chỗ
	6 (100%)

0 (0%)
	20 (87%)

3 (13%)
	> 0,05
	-

	Tiền sử có bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy

Không có bệnh trong tiền sử
	3 (50%)

3(50%)
	2 (8,3%)

22 (91,7%)
	< 0,05
	11

	Vị trí vết thương ở vùng đầu mặt cổ

Vị trí vết thương ở nơi khác
	1 (16,7%)

5 (83,3%)


	1 (4,1%)

23 (95,9%)
	> 0,05
	4,6


Bệnh nhân có tiền sử mắc bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy ở nhóm nặng xin về hoặc tử vong là 50% cao hơn ở nhóm khỏi bênh là 8,3%, so sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05; tỉ suất chênh là 11. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về một số đặc điểm dịch tễ khác.

Bảng 5. Phân bố tỉ lệ nặng xin về hoặc tử vong theo một số yếu tố tiên lượng về lâm sàng

	Đặc điểm lâm sàng
	nhóm 1 (n=6)
	nhóm 2 (n=24)
	p
	POR

	Thời gian nung bệnh < 6 ngày

Thời gian nung bệnh ≥ 6 ngày
	2 (33,3%)

4 (66,7%)
	5 (20,8%)

19 (79,2%)
	> 0,05
	1,9

	Độ khít hàm < 1cm

Độ khít hàm ≥ 1 cm
	2 (33,3%)

4 (66,7%)
	3 (12,5%)

21 (87,5%)
	> 0,05
	3,5

	Sốt > 40 oC

Nhiệt độ ≤ 40 oC
	0 (0%)

6 (100%)


	2 (8,3%)

22 (91,7%)
	> 0,05
	-

	Huyết áp cao hoặc tụt

Huyết áp bình thường
	3 (50%)

3 (50%)
	9 (37,5%)

15 (62,5%)
	> 0,05
	1,7

	Có biến chứng

Không có biến chứng
	6 (100%)

0 (0%)
	6 (25,0%)

18 (75,0%)
	< 0,05
	-


Bệnh nhân có biến chứng ở nhóm nặng xin về hoặc tử vong chiếm tỷ lệ 100% cao hơn so với nhóm khỏi là 25%, sự khác biệt rất có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về một số đặc điểm lâm sàng khác.

Bảng 6. Phân bố tỉ lệ nặng xin về hoặc tử vong theo một số yếu tố tiên lượng về cận lâm sàng và điều trị

	Đặc điểm cận lâm sàng và điều trị
	nhóm 1 (n=6)
	nhóm 2 (n=24)
	p
	POR

	Số lượng bạch cầu tăng

Số lượng bạch cầu bình thường
	2 (33,3%)

4 (66,7%)
	9 (37,5%)

15 (62,5%)
	> 0,05
	0,8

	Tỷ lệ BC đa nhân trung tính tăng

Tỉ lệ BC đa nhân trung tính BT
	4 (66,7%)

2 (33,3%)
	15 (62,5%)

9 (37,5%)
	> 0,05
	1,2

	Ure tăng

Ure bình thường và giảm
	3 (50%)

3 (50%)
	6 (25%)

18 (75%)
	> 0,05
	3

	Creatinin tăng

Creatinin bình thường
	4 (66,7%)

2 (33,3%)
	4 (16,7%)

20 (83,3%)
	< 0,05
	10

	Không điều trị SAT 

Được điều trị SAT 
	1(16,7%)

5 (83,3%)
	7 (29,2%)

17 (70,8%)
	> 0,05
	0,5

	Không điều trị KS khi mới vào viện

Được điều trị KS khi mới vào viện
	0 (0%)

6 (100%)
	7 (29,2%)

17 (70,8%)
	> 0,05
	0

	Ghi chú: BC - bạch cầu, BT - bình thường, KS - kháng sinh.
	


Bệnh nhân có chỉ số creatinin tăng ở nhóm nặng xin về hoặc tử vong là 66,7% cao hơn so với nhóm khỏi là 16,7%; so sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05; tỉ suất chênh là 10. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về một số đặc điểm cận lâm sàng và điều trị khác.

BÀN LUẬN

Đặc điểm dịch tễ

- Tuổi và giới: tuổi trung bình mắc uốn ván là 43,3 ± 12,8; tuổi trung bình của nam là 41,8 ± 12,4; nữ là 50,8 ± 13,6; trong đó nhóm tuổi 30 ÷ 55 chiếm cao nhất là 70%. Tỷ lệ bệnh nhân nam mắc bệnh 83,3% cao hơn bệnh nhân nữ. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tuổi trung bình giữa hai nhóm bệnh nhân nam và nữ. 30 ÷ 55 là độ tuổi lao động, nên nguy cơ bị vết thương là cao hơn các nhóm tuổi khác vì vậy mà tỉ lệ mắc bệnh cũng cao hơn các nhóm tuổi khác.

- Vết thương: vết thương ở chân chiếm tỷ lệ cao nhất 76,7%; 37,9% vết thương còn viêm. Tỷ lệ bệnh nhân có vết thương không được xử trí ban đầu bằng kháng sinh, SAT, xử trí tại chỗ lần lượt là 62,1%; 96,6%; 86,2%. Điều này chứng tỏ hiểu biết của người bệnh về cách xử trí khi bị thương còn rất kém.

- Tiền sử bệnh: Bệnh nhân có bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy chiếm 16,7%. Trong đó nhiễm HIV chiếm khá cao 6,7%. Khác với nghiên cứu của Thwaites, nhiễm HIV/AIDS là 22/2421 [8]. Có sự khác biệt này có thể là do địa điểm và đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là khác nhau.

Đặc điểm lâm sàng

- Thời gian nung bệnh: bệnh nhân có thời gian nung bệnh từ 6 ÷ 14 ngày chiếm cao nhất là 16/29 (55,2 %). Thời gian nung bệnh dưới 6 ngày là 7/29 (24,1%).

- Độ khít hàm: tỷ lệ bệnh nhân có độ khít hàm 1 ÷ 2 cm chiếm cao nhất là 60,0%. Bệnh nhân có độ khít hàm dưới 1 cm chỉ chiếm 16,7%.

- Mạch, huyết áp, nhiệt độ: bệnh nhân có mạch > 140 lần/phút, huyết áp cao hoặc tụt, nhiệt độ > 40 oC tương ứng là 3,3%; 40% và 6,7%. Bệnh nhân có sốt chiếm 53,4%. 

Các kết quả trên phù hợp với kết quả của Nguyễn Văn Nhung [2];Vũ Đình Phú [4]. 

- Biến chứng: tỷ lệ bệnh nhân có biến chứng chiếm khá cao là 40%. Các biến chứng đó là: viêm phổi, loét vùng tỳ đè, nhiễm trùng tiết niệu, nhiễm khuẩn huyết, suy thận, suy gan, suy dinh dưỡng, cứng khớp. Điều này cũng phù hợp với nghiên cứu của Phillipo [7] và Amare [5].

- Tử vong hoặc nặng xin về: bệnh nhân tử vong hoặc nặng xin về chiếm tỉ lệ 20%. 

Đặc điểm cận lâm sàng 

Các chỉ số cận lâm sàng: tỷ lệ bệnh nhân có số lượng bạch cầu tăng 36,7%, đặc biệt tỉ lệ bạch cầu đa nhân trung tính tăng chiếm khá cao là 63,3%. Ure, creatinin tăng chỉ lần lượt là 30% và 26,7%, Các chỉ số này tăng gặp ở những bệnh nhân có vết thương còn viêm và những bệnh nhân điều trị dài ngày, có thở máy. Kết quả này cũng phù hợp với Nguyễn Văn Nhung [2]; Nguyễn Duy Phong [3]. 

Điều trị

- Điều trị SAT: bệnh nhân được điều trị SAT chiếm tỉ lệ cao là 73,3%. Điều này cũng phù hợp với Phillipo [7]. Điều này có thể giải thích được vì phần lớn các bệnh nhân đến viện từ ngay khi xuất hiện các triệu chứng đầu tiên, chính vì vậy dùng SAT là điều tất yếu.

- Điều trị kháng sinh: bệnh nhân được điều trị kháng sinh khi mới vào viện chiếm khá cao là 76,7%. Tương đương với Amare [5]. 

- Liều seduxen/ngày: liều seduxen/ngày được sử dụng cao nhất là 600mg. Kết quả này cũng phù hợp với một số tài liệu về cách sử dụng liều seduxen [1].

Một số yếu tố tiên lượng

- Một số yếu tố dịch tễ: bệnh nhân có tiền sử có bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy ở nhóm nặng xin về hoặc tử vong là 50% cao hơn ở nhóm khỏi là 8,3%; so sánh có ý nghĩa thống kê với p < 0,05; tỉ suất chênh là 11. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về một số đặc điểm dịch tễ khác. Điều này cũng phù hợp với các tài liệu về bệnh uốn ván, người có bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy có tỷ lệ bệnh nặng và tử vong cao hơn người không có bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy [1] [8].

- Một số yếu tố lâm sàng: bệnh nhân có biến chứng ở nhóm nặng xin về hoặc tử vong chiếm tỷ lệ 100% cao hơn so với nhóm khỏi là 25%, sự khác biệt rất có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về một số đặc điểm lâm sàng khác. Kết quả này cũng phù hợp với Phillipo, tỷ lệ tử vong trong 3 ngày đầu là 25%, trong 10 ngày tiếp theo là 75% liên quan đến biến chứng [7].

- Một số yếu tố cận lâm sàng và điều trị: bệnh nhân có chỉ số creatinin tăng ở nhóm nặng xin về hoặc tử vong là 66,7% cao hơn so với nhóm khỏi là 16,7% có ý nghĩa thống kê với p < 0,05; tỉ suất chênh là 10. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về một số đặc điểm cận lâm sàng và điều trị khác. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Duy Phong, Nguyễn Văn Nhung, creatinin tăng ở nhóm bệnh nhân tử vong [2], [3].

KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu trên 30 bệnh nhân Uốn ván điều trị tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên (2008 – 2012), chúng tôi rút ra một số kết luận sau:

1. Đặc điểm dịch tễ

- Tuổi và giới: tuổi trung bình mắc uốn ván là 43,3 ± 12,8, nhóm tuổi 30 - 55 chiếm cao nhất là 70%. Nam giới chiếm 83,3%. 

- Vết thương ở chân chiếm tỷ lệ cao nhất 76,7% ; 37,9% vết thương còn viêm. Tỷ lệ bệnh nhân có vết thương không được xử trí ban đầu bằng kháng sinh, SAT và xử trí tại chỗ lần lượt là 62,1%; 96,6%; 86,2%. 

- Có 6,7% bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS và 6,7% bệnh nhân nghiện ma túy. 

2. Đặc điểm lâm sàng

- Bệnh nhân có biến chứng là 40%, tử vong hoặc nặng xin về là 20%.

3. Đặc điểm cận lâm sàng và điều trị

- Các chỉ số cận lâm sàng:

Tỷ lệ bệnh nhân có số lượng bạch cầu, tỉ lệ bạch cầu đa nhân trung tính, ure, creatinin tăng tương ứng là 36,7%; 63,3%, 30% và 26,7%.

- Bệnh nhân được điều trị SAT là 73,3%, điều trị kháng sinh khi mới vào viện là 76,7%.
- Liều seduxen/ngày được sử dụng cao nhất là 600mg.

4. Một số yếu tố tiên lượng

- Có tiền sử mắc bệnh mạn tính, nhiễm HIV/AIDS, nghiện ma túy.

- Có biến chứng.

- Creatinin tăng.

KHUYẾN NGHỊ

Tăng cường giáo dục sức khỏe về cách phòng uốn ván ngay sau khi bị thương. 
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3. Nguyễn Duy Phong, Vũ Thiên Ân, Lâm Minh Yến (2011), “Đặc điểm dịch tễ và các yếu tố tiên lượng mức độ nặng ở bệnh nhân uốn ván điều trị tại bệnh viện Bệnh nhiệt đới TP.HCM”, Y học thực hành, số 781, tr: 21 – 25.

4. Vũ Đình Phú, Đồng Phú Khiêm (2011), “Nghiên cứu đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và kết quả điều trị bệnh Uốn ván tại bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung ương”, Y học thực hành, số 781, tr: 19 – 21.

5. Amare, A., Yami A., (2011), “Case-fatality of adult tetanus at Jimma University Teaching Hospital, Southwest Ethiopia”, Afr Health Sci.11(1), p: 36 – 40.

6. Jocelyn Ang MD, (2005), “Tetanus”, Division of infectious diseases children hospital of Michigan.

7. Phillipo L. Chalya., Joseph B. Mabula., Ramesh M Dass., et al (2011), “Ten-year experiences with Tetanus at a Tertiary hospital in Northwestern Tanzania: A retrospective review of 102 cases”, World journal of  Emergency  Surgery, p: 6 – 20.

8. Thwaites C.L., Yen L. M., Glove C., et al, (2006), “Pedicting the clinical outcome of tetanus: the tetanus severity score”, Tropical medicine and international health, volume 11 no 3, p: 279 – 287.

9. Thomas M. C., Robert T. B., Jonathan M. H. et al (2001), “Tetanus: a review of the literature”, Br. J Anaesth, 87, p: 477 - 487

10. WHO (2012), Tetanus, number of case.

ĐẶC ĐIỂM SỌ MẶT TRÊN PHIM CEPHALOMETRIC CỦA SINH VIÊN

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÁI NGUYÊN CÓ SAI KHỚP CẮN ANGLE II

Lưu Thị Thanh Mai, Hoàng Tiến Công

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Sai khớp cắn Angle II là loại lệch lạc khớp cắn hay gặp và gây ảnh hưởng lớn đến thẩm mỹ, chức năng của bệnh nhân. Sai khớp cắn Angle II nếu không điều trị sớm, lâu dài sẽ gây sang chấn khớp cắn, làm tiêu mô quanh răng của nhóm răng cửa hàm trên dẫn đến tình trạng các răng cửa thưa và ngả ra trước đặc biệt trong các trường hợp khớp cắn sâu, gây tổn thương khớp thái dương hàm. Qua đợt khám răng miệng gần đây, chúng tôi nhận thấy nhiều sinh viên đang học tập tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên có sai khớp cắn loại II. Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm tương quan xương, xương – răng, xương – mô mềm trên phim Cephalometric của nhóm sinh viên y chính quy có sai khớp cắn Angle II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Là phim Cephalometric của những 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. Phương pháp nghiên cứu là mô tả cắt ngang. Kết quả: góc SNA bình thường nhưng góc SNB nhỏ, răng cửa trên nhô ra trước so với phức hợp sọ mặt, răng cửa dưới nhô ra trước so với nền XHD, hai môi nhô so với đường thầm mỹ E và tầng mặt giữa dài hơn tầng mặt dưới. Kết luận: xương hàm trên (XHT) có vị trí bình thường so với nền sọ, có sự phổ biến của lùi XHD ở nhóm đối tượng nghiên cứu. Răng của dưới nhô ra trước để bù trừ với sự nhô ra trước của răng cửa trên. Nhóm đối tượng nghiên cứu có thể mặt lồi, tầng mặt dưới ngắn do sự lùi của XHD.

Từ khóa: Sai khớp cắn Angle II, Cephalometric, sinh viên y, Đại học Y Dược Thái Nguyên.

A STUDY ON CRANIO – FACIAL CHARACTERISTICS ON CEPHALOMETRIC FILM OF STUDENTS WITH ANGLE’S CLASS II MALOCCLUSION IN THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY

Luu Thi Thanh Mai, Hoang Tien Cong
SUMMARY

Background: Angle’s class II malocclusion is common and decreases patient’s aestheticness and chewing function. If untreating class II malocclusion early, it can cause the occlusion stress, the damaged periodontal tissues of upper incisors that tend to making a slit between upper incisors and the protruded upper anterior teeth. Especially, it will damage the temporomandibular joint in case having a great overjet. Through the recent oralexamnination, there are many medical students in TN University of  Medicine and Pharmacy with Angle’s class II malocclusion. Objective. Comment on craniofacial angles and estimate the correlation between odonto - craniofacial bones and facial soft tissue on Cephlometric film of the medical students in TN University of Medicine and Pharmacy. Materials and methods: Subjects are Cephalometric films of the medical student with having class II malocclusion according to Angle classification, enough permanent denture, untreated orthodontics and dental prosthetics. Method. A cross sectional descriptive study used in this study. Results:SNA angle was normal. SNB angle was smaller than in normal people. The upper and lower incisors protrude. The faces were convexandthe lower face was shorter than the middle face. Conclusion: The maxilla was normally positioned and the small SNB angle suggests a retrognathic mandible that caused the lower face shorter than the middle face in objects. The common convex faces due to protruding of upper and lower incisors in our research.

Keywords: Angle’s class II malocclusion, Cephalometric, medical students, Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy.

1. Đặt vấn đề

Sai lệch khớp cắn Angle II (ClII) là loại lệch lạc khớp cắn hay gặp, gây ảnh hưởng lớn đến thẩm mỹ của khuôn mặt khi nhìn nghiêng, mà dân gian hay gọi là “vẩu”. Đồng thời, sai khớp cắn loại II nếu không điều trị sớm, lâu dài sẽ gây sang chấn khớp cắn, tiêu mô quanh răng của nhóm răng cửa hàm trên dẫn đến tình trạng các răng cửa thưa và ngả ra trước, đặc biệt trong các trường hợp khớp cắn sâu gây tổn thương khớp thái dương hàm. Trong đợt khám sức khỏe sàng lọc gần đây, chúng tôi nhận thấy khá nhiều sinh viên y tại trường Đại học Y Dược có lệch lạc răng loại này. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm tìm hiểu đặc điểm của loại lệch lạc Angle II này trên nhóm sinh viên có sai khớp cắn Angle II với hai mục tiêu sau:

· Nhận xét đặc điểm tương quan xương và tương quan xương răng trên phim Cephalometric của nhóm sai khớp cắn Angle II.

· Nhận xét mối tương quan xương – mô mềm trên phim Cephalometriccủa đối tượng nghiên cứu.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

· Phim Cephalometric của những 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 y hệ chính quy lứa tuổi từ 18 – 25, tình nguyện tham gia nghiên cứu, có sai lệch khớp cắn loại II theo Angle, có bộ răng vĩnh viễn đầy đủ (từ 28 - 32 răng), chưa từng được điều trị phục hình hoặc chỉnh hình.
· Tiêu chuẩn loại trừ: Có tiền sử chấn thương hàm mặt hoặc có dị tật bẩm sinh vùng hàm mặt gây 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 ½ thân răng. Đã điều trị phục hình hoặc chỉnh nha.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Phương pháp nghiên cứu

          Mô tả cắt ngang.

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu

          Chọn mẫu thuận tiện, có chủ đích, với n = 48.

2.2.3. Các bước tiến hành

 

-  Lập phiếu thu thập thông tin.


- Thu thập thông tin: Dựa trên 48 phim Cephalometric của những sinh viên y hệ chính quy được xác định có sai  lệch khớp cắn Angle II trên lâm sàng và trên mẫu hàm thạch cao, chúng tôi tiến hành đo đạc các chỉ số sau: 

[image: image6.png]



Hình 1. Các điểm mốc mô xương trên phim Cephalometric

+  Để đánh giá tương quan xương hàm trên (XHT) và nền sọ, chúng tôi sử dụng các góc đo là góc SNA, góc SN - mặt phẳng cắn (SN-OP). Trong đó, S (Sella) là điểm giữa hố yên, N (Nasion) là điểm mũi là điểm trước nhất của khớp trán – mũi trên mặt phẳng dọc giữa, A (điểm trũng nhất trên đường cong dọc giữa xương hàm trên, nằm giữa gai mũi trước và điểm thấp nhất xương ổ răng hàm trên), mặt phẳng cắn được xác định từ điểm giữa độ cắn phủ răng hàm lớn thứ nhất và điểm giữa của đoạn thẳng biểu hiện độ cắn phủ vùng răng cửa.

+ Để đánh giá tương quan xương hàm dưới (XHD) với nền sọ, chúng tôi sử dụng góc SNB. Trong đó, B là điểm trũng nhất trên đường giữa xương hàm dưới, nằm giữa điểm nhô nhất của xương hàm dưới và điểm cao nhất của xương ổ răng hàm dưới.

+ Để đánh giá tương quan XHT-XHD: góc ANB được xác định là hiệu số của góc SNA – SNB.

+ Để đánh giá tương quan xương - răng: góc răng cửa trên so với nền sọ (U1-SN), góc răng cửa trên với mặt phẳng khẩu cái (U1-ANS-PNS), răng cửa trên so với đường NA (góc và khoảng cách U1-NA), góc răng hàm trên và răng cửa hàm dưới (U1-L1), góc giữa răng cửa hàm dưới và mặt phẳng hàm dưới (L1-MeGo), răng cửa hàm dưới so với đường NB (góc và khoảng cách L1-NB).

+ Đánh giá tương quan mô mềm và tương quan xương trên nhóm dựa trên các chỉ số mô mềm như tỷ lệ tầng mặt giữa và tầng mặt dưới, góc lồi mặt, độ nhô của môi và đường thẩm mỹ E với các chỉ số xương ở trên.

· Tiến hành tổng kết xử lý số liệu, dựa trên số liệu thu được bàn luận đưa ra nhận xét và kiến nghị. 

· Viết báo cáo.

2.2.4. Phương pháp sử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS 16.0.

3. Kết quả nghiên cứu

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Tuổi trung bình của đối tượng trong nghiên cứu là 21,21 ± 1,15. Tuổi nhỏ nhất trong nghiên cứu là 19, tuổi lớn nhất trong nghiên cứu là 24.

Bảng3.1. Phân bố các tiểu loại sai khớp cắn loại II.

	
	Cl II/1
	ClII/2
	∑
	P

	Nam
	13  (27,0%)
	7 (14,7%)
	20 (41,7%)
	0,636

	Nữ
	20 (41,7%)
	8 (16,6%)
	28 (58,3%)
	

	∑
	33 (68,7%)
	15 (31,3%)
	48 (100%)
	


Nhận xét :

Nữ trong nghiên cứu là 28 (chiếm 58,3%), nam là 20 (chiếm 41,7%). 

Trong số 48 đối tượng nghiên cứu có sai lệch khớp loại II Angle, chúng tôi thấy có 33 trường hợp sai lệch loại II tiểu loại 1 chiếm 68,7% và 15 trường hợp sai lệch khớp cắn loại II tiểu loại 2 chiếm 31,3%. Kiểm định χ2 cho thấy sự chênh lệch tỷ lệ sai lệch khớp cắn của ClII/1 và ClII/2 ở hai giới nam và nữ không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

3.2. Tương quan xương – xương của sinh viên sai khớp cắn Angle II trên phim Cephalometric
Bảng 3.2. Các chỉ số xương trên phim Cephalometric

	Chỉ số 
	Bình thường
	ClII/2
(
[image: image7.png]


± SD)
	p

	XHT
	SNA 
	820 ± 20
	82,830 ± 3,770
	> 0,05

	
	SN – MP cắn
	140
	13,530 ± 5,070
	> 0,05

	XHD
	SNB
	800 ± 20
	78,840 ± 3,850
	< 0,001

	
	NPog – Por
	870 ± 30
	85,290 ± 9,300
	> 0,05

	
	Góc trục Y
	59,40
	63,33 ± 6,260
	< 0,001

	XHT - XHD
	ANB
	20 ± 20
	4,10 ± 2,990
	< 0,001


Nhận xét:

- Giá trị góc SNA không có sự khác biệt so với giá trị bình thường tương ứng, điều này cho thấy XHT có tương quan bình thường so với nền sọ. 

- Nhóm đối tượng nghiên cứu có giá trị trung bình góc SNB nhỏ hơn giá trị bình thường với p < 0,001. Điều cho thấy, có sự phổ biến của hiện XHD lùi so với nền sọ.
- Góc trục Y và góc ANB lớn hơn so với giá trị bình thường gợi ý nhóm đối tượng có sự phổ biến với khuôn mặt hạng II với p < 0,001.

3.3. Tương quan xương – răng của nhóm sinh viên sai khớp cắn Angle II trên phim Cephalometric

Bảng 3.3.  Các chỉ số tương quan xương – răng

	Chỉ số
	Bình thường
	ClII/2

(
[image: image8.png]


± SD)
	p

	U1–SN (0)
	103,97 ± 5.75
	105,08 ± 19,16
	> 0,05

	U1–NA (0)
	22
	26,00 ± 9,86
	< 0,001

	Khoảng cách U1–NA (mm)
	4
	6,41 ± 3,87
	< 0,001

	U1-L1 (0)
	135,4
	120,62 ± 10,53
	< 0,001

	L1–MeGo (0)
	91,5 ± 7,50
	96,21 ± 14,95
	< 0,05

	L1–NB (0)
	25
	29,73 ± 9,12
	< 0,001

	Khoảng cách L1– NB (mm)
	4
	6,81 ± 2,66
	< 0,001


Nhận xét: 

- Giá trị góc U1-NA và khoảng cách U1-NA lớn hơn giá trị tương ứng bình thường với p < 0,001. Như vậy, ở nhóm sai khớp cắn Angle II trong nghiên cứu có sự phổ biến răng cửa trên nhô ra trước so với phức hợp sọ mặt.

- Góc U1-L1 nhọn so với giá trị bình thường với p < 0,001.

- Giá trị trung bình góc L1-MeGo, góc L1-NB và khoảng cách L1- NB lớn hơn giá trị bình thường với các giá trị p lần lượt là p<0,05, p < 0,001 và p < 0,001. Điều này cho thấy, nhóm sai khớp cắn Angle II trong nghiên cứu có phổ biến răng cửa dưới nhô ra trước so với phức hợp sọ mặt và ngả ra trước so với nền xương hàm dưới.

3.4. Các số đo về mô mềm của nhóm sinh viên sai khớp cắn Angle II trên phim Cephalometric

Bảng 3.4. Các số đo về mô mềm trên phim Cephalometric

	Chỉ số
	Bình thường
	ClII
(
[image: image9.png]


± SD)
	p

	G – Sn/Sn – Me (%)
	1
	1,05 ± 0,13
	< 0,05

	GSn – SnPog’(0)
	12
	23,61± 39,53
	> 0,05

	Môi trên – Đường E (mm)
	-4
	1,28 ± 2,33
	< 0,001

	Môi dưới - Đường E (mm)
	-2
	2,16 ± 2,63
	< 0,001


Nhận xét: 

Giá trị trung bình tỷ lệ tầng mặt giữa/tầng mặt dưới (G-Sn/Sn-Me) lớn hơn giá trị trung bình ở người bình thường với p < 0,05. Điều này cho thấy, có sự phổ biến hiện tượng tầng mặt dưới ngắn hơn so với tầng mặt.

Nhóm đối tượng nghiên cứu có môi trên và môi dưới nhô ra trước so với đường thẩm mỹ E hơn giá trị trung bình ở người bình thường với p = 0,000.

4. Bàn luận

Độ tuổi nhỏ nhất trong nghiên cứu là 19 và lớn nhất trong nghiên cứu là 24, độ tuổi trung bình là 21,21 ± 1,15. Đây là lứa tuổi trưởng thành có khớp cắn hình thành ổn định, mặt khác khớp cắn ở giai đoạn này chưa chịu nhiều ảnh hưởng của các yếu tố như mòn răng, viêm quanh răng. 

Về tương quan xương – xương:

Ở nhóm sai khớp cắn Angle II trong nghiên cứu chúng tôi nhận thấy XHT có vị trí bình thường so với nền sọ. Kết quả tương tự được tìm thấy trong nghiên cứu của Isik & cộng sự (2006) [6]. Tuy nhiên, trong nghiên cứu của Rosenblum (1995) lại cho thấy sự nhô ra trước của XHT trong nhóm ClII [9]. Sự khác nhau trong các phương thức đánh giá vị trí của XHT là lý do đem lại các kết quả khác nhau ở các nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy có sự phổ biến hiện tượng lùi XHD so với nền sọ và XHT. Kết quả tương tự cũng được tìm thấy trong nghiên cứu của Pancherz & cộng sự [8]. Như vậy, nguyên nhân góp phần tích cực gây sai lệch khớp cắn Angle II của nhóm đối tượng nghiên cứu là hiện tượng lùi XHD. Mặt khác, nếu phát hiện sớm và điều trị kịp thời ta có thể thanh toán một lượng lớn sai lệch khớp cắn do hiện tượng lùi XHD này. Điều này cho thấy tầm quan trọng của công tác chăm sóc sức khỏe răng miệng ban đầu, đặc biệt là nha học đường. Tuy nhiên, công tác nha học đường hiện nay chỉ tập trung giải quyết sâu răng và viêm quanh răng mà chưa chú trọng đến việc phát hiện sớm các lệch lạc khớp cắn gây tốn kém sức người và của trong việc điều trị nắn chỉnh răng về sau.

Tương quan xương - răng:

Nhóm sai khớp cắn Angle II trong nghiên cứu có sự phổ biến răng cửa trên và răng cửa dưới nhô ra trước so với phức hợp sọ mặt. Kết quả tương tự cũng được tìm thấy trong nghiên cứu của Isik cùng cộng sự (2006) [6]. Đối với sai khớp cắn loại II, chúng ta thấy rằng các răng cửa trên thiếu chỗ trên cung hàm nên có xu hướng nhô ra ngoài. Đồng thời, các răng hàm dưới cũng có xu hướng nhô ra trước để chạm khớp bù trừ với răng hàm trên. Và kết quả của việc nhô ra trước đồng thời của răng cửa trên cà răng cửa dưới là góc liên răng cửa (U1-L1) trong nghiên cứu nhỏ hơn so với giá trị bình thường.

Về tương quan mô mềm:
Chúng tôi tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với giá trị trung bình khoảng cách từ môi trên tới đường thẩm mỹ E và khoảng cách từ môi dưới tới đường thẩm mỹ E so với giá trị bình thường. Điều này cho thấy, nhóm nghiên cứu có thể mặt lồi với hai môi nhô trước so với đường thẩm mỹ E nhiều hơn bình thường. Theo tác giả Nguyễn Thị Bích Ngọc (2003) [2] thì do mũi của người Việt thấp nên khi đường thẩm mỹ E đi qua trung điểm của đường cong từ đỉnh mũi đến nền mũi và điểm Pog da thì hầu hết người Việt nói chung đều có môi trên và môi dưới nhô hơn giá trị của người châu Âu. Đây là một trong những bất cập của ngành chỉnh nha Việt Nam khi ta vẫn ứng dụng các thông số của người Châu Âu trong công tác điều trị chỉnh hình răng miệng cho những bệnh nhân người Việt hiện nay là không phù hợp. Điều này một lần nữa cho thấy việc cần thiết của nghiên cứu để đưa ra thông số chỉnh nha với tính chất đại diện cho người Việt bình thường có khớp cắn đúng và khuôn mặt hài hòa. 

 Chúng tôi cũng tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với tỷ lệ tầng mặt giữa/tầng mặt dưới so với giá trị trung bình ở người bình thường. Điều này cho thấy, nhóm đối tượng trong nghiên cứu có tầng mặt dưới ngắn. Kết quả tương tự được tìm thấy trong nghiên cứu của Pancherz & cộng sự [8]. Và tầng mặt dưới ngắn có thể là do trong nghiên cứu sự phổ biến của hiện tượng lùi XHD ra sau làm cho kích thước dọc của tầng mặt dưới giảm.

5. Kết luận

Tương quan xương – xương: Nhóm sinh viên sai khớp cắn loại II trong nghiên cứu có XHT ở vị trí bình thường so với nền sọ. Có sự phổ biến của hiện tượng lùi XHD so với phức hợp sọ mặt.

Tương quan xương – răng: Có sự phổ biến của hiện tượng nhô ra trước của răng cửa trên và răng cửa dưới so với phức hợp sọ mặt. Đồng thời góc liên răng cửa nhỏ hơn so với bình thường.

Tương quan mô mềm: Nhóm đối tượng nghiên cứu có thể mặt lồi với hai môi nhô ra trước nhiều so với đường thẩm mỹ E và tầng mặt dưới ngắn.

6. Kiến nghị
Chúng ta cần đẩy mạnh hơn nữa công tác dự phòng các bệnh răng miệng, mà trong đó quan trọng nhất là công tác CSRMBĐ với các giải pháp: Giáo dục về cách vệ sinh răng miệng. Hướng dẫn về thời gian thay răng sữa ở trẻ em. Điều trị sớm răng sâu. Làm hàm giữ chỗ trong trường hợp răng sữa mất sớm. Loại bỏ thói quen xấu. Phát hiện và điều trị sớm những lệch lạc ở cung răng.

Cần phải có những nghiên cứu trên quy mô rộng, có tính chất đại diện trên người Việt bình thường có khớp cắn đúng và khuôn mặt hài hòa.
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SO SÁNH TƯƠNG QUAN XƯƠNG – RĂNG  TRÊN MẪU HÀM VÀ PHIM CEPHALOMETRIC GIỮA TIỂU LOẠI 1 VÀ 2 TRONG ANGLE II

CỦA SINH VIÊN ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÁI NGUYÊN

Nguyễn Thị Diệp Ngọc, Lê Thị Hòa, Lê Thị Thu Hằng,

Trường  Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định kích thước cung hàm và một số chỉ số thông dụng trên mẫu hàm thạch cao và phim cephalometric của sinh viên trường ĐH Y Dược Thái Nguyên có sai lệch khớp cắn loại II theo Angle và so sánh mối tương quan sọ mặt, các kích thước răng, cung hàm và một số chỉ số thông dụng trên phim và trên mẫu thạch cao của đối tượng nghiên cứu. Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang. Kết quả và kết luận: Đối tượng nghiên cứu có 48 sinh viên trong đó Angle II/1 có 33 người, Angle II/2 có 15 người. Tính trung bình độ cắn trùm của nhóm Angle II/2 (5,18±1,47) sâu hơn nhóm Angle II/1 (3,75±1,57). Ngoài ra, giá trị trung bình độ cắn chìa của nhóm Angle II/1 (4,02±1,87) cao hơn nhóm Angle II/2 (2,88±1,41). Nhóm Angle II/2 có giá trị trung bình chiều dài cung răng hàm trên lớn hơn so với nhóm Angle II/1. Hơn nữa, sự mất tương xứng giữa răng và hàm ở nhóm sai khớp cắn Angle II rất cao. Xương hàm trên trong nhóm sai khớp cắn loại II trong nghiên cứu có vị trí bình thường, có sự phổ biến của lùi xương hàm dưới ở nhóm Angle II/2.

Từ khóa: Angle II, tiểu loại 1, tiểu loại 2, kích thước cung hàm.
COMPARATION ON AVEOLAR ARCH SIZES OF STUDENTS WITH ANGLE’S CLASS II DIVISION 1 AND DIVISION 2 MALOCCLUSIONS. OF THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY’S
  Nguyen Thi Diep Ngoc, Le Thi Hoa, Le Thi Thu Hang 

          Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY

Objectives: To determine aveolar arch sizes in dental cast and cephalometric measuments of students with Angle’s class II malocclusions of Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy and to compare these of Angle’s class II division 1 and division 2. Method: Cross sectional study used in this study .Results and conclusions: In total of 48 students, 33 students were class II division 1 malocclusions and 15 students were class II division 2 malocclusions. On the average, the overbite of class II/2 (5,18±1,47) was deeper than that of class II/1 (3,75±1,57). In addition, the overjet of class II/1 (4,02±1,87) was higher than that of class II/2 (2,88±1,41). The average of maxillary arch length of class II/2 was higher than that of class II/1. Moreover, the incommensurate concern of dental and arch width was very high. Most of maxillary aveolars were in normal position but the mandibulary aveolars were  deviation.

Key words: Class II, division 1, division 2, averolar arch sizes
Đặt vấn đề:

Sai khớp cắn là vấn đề hay gặp ở người Việt Nam. Việc hiểu rõ các đặc điểm tương quan xương – răng của từng loại khớp cắn là cần thiết để đưa ra hướng điều trị. Trong các loại sai khớp cắn thì sai khớp cắn loại Angle II không chỉ ảnh hưởng đến thẩm mỹ của bệnh nhân mà còn ảnh hưởng đến chức năng, nếu không điều trị sai khớp cắn loại Angle II thì sẽ ảnh hưởng đến nha chu vùng răng cửa và đến bệnh lý khớp thái dương hàm. Hiện nay ở Việt Nam có rất ít nghiên cứu về sai khớp cắn loại Angle II và các tiểu loại của nó. Nhóm nghiên cứu thực hiện đề tài này với hai mục tiêu:

- Xác định kích thước răng, cung hàm và một số chỉ số thông dụng trên mẫu hàm thạch cao và phim cephalometric của một nhóm sinh viên trường Đại học Y Dược Thái Nguyên có sai lệch khớp cắn loại Angle II

- So sánh mối tương quan sọ mặt, các kích thước răng, cung hàm và một số chỉ số thông dụng trên phim và trên mẫu hàm thạch cao.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:

Đối tượng nghiên cứu:

Đối tượng nghiên cứu là mẫu hàm thạch cao và phim cephalometric của 48 sinh viên  được chẩn đoán là có sai lệch khớp cắn Angle II. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu:

Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Răng Hàm Mặt – Đại học Y Dược Thái Nguyên từ tháng 3 năm 2012 đến tháng 12 năm 2012.

Phương pháp nghiên cứu:

- Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu là những sinh viên được chẩn đoán là sai khớp cắn Angle II có tuổi từ 18 đến 25, có từ 28 đến 32 răng trên miệng, chưa từng chỉnh hình hoặc phục hình trước đó. Sau khi khám sàng lọc 170 sinh viên được 48 sinh viên có sai khớp cắn loại II phù hợp tiêu chuẩn.

- Tiêu chuẩn loại trừ: các sinh viên không đủ răng, đã làm phục hình hoặc chỉnh nha trước đó.

- Chỉ tiêu nghiên cứu:

+ Kích thước răng, cung hàm trên mẫu thạch cao:

Độ cắn chìa là khoảng cách giữa rìa cắn răng cửa trên và dưới theo chiều trước sau. 

Độ cắn trùm là khoảng cách giữa rìa cắn răng cửa trên và dưới theo chiều đứng khi hai hàm cắn khớp.
Chiều dài cung hàm: chiều dài trước (chiều dài vùng răng nanh – D31), chiều dài sau (chiều dài vùng răng hàm – D61), chiều dài toàn bộ cung răng (D71).

Chiều rộng cung hàm: chiều rộng vùng răng nanh (R33), chiều rộng giữa các răng hàm nhỏ thứ nhất (R44), chiều rộng giữa các răng hàm nhỏ thứ hai (R55), chiều rộng giữa các răng hàm lớn (R66).
Khoảng cần có: tổng các kích thước gần xa của 10 răng trên cung hàm (từ răng 5 bên này sang răng 5 bên kia).

Khoảng hiện có: kích thước cung hàm thực từ mặt gần của răng số 6 bên này sang răng số 6 bên kia, qua các điểm tiếp xúc của các răng phía sau và rìa cắn của các răng phía trước.

+ Chỉ số sọ mặt trên phim Cephalometric:

Góc của xương hàm trên (SNA): giá trị trung bình là 820 ± 20.

Góc của xương hàm dưới (SNB): Giá trị trung bình là 800 ± 20.

Góc tương quan xương hàm trên và xương hàm dưới (ANB): giá trị góc ANB = SNA – SNB. Giá trị trung bình của góc ANB là 20 ± 20. 

Góc mặt (NPog – POr): góc tạo bởi đường thẳng đi qua Na – Pog và mặt phẳng FH.

Góc trục Y : là góc nhọn tạo bởi đường thẳng S – Gn và mặt phẳng FH.

Góc SN-OP: góc tạo bởi đường thẳng SN và mặt phẳng cắn.

Kỹ thuật thu thập số liệu: khám lâm sàng, lấy dấu đổ mẫu thạch cao và ghi các số đo trên mẫu; chụp phim cephalometric và phân tích các số đo và chỉ số trên phim.

Phương pháp xử lý số liệu: phương pháp thống kê y học.

Kết quả nghiên cứu

Nhóm nghiên cứu tiến hành khám sàng lọc 170 sinh viên, trong đó có 48 sinh viên có sai khớp cắn Angle II.

Trong 48 đối tượng nghiên cứu có 33 sinh viên có sai khớp cắn Angle II tiểu loại 1 (ClII/1) chiếm 68,7%, còn 15 người có sai khớp cắn Angle II tiểu loại 2 (ClII/2)chiếm 31,3%.

Kích thước răng, cung hàm trên mẫu thạch cao:

Bảng 1: Độ cắn trùm, độ cắn chìa của hai tiểu loại

	
	ClII/1
	ClII/2
	p
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±SD
	

	Độ cắn trùm (mm)
	3.75±1.57
	5.18±1.47
	<0.05

	Độ cắn chìa (mm)
	4.02±1.87
	2.88±1.41
	<0.05


Nhận xét: 

- Độ cắn trùm trung bình của các sinh viên có sai khớp cắn ClII/1 là 3.57±1.57mm, của nhóm ClII/2 là 5.18±1.47mm. So sánh giá trị trung bình độ cắn trùm giữa hai nhóm bằng T – test cho thấy, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0.005 < 0.05 và độ tin cậy là 95%. Đồng thời, so sánh giá trị trung bình độ cắn trùm của từng nhóm với giá trị độ cắn trùm ở người Việt (2.89 mm) [2] thì đều tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0.001 

- Độ cắn chìa trung bình của nhóm ClII/1 là 4.02±1.87mm, của nhóm ClII/2 là 2.88±1.41mm. So sánh giá trị trung bình độ cắn chìa giữa hai nhóm bằng thuật toán T – test cho thấy, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giá trị với p = 0.04 < 0.05. Đồng thời khi so sánh giá trị trung bình độ cắn chìa của từng nhóm với giá trị độ cắn chìa bình thường ở người Việt (2.79 mm) [2] thì chỉ có cắn chìa của nhóm ClII/1 là có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0.001. 

Bảng 2: Kích thước cung răng trên mẫu thạch cao

	Chỉ số
	ClII/1
	ClII/2
	P

	
	[image: image15.png]


±SD
	[image: image17.png]


±SD
	

	Hàm trên
	D31
	8,62±2,30
	6,18±3,01
	<0.05*

	
	D61
	27,68±3,14
	25,43±2,42
	<0.05*

	
	D71
	45,98±3,09
	42,74±4,07
	<0.05*

	
	R33
	35,16±1,82
	35,72±2,22
	> 0,05

	
	R44
	42,88±2,14
	42,38±2,13
	> 0,05

	
	R55
	46,12±7,81
	46,63±3,82
	> 0,05

	
	R66
	53,50±3,00
	53,93±3,53
	> 0,05

	Hàm dưới
	D31
	5,64±1,86
	4,91±2,38
	> 0,05

	
	D61
	23.27±2,41
	22,05±1,67
	> 0,05

	
	D71
	41,46±2,93
	39,93±3,07
	> 0,05

	
	R33
	26,90±1,91
	24,91±2,82
	<0.05*

	
	R44
	35,22±2,26
	35,26±3,71
	> 0,05

	
	R55
	41,01±3,01
	40,66±3,78
	> 0,05

	
	R66
	53,50±3,00
	43,93±3,53
	> 0,05


Nhận xét: 

- Ở hàm trên: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về giá trị trung bình chiều dài cung răng ở hàm trên giữa hai nhóm đối với cả 3 độ dài D31, D61 và D71 với p lần lượt là 0,003; 0,018 và 0,004. Các giá trị trung bình chiều dài của từng nhóm được so sánh với giá trị cung răng người Việt theo nghiên cứu của Phạm Thị Hương Loan và Hoàng Tử Hùng [2] (D31 = 9,6 mm, D61 = 28,93 mm và D71 = 44,39 mm). Kết quả cho thấy, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê của nhóm ClII/1 ở các kích thước D31, D61 và D71 so với bình thường, còn nhóm ClII/2 chỉ có các kích thước D31, D61 là có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với bình thường. Không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các giá trị trung bình độ rộng cung răng hàm trên của hai nhóm.

 - Ở hàm dưới: Không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các giá trị trung bình chiều dài cung răng hàm dưới giữa hai nhóm. Tuy nhiên, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê được tìm thấy ở độ rộng trước  (R33) ở cung răng hàm dưới giữa 2 nhóm tiểu loại với p = 0,006. Khi so sánh giá trị trung bình độ rộng trước cung răng hàm dưới của từng nhóm với giá trị trung bình độ rộng trước cung răng hàm dưới của người Việt trong nghiên cứu của Phạm Thị Hương Loan và Hoàng Tử Hùng [2] (R33 hàm dưới = 27,3 mm) thì chỉ có độ rộng của nhóm ClII/2 là có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,005.

Bảng 3: Sự mất cân xứng răng – cung hàm thông qua khoảng cần có và khoảng hiện có.

	
	
	ClII/1 n(%)
	ClII/2 n(%)
	∑ n(%)

	Hàm trên
	X ≥ 6
	4(12,1)
	4(26,7)
	8(16,7)

	
	2< X < 6
	11(33,3)
	6(40,0)
	17(35,4)

	
	0< X ≤ 2
	10(30,3)
	3(20,0)
	13(27,1)

	
	X=0
	3(9,1)
	0(0)
	3(6,2)

	
	X < 0
	5(15,2)
	2(13,3)
	7(14,6)

	
	∑
	33(100)
	15(100)
	48(100)

	Hàm dưới
	X ≥ 6
	4(12,1)
	2(13,3)
	6(12,5)

	
	2< X < 6
	16(48,5)
	8(53,4)
	24(50)

	
	0 < X ≤ 2
	8(24,2)
	3(20,0)
	11(22,9)

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

	
	X < 0
	5(15,2)
	2(13,3)
	7(14,6)

	
	∑
	33(100)
	15(100)
	48(100)


Nhận xét:

- Kiểm định χ2 cho thấy sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ chênh lệch sự mất cân xứng giữa răng và hàm ở hàm trên giữa hai nhóm ClII/1 và ClII/2 với p > 0,05.

- Đồng thời, cũng với thuật toán kiểm định χ2 cho thấy sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ chênh lệch sự mất cân xứng giữa răng và hàm ở hàm dưới giữa hai nhóm ClII/1 và ClII/2 với p > 0,05.

Tương quang sọ mặt trên phim Cephalometric

Bảng 4: Tương quan sọ mặt trên phim Cephalometric

	
	Chỉ số

(0)
	ClII/1
	ClII/2
	T- test
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	XHT
	SNA
	83,12±3,85
	82,27±3,67
	> 0.05

	
	SN – MP
	12,73±4,92
	15,13±5,14
	> 0.05

	XHD
	SNB
	79,42±3,38
	76,38±4,57
	0.008*

	
	NPog – Por
	86,42±4,21
	83,37±15,05
	0,03*

	
	Góc trục Y
	62,85±5,93
	64,30±7,00
	> 0,05

	XHT - XHD
	ANB
	3,83±2,80
	4,63±3,38
	> 0,05


Nhận xét: 

- Giá trị trung bình góc SNB  của nhóm ClII/1 là 79,42 ± 3,38 (0) và của nhóm ClII/2 là 76,38 ± 4,57 (0). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p = 0,008. Cũng dùng thuật toán kiểm định T – test so sánh giá trị trung bình góc SNB từng nhóm với giá trị bình thường góc SNB = 800 kết quả cho thấy, chỉ có giá trị trung bình góc SNB của nhóm ClII/2 là có sự khác biệt so với giá trị bình thường với p = 0,002.

Dùng thuật toán kiểm định T-test  so sánh các giá trị trung bình góc NPog – POr có giữa hai nhóm thì có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,03. Cũng dùng thuật toán kiểm định T – test so sánh giá trị trung bình góc NPog – POr từng nhóm với giá trị bình thường góc NPog – POr = 87 kết quả cho thấy, chỉ có giá trị trung bình góc NPog – POr của nhóm ClII/2 là có sự khác biệt so với giá trị bình thường với p = 0,009.

Bảng 5: Tương quan xương răng trên phim Cephalometric

	Chỉ số
	CLII/1
	CLII/2
	p

	
	[image: image23.png]


±ĐL
	[image: image25.png]


±ĐL
	

	U1 – SN (0)
	109,15±11,89
	96,93±27,46
	<0.05*

	U1 –NA (0)
	28,47±9,90
	21,07±7,94
	<0.05*

	K/c U1 –NA (mm)
	7,60±3,84
	4,03±2,67
	<0.05*

	U1-L1 (0)
	118,17±9,72
	125,53±10,70
	<0.05*

	L1 –MeGo (0)
	95,95±12,77
	96,73±19,08
	> 0,05

	L1 – NB (0)
	31,25±5,44
	26,70±6,43
	<0.05*

	K/c L1 – NB (mm)
	7,23±2,54
	5,97±2,77
	> 0,05


Nhận xét: 

- Trung bình giá trị góc U1-SN của nhóm ClII/1 lớn hơn so với nhóm ClII/2 và nhóm ClII/1 có sự phổ biến của răng cửa nghiêng ngoài so với nền sọ.

- Giá trị trung góc U1 –NA và khoảng cách U1 – NA giữa hai nhóm tiểu loại có khác biệt có ý nghĩa thống kê với p lần lượt là 0,016 và 0,03. 

- Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với giá trị trung bình góc L1 – NB  giữa hai nhóm tiểu loại với p = 0,017.

Bàn luận 

Kết quả ở cho thấy, trong số 48 đối tượng sai lệch khớp loại Angle II có 33 trường hợp sai lệch loại II tiểu loại 1 chiếm 68,7% và 15 trường hợp sai lệch khớp cắn loại II tiểu loại 2 chiếm 31,3% tương tự với kết quả nghiên cứu của Cao Hoàng Yến (2007) là 64,29% CLII/1 và 35,71% CLII/2 [4]. Nhưng so với kết quả nghiên cứu của Ibrahim và cs (2007) tại Thổ Nhĩ Kỳ là 89,4% CLII/1 và 10,6% CLII/2 [5] thì có sự khác biệt. 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.

Nhìn chung, nghiên cứu của chúng tôi và các nghiên cứu khác đều cho kết quả giống nhau là sai khớp cắn loại II tiểu loại 1 có tỷ lệ cao hơn nhiều sai khớp cắn loại II tiểu loại 2. Điều này hoàn toàn phù hợp với lý thuyết bởi sai khớp cắn loại II tiểu loại 2 có tính di truyền nên tỷ lệ thường thấp so với các sai lệch khớp cắn khác. Sai lệch khớp cắn loại II tiểu loại 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 cũng góp phần làm tăng tỷ lệ sai khớp cắn loại  II tiểu loại 1

Kết quả của bảng 1 cho thấy, nhóm CLII/1 có độ cắn trùm thấp hơn so với nhóm CLII/2. Nhưng giá trị trung bình độ cắn chìa của nhóm CLII/1 trong nghiên cứu cao hơn so với nhóm CLII/2.

Bảng 5: So sánh kết quả nghiên cứu với nghiên cứu của Isik và cộng sự

	
	Chúng tôi
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	Isik & cs [6]
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	Cắn trùm
	ClII/1
	3,75 ± 1,54
	4,06 ± 2,27

	
	ClII/2
	4,51 ± 1,83
	6,17 ± 2,48

	Cắn chìa
	ClII/1
	4,02 ± 1,87
	10,02 ± 2,37

	
	ClII/2
	2,88 ± 1,41
	3,67 ± 1,28


So với kết quả nghiên cứu của Isik và cộng sự [6], chúng tôi nhận thấy giá trị trung bình độ cắn trùm và độ cắn chìa ở cả hai nhóm trong nghiên cứu của chúng tôi đều thấp hơn. Sự khác biệt này có thể do đối tượng nghiên cứu khác nhau: của Isik và cs là những bệnh nhân có nhu cầu nắn chỉnh còn của chúng tôi là cộng đồng

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 hoàn toàn phù hợp với lý thuyết, bởi các răng cửa trên của nhóm CLII/1 có xu hướng nghiêng ngoài nên có xu hướng độ cắn trùm giảm và độ cắn chìa tăng; còn răng cửa trên của nhóm CLII/2 quặp vào trong (khớp cắn nắp hộp) nên độ cắn chìa có xu hướng thấp hơn và độ cắn trùm cao hơn.

Kết quả phân tích 48 mẫu hàm sai khớp cắn loại II trong đó 33 mẫu hàm CLII/1 và 15 mẫu CLII/2 chúng tôi tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với các giá trị trung bình chiều dài cung răng ở hàm trên giữa hai nhóm CLII/1 và CLII/2. Điều này cho thấy, nhóm CLII/1 có giá trị trung bình chiều dài cung răng hàm trên lớn hơn so với nhóm CLII/2. Tuy nhiên, các số đo về chiều dài ở hàm trên trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với giá trị trung bình bình thường tương ứng trong nghiên cứu của Phạm Hương Loan và Hoàng Tử Hùng (1999) [2]. Điều này gợi ý cho thấy, nhóm Angle II trong nghiên cứu có kích thước cung răng chiều dài hàm trên ngắn hơn bình thường. Phải chăng chiều dài cung răng ngắn là do sự góp phần của việc di gần của các răng vĩnh viễn phía sau khi mất răng V sữa sớm hoặc bị sâu răng V sữa mặt xa không được điều trị.

Sự mất tương xứng giữa răng và hàm ở nhóm sai khớp cắn Angle II rất cao: thiếu chỗ cho răng chiếm 52,1% ở hàm trên;  62,5% ở hàm dưới. Đối với những người có sai khớp cắn loại II trên lâm sàng khi can thiệp chỉnh nha thì tỷ lệ phải nhổ răng thường cao. 

Qua kết quả phân tích 48 phim Cephalometric của các sinh viên có sai khớp cắn Angle II chúng tôi nhận thấy:

Về tương quan xương – xương: Chúng tôi không tìm thấy bằng chứng nào cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê đối với giá trị của góc SNA giữa hai nhóm trong nghiên cứu. Đồng thời khi so sánh với giá trị góc SNA bình thường (820) [3] thì cũng không thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy, xương hàm trên có vị trí bình thường ở cả hai nhóm. Kết quả tương tự cũng được tìm thấy trong nghiên cứu của Isik cùng cộng sự (2006) [6]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy, giá trị trung bình góc SNB của nhóm CLII/1 là 79,42 ± 3,38 (0), của nhóm CLII/2 là 76,38 ± 4,57 (0) và sự chênh lệch này có ý nghĩa thống kê. Như vậy, giá trị góc SNB của nhóm CLII/2 nhỏ hơn so với nhóm CLII/1. Điều này là do ở nhóm CLII/2 các răng trước hàm trên nghiêng trong gây nên sự bó hẹp tác động lên cấu trúc xương hàm dưới. Khi so sánh giá trị trung bình góc SNB của từng nhóm với giá trị bình thường của góc SNB = 800 thì chỉ có của nhóm CLII/2 là có khác biệt có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy, trong nghiên cứu của chúng tôi thì nhóm CLII/2 có sự phổ biến của lùi xương hàm dưới và không tìm thấy đủ bằng chứng cho thấy sự lùi xương hàm dưới ở nhóm CLII/1. So với kết quả nghiên cứu của Isik cùng cộng sự (2006) [6] là có sự phổ biến lùi xương hàm dưới ở nhóm CLII/1 và không có bằng chứng về sự lùi của xương hàm dưới trong nhóm CLII/2 thì kết quả của chúng tôi là khác biệt. Những khác biệt trong nghiên cứu của chúng tôi so với các nghiên cứu khác có thể là do các đối tượng sai khớp cắn CLII/1 trong nghiên cứu của chúng tôi phần nhiều nguyên nhân do lệch lạc răng và tương quan xương có xu hướng loại I. Sự phổ biến của dấu hiệu lùi xương hàm dưới của nhóm CLII/2 trong nghiên cứu cũng được khẳng định bởi giá trị của góc NPog-POr trong nhóm này nhỏ hơn giá trị bình thường (870). 

Về tương quan xương – răng: nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, trung bình giá trị góc U1-SN của nhóm ClII/1 lớn hơn so với nhóm ClII/2 và nhóm ClII/1 có sự phổ biến của răng cửa nghiêng ngoài so với nền sọ. Khi xét giá trị góc U1 – NA và khoảng U1 – NA của hai nhóm, một lần nữa kết quả nghiên cứu chỉ cho thấy sự nhô ra trước của nhóm răng cửa hàm trên ở nhóm ClII/1 . Kết quả tương tự cũng được tìm thấy trong nghiên cứu của Isik cùng cộng sự (2006)[6]. Đồng thời, chúng tôi cũng thấy rằng ở nhóm ClII/1 trong nghiên cứu có sự phổ biến của nhô ra trước của răng cửa hàm dưới so với nền xương hàm dưới. Điều này có thể là do ở nhóm ClII/1 khi các răng cửa trên nhô ra trước nhiều thì các răng hàm dưới cũng có xu hướng nhô ra trước để bù trù.

Kết luận

- Trong số sai khớp cắn loại II theo Angle thì: nhóm CLII/1 chiếm 68,7% và nhóm CLII/2 chiếm 31,3%.
- Giá trị trung bình độ cắn trùm của nhóm CLII/1 là 3,75 ± 1,57 mm và nhóm CLII/2 là 4,51 ± 1,83mm. Giá trị trung bình độ cắn trùm của từng nhóm lớn hơn so với giá trị bình thường và độ cắn trùm của nhóm tiểu loại 2 cao hơn nhóm tiểu loại 1. 

Giá trị trung bình độ cắn chìa của nhóm CLII/1 là 4,02 ± 1,87 mm và nhóm CLII/2  là 2,88 ± 1,41mm. Nhóm CLII/1 có giá trị trung bình độ cắn chìa lớn hơn bình thường và lớn hơn nhóm CLII/2, còn nhóm CLII/2 thì có sự phổ biến độ cắn chìa bình thường.

- Kích thước cung răng: nhóm CLII/2 có giá trị trung bình chiều dài cung răng hàm trên lớn hơn so với nhóm CLII/1. Các kích thước chiều dài cung răng của cả hai nhóm đều nhỏ hơn so với giá trị bình thường tương ứng. Ở hàm dưới, độ rộng trước (R33) của nhóm CLII/2 nhỏ hơn nhóm CLII/1 và trung bình độ rộng trước của người bình thường.

- Sự mất tương xứng giữa răng và hàm ở nhóm sai khớp cắn Angle II rất cao: thiếu chỗ cho răng chiếm 52,1% ở hàm trên;  62,5% ở hàm dưới.
- Tương quan xương – xương: XHT trong nhóm sai khớp cắn loại II trong nghiên cứu có vị trí bình thường, có sự phổ biến của lùi xương hàm dưới ở nhóm CLII/2.

- Về tương quan răng – xương: trung bình giá trị góc U1-SN của nhóm ClII/1 lớn hơn so với nhóm ClII/2, nhóm ClII/1 có sự phổ biến của răng cửa nghiêng ngoài so với nền sọ, nhóm ClII/1 có sự phổ biến của nhô ra trước của răng cửa hàm dưới so với nền xương hàm dưới.
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NGHIÊN CỨU BỆNH VIÊM V.A BẰNG PHƯƠNG PHÁP NỘI SOI

Ở HỌC SINH TRƯỜNG TRUNG HỌC CƠ SỞ NHA TRANG

THÀNH PHỐ THÁI NGUYÊN

Nguyễn Lệ Thủy, Trần Duy Ninh, Nguyễn Toàn Thắng và CS

Trường đại học Y Dược Thái nguyên

TÓM TẮT

Mục tiêu: Thực trạng bệnh viêm V.A và mối liên quan của viêm V.A với các bệnh lý tai giữa, mũi - xoang, họng ở học sinh trung học cơ sở. Đối tượng: Gồm 324 học sinh được khám tai mũi họng bằng nội soi để chẩn đoán viêm V.A tại trường trung học cơ sở Nha Trang thành phố Thái nguyên. Phương pháp nghiên cứu: Dịch tễ mô tả cắt ngang. Kết quả và kết luận: Viêm V.A còn gặp nhiều ở lứa tuổi học sinh trung học cơ sở  chiếm tỷ lệ 32,5% trong tổng số các bệnh tai mũi họng, không có sự khác biệt về giới. Không có biểu hiện triệu chứng toàn thân, triệu chứng cơ năng nghèo nàn: Ngạt mũi (15,4%), chảy mũi (10,2%). Hốc mũi đọng dịch mủ đặc chủ yếu ở cửa mũi sau (50,3%), mủ chảy từ vòm xuống thành sau họng (40,4%), màng nhĩ lõm (38,0%). Nội soi vòm thấy: Độ quá phát của viêm V.A chủ yếu là độ II (34,0%) và độ III (23,8%). Viêm V.A độ II và độ III có mối liên quan mật thiết với các bệnh lý tai giữa, mũi - xoang, họng và nó gây ra các biến chứng: tắc vòi nhĩ (9,5%), viêm tai giữa ứ dịch (9,9%), viêm mũi mạn tính (14,5%), viêm xoang mạn tính (9,3%) và viêm họng mạn tính (22,5%).    

Từ khóa: Dịch tễ, đặc điểm lâm sàng, viêm V.A, nội soi

STUDY ON ADENOIDITIS BY ENDOSCOPY IN STUDENTS IN NHA TRANG BASIC SECONDARY SCHOOL IN THAI NGUYEN CITY
Nguyen Le Thuy, Tran Duy Ninh, Nguyen Toan Thang          

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY
Objectives: To describe a real situation of adenoiditis and the relationship of adenoiditis and diseases of ear, nose, sinus, throat in basic secondary school students. Subjects:  324 students were examined by ENT endoscopy for the diagnosis of adenoiditis and at Nha Trang basic secondary school of Thai Nguyen city. Methods: A cross-sectional descriptive study used in this study. Results and Conclusions: Adnoiditis were still seen in many students of the basic secondary school, accounting for 32.5% of diseases of ENT, There was no gender difference. No systemic symptoms, poor functional symptoms: stuffy nose (15.4%), runny nose (10.2%). Main synmtoms were: The deposition pus in nose mainly in  the  post nasal (50.3%), pus draining from the dome down the throat (40.4%), eardrum concave (38.0%). Endoscopy in diagnosis of nasopharyngeal adenoid: VA organization to, multiple slot zone, mainly through the development of inflammation and II (34.0%) and III (23.8%). Adenoiditis level II and III the relationship with pathological middle ear, nose, throat and it causes complication : obstructed eustachian tube (9.5%), otitis media with efuntion (9.9%), chronic rhinitis (14.5%), chronic sinusitis (9.3%) and chronic pharyngitis (22.5%).

Keywords: Epidemiology, clinical characteristics, endoscopic, adenoiditis

ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm V.A là một bệnh phổ biến ở Việt Nam và trên thế giới. Tỷ lệ viêm V.A ở nước ta khoảng 30% trong tổng số các bệnh tai mũi họng ở trẻ em [2]. Viêm V.A tuy là một bệnh rất phổ biến và thường gặp tại các phòng khám nhi và tai mũi họng, có thể gây nhiều biến chứng lên các cơ quan khác (tai giữa, mũi - xoang, phổi…) và ảnh hưởng đến sự phát triển về tinh thần, thể chất nếu không được điều trị kịp thời. Nhưng vấn đề chẩn đoán ở nhiều nơi còn chủ yếu dựa vào các hỏi bệnh và dụng cụ khám tai mũi họng thông thường. Hiện nay, với kỹ thuật khám V.A bằng nội soi, cho một chẩn đoán chính xác viêm V.A.

Khi nói đến viêm V.A người ta cho rằng bệnh chủ yếu thường gặp ở trẻ em và ở lứa tuổi mẫu giáo (1- 6 tuổi). Qua thăm khám nội soi trên lâm sàng chúng tôi còn gặp viêm V.A ở lứa tuổi học sinh trung học cơ sở khá nhiều và gây ra biến chứng ở tai giữa, mũi xoang và họng. Nhưng chưa có đề tài nào nghiên cứu về thực trạng viêm V.A ở lứa tuổi học sinh. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề xuất nghiên cứu.

Mục tiêu đề tài

 Thực trạng bệnh viêm V.A ở học sinh trường trung học cơ sở Nha trang.

Tìm hiểu mối liên quan của bệnh viêm V.A với các bệnh lý tai giữa, mũi xoang và họng - amiđan ở học sinh trường trung học cơ sở Nha trang.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PH​ƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu

- Học sinh tại trường Trung học cơ sở Nha Trang thành phố Thái Nguyên. 

- Thời gian nghiên cứu: 12 tháng từ tháng 1/2012 đến tháng 12/2012

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: Học sinh đại diện cho bốn khối, mỗi khối 2 lớp, trường có bốn khối. Vì vậy, có 8 lớp được chọn vào đối tượng nghiên cứu (không phân biệt giới tính, dân tộc...) 

Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu dịch tễ học mô tả cắt ngang.

- Cỡ mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công  thức
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Cỡ mẫu tối thiểu trong nghiên cứu mô tả là 322 đối tượng. Đề tài đã lấy 324 học sinh vào mẫu nghiên cứu.

- Phương tiện nghiên cứu: Bộ nội soi ống cứng tai mũi họng:  optic 00 đường kính 4mm, nguồn sáng, camera, monitor.

Chỉ tiêu nghiên cứu 

- Đặc điểm chung: Tỷ lệ mắc bệnh viêm V.A theo độ tuổi, giới tính, dân tộc, khối lớp…

- Đặc điểm lâm sàng của bệnh viêm V.A: Triệu chứng cơ năng (ngạt mũi, chảy mũi, vướng họng ù tai, nghe kém…), triệu chứng thực thể tại vòm, tai, mũi, họng.

- Mối liên quan giữa viêm V.A với bệnh lý tai giữa, mũi - xoang và họng - amiđan.
Kỹ thuật thu thập số liệu 

- Lựa chọn học sinh: mỗi khối chọn 2 lớp  

- Khai thác bệnh sử, tiền sử (Phiếu phỏng vấn).

- Khám lâm sàng: Nội soi vòm: Phân độ quá phát của VA thành 4 độ theo hiệp hội nhi khoa thế giới, dựa theo mức độ che lấp cửa mũi sau của VA, với mốc từ bờ trên của cửa mũi sau tới trần vòm mũi họng [6,7,8].

V.A phì đại độ I: V.A  < 25% cửa mũi sau, 

V.A phì đại độ II: 25 % cửa mũi sau ≤ V.A <50% cửa mũi sau


V.A phì đại độ III: 50% cửa mũi sau ≤ V.A < 75% cửa mũi sau  

V.A phì đại độ IV: 75% cửa mũi sau ≤ V.A     

Nội soi: Tai, Mũi, họng: Phát hiện các hình ảnh bệnh lý tại các bộ phận đó.

Xử lý số liệu

 Theo phương pháp thống kê y học trên phần mềm SPSS 16.0

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN

Thực trạng bệnh viêm V.A của học sinh trường trung học cơ sở Nha Trang  

Bảng 1: Tỷ lệ viêm V.A của đối tượng nghiên cứu        
	Các bệnh lý tai mũi họng
	Khối 6
	Khối 7
	Khối 8
	Khối 9
	Tổng

	
	n
	n
	N
	n
	n
	%

	V.A
	54
	42
	37
	29
	162
	32,5

	Bệnh lý tai giữa
	35
	31
	25
	20
	111
	22,3

	Bệnh lý mũi – xoang
	27
	23
	18
	15
	83
	16,7

	Bệnh lý họng – amiđan
	48
	37
	31
	26
	142
	28,5

	Tổng
	498
	100,0


Kết quả cho thấy:  Trên một đối tượng nghiên cứu có một hoặc nhiều bệnh lý ở tai - mũi - họng, nên tỷ lệ viêm V.A là 32,5% trong tổng số các bệnh lý tai mũi họng , kết quả của chúng tôi phù hợp với Phạm Bích Đào (30%) [2]. 

Bảng 2: Phân bố đối tượng nghiên cứu theo khối học

	Các bệnh lý tai mũi họng
	Khối 6
	Khối 7
	Khối 8
	Khối 9
	Tổng

	
	%
	%
	%
	%
	n
	%

	V.A có viêm
	16,7
	12,9
	11,4
	9,0
	162
	50,0

	V.A không viêm
	3,4
	5,7
	6,6
	8,7
	79
	24,4

	Không còn V.A
	4,8
	5,8
	6,7
	8,3
	83
	25,6

	Tổng
	324
	100,0


Kết quả nghiên cứu cho thấy: Viêm V.A chiếm tỷ lệ 50,0%, trong đó: khối 6 là cao nhất (16,7% %), khối 7 (12,9%), khối 8 (11,4%) và khối 9 thấp nhất (9,0%). Như vậy viêm V.A giảm dần theo lứa tuổi. 
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Biểu đồ 1. Phân bố giới của đối tượng nghiên cứu

Biểu đồ 1 cho thấy: Tỷ lệ nam là 51,9% lớn hơn tỷ lệ nữ 48,1%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với Phạm Đình Nguyên có nam 74,2%, nữ là 25,8% [3]. 
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Biểu đồ 2. Đối tượng nghiên cứu xếp theo dân tộc

Đối tượng nghiên cứu dân tộc kinh chiếm tỷ lệ cao nhất (81,9%) vì nghiên cứu tiến hành ở khu vực thành phố, dân tộc Tày (11,1%), dân tộc Nùng (4,3%)  và 2,8% thuộc các dân tộc khác. 

Đặc điểm lâm sàng

Bảng 3: Các triệu chứng cơ năng 

	
	V.A
	Tổng

	
	Độ I
	Độ II
	Độ III
	Độ IV
	N
	%

	Ngạt mũi
	16
	23
	11
	0
	50
	15,4

	Chảy mũi
	13
	15
	11
	0
	33
	10,2

	Khịt khạc
	0
	3
	7
	13
	23
	7,1

	Ho
	2
	8
	5
	3
	18
	5,6

	Ù tai
	1
	2
	2
	0
	5
	1,5

	Ngủ ngáy
	1
	1
	3
	0
	5
	1,5

	Ngửi kém
	1
	0
	2
	0
	3
	0,9

	Nghe kém
	0
	1
	1
	0
	2
	0,6


Triệu chứng cơ năng nghèo nàn, chỉ có 90 trường hợp viêm V.A là có triệu chứng cơ năng, trên một đối tượng viêm V.A có thể gặp một hoặc nhiều triệu chứng khác nhau, Các triệu chứng cơ năng xếp theo thứ tự giảm dần: chủ yếu là ngạt mũi (20,2 %), chảy mũi (13,4 %). Do qúa trình bị bệnh lâu ngày nên trẻ thích nghi dần không thấy khó chịu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với các tác giả khác [3,4].

Bảng 4: Các triệu chứng thực thể

	Triệu chứng thực thể
	n
	%

	Hốc mũi đọng dịch mủ
	163
	50,3%

	Dịch mủ chảy từ vòm xuống thành sau họng
	131
	40,4%

	Màng nhĩ lõm  
	123
	38,0%

	Niêm mạc họng viêm đỏ
	117
	36,1%

	Có bộ mặt VA
	0
	0,0%


 Kết quả cho thấy: Các triệu chứng thực thể theo thứ tự giảm dần: Hốc mũi đọng dịch chiếm tỷ lệ cao nhất (50,33%), dịch mủ đọng chủ yếu ở cửa mũi sau và vòm, mủ thường keo đặc. Niêm mạc họng đỏ (46,9%). Dịch mủ chảy từ vòm xuống thành sau họng có tỷ lệ ít hơn (40,4%), có nhiều trường hợp khi nội soi thấy mủ đọng ở cửa mũi sau và vòm nhưng khám họng không thấy mủ chảy xuống thành sau họng do tính chất mủ keo đặc. Màng nhĩ lõm (38,0%). Nhưng không có trường hợp nào có bộ mặt V.A. 
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Biểu đồ 3: Phân loại mức độ quá phát của viêm V.A bằng nội soi

Biểu đồ 3 cho thấy: Độ quá phát của V.A chủ yếu là độ II và III. Tỷ lệ độ II + III là 57,8% lớn hơn độ I + IV là 18,1%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với các tác giả trong và ngoài nước vì đối tượng nghiên cứu ở lứa tuổi lớn hơn nên kích thước V.A nhỏ dần theo tuổi. 

Bảng 5: 
So sánh độ quá phát của VA trong nghiên cứu của chúng tôi và một số tác giả 

	Tác giả
	Tỷ lệ độ quá phát của V.A

	
	Độ I
	Độ II
	Độ III
	Độ IV

	Đỗ Đức Thọ (2010), n = 137 [4]
	1,45%
	40,1%
	52,6%
	5,8%

	Cassano P. (2003), n = 98 [5]
	8,2%
	20,4%
	64,3%
	7,14%

	Nguyễn Lệ Thủy (2012), n = 324
	17,8%
	34,0%
	23,8%
	0,3%


Kết quả nghiên cứu cuả chúng độ quá phát của V.A độ II+III thấp hơn hai tác giả: Đỗ Đức Thọ và Cassano. 

Bảng 6: Mối liên quan của V.A với bệnh lý tai giữa
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        Mức độ quá phát V.A

Bệnh lý tai giữa
	Độ I
	Độ II
	Độ III
	Độ IV
	Tổng

	
	%
	%
	%
	%
	n
	%

	Bán tắc vòi nhĩ
	0,0
	5,9
	8,9
	0,0
	48
	14,8

	Tắc vòi nhĩ
	0,0
	4,3
	4,9
	0,3
	31
	9,5

	Viêm tai giữa ứ dịch
	0,0
	4,3
	5,6
	0,0
	32
	9,9


Kết quả nghiên cứu cho thấy: V.A quá phát chèn ép vào loa vòi nhĩ và do dịch mủ đọng ở loa vòi nhĩ gây bán tắc và tắc vòi nhĩ chủ yếu do viêm V.A độ II + III (24,0%). Có 16 trường hợp viêm tai giữa ứ dịch (9,9%). Không có trường hợp nào màng nhĩ bị thủng do viêm tai giữa.  

Bảng 7: Mối liên quan của V.A với bệnh lý mũi xoang

	      Mức độ quá phát V.A

Bệnh lý mũi – xoang 
	Độ I
	Độ II
	Độ III
	Độ IV
	Tổng

	
	%
	%
	%
	%
	n 
	%

	Viêm mũi mạn tính
	1,5
	5,9
	7,1
	0,0
	47
	14,5

	Viêm xoang mạn tính 
	1,9
	3,1
	4,0
	0,3
	30
	9,3

	Viêm xoang mạn tính đợt cấp
	0,3
	0,9
	0,3
	0
	5
	1,5

	Viêm xoang cấp tính
	0,0
	0,3
	0,0
	0,0
	1
	0,3


Kết quả cho thấy: viêm V.A độ II + độ III (21,6%) hay gây biến chứng viêm mũi xoang hơn viêm V.A độ I + IV (4,0%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0.001.  Trong nghiên cứu của chúng tôi có một trường hợp do tình trạng viêm mũi xoang kéo dài gây ra hậu quả polyp mũi. 

Bảng 8: Mối liên quan của V.A với bệnh lý họng – amiđan

	   Mức độ quá phát V.A

Bệnh lý họng – amiđan
	Độ I
	Độ II
	Độ III
	Độ IV
	Tổng

	
	%
	%
	%
	%
	n
	%

	Viêm amiđan mạn tính
	0,6
	8,3
	8,7
	0,0
	57
	17,6

	Viêm họng mạn tính 
	2,2
	8,6
	10,4
	0,3
	73
	22,5

	Viêm họng mạn tính đợt cấp
	0
	0,3
	0,3
	0
	2
	0,6


Kết quả nghiên cứu cho thấy: 

- Tỷ lệ viêm họng mạn tính  chiếm tỷ lệ cao nhất (22,5%),  đây là biến chứng thường gặp do viêm V.A và chủ yếu gặp ở độ II và độ III của V.A.

- Viêm amiđan mạn tính (17,6%), đây là bệnh lý thường gặp ở lứa tuổi học sinh trung học cơ sở và kèm theo viêm V.A. 

KẾT LUẬN

Qua nghiên cứu bệnh viêm V.A bằng phương pháp nội soi ở 324 học sinh trường trung học cơ sở Nha trang thành phố Thái nguyên cho thấy: 

- Viêm V.A còn gặp nhiều ở lứa tuổi học sinh trung học cơ sở (32,5%) trong tổng số các bệnh tai mũi họng, tỷ lệ viêm V.A giảm dần theo lứa tuổi: khối 6: 23,2%; khối 7: 19,4%; khối 8: 17,9%; khối 9:15,4%. 

- Không có biểu hiện triệu chứng toàn thân, triệu chứng cơ năng nghèo nàn: Ngạt mũi (15,4%), chảy mũi (10,2%). Hốc mũi đọng dịch mủ đặc chủ yếu ở cửa mũi sau (50,3%), mủ chảy từ vòm xuống thành sau họng (40,4%). Nội soi vòm thấy: Độ quá phát của viêm V.A : độ II chiếm tỷ lệ cao nhất (34,0%), độ III (23,8%), Độ I (17,8%), độ IV chiếm tỷ lệ thấp nhất (0,3%). 

- Viêm V.A độ II và độ III có mối liên quan mật thiết với các bệnh lý tai giữa, mũi – xoang, họng và nó gây ra các biến chứng: Bán tắc vòi nhĩ (14,8%), tắc vòi nhĩ (9,5%), viêm tai giữa ứ dịch (9,9%), viêm mũi mạn tính (14,5%), viêm xoang mạn tính (9,3%) và viêm họng mạn tính (22,5%).  
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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CỦA LORATADIN (kháng H1)TRONG PHỐI HỢP ĐIỀU TRỊ BỆNH ZONA TẠI KHOA DA LIỄU -

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN
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*Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên
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**Bệnh viện Da liễu Trung ương

TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của loratadin trong phối hợp điều trị bệnh zona. Phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng có đối chứng, cỡ mẫu thuận tiện gồm các bệnh nhân được chẩn đoán là zona điều trị tại khoa Da liễu, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ 10/2011đến 7/ 2012. Đánh giá mức độ đau theo thang điểm Likert. Đánh giá kết quả điều trị theo các mức độ: tốt, khá, trung bình và kém. Nhóm nghiên cứu dùng loratadin phối hợp với các thuốc điều trị zona thông thường, nhóm đối chứng không dùng loratadin. Kết quả: sau 7 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân hết đau chiếm 40,6,7% cao hơn so với nhóm chứng là 13,3% (p<0,05), tỷ lệ bệnh nhân lành thương tổn là 68,8%, cao hơn nhóm chứng 53,3% (p<0,05), tỷ lệ bệnh nhân đạt kết quả điều trị tốt là 81,3%, cao hơn so với nhóm chứng 50% (p<0,05). Một số tác dụng không mong muốn gặp ở cả 2 nhóm là: buồn ngủ, đau đầu, khô miệng nhưng không có bệnh nhân nào phải ngừng điều trị. Kết luận: sử dụng loratadin phối hợp trong điều trị bệnh zona, sơ bộ cho thấy có hiệu quả giảm đau tốt hơn và thời gian lành tổn thương nhanh hơn so với nhóm không sử dụng loratadin. 
Từ khóa: loratadin, kháng histamin, zona.

EVALUATATION OF  EFFECTIVENESS OF LORATADINE (anti H1) IN COMBINATION TREATMENT OF HERPES ZOSTER (ZONA DISEASE) AT DERMATOLOGY DEPARTMENT

IN THAINGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL

SUMMARY

Objective: to evaluate the effectiveness of  loratadine in combination treatment of Herpes zoster. Methods: Randomized controlled  trial (RCT), convenience sample size, subjects were patients diagnosed as Herpes zoster and be treated at the Department of Dermatology, Central General Hospital in Thai Nguyen from 10/2011 to 7/2012. Assessing pain degree by using Likert scale. Evaluation of treatment results according to the following levels: good, fair, mediate and poor. The case group was used loratadine with regular Herpes zoster treatment, control group not using loratadine. Results: after 7 days of treatment, the ratio of patients with pain accounted for 40.6% higher than the control group was 13.3% (p<0.05), the rate of patients with healing lesions was 68.8% higher than the control group was 53.3% (p<0.05), the rate of patients achieving good results of treatment was 81.3% compared to control group of 50.0% (p<0.05). Some side- effects seen in both  groups were: drowsiness, headache, dry mouth but no patient required discontinuation of therapy. Conclusion: the combination use of loratadine in the treatment of Herepes zoster, preliminary evidence of effectiveness for better pain relief and faster healing time than the group not using loratadine. 

Keywords: loratadine, antihistamines, Herpes zoster.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ


Zona là một bệnh nhiễm trùng da cấp tính do một loại virus h​ướng da, thần kinh có tên Varicella zoster virus (VZV). Thương tổn trong bệnh zona là những mụn nước, bọng nước, khu trú đặc biệt ở một bên cơ thể theo hướng đi của dây thần kinh. Thần kinh ngoại biên và các nơron thần kinh ở hạch bị tổn thương cấp tính gây đau. Quá trình viêm sẽ tăng giải phóng các amino axit và neuropeptid (histamin, leukotrienes, bradykinin…) kích thích đầu tận cùng của dây thần kinh cảm giác gây viêm, ngứa và đau [1], [3]. Các nghiên cứu cũng cho thấy ở bệnh  nhân bị zona có hiện tượng tăng histamin trong máu và nước tiểu [6]. Theo hướng trên, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu sử dụng thuốc loratadin phối hợp điều trị trong bệnh zona tại Khoa Da liễu - Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên. Mục tiêu của đề tài la: Đánh giá hiệu quả của loratadin trong phối hợp điều trị bệnh zona. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân (BN) được chẩn đoán xác định là zona, điều trị tại khoa Da liễu của bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái nguyên, từ 18 tuổi trở lên.

Loại trừ các trường hợp: có thai, cho con bú, suy giảm miễn dịch và mắc kèm các bệnh khác.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: thử nghiệm lâm sàng có đối chứng, mẫu thuận tiện gồm các bệnh nhân được chẩn đoán xác định là zona điều trị tại khoa Da liễu-Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ 10/2011đến 7/ 2012 có đủ các tiêu chuẩn trên (n≥ 30).

Bảng 2.1: Đánh giá mức độ đau theo thang điểm Likert

	Cường độ đau
	Cảm nhận đau của BN
	Những biểu hiện của BN

	0 điểm
	Không đau
	Biểu hiện bình yên

	1-2 điểm
	Đau ít nhất
	Bệnh nhân hơi khó chịu

	3-4 điểm
	Đau ít
	Nhăn mặt

	5-6 điểm
	Đau vừa
	Rên rỉ

	7-8 điểm
	Đau nặng
	Kêu la

	9-10 điểm
	Đau dữ dội
	BN có thể bị choáng(


Không đau: 0 điểm; đau nhẹ: ≤ 4 điểm; đau vừa: 5-6 điểm; đau nặng: ≥ 7 điểm. Đánh giá mức độ đau sau 7 ngày điều trị.

- Đánh giá tác dụng không mong muốn: buồn ngủ, đau đầu, khô miệng.

- Lành thương tổn là toàn bộ thương tổn lành sẹo, hết mụn nước/bọng nước, hết tiết dịch, không còn vảy tiết, da hết đỏ, hết phù nề.

- Kết quả điều trị: 


Tốt: hết đau, ngủ bình thường, không có di chứng.


Khá: đau giảm nhiều, không còn ảnh hưởng đến giấc ngủ, không di chứng.


Trung bình: đau giảm ít, còn ảnh hưởng đến giấc ngủ, không có di chứng.


Kém: còn đau nhiều, ảnh hưởng đến giấc ngủ, có di chứng về thần kinh, mắt, sẹo giác mạc.

- Nhóm nghiên cứu : dùng loratadin 10mg/ngày phối hợp với các thuốc điều trị zona: 


Tại chỗ: bôi thuốc sát trùng hoặc kem kháng sinh.


Toàn thân: Acyclovir 800mg×5 viên/ngày, cách 4giờ uống 1 viên, uống 7 ngày.

+ Neurontin 300mg ×2 viên/ngày×20 ngày.

+ Kháng sinh chống bội nhiễm: cephalexin 500mg×4 viên/ngày.

+ Vitamin 3B × 3 viên/ ngày × 20 ngày.

- Nhóm đối chứng chỉ dùng các thuốc điều trị zona trên.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 3.1: Phân bố bệnh nhân theo mức độ đau

	            Nhóm

Mức độ đau
	Nhóm  nghiên cứu
	Nhóm  đối chứng
	p

	
	SL
	%
	SL
	%
	

	Nhẹ
	0
	0,0
	2
	6,7
	>0,05

	Vừa
	24
	75,0
	22
	73,3
	>0,05

	Nặng
	8
	25,0
	6
	20,0
	>0,05

	Tổng
	32
	100,0
	
	21
	


Nhận xét: tỷ lệ bệnh nhân có các mức đau ở 2 nhóm không có sự khác biệt.

Bảng  3.2: Thay đổi mức độ giảm đau sau 7 ngày điều trị của 2 nhóm
	Nhóm

Kết quả
	Nhóm  nghiên cứu
	Nhóm  đối chứng
	p

	
	SL
	%
	SL
	%
	

	Nặng
	0
	0,0
	2
	6,7
	>0,05

	Vừa
	5
	15,6
	8
	26,7
	>0,05

	Nhẹ
	14
	43,7
	16
	53,3
	>0,05

	Hết đau
	13
	40,6
	4
	13,3
	<0,05

	Tổng số
	32
	100,0
	30
	100,0
	…


Nhận xét: sau điều trị ở nhóm NC có 40,6% bệnh nhân hết đau, cao hơn nhóm ĐC (13,3%); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Bảng 3.3:  Tỷ lệ bệnh nhân lành thương tổn trong qúa trình điều trị

	Nhóm

Kết quả
	Nhóm  nghiên cứu

(n = 32)
	Nhóm  đối chứng

(n = 30)
	p

	
	SL
	%
	SL
	%
	

	Sau 5 ngày
	6
	18,8
	4
	13,3
	>0,05

	Sau 7 ngày
	22
	68,8
	16
	53,,3
	<0,05


Nhận xét: sau 7 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân lành thương tổn ở nhóm NC là 68,8% cao hơn so với nhóm ĐC (53,3%); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (với p<0,05).

Bảng 3.4: Kết quả điều trị chung của hai nhóm 

	   Nhóm 
Kết quả
	Nhóm  nghiên cứu
	Nhóm  đối chứng
	p

	
	SL
	%
	SL
	%
	

	Tốt
	26
	81,3
	15
	50,0
	<0,05

	Khá
	6
	18,7
	12
	40,0
	<0,05

	Trung bình
	0
	0,0
	3
	10,0
	>0,05

	Kém
	0
	0,0
	0
	0,0
	…

	Tổng
	32
	100,0
	30
	100,0
	…


Nhận xét: nhóm NC đạt kết quả tốt là 81,3% cao hơn nhóm ĐC (61,9%); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (với p<0,05). Chưa thấy có trường hợp nào đạt kết quả kém ở cả hai nhóm.

Bảng 3.5: Tác dụng không mong muốn ở hai nhóm

	Nhóm 
Biểu hiện
	Nhóm  nghiên cứu

(n = 32)
	Nhóm  đối chứng

(n = 30)
	p



	
	SL
	%
	SL
	%
	

	Buồn ngủ
	6
	18,7
	10
	33,3
	>0,05

	Đau  đầu
	6
	18,7
	3
	10,0
	>0,05

	Khô miệng
	9
	28,1
	8
	26,7
	>0,05


Nhận xét: các tác dụng không mong muốn do thuốc ở hai nhóm chưa thấy sự khác biệt (p>0,05).

III. BÀN LUẬN

Đặc điểm của 2 nhóm nghiên cứu: kết quả ở bảng 3.1 cho thấy trước điều trị ở nhóm nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân có mức độ đau nặng là 25,0% và đau vừa là 75,0% so với nhóm chứng lần lượt là 20,0% và 73,3%; sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Như vậy, giữa hai nhóm có sự tương đồng về mức độ đau.

Theo dõi thay đổi mức độ giảm đau trong quá trình điều trị, ở nhóm nghiên cứu sau 5 ngày có 2 trường hợp hết đau còn nhóm đối chứng chưa thấy trường hợp nào hết đau. Kết quả này được thấy rõ sau 7 ngày điều trị (bảng 3.2) ở nhóm nghiên cứu đã có 13 bệnh nhân hết đau, chiếm 40,6% cao hơn nhóm đối chứng (chỉ có 3 bệnh nhân, chiếm 10,0%); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Ở nhóm nghiên cứu không còn bệnh nhân nào đau ở mức độ nặng, trong khi đó ở nhóm đối chứng còn 2 bệnh nhân đau ở mức độ nặng chiếm 6,7%. Giải thích kết quả này, chúng tôi cho rằng trong những ngày đầu điều trị do phản ứng viêm của bệnh zona gây đau nên các phương pháp điều trị giảm đau cần phải có thời gian thì mới phát huy được hiệu quả. Nghiên cứu dược động học của loratadin cũng cho thấy sau khi uống, thuốc được hấp thu nhanh vào máu. Nồng độ đạt đỉnh của loratadin và chất chuyển hóa có hoạt tính của nó (descarboethoxyloratadin) trong huyết tương trung bình tương ứng là sau từ 1,5 và 3,7 giờ. Có 97% loratadin liên kết với protein huyết tương. Tác dụng kháng histamin của loratadin xuất hiện trong vòng 1-4 giờ sau khi uống, đạt tối đa sau 8-12 giờ và kéo dài hơn 24 giờ. Nồng độ của loratadin và descarboethoxyloratadin đạt trạng thái ổn định ở phần lớn người bệnh vào khoảng ngày thứ năm sau dùng thuốc [2]. Vì vậy, trong nhóm nghiên cứu, dùng phối hợp loratadin sau 5 ngày điều trị mới thấy bắt đầu có một số bệnh nhân hết đau. Đặc biệt là sau 7 ngày điều trị thì tỷ lệ bệnh nhân hết đau ở nhóm nghiên cứu cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng. Như vậy, có thể nói loratadin có hiệu quả hỗ trợ giảm đau trong điều trị bệnh zona. Tuy nhiên, vì số lượng bệnh nhân nghiên cứu còn chưa đủ lớn và thời gian theo dõi chưa đủ dài, để khẳng định tác dụng điều trị này chúng tôi cho rằng cần phải tiếp tục được nghiên cứu thêm.

Theo thời gian lành thương tổn, kết quả bảng 3.3 thấy sau 5 ngày điều trị, nhóm nghiên cứu và nhóm đối chứng đều có hai bệnh nhân lành tổn thương. Nhưng sau 7 ngày tỷ lệ bệnh nhân làm lành tổn thương ở nhóm nghiên cứu  là 68,8% cao hơn so với nhóm chứng  là 53,3%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Theo Degos trong bệnh zona, histamin được giải phóng từ các dây thần kinh vai trò trong phản ứng viêm gây đau và gây tổn thương da [6]. Vì vậy, điều trị zona phối hợp thêm thuốc loratadin (kháng histamin H1) sẽ có tác dụng ức chế có cạnh tranh với histamin tại recepter H1 qua đó làm giảm viêm, mau lành thương tổn. So sánh kết quả điều trị giữa hai nhóm, kết quả bảng 3.4 thấy sau điều trị, nhóm nghiên cứu có 81,3% bệnh nhân đạt kết quả tốt, cao hơn nhóm chứng là 50,0%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Không có trường hợp nào sau điều trị đạt kết quả kém ở cả hai nhóm. Tuy còn rất ít tài liệu nghiên cứu về phối hợp kháng histamin trong điều trị bệnh zona để so sánh, nhưng kết quả nghiên cứu của chúng cho thấy là phù hợp.

Theo dõi tác dụng không mong muốn của thuốc, kết quả bảng 3.5 thấy ở cả 2 nhóm đều có một số bệnh nhân biểu hiện buồn ngủ, đau đầu hay khô miệng, nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Những tác dụng không mong muốn này rất khó xác định do thuốc nào, có thể là do loratadin hoặc do các thuốc điều trị zona chung trong phác đồ như thuốc Neurontin... Tuy nhiên, các biểu hiện như khô miệng, đau đầu chỉ thoáng qua và không có bệnh nhân nào phải ngừng điều trị ở cả 2 nhóm.

IV. KẾT LUẬN

Nghiên cứu dùng loratadin phối hợp trong điều trị bệnh zona, sau 7 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân cảm giác hết đau chiếm 40,6%, cao hơn so với nhóm chứng (13,3%); sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
Sau 7 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh nhân lành thương tổn là 68,8%, cao hơn nhóm chứng là 53,3%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Tỷ lệ bệnh nhân đạt kết quả điều trị tốt là 81,3%, cao hơn so với nhóm chứng là 50%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Một số tác dụng không mong muốn gặp ở cả 2 nhóm là: buồn ngủ, đau đầu, khô miệng nhưng không có bệnh nhân nào phải ngừng điều trị.

TÀI LIỆU THAM KHẢO
1. Bộ môn Dược lý Trường Đại học Y Hà Nội (2005), Dược lý học lâm sàng, Nhà xuất bản Y học.

2. Bộ y tế (2002,) Dược thư quốc gia,“ loratadin”, tr 652.

3. Mai Tất Tố, Vũ Thị Châm (2007), Dược lý học tập 2, Nhà xuất bản Y học, tr 342-353.
4. Francisca De La Cruz – Roa (1995), “Herpes Zoster”, Viral therapy August.

5. Hood A.F, (2000), “Vira infection, pathology of the skin”, Mc Graw Hill, pp: 469-504.

6. Robert Degos (1956), Dermatologie tome 1Mise à jour, 378-379.

NGHIÊN CỨU TÌNH TRẠNG NHIỄM GIUN ĐƯỜNG RUỘT VÀ KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ, THỰC HÀNH CỦA PHỤ NỮ LỨA TUỔI MANG THAI VỀ BỆNH GIUN ĐƯỜNG RUỘT TẠI XÃ LA HIÊN, HUYỆN VÕ NHAI, TỈNH THÁI NGUYÊN
Nông Phúc Thắng, Hứa Văn Thước, Phạm Thị Hiển, 
Lô Thị Hồng Lê, Nguyễn Thị Oanh, Diệp Thị Xoan, Vũ Hải Yến

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT

Chúng tôi đã điều tra tỷ lệ nhiễm giun đường ruột bằng phương pháp Kato - Katz và đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành về bệnh giun đường ruột của 176 phụ nữ lứa tuổi mang thai ở xã La Hiên, huyện Võ Nhai, tỷnh Thái Nguyên trong tháng 8 -9 năm 2012.

 Kết quả:

- Tỷ lệ nhiễm giun ở phụ nữ lứa tuổi mang thai xã La Hiên là 15,90%, trong đó nhiễm giun đũa 0%, giun móc 0,56% và giun tóc là 15,34%

- Kiến thức về bệnh giun đường ruột tương đối tốt: Tỷ lệ hiểu đúng hoàn toàn về tác hại của giun đũa, móc, tóc 53,85%, 73,08% và 50,50%; hiểu đúng hoàn toàn về  nguyên nhân nhiễm giun đũa, móc, tóc là 61,54%, 65,38%, 61,54%; hiểu đúng hoàn toàn về nơi chứa mầm bệnh của giun đũa, tóc, móc: 84,62%, 80,77%, 69,23% và hiểu đúng hoàn toàn về cách phòng chống bệnh giun đũa, giun tóc: 84,62%, bệnh giun móc là 76,92% .

- Thái độ với bệnh giun sán: 100% cho rằng bệnh giun quan trọng, cần phải tẩy giun và 84,54% cho rằng cộng đồng cần tích cực phòng chống bệnh giun.

- Thực hành: 43,3% các hộ có chị em được phỏng vấn sử dụng hố xí tự hoại, 6,19% sử dụng hố xí hai ngăn, 50,51% sử dụng hố xí một ngăn, 31,95% sử dụng phân ủ đủ thời gian trên 4 tháng. 68,05% sử dụng phân ủ không đủ thời gian 

Chúng tôi đề nghị tăng cường tuyên truyền giáo dục sức khoẻ và vệ sinh môi trường, phòng chống các bệnh giun sán. 

Từ khóa: nhiễm giun đường ruột, phụ nữ mang thai
STUDY ON STATUS AND  KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICES OF  WOMEN IN REPRODUCTIVE AGE  ON INFECTIONS OF GASTROINTESTINAL WORMS  IN LA HIEN COMMUNE, VO NHAI DISTRICT, THAI NGUYEN PROVINCE

 Nong Phuc Thang, Hua Van Thuoc, Pham Thi Hien, Lo Thi Hong Le, 

Nguyen Thi Oanh, Diep Thi Xoan, Vu Hai Yen
          Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY
We have investigated  the survey on the prevalence rate of infection of the gastrointestinal worms by the method of  Kato-Katz and  evaluated  KAP on  the gastrointestinal worms disease in 176  women in reproductive age in La Hien commune, Vo Nhai District, Thai Nguyen province between August and September, 2012.
Results:

- The prevalence rate of worms infection was 15.90%  in which roundworm was 0%,  hookworm was 0.56% and hairworm was  15.34%.

- Knowledge about the gastrointestinal worms disease of the residents are pretty good: The rate of completely understanding and  exactly of the inhabitants on harmful  effects of  roundworm, hookworm and hairworm: 53.85%, 73.08% and e 50.50%, respectively; completely understanding and correctly cause of infection of roundworm, , hookworm and hairworm were 61.54%, 65.38%, 61.54% respectively; completely understanding and exactly where on containing germs of  roundworm, , hookworm and hairworm were 84.62%, 80.77%, 69.23%, respectively; and completely understanding and exactly how to control and prevent infections of roundworm, and hairworm were 84.62%, and hookworm were 76.92%. 

It was recommended to strengthen health education –communication and  sanitation, control and prevention of  the diseases of worms. 

Keywords: helminth infections, pregnant women
I. Đặt vấn đề: 

  Nhiễm giun đường ruột là một vấn đề phổ biến ở các nước nhiệt đới, đặc biệt ở các nước đang phát triển, nơi điều kiện vệ sinh còn kém và người dân còn tập quán đi ngoài không đúng chỗ, hố xí không hợp vệ sinh, tập quán tay trần, chân đất khi làm ruộng, làm vườn. Ở Việt Nam đã có nhiều đề tài nghiên cứu về tỷ lệ ký sinh trùng đường ruột ở các vùng nông thôn ở đồng bằng và miền núi, nghiên cứu về hiệu quả của các biện pháp can thiệp tới tình trạng nhiễm giun đũa, tóc, móc tại một số vùng đồng bằng. Ở miền núi cũng có nhiều đề tài nghiên cứu về tỷ lệ ký sinh trùng đường ruột ở một số đối tượng, nhưng rất ít đề tài vừa nghiên cứu về tình trạng nhiễm giun đường ruột trên người dân đặc biệt là phụ nữ lứa tuổi mang thai, vừa nghiên cứu về kiến thức, thái độ, thực hành của phụ nữ lứa tuổi mang thai về bệnh giun đường ruột.  

Chúng tôi nghiên cứu đề tài này nhằm các mục tiêu sau

1, Xác định tỷ lệ nhiễm giun đường ruột của phụ nữ lứa tuổi mang thai tại xã La Hiên, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên

 2,  Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành của phụ nữ lứa tuổi mang thai đối với bệnh giun đường ruột

II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:
1. Đối tư​ợng nghiên cứu: Phụ nữ lứa tuổi mang thai tại xã La Hiên, huyện Võ Nhai, tỷnh Thái Nguyên
2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

 2.1. Địa điểm nghiên cứu: Xó La Hiên, huyện Võ Nhai, tỷnh Thái Nguyên,đây là một xóm ở gần thành phố Thái Nguyên nhất của huyện Võ Nhai.

 2.2.Thời gian nghiên cứu: Tháng 8, 9 năm 2012

 3. Phương pháp nghiên cứu:

 3.1. Ph​ương pháp nghiên cứu: Phư​ơng pháp nghiên cứu  mô tả, thiết  kế  nghiên cứu cắt ngang

3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu:  

- 176 phụ nữ lứa tuổi mang thai được xét nghiệm phân tìm trứng giun sán.

- 97 người được phỏng vấn kiến thức, thái độ, thực hành về các bệnh giun đường ruột. 

 3.3. Chọn mẫu: Chọn mẫu có chủ đích là 176 phụ nữ lứa tuổi mang thai được xét nghiệm phân tìm trứng giun sán, 97 người được phỏng vấn kiến thức, thái độ, thực hành về các bệnh giun đường ruột. 

4. Chỉ tiêu nghiên cứu:

4.1. Chỉ tiêu nghiên cứu về ký sinh trùng 

 Tỷ lệ nhiễm giun và mức độ nhiễm giun đư​ờng ruột của 176 phụ nữ lứa tuổi mang thai

4.2. Chỉ tiêu nghiên cứu điều tra về kiến thức, thái độ và thực hành bệnh giun
 - Phỏng vấn 97 phụ nữ lứa tuổi mang thai về kiến thức, thái độ, thực hành đối với bệnh giun đư​ờng ruột

* Kiến thức
+ Tỷ lệ nhận thức đúng của phụ nữ lứa tuổi mang thai về tác hại của các loại giun đường ruột

Tác hại của giun đũa: Hiểu đúng hoàn toàn về tác hại của giun đũa là trả lời đúng ba tác hại: Đau bụng, gầy yếu mệt mỏi và tắc ruột. Hiểu đúng một phần là trả lời đúng một hoặc hai tác hại trên. Hiểu sai : Không trả lời đúng tác hại nào.

Tác hại của giun móc: Hiểu đúng hoàn toàn về tác hại của giun móc là trả lời đúng hai tác hại: Đau bụng, thiếu máu nhiều( da xanh tái, niêm mạc nhợt nhạt ). Hiểu đúng một phần là trả lời đúng một trong hai tác hại trên. Hiểu sai : Không trả lời đúng tác hại nào.

  Tác hại của giun tóc: Hiểu đúng hoàn toàn về tác hại của giun tóc là trả lời đúng ba tác hại: Đau bụng, thiếu máu ít, có các biểu hiện giống bệnh lỵ Hiểu đúng một phần là trả lời đúng một hoặc hai tác hại trên. Hiểu sai : Không trả lời đúng tác hại nào..

  + Tỷ lệ nhận thức đúng của phụ nữ lứa tuổi mang thai về  lý do nhiễm các loại giun đư​ờng ruột: Hiểu đúng hoàn toàn về lý do nhiễm giun là nêu được bốn nguyên nhân: Ăn rau sống không rửa sạch, uống nư​ớc lã, dùng phân bắc ủ chưa đủ 4 tháng làm phân bón, không đi ủng và đeo găng tay khi tiếp xúc  với đất và phân. Hiểu đúng một phần lý do nhiễm  giun là nêu được một, hai hoặc ba nguyên nhân trên. Hiểu sai về lý do nhiễm giun: Không trả lời đúng nguyên nhân nào

  + Tỷ lệ nhận thức đúng của phụ nữ lứa tuổi mang thai về nguồn chứa mầm bệnh: Hiểu đúng hoàn toàn về nguồn chứa mầm bệnh các bệnh giun trong cộng đồng, bao gồm : phân, đất ẩm tơi xốp, rau sống. Hiểu đúng một phần nguồn chứa mầm bệnh là trả lời được một hoặc hai trong ba nguồn trên. Hiểu sai về nguồn chứa mầm bệnh là không trả lời đúng các nguồn trên

+ Tỷ lệ nhận thức đúng của phụ nữ lứa tuổi mang thai về cách phòng chống bệnh giun đ​ường ruột: Hiểu đúng hoàn toàn về cách phòng bệnh giun trong cộng đồng, bao gồm : Phòng bệnh giun đũa, giun tóc gồm ba biện pháp: Vệ sinh môi trường, vệ sinh ăn uống, tẩy giun cho người bệnh. Phòng bệnh giun móc cũng gồm ba biện pháp: Vệ sinh môi trường, bảo hộ lao động và tẩy giun cho người bệnh. Hiểu đúng một phần về cách phòng bệnh giun là trả lời được một hoặc hai trong ba ý trên, Hiểu sai về cách phòng bệnh giun: không trả lời đúng biện pháp nào.

* Thái độ: Có hai mức: Mức một là bệnh giun là bệnh quan trọng, ảnh hưởng tới sức khỏe cộng đồng, cần phải tẩy giun, nhận thức được toàn thể cộng đồng cần phải tích cực tham gia phòng chống bệnh giun sán mức hai là không cần

* Thực hành: Có hoặc không sử dụng hố xí hợp vệ sinh, Sử dụng phân ủ đủ thời gian hoặc dùng phân ủ không đủ thời gian từ 4 tháng trở lên để bón cây trồng  

5. Kỹ thuật thu thập số liệu.

5.1. Đối với phỏng vấn.

Phỏng vấn: Phỏng vấn trực tiếp 97 phụ nữ lứa tuổi mang thai theo bộ phiếu  đã được điều chỉnh, điều tra tại cộng đồng trước đây

Để có thông tin chính xác chúng tôi kết hợp tiến hành quan sát thực tế về hố xí và những người dân đang làm vườn tại các hộ gia đình để so sánh với phỏng vấn

5.2. Đối với xét nghiệm.

Kỹ thuật lấy mẫu phân ng​ười xét nghiệm tìm trứng giun đường ruột:

Chúng tôi phát túi bóng nilon( loại nhỏ ) có ghi tên, tuổi, địa chỉ. H​ướng dẫn ngư​ời dân lấy phân với kích thước bằng đầu ngón tay cái, lấy ở rìa khuôn phân (khoảng 10g ). Xét nghiệm phân theo phương pháp Kato - Katz

6. Phư​ơng pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu theo ph​ương pháp thống kê y học và trên phần mềm tin học ứng dụng trong nghiên cứu y sinh học Epiinfo 6.04

III. Kết quả nghiên cứu và bàn luận

1. Tỷ lệ nhiễm giun đường ruột của người phụ nữ lứa tuổi mang thai xã La Hiên

Bảng 1: Tỷ lệ nhiễm giun của phụ nữ lứa tuổi mang thai xã La Hiên
	Số mẫu NC
	Số nhiễm chung
	Giun đũa
	Giun móc
	Giun tóc

	
	(+)
	(%)
	(+)
	(%)
	(+)
	(%)
	(+)
	(%)

	176
	28
	15,90
	0
	0
	1
	0,56
	27
	15,34


Tỷ lệ nhiễm giun của phụ nữ lứa tuổi mang thai xã La Hiên tư​ơng đối thấp là 15,90%, trong đó nhiễm giun đũa 0%, giun móc 0,56% và giun tóc là 15,34%

Bảng 2: Tỷ lệ đơn nhiễm, đa nhiễm các loại giun

	Chung
	1 loại
	2 loại
	3 loại

	Số (+)
	%
	Số (+)
	%
	Số (+)
	%
	Số (+)
	%

	28
	15,9
	27
	96,43
	1
	3,57
	0
	0


Tỷ lệ nhiễm một loại giun là cao nhất 96,43%, nhiễm hai loại giun 3,57%, không có trường hợp nào nhiễm ba loại giun

Bảng 3: Mức độ nhiễm giun đũa, móc, tóc

	TT
	Loại giun
	Số tr giun / 1g phân
	Mức độ nhẹ
	Mức độ trung bình
	Mức độ nặng

	
	
	X ± SD
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	1
	Giun đũa
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Giun móc
	23
	1
	100
	0
	0
	0
	0

	3
	Giun tóc
	
	27
	100
	0
	0
	0
	0


Theo kết quả ở bảng 5 thì mức độ nhiễm các loại giun móc, tóc của  mang thai tại xó La Hiên đều ở mức độ nhẹ. đây là điều đáng mừng vì những người nhiễm giun nặng thường chịu những ảnh hưởng nặng nề của bệnh và là nguồn bệnh cho gia đình và cộng đồng 

2. Kiến thức, thái độ, thực hành của phụ nữ lứa tuổi mang thai về bệnh giun đường ruột

Bảng 4: Kiến thức của phụ nữ lứa tuổi mang thai về tác hại của các loại giun 

	Kiến thức về tác hại của các loại giun
	Giun đũa
	Giun tóc
	Giun móc

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Hiểu đúng hoàn toàn
	52
	53,85
	49
	50,50
	71
	73,08

	Hiểu đúng một phần
	45
	46,15
	48
	49,50
	26
	26,92

	Hiểu sai  
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Tổng số
	97
	
	97
	
	97
	


Trong tổng số  97 ngư​ời đư​ợc phỏng vấn về tác hại của giun đũa, giun tóc, số phụ nữ lứa tuổi mang thai hiểu đúng hoàn toàn về tác hại của giun tương đối cao: của giun đũa (53,85%), giun tóc (50,50%), riêng tác hại của giun móc hiểu đúng hoàn toàn cao hơn hẳn chiếm 73,08%. Không có người hiểu sai tác hại của các loại giun.

Bảng 5: Kiến thức của phụ nữ lứa tuổi mang thai về lý do lây nhiễm và nơi chứa mầm bệnh giun đũa, móc, tóc

	Kiến thức của phụ nữ lứa tuổi mang thai
	Hiểu về lý do lây nhiễm
	Hiểu về nơi chứa mầm bệnh

	
	n
	%
	n
	%

	Hiểu đúng hoàn toàn
	61
	62,89
	76
	78,35

	Hiểu đúng một phần
	36
	37,11
	21
	21,65

	Hiểu sai
	0
	0
	0
	0

	Tổng số
	97
	
	97
	


Kiến thức hiểu về lý do lây nhiễm các loại giun, phần đa các phụ nữ lứa tuổi mang thai tham gia phỏng vấn đều hiểu đúng hoàn toàn chiếm 62,89%, hiểu đúng một phần 37,11%, không có người hiểu sai.

Kiến thức về nơi chứa mầm bệnh, 78,35 phụ nữ lứa tuổi mang thai tham gia phóng vấn đều hiểu đúng hoàn toàn, 21,65 % hiểu đúng một phần và cũng không có người hiểu sai

Bảng 6: Kiến thức của phụ nữ lứa tuổi mang thai về phòng chống bệnh giun 

	Kiến thức của phụ nữ lứa tuổi mang thai
	Giun đũa, tóc
	Giun móc

	
	n
	%
	n
	%

	Hiểu đúng hoàn toàn
	82
	84,62
	75
	76,92

	Hiểu đúng một phần
	11
	11,54
	15
	15,38

	Hiểu sai
	4
	3,85
	7
	7,69

	Tổng số
	97
	
	97
	


84,62% phụ nữ lứa tuổi mang thai hiểu đúng hoàn toàn, 3,85% chị em  về phòng chống bệnh giun đũa, tóc và 76, 92% hiểu đúng hoàn toàn, 7,69 % hiểu sai về phòng chống bệnh giun móc

Bảng 7: Thái độ của phụ nữ lứa tuổi mang thai về tầm quan trọng, ảnh hưởng của bệnh giun tới sức khỏe của cộng đồng

	Thái độ
	Bệnh giun quan trọng, ảnh hưởng tới SKCĐ cần tẩy giun
	Cộng đồng cần tích cực phòng chống bệnh giun

	
	N
	%
	n
	%

	Cần
	97
	100%
	82
	84,54

	Không cần không biết
	0
	
	15
	15,46

	Tổng
	97
	
	97
	


 Thái độ của phụ nữ lứa tuổi mang thai đối với quan điểm bệnh giun quan trọng và ảnh hưởng tới sức khỏe cộng đồng cần phải tẩy giun (100%);  cộng đồng cần phải phòng chống bệnh giun ( 84,54%). 

Bảng 8: Thực trạng sử dụng công trình vệ sinh của các hộ gia đình.

	Thực  trạng
	n
	%

	Hố xí
	Hố xí tự hoại
	42
	43,30

	
	Hố xí  2 ngăn
	6
	6,19

	
	Hố xí  1 ngăn
	49
	50,51

	Sử dụng loại phân 
	Dùng phân ủ chư​a đủ 4  tháng 
	66
	68,05

	
	Dùng phân ủ trên 4 tháng
	31
	31,95


43,30% số hộ sử dụng hố xí tự hoại, 6,19% sử dụng hố xí 2 ngăn, 50,51% sử dụng hố xí 1 ngăn. 68,05% số hộ sử dụng loại phân ủ chưa đủ 4 tháng,31,19% là sử dụng phân ủ đủ thời gian cú thể do các hộ hoặc là chưa nắm được thời gian ủ phân thích hợp hoặc là do thiếu phân bón nờn cứ dựng phõn chưa ủ đủ thời gian quy định 

Bàn luận 

* Thực trạng nhiễm giun đư​ờng ruột của phụ nữ lứa tuổi mang thai ở xã La Hiên huyện Võ Nhai

- Tỷ lệ nhiễm giun của phụ nữ lứa tuổi mang thai xã La Hiên tư​ơng đối  thấp  (15,90%), trong đó nhiễm giun đũa 0%, giun móc 0,56% và giun tóc là 15,34%. So sánh với một số nơi như​: Xã Bắc Hồng, Nguyên Khê, Kim Chung của Đông Anh Hà Nội 56,9% của Trư​ơng Thị Kim  Ph​ượng 1999 [7], với nghiên cứu của 3 tỷnh thuộc Tây Nguyên: Gia Lai 51,75%, ConTum 51,44%, Đăk Lăk 46,32% của Nguyễn Văn Khá 2004 [5], với Xuân Trư​ờng tỷnh Nam Định 55,7% của Trần Quốc Kham 2007 [6] thì kết quả của chúng tôi thấp hơn nhiều và so với nghiên cứu của Cấn Thị Cúc 1999 ở một số vùng đảo ven biển của tỷnh Quảng Ninh tỷ lệ nhiễm giun 94,9% [2] thì kết quả của chúng tôi thấp hơn với p < 0,05

Tỷ lệ nhiễm giun móc ở phụ nữ lứa tuổi mang thai tại xã La Hiên huyện Võ Nhai 0,56% cũng thấp hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của Lê Quang T​ường năm 2004 [9]: Tỷ lệ nhiễm giun móc ở xã Văn Môn, Yên Phong, Bắc Ninh 19% 
Chúng tôi cho rằng phụ nữ lứa tuổi mang thai ở xã La Hiên hầu hết ở độ tuổi còn trẻ, lứa tuổi này luôn muốn tìm hiểu nhiều thụng tin để giữ gìn sức khoẻ chuẩn bị cho việc sinh nở trong tương lai nên có hiểu biết tốt các kiến thức về bệnh giun và tỷ lệ nhiễm giun thấp  là hợp lý. 

- Mức độ nhiễm các loại giun móc, tóc của phụ nữ lứa tuổi mang thai xã La Hiên đều ở mức độ nhẹ dựa vào cách phân mức độ nhiễm giun của... [1].đây là điều đáng mừng vì những người nhiễm giun nặng thường chịu những ảnh hưởng nặng nề của bệnh và là nguồn bệnh cho gia đình và cộng đồng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Lương Văn Định năm 2005 - 2006 ở huyện A Lưới, tỷnh Thừa Thiên Huế [3].

* Kiến thức, thái độ, thực hành của phụ nữ lứa tuổi mang thai ở xã La Hiên huyện Võ Nhai

* Kiến thức hiểu biết của phụ nữ lứa tuổi mang thai ở xó La Hiên về tác hại của các loại giun đư​ờng ruột rất tốt: Hiểu đúng hoàn toàn về tác hại của giun đũa, móc, tóc 53,85%, 73,08% và 50,50%; hiểu đúng hoàn toàn về nguyên nhân nhiễm giun đũa, móc, tóc là 61,54%, 65,38%, 61,54%; hiểu đúng hoàn toàn về nơi chứa mầm bệnh của giun đũa, tóc, móc: 84,62%, 80,77%, 69,23% . Kiến thức về phòng chống các bệnh giun đường ruột rất tốt: hiểu đúng hoàn toàn về cách phòng chống bệnh giun đũa: 84,62%, cách phòng chống bệnh giun móc, giun tóc là 76,92%. tốt hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của Vi Văn Hà năm 2008 [5] Chứng tỏ phụ nữ lứa tuổi mang thai ở xã La Hiên được tiếp cận nhiều với những kiến thức và thông tin để bảo vệ sức khỏe bản thân và cộng đồng.

* Thái độ và thực hành của phụ nữ lứa tuổi mang thai xã La Hiên với các bệnh giun đường ruột: Thái độ của phụ nữ lứa tuổi mang thai đối với quan điểm bệnh giun quan trọng và ảnh hưởng tới sức khỏe cộng đồng cần được tẩy giun là (100%); cộng đồng cần tích cực phòng chống bệnh giun ( 84,54%) đạt rất cao. Tuy nhiên việc thực hành sử dụng hố xí hợp vệ sinh tại các hộ gia đình của các chị em lại không cao, vẫn còn 50,51% hộ sử dụng hố xí một ngăn, có thể do gia đình chưa có điều kiện xây hố xí tự hoại hoặc hai ngăn nhưng cũng có thể do quan điểm đất ở các hộ rộng nên làm hố xí một ngăn khi đầy lấp đất ủ và làm hố xí khác luôn vừa tiện lợi vừa đỡ tốn. 68,05% số hộ sử dụng loại phẩn ủ chưa đủ 4 tháng,31,19% sử dụng phân ủ đủ 4 tháng, cú thể do các hộ hoặc là chưa nắm được thời gian ủ phân thích hợp hoặc là do thiếu phân bón nên cứ dùng phân chưa ủ đủ thời gian quy định  

IV. Kết luận
1. Thực trạng nhiễm  giun của ng​ười dân xã La Hiên 

- Tỷ lệ nhiễm giun của phụ nữ lứa tuổi mang thai ở xã La Hiên huyện Võ Nhai thấp là 15,90%, trong đó nhiễm giun đũa 0%, giun móc 0,56% và giun tóc là 15,34%. 

2. Kiến thức thái độ thực hành của phụ nữ lứa tuổi mang thai xã La Hiên về các bệnh giun đư​ờng ruột

- Kiến thức của phụ nữ lứa tuổi mang thai về tác hại của các loại giun đường ruột khá tốt: Tỷ lệ hiểu đúng hoàn toàn về tác hại của giun đũa, móc, tóc 53,85%, 73,08% và 50,50%; hiểu đúng hoàn toàn về  nguyên nhân nhiễm giun đũa, móc, tóc là 61,54%, 65,38%, 61,54%; hiểu đúng hoàn toàn về nơi chứa mầm bệnh của giun đũa, tóc, móc: 84,62%, 80,77%, 69,23% và hiểu đúng hoàn toàn về cách phòng chống bệnh giun đũa: 84,62%, cách phòng chống bệnh giun móc, giun tóc là 76,92%.

- Thái độ của phụ nữ lứa tuổi mang thai đối với quan điểm bệnh giun quan trọng và ảnh hưởng tới sức khỏe cộng đồng cần phải tẩy giun (100%; cộng đồng cần tích cực phòng chống bệnh giun ( 84,54%).

- Thực trạng sử dụng công trình vệ sinh và phân đã xử lý thích hợp: 43,30% số hộ sử dụng hố xí tự hoại, 6,19% sử dụng hố xí hai ngăn, 50,51% sử dụng hố xí một ngăn. 68,05% số hộ sử dụng loại phẩn ủ chưa đủ 4 tháng, 31,19% là sử dụng phân ủ đủ thời gian từ 4 tháng 



Khuyến nghị

Qua kết quả điều tra trên chúng tôi đư​a ra các khuyến nghị sau.

- Cần tăng cư​ờng hơn nữa công tác truyền thông giáo dục, ý thức vệ sinh môi trư​ờng cho ngư​ời dân nói chung và cho phụ nữ lứa tuổi mang thai nói riêng để 100% người dân hiểu đúng hoàn toàn về bệnh giun đường ruột. Chú trọng về thực hành vệ sinh cho ngư​ời dân. Chính quyền cơ sở và y tế địa phư​ơng phải có các biện pháp cụ thể vì đối tượng chúng tôi nghiên cứu chỉ là chị em phụ nữ lứa tuổi mang thai, họ là những người quan tâm tới việc giữ gìn sức khỏe hơn những đối tượng khác trong cộng đồng, chưa đại diện cho cả cộng đồng được.

- Cần tiếp tục vận động cộng đồng xây dựng hố xí hợp vệ sinh và sử dụng phân ủ  đủ thời gian trong trồng rau mầu.
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TÌNH HÌNH BỆNH NHÂN DA LIỄU

TẠI  PHÒNG KHÁM BỆNH VIỆN TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y- DƯỢC THÁI NGUYÊN

Phạm Công Chính

Trường Dại học Y Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT

Mục tiêu: Nhận xét cơ cấu bệnh nhân Da liễu đến khám tại Bệnh viện Trường đại học Y-Dược Thái Nguyên. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả trên các bệnh nhân đến khám và điều trị tại phòng khám Da liễu. Kết quả: Nữ chiếm 62,40%, chủ yếu là học sinh-sinh viên , với tỷ lệ bảo hiểm y tế: 74,54%. Bệnh ngoài da hay gặp nhất là nhóm bệnh da dị ứng: 47,10% trong đó chủ yếu là mày đay không rõ nguyên nhân, viêm da cơ địa và sẩn ngứa. Nhóm bệnh lý nang lông-tuyến bã: 16,71%, trong đó chủ yếu là trứng cá tuổi trẻ. Nhóm bệnh do vi-ký sinh trùng và nấm: 13,20% và 9,10%, trong đó chủ yếu là: chốc, viên chân lông, tóc và hắc lào.Các bệnh lý ngoài da khác có tỷ lệ thấp hơn. 

Từ khoá: Bệnh ngoài da, Cơ cấu bệnh da liễu
SITUATION OF DERMATOLOGY PATIENTS AT CLINICS OF THAI NGUYEN MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Phạm Công Chính

          Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY
Objective: To comment structures of dermatology patients examined at clinics of Thai Nguyen Medical University Hospital. Subjects and methods: The research described the patients examined and treated at the dermatology clinic. Results: Women accounted for 62.40%, mainly was pupils-students with health insurance rate: 74.54%. The most common skin diseases were allergic skin disease and eczema/dermatitis: 47.10%. Disease of the hair follicles, sebaceous 16.71%. Skin diseases caused by viruses, bacteria, parasites were: 13.20% and fungal skin diseases were: 9.10%. The other disease of skin had lower rates. 

Keywords: skin disease, skin disease structure
1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh ngoài da là bệnh thường gặp ở mọi nơi, mọi lúc, mọi lứa tuổi, mọi nghề nghiệp, là bệnh khá phổ biến trong cộng đồng. Bệnh ít gây nguy hiểm đến tính mạng nhưng ảnh hưởng đến thẩm mỹ, sinh hoạt và hiệu suất lao động [4]. Bệnh gặp ở tất cả các cơ sở y tế, các phòng khám bệnh với nhiều biểu hiện bệnh lý khác nhau.

- Theo nghiên cứu tại Thái Nguyên của Phạm Thị Chanh, Nguyễn Quý Thái (1999), bệnh ngoài da chiếm 17,17% dân số. Bệnh nhân bị bệnh ngoài da điều trị nội trú tại khoa Da liễu BV đa khoa Thái Nguyên chiếm tỷ lệ 1,25% tổng số bệnh nhân toàn Bệnh viện [2]

- Theo một số nghiên cứu khác, tỷ lệ bệnh da trong cộng đồng tại Hải Phòng : 11,77%, tại Quảng Trị: 18,4%, tại Tuyên Quang 20,65% và tại thành phố Hồ Chí Minh tỷ lệ này là 20-25% [ trích 1]

 Bệnh viên trường đại học Y - Dược Thái Nguyên được thành lập từ năm 2007 đến nay đã được 5 năm hoạt động, bệnh viện đã khám và điều trị cho hàng ngàn lượt bệnh nhân, trong đó có các bệnh nhân da liễu. Việc đánh giá được cơ cấu bệnh, tính đa dạng và phổ biến của bệnh hay nhóm bệnh, thành phần và đối tượng bệnh nhân có ý nghĩa trong việc lập kế hoạch nhằm phục vụ tốt hơn công tác khám và chữa bệnh cho bệnh nhân. Chúng tôi tiến hành đề tài này nhằm mục tiêu: Nhận xét tình hình bệnh nhân Da liễu đến khám tại Bệnh viện Trường ĐH Y-Dược Thái Nguyên"

2-  Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

- Các bệnh nhân bị bệnh ngoài da đến khám tại PK bệnh Da liễu BV trưường đại học Y - Dược Thái Nguyên 

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng NC:  Bệnh nhân có tổn thương da kèm theo có ngứa, đau, rát..

- Tiêu chuẩn chẩn đoán: Dựa vào quy định tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh ngoài da của Ngành Da liễu Việt Nam.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có ngứa, đau, rát ngoài da nhưng không có tổn thương

- Địa điểm nghiên cứu: Phòng khám bệnh Da liễu Bệnh viện trường ĐH Y- Dược TN

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 


- Phương pháp nghiên cứu: mô tả 

      
- Thời gian nghiên cứu: 1/2012 đến 10/2012



       
- Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện

      
- Cỡ mẫu: Toàn bộ

 
- Chỉ tiêu nghiên cứu 


 

+ Tỷ lệ bệnh da liễu/ tổng số bệnh nhân chung




+ Một số đặc điểm về dịch tễ học: tuổi, giới, nghề nghiệp...




+ Tỷ lệ BN bảo hiểm/ bệnh nhân tự nguyện

           

+ Tỷ lệ các bệnh da/ nhóm bệnh da 

           

+ Phân bố nhóm bệnh theo tuổi/ giới

            

+ Cung ứng thuốc điều trị các bệnh ngoài da thường gặp

       - Kỹ thuật thu thập số liệu: Phỏng vấn, khám, ghi chép 

2.3 Phương pháp xử lý số liệu: Theo thuật toán thống kê Y sinh học

3. Kết quả nghiên cứu

Bảng 1. Phân bố bệnh nhân về tuổi, giới

	            Giới 

Tuổi
	Nam
	Nữ
	Tổng

	
	SL
	Tỷ lệ %
	SL
	Tỷ lệ %
	SL
	Tỷ lệ %

	Từ dưới 15
	77
	7,31
	63
	5,98
	140
	13,29

	Từ 16  -  25
	131
	12,44
	329
	31,14
	460
	43,68

	Từ 26  -  35
	76
	7,21
	112
	10,63
	188
	17,85

	Từ 36  -  45
	49
	4,65
	69
	6,55
	118
	13,30

	Từ 46  -  55
	34
	3,22
	58
	5,51
	92
	8,73

	Trên 55
	29
	2,75
	26
	2,47
	55
	5,22

	Tổng
	396
	37,60
	657
	62,40
	1053
	100,00


Nhận xét: Trong  1053 bệnh nhân, nam chiếm 37,60%, nữ chiếm 62,40%. Độ tuổi thường gặp chủ yếu từ 16 đến 25 với 460 trường hợp, chiếm 43,68%. Lứa tuổi trên 55 ít gặp nhất với 55 trường hợp, chiếm 5,22%.

Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo nghề nghiệp 

	Nghề nghiệp
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Học sinh - Sinh viên
	453
	43,02

	Cán bộ công chức
	147
	13,96

	Công nhân
	91
	8,64

	Làm ruộng
	183
	17,38

	Hưu trí
	38
	3,61

	Nội trợ /Tự do
	64
	6,08

	Trẻ em
	69
	6,55

	Nghề khác
	08
	0,76

	Tổng
	1053
	100,00


Nhận xét: Nghề nghiệp của bệnh nhân chủ yếu là học sinh - sinh viên, chiếm tỷ lệ 43,02%, tiếp đến là những người làm ruộng: 17,38%. Các nghề còn lại chiếm tỷ lệ thấp hơn

Bảng 3. Phân bố bệnh nhân khám bảo hiểm và khám tự nguyện 

	          Đối tượng

Giới
	Bảo hiểm Y tế (BHYT)
	Tự nguyện

	
	SL
	Tỷ lệ%
	SL
	Tỷ lệ %

	Nam
	253
	24,02
	143
	13,58

	Nữ
	532
	50,52
	125
	11,88

	Tổng
	785
	74,54
	268
	25,45


Nhận xét: Số bệnh nhân khám có BHYT chiếm tỷ lệ đa số với 785 trường hợp chiếm 74,54%, trong đó đa số là nữ (50,52%) Số bệnh nhân khám tự nguyện chỉ chiếm 25,45%.

Bảng 4. Phân bố bệnh nhân theo nhóm bệnh da

	Nhóm bệnh 
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Do cơ chế miễn dịch dị ứng
	496
	47,10

	Bệnh lý nang lông tuyến bã
	176
	16,71

	Bệnh da do vi- ký sinh trtùng
	139
	13,20

	Nấm nông
	97
	9,21

	Tổn thương niêm mạc miệng - lưỡi
	37
	3,52

	Dày sừng - hạt cơm
	33
	3,14

	Rối loạn sắc tố da
	25
	2,37

	Rụng tóc
	17
	1,62

	Viêm nhiễm đường tiết niệu - sinh dục                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	14
	1,33

	Nhóm bệnh da hiếm gặp khác
	19
	1,80

	Tổng
	1053
	100,00


Nhận xét:  Bệnh da do cơ chế miễn dcịh dị ứng chiếm tỷ lệ cao nhất 47,10%). Tiếp đến là các bệnh lý ở nang lông tuyến bã (16,71%), bệnh da do vi-ký sinh trùng (13,20%), nấm nông (9,21%). Các nhóm bệnh khác chiếm tỷ lệ thấp hơn.

Bảng 5. Phân bố bệnh nhân theo nhóm bệnh do cơ chế miễn dịch dị ứng

	Tên bệnh 
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Mày đay vô căn (Dị ứng chưa rõ nguyên nhân)
	149
	30,04

	Viêm da cơ địa
	126
	25,40

	Sẩn ngứa
	122
	24,60

	Viêm da tiếp xúc
	86
	17,34

	Dị ứng thuốc
	13
	2,62

	Tổng
	496
	100,00


Nhận xét:  Bệnh nhân bị bệnh mày đay không rõ nguyên nhân chiếm tỷ lệ cao nhất trong các bệnh da do miễn dịch dị ứng (30,04%), tiếp đến là viêm da cơ địa (25,40%), sẩn ngứa (24,60%). Các bệnh khác có tỷ lệ thấp hơn, đặc biệt có 13 bệnh nhân dị ứng thuốc (2,62%)

Bảng 6. Phân bố bệnh nhân theo nhóm bệnh nang lông tuyến bã

	Tên bệnh
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Trứng cá
	139
	78,97

	Viêm da do tiết bã
	37
	21,03

	Tổng
	176
	100,00


Nhận xét: Trong nhóm bệnh nang lông tuyến bã chủ yếu là trứng cá da dầu (78,97%), chỉ có 21,03% là viêm da do tăng tiết bã

Bảng 7. Phân bố bệnh nhân theo nhóm bệnh da do vi khuẩn, virus

	Tên bệnh 
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Chốc - Viêm da mủ
	48
	34,54

	Viêm chân râu, tóc
	40
	28,78

	Zona
	22
	15,82

	Thuỷ đậu
	10
	7,20

	Herpes
	08
	5,75

	Các bệnh da khác do virus
	11
	7,91

	Tổng
	139
	100,00


Nhận xét: Bệnh nhân bị bệnh chốc và viêm da mủ chiếm tỷ lệ 34,54%, tiếp đến là các bệnh nhân viêm chân râu, tóc: 28,78%, bệnh nhâ zo na: 15,82%. Các bệnh còn lại chiếm tỷ lệ thấp hơn

Bảng 8. Phân bố bệnh nhân theo nhóm bệnh nấm nông

	Tên bệnh 
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Nấm da thường (hắc lào)
	52
	53,60

	Lang ben
	32
	33,00

	Nấm móng
	13
	13,40

	Tổng
	97
	100,00


Nhận xét:  Nấm da thường (hắc lào) là bệnh phổ biến nhất trong nhóm bệnh nấm nông, chiếm 53,60%, bệnh lang ben: 33,00%. bệnh nấm móng chiếm tỷ lệ:13,40%

4. Bàn luận:

4.1. Tuổi và giới của bệnh nhân.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi gặp bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới (bảng 1), điều này có lẽ ở phụ nữ họ thường quan tâm đến  các bệnh ngoài hơn nam giới. Về tuổi của bệnh nhân, theo nhiều nghiên cứu khác cho thấy tuổi thường gặp của bệnh nhân khám và điều trị ở các cơ sở khác thường gặp bệnh nhân ở độ tuổi trung niêm (30-45 tuổi). Trong nghiên cứu của chúng tôi , lứa tuổi thường gặp là 16-25 chiếm 43,68% (bảng 1), kết quả này cũng rất hợp lý vì tại Bệnh viện Trường Đại học Y- Dược Thái Nguyên, đối tượng đến khám bệnh ngoài da tập trung chủ yếu là học sinh-sinh viên, với 43,02% (bảng 2) vì vậy bệnh nhân tập trung chủ yếu ở độ tuổi học sinh -sinh viên (16-25).  

4.2. Nghề nghiệp và đối tượng bảo hiểm Y tế.

Kết quả  nghiên cứu cho thấy nghề nghiệp bệnh nhân đến khám học sinh-sinh viên chiếm tỷ lệ cao nhất 43,02%, cán bộ công chức 13,96%, làm ruộng: 17,38% (bảng 2). Như chúng ta biết Thái Nguyên là địa bàn tập trung nhiều trường học với số lương học sinh - sinh viên đông, việc lựa chọn có sở khám bệnh, đặc biệt là các bệnh thông thường, đối tượng này thường chọn nơi nào ít phải chờ đợi, đỡ mất thời gian với mục đích khám lấy thuốc điều trị ngoại trú chứ không nằm viện. Mặt khác, Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược là nơi mà hầu hết các học sinh sinh viên đều có bảo hiển Y tế, điều đó được thể hiện qua kết quả số bệnh nhân khám bảo hiển Y tế chiếm tỷ lệ tới 74,54% (bảng 3), trong đó hầu hết là học sinh - sinh viên 

Đối tượng khám bảo hiểm y tế và khám tự nguyện chênh lệch rất lớn, chiếm 74,54% còn bệnh nhân tự nguyên là 25,45%. Như trên đã đề cập đến, hầu hết bệnh nhân khám là học sinh - sinh viên: 43,03%, cán bộ công chức: 13,96% (bảng 2), đây là những đối tượng có thể nói 100% có bảo hiển Y tế vì vậy bệnh nhân khám có bảo hiển cũng tỷ lệ thuận với các đối tượng đến khám

4.3. Cơ cấu về bệnh,  nhóm bệnh ngoài da.

Trong 1053 bệnh nhân bị bệnh ngoài da nhóm bệnh da dị ứng (viêm da cơ địa, dị ứng chưa rõ nguyên nhân...) chiếm tỷ lệ cao nhất: 47,10%, tiếp đến là bệnh về nang lông tuyến bã: 16,71% và bệnh da do vi-ký sinh trùng: 13,20%, nấm nông: 9,21%... (bảng 4). một số nghiên cứu khác cũng cho thấy tỷ lệ bệnh ngoài da hiện nay đúng đầu vẫn là nhóm bệnh da dị ứng, các nhóm bệnh khác có tỷ lệ thấp hơn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, trong nhóm bệnh da dị ứng thường gặp nhất là mày đay vô căn (dị ứng chưa rõ nguyên nhân): 30,04%, viêm da tiếp xúc: 25,40%, sẩn ngứa: 24,60%...(bảng 5). Đây là những bệnh do tác động của môi trường như: bụi nhà, phấn hoa, lông súc vật, hoá chất công, nông nghiệp...một căn bệnh tỷ lệ thuận với sự phát triển công nghiệp hoá, hiện đại hoá nằm ngoài tầm kiểm soát của con người, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của Phạm Thị Chanh, Nguyễn Quý Thái tại Thái Nguyên năm 1999 [2], trong nhóm bệnh da dị ứng, chúng tôi còn gặp 13 bệnh nhân dị ứng thuốc (2,62%), dị ứng thuốc là  1 tai biến trong điều trị có thể mang lại hậu quả không lường cho bệnh nhân, tuy nhiên những bệnh nhân đến khám với chúng tôi đều là những bệnh nhân dị ứng loại hình nhanh, biểu hiện lâm sàng không nặng nề. Nhóm bệnh chiếm tỷ lệ cao thú 2 là bệnh về nang lông, tuyến bã, đây là nhóm bệnh có liên quan đến nội tiết tố sinh dục, đặc biệt là lứa tuổi trẻ.  Kết quả này cũng hoàn toàn hợp lý vì đối tượng khám bệnh hầu hết là học sinh- sinh viên đang độ tuổi dễ bị các bệnh và nang lông tuyến bã, đặc biệt là trứng cá (bảng 6) đây là hiện tượng thường gặp ở tuổi thanh thiếu niên như các y văn đã nêu [3] . Với các bệnh do vi-ký sinh trùng và nấm hay gặp là bệnh chốc - viêm da mủ, viêm chân tóc, hắc lào và lang ben (bảng 7,8) đây là nhóm bệnh có liên quan đến nếp sống vệ sinh , tuy nhiên bệnh cũng có thể lay do nguồn nước sinh hoạt, do dùng cá nhân như khăn, chậu rửa, lược, gối... vì vậy, trong một điều kiện nào đó các bệnh trên có thể trở thành phổ biến trong cộng đồng tập thể như học sinh-sinh viên . Trong nhóm bệnh da do virus, còn có một số bệnh nhân zona, thuỷ đậu, herpes hoặc một số ít bệnh nhân bị nấm móng. Ngoài 4 nhóm bệnh có số lượng bệnh nhân chiếm ưu thế, chúng tôi còn gặp hầu hết các bệnh ngoài da khác tuy tỷ lệ ít hơn như: bệnh lý về niêm mạc miệng lưỡi: 3,52%; dày sùng, hạt cơm: 3,14%;  rối loạn sắc tố da: 2,37%, rụng tóc từng vùng: 1,62%... và có 14 bệnh nhân bị viêm nhiễm đường tiết niệu sinh dục, chiếm 1,33% (bảng 4)

5. Kết luận :

5.1. Kết luận: Qua kết quả điều tra tại phòng khám bệnh Da liễu BV Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên, chúng tôi có một số kết luận sau:

- Bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ 62,40%; chủ yếu là học sinh- sinh viên trong độ tuổi: 16-25.

- Tỷ lệ bệnh nhân khám có bảo hiểm  Y tế chiếm: 74,54%

- Nhóm bệnh da dị ứng: 47,10%, trong đó hay gặp:  mày đay vô căn, viêm da cơ địa và sẩn ngứa 

- Nhóm bệnh lý nang lông tuyến bã: 16,71%,  trong đó chủ yếu là trứng cá tuổi trẻ 

- Nhóm bệnh da do vi khuẩn, virus: 13,20% và do nấm: 9,21%%.

- Các bệnh lý ngoài da khác như: dày sừng, hạt cơm, rụng tóc, rối loạn sắc tố da... tỷ lệ thấp hơn

Tài liệu tham khảo

  1. Bộ môn Da liễu-Học viên Quân Y (2001), Giáo trình bệnh Da và Hoa liễu (Sau đại học),  

     Nhà xuất bản Quân đội Nhân dân, tr: 17

2. Phạm Thị Chanh, Nguyễn Quý Thái (1999), Bước đầu xác định cơ cấu bệnh da liễu tại bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên, Tạp chí  Y học thực hành (360), tr:155.

3. Fitzpatrick  (2005), Color atlas & Synopsis of clinical dermatology, McGraw- Hill, 2-7

4. Nguyễn Xuân Hiền, Nguyễn Cảnh Cầu (2001) Giữ  làn da khoẻ đẹp; Nhà xuất bản Y học

5.  Phạm Văn Hiển (2010) , Da liễu học; Nhà xuất bản Y học Giáo dục Việt nam 22- 27

THỰC TRẠNG CÔNG TÁC Y TẾ TRƯỜNG HỌC TRONG CHĂM SÓC VÀ QUẢN LÝ BỆNH TAI MŨI HỌNG TẠI CÁC TRƯỜNG TIỂU HỌC

THÀNH PHỐ THÁI NGUYÊN
   Trần Việt Dũng, Trần Duy Ninh

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT

Công tác chăm sóc sức khỏe cho lứa tuổi học sinh có ý nghĩa rất quan trọng đối với mỗi Quốc gia. Vì vậy, trong những năm qua Thủ tướng Chính phủ, các Bộ, Ban ngành liên quan đã ra các quyết định, chỉ thị và các văn bản hướng dẫn thực hiện công tác Y tế trường học. Tuy nhiên, cho đến nay những đề tài nghiên cứu nhằm đánh giá thực trạng hoạt động của công tác này còn rất hạn chế. 

Đề tài nghiên cứu trên 35 trường tiểu học tại thành phố Thái Nguyên (trong đó có 34 trường công lập và 01 trường dân lập) nhằm xác định thực trạng công tác y tế trường học trong chăm sóc và quản lý bệnh tai mũi họng tại đây. Bằng phương pháp phỏng vấn trực tiếp kết hợp với quan sát thực tế và đưa ra các tình huống giả định đối với các cán bộ y tế trường học. Kết quả: 100% các trường đều đã nhận được sự quan tâm, chỉ đạo của các ngành hữu quan; 100% các trường công lập đã có cán bộ y tế trường học cùng với cơ sở vật chất ban đầu. Tuy nhiên do một số yếu tố khách quan và chủ quan nên thực chất hiệu quả của công tác này còn rất hạn chế. Đề tài cần tiết tục nghiên cứu để đưa ra những giải pháp can thiệp phù hợp.

SITUATION OF SCHOOL HEALTH ACTIVITIES IN CARE AND MANAGEMENT OF EAR- NOSE- THROAT DISEASES IN PRIMARY SCHOOLS IN THAI NGUYEN CITY
 Tran Viet Dung, Tran Duy Ninh
          Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

ABSTRACT 

Background.Health care for children at school age is always important for all countries. Therefore, during the recent years the government and related organisations and associations have issued many documents related to school medicine. However, to date there have been a limited number of studies on the performance of health care system in schools. 

Subjects. We conducted a study on 35 primary schools in Thai Nguyen city (of which there were 34 public and 01 private schools) in order to investigate the status of health care system in general and ear nose throat care in schools in particular. Methods. Methods  used were direct interviews, observation, and role play in proposed situations. Results. We found that 100% of the schools received concerns and interests of related ministries and organisations; 100% of public schools had school health care staff and primary health equipment. However, the effectiveness of health care at schools was limited due to some subjective and objective factors. Further stdudies should be done to propose suitable solutions.

1. Đặt vấn đề

Lứa tuổi học sinh chiếm một tỷ lệ khá cao trong cơ cấu dân số (từ trên 1/4 tới gần 1/3). Lứa tuổi này chính là tương lai của một dân tộc, một quốc gia sau này, vì thế công tác chăm sóc sức khỏe cho lứa tuổi này có ý nghĩa rất thiết thực và giữ vai trò rất quan trọng của mỗi đất nước.
Học sinh là lứa tuổi đang trong giai đoạn phát triển và lớn nhanh về mọi mặt, vì thế muốn có một thế hệ tương lai vừa khỏe mạnh lại vừa thông minh thì chúng ta cần phải chú ý đến công tác chăm sóc sức khỏe cho các em ngay từ tuổi học đường. Đặc biệt lứa tuổi học sinh tiểu học có tỷ lệ mắc các bệnh về tai mũi họng (TMH) rất cao, có thể gây ảnh hưởng đến thể chất và kết quả học tập của các em.

Theo báo cáo của sở Giáo dục thành phố Thái Nguyên (TPTN) hiện nay mạng lưới y tế trường học (YTTH) đã được kiện toàn cùng với cơ sở vật chất ban đầu. Tuy nhiên thực chất năng lực cán bộ YTTH, cơ sở vật chất và kết quả hoạt động của YTTH nói chung và về TMH nói riêng vẫn chưa được đánh giá cụ thể.

Đề tài được tiến hành với các mục tiêu: 

1. Đánh giá thực trạng công tác y tế trường học trong chăm sóc và quản lý bệnh tai mũi họng tại các trường tiểu học thành phố Thái Nguyên năm 2012. 

2. Đề xuất một số giải pháp can thiệp.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Phương pháp mô tả

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Các văn bản pháp quy của nhà nước liên quan đến công tác YTTH.

Các cán bộ quản lý, cán bộ YTTH của các trường tiểu học TPTN.

Cơ sở vật chất, trang thiết bị, thuốc… phục vụ cho công tác YTTH.

Hồ sơ lưu trữ về YTTH của các trường tiểu học TPTN.

2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu: tại các trường tiểu học TPTN.

Thời gian nghiên cứu: 04/2012 - 10/2012

2.4. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu nghiên cứu

Chọn mẫu có chủ đích: chọn toàn bộ cán bộ quản lý (hiệu trưởng hoặc hiệu phó) và cán bộ làm công tác YTTH của các trường tiểu học TPTN.

2.5. Nội dung nghiên cứu

- Đánh giá thực trạng công tác YTTH trong chăm sóc và quản lý bệnh TMH tại các trường tiểu học TPTN.

- Đề xuất một số giải pháp can thiệp.

2.6. Các chỉ số nghiên cứu

Tổng quát về hệ thống YTTH tại TPTN.

Công tác chỉ đạo của ngành y tế, giáo dục địa phương về YTTH.

Kết quả triển khai công tác YTTH tại các trường tiểu học.

Thực trạng về nguồn lực YTTH: nhân lực (số lượng, tuổi, giới, trình độ chuyên môn… ), cơ sở vật chất (dụng cụ, trang thiết bị, thuốc…).

Thực trạng hoạt động của cán bộ YTTH trong chăm sóc và quản lý các bệnh TMH.

Đề xuất của các trường về công tác YTTH.

2.7.  Phương pháp thu thập và đánh giá thông tin

Phỏng vấn và phỏng vấn sâu cán bộ quản lý về công tác chỉ đạo của ngành giáo dục và ngành y tế đối với công tác YTTH, kết hợp xem xét các văn bản, hướng dẫn thực hiện, hồ sơ lưu trữ và các tài liệu liên quan. Đánh giá của các cán bộ quản lý về công tác chỉ đạo này.

Phỏng vấn và phỏng vấn sâu kết hợp quan sát việc thực hiện công tác YTTH.

Quan sát về cơ sở vật chất YTTH của từng trường bao gồm phòng y tế, dụng cụ, trang thiết bị, tủ thuốc…Đối chiếu và đánh giá dựa trên các thông tư, quyết định, quy định về vệ sinh trường học và YTTH của bộ giáo dục và bộ y tế ban hành.

Phỏng vấn và đưa ra các tình huống giả định về xử lý một số tình huống thường gặp trong TMH ở học sinh cho các cán bộ YTTH. Dựa trên các kết quả thu được để đánh giá năng lực thực hành chuyên môn của cán bộ và phân ra 2 mức như sau: Đạt nếu trả lời đúng trên 50% tình huống, không đạt nếu trả lời đúng dưới 50% tình huống. 

Các kết quả phỏng vấn và quan sát được ghi vào mẫu phiếu đã thiết kế sẵn.

2.8. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu

Theo phương pháp thống kê y học.

3. Kết quả nghiên 

Nghiên cứu trên 35 trường tiểu học (trong đó có 34 trường công lập và 1 trường dân lập) đề tài đã thu được một số kết quả như sau:

3.1. Hệ thống y tế trường học tại thành phố Thái Nguyên

Đối với các trường tiểu học công lập: 34/34 trường (100%), đã có cán bộ làm công tác YTTH và đã có những cơ sở vật chất ban đầu để phục vụ cho công tác YTTH.  

Tại TPTN duy nhất chỉ có 1 trường tiểu học dân lập và đây cũng là trường duy nhất chưa có cán bộ làm công tác YTTH, cũng như chưa có cơ sở vất chất để phục vụ cho công tác này.
Nghiên cứu trên 34 trường tiểu học công lập, đề tài thu được những kết quả dưới đây:

3.2. Công tác chỉ đạo của ngành giáo dục và y tế địa phương đối với công tác y tế trường học
Kết quả phỏng vấn 34 cán bộ quản lý của các trường tiểu học về công tác chỉ đạo của các ngành hữu quan trong địa phương đối với công tác YTTH, 100% đối tượng đều thống nhất ý kiến như sau: Hằng năm, vào đầu năm học phòng giáo dục đều cung cấp cho các trường kế hoạch hoạt động về YTTH và tổ chức tập huấn công tác này cho các cán bộ quản lý nhà trường và cán bộ YTTH 1-2 lần/1 năm. Ngoài ra nhà trường còn được cung cấp các tài liệu chuyên môn, tài liệu hướng dẫn truyền thông và có kế hoạch tổng kết công tác này vào cuối năm học. Đối với ngành y tế địa phương: tổ chức khám sức khỏe định kỳ cho học sinh 1 lần/năm (thường là vào đầu năm học). Trong năm học ngành y tế và ngành giáo dục có tiến hành kiểm tra, giám sát. Cuối năm học có tổng kết, đánh giá công tác YTTH của các trường.

Khi phỏng vấn cán bộ quản lý “Với các hoạt động như trên của các ngành hữu quan có đáp ứng được nhu cầu của nhà trường không?”, kết quả trả lời được trình bày trong bảng 1 dưới đây: 

Bảng 1. Nhận định của cán bộ quản lý về công tác chỉ đạo và cung ứng

của ngành giáo dục và y tế địa phương

	Nội dung
	Có,

đầy đủ
	Có nhưng rất ít
	Không
	Tổng số

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Cung cấp tài liệu 
	11
	32,4
	23
	67,6
	0
	0,0
	34
	100,0

	Tập huấn chuyên môn, nghiệp vụ
	22
	64,7
	12
	35,3
	0
	0,0
	34
	100,0

	Cung cấp dụng cụ, trang thiết bị
	0
	0,0
	10
	29,4
	24
	70,6
	34
	100,0

	Cung cấp thuốc
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	34
	100,0

	Công tác kiểm tra, giám sát
	24
	70,6
	10
	29,4
	0
	0,0
	34
	100,0


Nhận xét:

Về việc cung cấp tài liệu: 67,6% số trường cho rằng tài liệu mà họ được cung cấp là quá ít, nhiều khi họ phải tìm kiếm từ những nguồn khác để có được những thông tin cập nhật. Tuy nhiên có 32,4% số trường lại cho rằng với số tài liệu được cung cấp là đủ.

Đối với công tác tập huấn chuyên môn, nghiệp vụ: 64,7% số trường nhận thấy như vậy là đủ, nhưng với 35,3% số trường lại cho rằng số lần tập huấn như vậy còn rất ít, chưa đáp ứng được nhu cầu của họ để thực thi công việc.

Về mặt cung cấp dụng cụ, trang thiết bị và thuốc: 70,6% số trường không nhận được nguồn cung cấp nào cho hoạt đông YTTH, tuy nhiên có 29,4% số trường có được trang bị với một cơ số tối thiểu. Đối với thuốc, 100% các trường phải tự mua với nguồn kinh phí ít ỏi được trích ra từ nguồn đóng góp bảo hiểm y tế của học sinh.

Đánh giá về công tác kiểm tra, giám sát của các cơ quan hữu quan về YTTH: 70,6% số trường nhận thấy được kiểm tra, giám sát đầy đủ, tuy nhiên có 29,4% trường khác lại đánh giá như vậy là quá ít.

3.3. Kết quả triển khai công tác y tế trường học

Bảng 2. Việc triển khai công tác y tế trường học tại các trường 

	Nội dung
	Có
	Không
	Tổng số

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Lập kế hoạch hoạt động YTTH
	34
	100,0
	0
	0,0
	34
	100,0

	Mua sắm trang thiết bị, thuốc...
	34
	100,0
	0
	0,0
	34
	100,0

	Khám sức khỏe định kỳ
	34
	100,0
	0
	0,0
	34
	100,0

	Khám, sơ cứu ban đầu
	34
	100,0
	0
	0,0
	34
	100,0

	Truyền thông giáo dục sức khỏe
	34
	100,0
	0
	0,0
	34
	100,0

	Quản lý sổ y bạ
	34
	100,0
	0
	0,0
	34
	100,0

	Kiểm tra, giám sát, đánh giá YTTH
	34
	100,0
	0
	0,0
	34
	100,0


Nhận xét:

100% số trường đã triển khai được các nội dung cơ bản của công tác YTTH trong nhà trường.

3.4. Thực trạng về nguồn lực y tế trường học

3.3.1. Nhân lực

Tổng hợp số liệu trên 34 cán bộ YTTH (đều thuộc các trường công lập), kết quả thể hiện trong bảng 3 dưới đây:

Bảng 3. Thông tin cơ bản về cán bộ làm công tác y tế trường học

	Thông tin
	Nội dung
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Tuổi đời
	20-29

30-39
	23

11
	67,6

32,4

	Giới tính
	1.Nam

2.Nữ
	0

34
	0,0

100,0

	Trình độ

học vấn
	1.Trung học cơ sở

2.Trung học phổ thông
	0

34
	0,0

100,0

	Trình độ

chuyên môn
	1. Trung học điều dưỡng

2. Cao đẳng y tế học đường

3. Cao đẳng y tế đa khoa

4. Bác sĩ

5. Khác
	30

1

3

0

0
	88,2

2,9

8,9

0,0

0,0

	Thâm niên

công tác
	1-2 năm

3-4 năm

>=5 năm
	11

22

1
	32,4

64,7

2,9

	Chức năng

làm việc
	1. Chuyên trách

2. Kiêm nhiệm
	12

22
	35,3

64,7

	Tổng số
	34
	100,0


Nhận xét:

Tuổi đời: độ tuổi 20 - 29 có 67,6% và độ tuổi 30 - 39 là 32,4%.

Giới tính: 100% cán bộ YTTH là nữ.

Trình độ chuyên môn: cán bộ YTTH có trình độ trung học điều dưỡng 88,2%, cao đẳng y tế đa khoa 8,9%, cao đẳng y tế học đường 2,9%.

Thâm niên công tác: hầu hết cán bộ YTTH có thâm niên công tác dưới 5 năm (97,1% ), tỷ lệ công tác trên 5 năm có 2,9%.

Chức năng làm việc: phần lớn số cán bộ YTTH phải làm kiêm nhiệm các công việc khác (64,7%), tỷ lệ cán bộ chuyên trách về công tác YTTH thấp (35,3%).

3.3.2. Vật lực

     Bảng 4. Trang thiết bị, dụng cụ

	Thông tin
	Nội dung
	Số lượng
	%

	Có phòng dành riêng cho hoạt động YTTH 
	1. Có

2. Không
	29

5
	85,3

14,7

	Cơ sở YTTH sạch sẽ, gọn gàng
	1. Có

2. Không
	29

5
	85,3

14,7

	Các trang thiết bị đảm bảo công tác vô trùng
	1. Có đủ

2. Có nhưng không đủ

3. Không có
	0

17

17
	0,0

50,0

50,0

	Phương tiện vận chuyển bệnh nhân


	1. Có đầy đủ

2. Có nhưng không đủ

3. Không có
	0

34

0
	0,0

100,0

0,0

	Tổng số
	34
	100,0


Nhận xét:

Đối với phòng dành riêng cho hoạt động YTTH: 85,3% số trường đã có phòng dành riêng cho hoạt động YTTH, 14,7% số trường hiện tại chưa có phòng riêng, hoạt động YTTH được đặt chung với phòng hành chính, tạp vụ, nhà kho…

Quan sát sự sắp xếp trong phòng YTTH: 85,3% số phòng YTTH được xếp đặt, gọn gàng, đảm bảo triển khai công việc thuận tiện, 14,7% chưa đảm bảo.

Trang thiết bị đảm bảo công tác vô trùng: 50% số trường đã có những trang thiết bị tối thiểu như tủ sấy, nồi hấp, nồi luộc dụng cụ; 50% số trường chưa có.

Phương tiện vận chuyển bệnh nhân: 100% số trường chưa có phương tiện dành riêng để phục vụ cho công tác vận chuyển bệnh nhân, khi cần phải huy động các phương tiện của cá nhân.

Bảng 5. Tủ thuốc và dụng cụ
	Nội dung


	Có đủ
	Có nhưng không đủ
	Không có
	Tổng số

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Thuốc cấp cứu nói chung
	2
	5,9
	18
	52,9
	14
	41,2
	34
	100,0

	Thuốc điều trị TMH
	0
	0,0
	32
	94,1
	2
	5,9
	34
	100,0

	Dụng cụ khám TMH thông thường
	0
	0,0
	32
	94,1
	2
	5,9
	34
	100,0

	Trang thiết bị, dụng cụ chăm sóc sức khỏe ban đầu về TMH
	0
	0,0
	2
	5,9
	32
	94,1
	34
	100,0


Nhận xét:

Thuốc cấp cứu chung: 58,8% số trường đã có hộp thuốc cấp cứu, tuy nhiên chỉ có 5,9% là có đầy đủ các loại thuốc cấp cứu thông thường, 52,9% là có nhưng không đủ, còn lại không có hộp thuốc cấp cứu (41,2%).

Đối với các thuốc điều trị TMH thông thường: hầu hết các trường đều có thuốc điều trị các bệnh TMH nhưng không đủ (94,1%), còn lại không có (5,9%). 

Dụng cụ khám TMH thông thường: 94,1% cơ sở YTTH đã có một số dụng cụ tối thiểu phục vụ khám TMH thông thường, tuy nhiên còn rất thiếu và đặc biệt 5,9% số trường không có dụng cụ khám TMH thông thường.

Dụng cụ chăm sóc sức khỏe ban đầu về TMH: phần lớn các trường không có các dụng cụ chăm sóc sức khỏe ban đầu về TMH (94,1%), còn lại 5,9% có nhưng còn rất hạn chế.

3.5. Thực trạng hoạt động của cán bộ y tế trường học đối với việc chăm sóc và quản lý các bệnh về tai mũi họng 

Kết quả giám sát, trả lời các câu hỏi phỏng vấn và xử lý các tình huống đặt ra về cấp cứu và điều trị bệnh TMH thông thường của các cán bộ YTTH được thể hiện trong bảng 6 dưới đây: 
Bảng 6. Thực hành về chăm sóc và quản lý bệnh tai mũi họng 

của cán bộ y tế trường học

	Nội dung
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Đạt
	12
	35,3

	Không đạt
	22
	64,7

	Tổng số
	34
	100,0


Nhận xét:

Có tới 64,7% cán bộ YTTH thực hành chuyên môn không đạt yêu cầu, số đạt chỉ chiếm 35,3%.

Bảng 7. Tham gia truyền thông phòng tránh các bệnh về tai mũi họng

	Nội dung
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Có
	23
	67,6

	Không
	11
	32,4

	Tổng số
	34
	100,0


Nhận xét:

Có 67,6% số cán bộ YTTH đã tham gia truyền thông các bệnh về TMH, còn lại 32,4% chưa bao giờ thực hiện công việc này.

3.6.  Các kiến nghị, đề xuất của các trường về công tác y tế trường học với ngành giáo dục, y tế và cơ quan hữu quan khác

Tập hợp các ý kiến đề xuất của các trường tiểu học đối với các cơ quan hữu quan về công tác YTTH cho kết quả cụ thể như sau:

Đối với công tác chỉ đạo:

Có 6 trường (17,6%) đề nghị các cơ quan hữu quan cần tăng cường hơn nữa trong công tác kiểm tra, giám sát hoạt động YTTH.

Đối với công tác đào tạo:

Có 15 trường (44,1%) đề nghị tăng cường thêm các khóa đào tạo, tập huấn nhằm nâng cao kiến thức chuyên môn cho cán bộ YTTH.

Có 11 trường (32,4%) đề nghị cần mở những khóa bồi dưỡng nhằm nâng cao năng lực tổ chức, lập kế hoạch, công tác triển khai, truyền thông giáo dục sức khỏe cho cán bộ YTTH.

Về công tác đảm bảo:

Có 14 trường (41,2%) đề nghị được cung cấp nhiều hơn tài liệu chuyên môn, tài liệu truyền thông.

Có 11 trường kiến nghị các cơ quan hữu quan nghiên cứu bổ xung thêm nguồn ngân sách cho công tác YTTH (32,4%).

Với những trường có nhiều lớp học sinh, cần tăng cường thêm số lượng cán bộ YTTH, có 1 trường kiến nghị (2,9%).

Về công tác thực hiện chế độ chính sách: 

100% các trường đều đề nghị cần thực hiện phụ cấp ưu đãi nghề cho cán bộ YTTH theo đúng Quyết định số 276/2005/QĐ-TTg ngày 1/11/2005 của Thủ tướng Chính phủ.

4. Bàn luận

Nghiên cứu trên 35 trường tiểu học (trong đó có 34 trường công lập và 1 trường dân lập) kết quả cho thấy:

Hệ thống YTTH tại đây về cơ bản đã được kiện toàn: 100% các trường công lập đã có cán bộ làm công tác YTTH và đã có những cơ sở vật chất ban đầu để phục vụ cho công tác YTTH, đó là dấu hiệu đáng mừng. Tuy nhiên, duy nhất còn 1 trường dân lập chưa triển khai công tác này, câu hỏi đặt ra đối với các nhà quản lý là làm sao để đảm bảo cho sức khỏe của học sinh học tập tại đây? 

Kết quả phỏng vấn 34 cán bộ quản lý của các trường tiểu học công lập cho thấy về công tác chỉ đạo và triển khai hoạt động YTTH từ các ngành hữu quan tới các trường tiểu học là như nhau, nhưng tại sao có sự nhận định khác nhau giữa các trường về vấn đề này? (Bảng 1). Điều đó trước hết phụ thuộc và sự nhận thức và trình độ của người quản lý đối với công tác YTTH, vì đây là một hoạt động khá mới mẻ đối với nước ta. Sau nữa là phụ thuộc vào năng lực và trình độ chuyên môn của cán bộ YTTH.

Về mặt bằng chứng khách quan 100% số trường công lập đã triển khai được các nội dung cơ bản của công tác YTTH trong nhà trường (Bảng 2). Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu tại bảng 3 cho thấy: tuổi đời của cán bộ YTTH còn rất trẻ (67,6% dưới 30 tuổi); 100% là nữ; 88,2% có trình độ trung học; thâm niên công tác chưa nhiều (97,1%  công tác dưới 5 năm) và 64,7% phải kiêm nhiệm thêm công việc khác. Điều đó chắc chắn sẽ không tránh khỏi những khó khăn mà họ sẽ gặp phải trong quá trình thực thi công việc. Ngoài những khó khăn từ mỗi cá nhân, họ còn thiếu thốn về cơ sở vật chất đảm bảo cho hoạt động nghề nghiệp (Bảng 4 và 5): 14,7% số trường hiện tại chưa có phòng riêng; cơ sở vật chất, trang thiết bị còn rất hạn chế… Những vấn đề trên gây ảnh hưởng tiêu cực tới hiệu quả công tác tới mức nào đó là vấn đề cần được tiếp tục nghiên cứu.

Một trong những nhiệm vụ của cán bộ YTTH là chăm sóc và quản lý các bệnh về TMH, một nhóm bệnh thường gặp nhiều nhất ở lứa tuổi học sinh. Tuy nhiên, có tới 64,7% cán bộ YTTH thực hành chuyên môn không đạt yêu cầu, số đạt chỉ chiếm 35,3% (Bảng 6). Trong quá trình hoạt động nghề nghiệp của họ có tới 32,4% cán bộ YTTH chưa từng có 1 lần tham gia truyền thông giáo dục phòng tránh các bệnh về TMH đó là vấn đề rất đáng được quan tâm.

Có lẽ cũng vì rất nhiều những lý do nêu trên mà các cán bộ quản lý và cán bộ YTTH đã kỳ vọng nhiều ở các cơ quan hữu quan: họ mong đợi được tham gia nhiều hơn nữa các khóa đào tạo nhằm nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ. Họ mong muốn được cung cấp nhiều hơn các tài liệu chuyên môn. Họ cũng mong muốn được cung cấp bổ sung thêm ngân sách và thậm chí còn có trường mong muốn có thêm biên chế cán bộ YTTH để đảm bảo mở rộng phạm vi hoạt động. Ngoài ra một đề nghị rất chính đáng của cán bộ YTTH là được hưởng phụ cấp ưu đãi nghề theo đúng Quyết định số 276/2005/QĐ-TTg ngày 1/11/2005 của Thủ tướng Chính phủ nhằm tạo điều kiện cho họ yên tâm phấn khởi trong công việc.

5. Kết luận 

Cho đến nay hệ thống y tế trường học đã được kiện toàn tại các trường tiểu học công lập, tuy nhiên, do trình độ chuyên môn của cán bộ còn hạn chế, trong khi cơ sở, trang thiết bị còn nhiều thiếu thốn, chế độ đãi ngộ chưa thực hiện kịp thời... vì vậy chưa phát huy được công tác quản lý và chăm sóc sức khỏe ban đầu về tai mũi họng.

  6. Kiến nghị

Các cơ quan hữu quan cần có sự quan tâm chỉ đạo sâu sát hơn nữa đối với công tác y tế trường học. Mặt khác cần tăng cường mở các lớp tập huấn nâng cao trình độ cho đội ngũ cán bộ y tế trường học. Cung cấp đầy đủ tài liệu chuyên môn và có chế độ đãi ngộ kịp thời cho cán bộ y tế trường học giúp họ yên tâm và phát huy hiệu quả trong công tác.
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