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nghlem trong nghién cltu, gidp lam_giam dang
ké nguon luc nghién clru dong thdi van dat dugc
két qua nhu mong dgi. Quan trong han, qua viéc
Xac lap cac mo6 hinh anh hudng cta bié’n doc lap
xac dinh trén nhitng tinh chét vi ciu cu thé, quy
trinh diéu ché& da dugc kiém soét.

V. KET LUAN

Qua qua trinh thuc nghiém, nghién clu da
xac dinh dugc mo hinh anh hudng cua cac thong
sO diéu ché dén tinh chat vi cau tao thanh. Bén
canh dé, nghién clfu da thiét lap dugc cac thong
s6 t6i wvu cu thé d€ tao dudc vi cau ethyl
cellulose chira Metronidazol c6 do cau 0,90, ty Ié
tai cao 14,44 (%), kich thudc trung binh phl hgp
153,14pm, c6 dic tinh x8p v8i thé tich xdp
11,00mm?3/g. Két qua nay gilp cac nha nghién
clru kiém sodt dugc quy trinh diéu ché vi cau
x6p, qua do cb thé thiét k€ quy trinh phlu hgp dé
tao dudc vi cau x6p cé dac tinh dinh trudc.

LOT CAM ON. Nghién c(ftu nay dugc tai trg
bdi Pai hoc Y Dugc Thanh phd H6 Chi Minh theo
hop dong nghién clru s6 37/2019/HD-DHYD.
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KHAO SAT KIEN THU'C VE BENH VIEM TAI GIT'A CUA BO ME
CO CON DU’O'1 5 TUOI HUYEN AN DUONG, HAI PHONG

TOM TAT

Muc tleu Khao sat kién thucvé bénh viém tai
glLra (VTG) ctia b6 me c6 con dusi 5 tudi. Dadi tugng
va phu‘dng phap nghlen ciru: mé ta cdt ngang qua
phong van 2000 b6 me tré tai huyén An Dudng — Hai
Phong. K&t qua: Phan I6n b6 me tré ti€p can théng
tin qua internet (92,7%) va truyén mleng (89,7%),
cac phuang tién chinh thong chi chiém ti 1é duGi 50%);
co 47,6% bé me tré hiéu ve bénh VTG, 39, 9% hiéu vé
nguyen nhan gay VTG, s& b6 me hiéu sai vé& cac chdm
soc khi tré bi VTG chlem ti Ié cao. K&t luan: Kién thic
clia b3 me tré vé& bénh VTG con thdp va bi anh hudng
nhiéu cla internet va kénh truyén miéng. Kién nghi:
Can tuyén truyén nang cao kién thirc ciia b6 me vé
bénh VTG qua cac kénh théng tin chinh thong nhu'y
té xa phu’dng Va Cac cG s@ y té.

T’ khoa: Viém tai gitta, tré em dudi 5 tudi, kién
thirc cGia b6 me tré.
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UNDER 5 YEARS OLD IN ANDUONG

DISTRICT - HAIPHONG

Objectives: Survey on knowledge about otitis
media (OM) of parents with children under 5 years
old.. Study design: a cross-sectional study. Results
The majority of young parents access information via
the internet (92.7%) and word of mouth (89.7%),
official means account for less than 50%; There are
47.6% of young parents understand about OM, 39.9%
understand about the causes of OM, a high
percentage of parents misunderstand about care for
children with OM. Conclusion : The knowledge of
young parents about OM is still low and is heavily
influenced by the internet and word of mouth.
Recommendation: It is necessary to propagate and
improve the knowledge of parents about OM through
official communication channels such as community
health centers and health facilities.

Key words: OM, knowledge, children under 5
years old

I. DAT VAN BE

Viém tai gilra la mot bénh rat thudng gap va
xuét hién sém & tré em dudi 5 tudi, Ia mot bénh
chi dirng sau nhém bénh dudng ho hap va ciing
la nguyén nhan phé bién khién tré phai di kham
bénh. Bénh lién quan mat thiét véi cac bénh ly
cla dudng ho hap trén va dugc xem nhu' la mot
bién chiing cla viém dudng hd hap trén do virus
(VURI). Hiéu biét vé bénh cling nhu cach phong
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nglra va cham soc khi tré bi bénh la rat quan
trong, né anh hudng dén ti 1€ mac, ti 1€ bién
chiing va di chiing clia bénh. Do d6 ching t6i
thuc hién nghién cltu nay véi muc tiéu:

Khao sat kién thucvé bénh viém tai gida cua
b6 me ¢ con dudi 5 tudi.
Il. BOI TUQNG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi tugng nghién cdu: bé hodc me
cla 2000 tré tai huyén An Dudng — thanh pho
Hai Phong trong khoang thdi gian tUr thang 4
dén thang 6 nam 2015.

2.2. Phuong phap nghién ciru

- Thiét k& nghién clru: nghién clfu cat ngang
mota B

- C6 mau: Ap dung cong thirc tinh ¢ mau
pl1—p)

dz
Trong do: chon khoang tin cay la 99%; do sai

2512 1,962

2
] :Zocfz

Iéch mong mudn la 0,05% thi

d?= 0,01.

Lay p =0,05 theo ti I& bénh viém tai giifa
trong nghién cltu cua tac gia Bang Van Chic
nam 2013 nghién ctu m6 hinh bénh tat tré dudi
5 tudi tai huyén An L3o.

Thay vao cong thirc ta cd sO tré can nghién
ctru la 1825 tré.

- Ky thuat thu thap s6 li€u: B6 me tré dugdc
phong van theo b6 cau hoi co san bdi cac bac si
chuyén khoa tai mili hong da dugc tap huan ky
luGng.

- Xur' ly so'liéu: theo phudng phap thong ké
y hoc, sir dung phan mém SPSS 18.0.

- Thai gian nghién clru: thang 4 dén thang
6 ndm 2015.

INl. KET QUA NGHIEN cUU
Bang 3.1. Phuong thic tiép cin théng
tin cua bé, me tré (n=2000)

Phucong thirc tiép can So g;’"g Ti 1é (%)

Radio (dai) 0 0

Tivi 793 39,7

Mang Internet 1853 92,7

Loa truyén thanh 889 44,5

Sach bao, td roi 208 10,4

Y té€ xa, thon ban 561 28,1

Truyén miéng 1793 89,7
Hop dan pho, hop thon 0 0

Nh3n xét: Doi tugng nghién clru ti€p can
thong tin chd yéu qua Internet (92,7%), sau do
la nghe ngudi khac truyén dat kinh nghiém
(Truyén miéng: 89,7%). Cac phucng phap con
lai [an lugt gom Loa truyén thanh (44,5%), Tivi
(39,7%), y t€ xa (28,1) va qua sach bao, tG rai
la 10,4%.

Ty 1€ bo me tré biét vé bénh viém tai giira

100%
64.8%
50% 35.3%
0% .
Nghe néi vé VIG

Biét vé bénh VTG

Hinh 3.1. Ty Ié b6, me tré hiéu biét vé bénh viém tai giia (n=2000)
Nhan xét: Trong 2000 b6 me tré tham gia vao nghién clfu, cé 1295 ngudi da ting nghe noéi dén
bénh viém tai gilta (64,8%) nhung s6 lugng b6 me tré that sy’ biét vé bénh viém tai gilta la 952
ngudi (47,6%). Van con 52,4% b6 me tré chua biét vé bénh ly viém tai gilta G tré nho.

39.9

69.1

N4

Co = Khong
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Hinh 3.2. Ty Ié b6, me tré biét vé nguyén
nhan gdy viém tai giita (n=2000)
Nhan xét: Ty |€ b6 me tré bi€t vé nguyén
nhan gay viém tai gilta thap hon ty I& b6 me tré
khdng biét (39,9% so véi 69,1%).
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Hinh 3.3. Ty Ié b6, me tré biét vé phong
bénh viém tai giita (n=2000)
Nhén xét: Vé phong bénh viém tai gilra, cd

40,5% b3 me tré tra IGi day la bénh c6 thé du
phong dudc, 13% tra IGi khong thé phong bénh
dugc va van con 46,5% khong biét vé phong

bénh viém tai gilfa.

30.1

=Co

Khong

69.9

Hinh 3.4. Ty Ié b6, me tré biét vé chita

bénh viém tai giita (n=2000)

Bang 3.2. Kién thuc ding cua bo me tré vé bénh viém tai giita (n=619)

Nh3n xét: Vé chita bénh viém tai gilra,
69,9% bb me tré co cau tra I6i VTG la bénh co
thé chita dugc va 30,1% cho réng day 1a bénh
khong chira dugc.

ne , Pun Sai
Kien thuc SG6 lugng (n) | gTi 1& (%) |S6 Iugng (n)[ Tilé (%)
Biéu hién bénh
Chay mu tai 617 64,8 335 35,2
Dau tai (quay khéc + qud tai) 731 76,8 221 23,2
Sot 815 85,6 137 14,4
Nguyén nhan bénh
Do viém mii hong 408 65,9 211 34,1
Do xi miii 0 0 619 100
Do bom rira miii 0 0 619 100
Phucng phap phong bénh
Diéu tri dung cac bénh miii hong | 79 | 7,4 990 | 92,6
Diéu tri bénh
Dung khang sinh 1195 85,5 203 14,5
Dat thong khi mang nhi 102 7,3 1296 92,7

Nhan xét: Khi khao sat kién thiic clia b6 me tré vé bénh viém tai gilia, ty 1€ b6 me tré dung vé
cac biéu hién cta bénh lan lugt la S6t (85,6%); Dau tai (quay khoc + qud tai) (76,8%); Chay mu tai

(64,8%). Ty |é bd me tré dang vé nguyén nhan gay bénh la do viém miii hong dta ty 1€ 65,9%, dac

biét khong c6 b6 me nao biét viéc xi miii va bdm rira mii la nguyén nhan gay bénh. Vé phugng phap
phong bénh, chi cd 7,4% co kién thirc ding con lai 92,6% co kién thirc sai. V& kién thdc diéu tri
bénh; 85,5% dung vé phuang phap sir dung khang sinh nhung chi cé 7,3% biét vé phuong phap Dat

thong khai mang nhi.

Bang 3.3. Kién thuc sai cua b6 me tré vé bénh viém tai giita (n=619)

one , Pun Sai
Kien thuc S5 Iugng (n) | o5 I& (%) |S6Iugng (n)] Tilé (%)
Biéu hién bénh
Nghe kém 283 29,7 669 70,3
U tai 283 29,7 669 70,3
Nguyén nhan bénh
Nudc vao tai 615 99,4 4 0,6
Do ngoay tai 240 38,8 379 61,2
Phuang phap phong bénh
ThuGng xuyén I3y ray tai 600 56,1 469 43,9
R(ra tai bang nudc mudi sinh ly 0 0 1069 100
R(ra tai bang oxy gia 66 6,2 1003 93,8
Tranh nudc vao tai 810 75,8 259 24,2
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Piéu tri bénh

Rac thudc lam kho tai 1116 79,8 282 20,2
Nhé oxy gia vao tai 135 9,7 1263 90,3
Thoi thudc vao tai 313 22,4 1085 77,6

Nhéan xét: Khi khao sat kién thic cia b6 me tré vé benh viém tai gilra, ty 1é b6 me tré sai khi
nham Ian vé biéu hién, nguyén nhan, phong bénh va diéu tri bénh viém tai gita. Cu thé co 29,7% sai
khi cho rang U tai va nghe kém la 2 bleu hién cua viém tai glLra C6 su' nham Ian khi cho rang Tranh
nudc vao tai (75,8%); Thu’dng Xuyén Iay ray tai (56,1%) la cac bién phap phong bénh viém tai g|u’a
B& me tré ciing sai khi cho rdng Nudc vao tai (99,4%); Do ngoay tai (38, 8%) la nguyen nhan gay ra
viém tai gitra. Cling ¢ su’ nham 1an vé phufdng phap diéu tri bénh khi cho rang Réc thudc lam kho tai
(79,8%); Théi thubc vao tai (22,4%) va Nho oxy gia vao tai (9,7%) cd thé diéu tri viém tai gilfa.

Bang 3.4. Kién thirc sai cua b6 me tré vé cach xu tri khi tré bi chdy mu tai (n=2000)

n bung Sai Khong biét
Kién thurc S5 Iwgng(%) S5 Iwgng(%) | S5 Iugng (%)
Chay mu tai cé dung thuGc nho vao tai tré khong? 557(27,9) 494(24,7) 949(47,4)
Chay mu tai co dung E;rgrc]:gr;\um sinh ly r(ra tai tré 470(23,5) 619(31) 911(45,5)
Chay mU tai ¢4 dung thudc bot lam kho tai tré khong?|  568(28,4) 422(21,1) 1010(50,5)
Chay mu tai ¢ can tranh nudc vao tai tré khong? |  1647(82,3) 0(0) 353(17,7)

Nhan xét: Khi tré bi chay mu tai; co 82,3%
b& me tré sai khi cho rdng can tranh nudc vao
tai tré; 28,4% cho rang can dung thudc bot lam
kho tai tré; 27,9% cho rdng can phai dung thudc
nhd vao tai tré khi chdy ma va 23,5% cho la
dang khi dung nudc mudi sinh ly rlra tai cho tré.
Ty |&é b6 me tré khong biét chiém ty |é cao, cu
thé€ Dung thudc bdt Iam khd tai tré (50,5); Dung
nudc mudi sinh ly rira tai (45,5); DUng thu6c nho
Va0 tai tré (47,4%).

IV. BAN LUAN

K& qua nghién clu cho thdy doi tugng
nghién clu ti€p can thong tin chu yéu qua
Internet (92,7%) va truyén miéng (89,7%), khac
v@i nghién cllu cla cac tac gia Vi Van San va
cdng su cho thdy phuang tién ti€p can thong tin
va tu tim hiéu théng tin & cac ba me chd yéu
thong qua can bd cong dong, sach bao tranh
anh, can bd y t&. Su khac biét nay cd thé giai
thich do thdi gian nghién clru clia 2 nghién clru
khdc nhau nén su phat trién cua cong nghé
thong tin, mang Internet co su khac biét.

Trong 2000 bd me tré tham gia vao nghién
cru, c6 1295 ngudi da tirng nghe ndi dén bénh
viém tai gilta (64 8%) nhu‘ng s6 lugng b6 me tré
that su' bi€t vé bénh viém tai gilra la 952 ngu’dl
(47,6%). Van con 52,4% bd me tré chua biét vé
benh ly viém tai giifa § tré nhd. Vé phong bénh
viém tai gilia, c6 40,5% bd me tré tra IGi day la
bénh c6 thé du phong dugc, 13% tra I0i khong
thé phong bénh dugc va van con 46,5% khong
biét vé du phong viém tai gilta nhu thé nao? Vé
chita bénh viém tai gita, 69,9% bd me tré cd
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cau trd I18i VTG la bénh cé thé chita dugc va
30,1% cho rang day la bénh khong chita dugc.
Ty Ié b6 me tré dang vé nguyén nhan gay bénh
la do viém mii hong dta ty |1é 65,9%, dac biét
khong c6 b6 me nao biét viéc xi mdi va bam rira
mii la nguyén nhan gay bénh. V& phucng phap
phong bénh, chi c¢é 7,4% co kién thic ding con
lai 92,6% co kién thiic sai. Vé kién thirc diéu tri
bénh; 85,5% didng vé phudng phap si dung
khang sinh nhung chi cé 7,3% biét vé phuang
phdp bdt thong khi méng nhi. Khi khdo sat ki€n
thirc ctia b6 me tré vé bénh viém tai gilra, ty 1€
bd me tré sai khi nham 13n v bidu hién, nguyén
nhan, phong bénh va diéu tri bénh viém tai gilra.
Két qué nghién clu cua ching toi khac vdi
nghién cliu cla cac tac gia Vi Van San va cong
su' khi nghién c(ru vé ki€n thirc, thai do xur tri cta
ba me vé viém tai gilta & tré nhé tudi hoc dudng
tai bénh vién tré em Hai Phong khi chi c6 4,5%
ba me biét dau hiéu viém tai gilra, 46,6% cho
rang viém tai gitta 1a do virus/vi khun, 38,3%
cho rang viém tai gitta gdy bién ching viém
phdi. Qua khao sat kién thirc cia b6 me cd con
dudi 5 tui ching téi phat hién ra van dé 16n c6
anh hudng nghiém trong dén qua trinh nhan
thirc vé& bénh ly viém tai gita: nguyén nhéan, biéu
hién, du phong va diéu tri bénh. Ty Ié b6 me tré
c6 ki€n thirc dung chi€ém ty € thap, ty Ié b6 me
khong biét vé bénh ly nay kha cao va dang ngai
hon ty 1€ b6 me cd ki€n thic sai vé bénh lai
dang chiém da s6. Ho ludn cho rdng nhitng kién
thrc cia minh cé vé bénh la didng va diéu nay
gdy nguy hiém cho tré khi b& me ap dung kién
thirc ctla minh thanh cac hoat dong thuc hanh
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cho tré. Nghién clru cta chdng toi co két qua
tugng doéng vdéi mot s6 nghién clu trong va
ngoai nudc. Cac nghién clru da thuc hién cling
chi ra cac khoang tréng kién thlc va nhung sai
[dm trong ki€n thirc cla b6 me, ngudi cham sdc
tré vé bénh ly viém tai gilra. Malene Plejdrup
Hansen nam 2015 nghién clu vé kién thirc va
niém tin cta cha me & Austraylia vé viéc quan ly
bénh VTG cap tinh & tré em. Nhiéu phu huynh
khdng cé hiéu biét chinh xac vé nguyén nhan
gay VTG cap tinh.
V. KET LUAN

Kién thic ctia b6 me tré vé bénh VTG con
thap (<50% hiéu ding) va bi &nh hudng nhiéu
clia internet (92,7%) va kénh truyén miéng (89,7%).
VI. KIEN NGHI

Can tuyén truyén nang cao kién thic cua bd
me vé bénh VTG qua cac kénh thong tin chinh
thGng nhu'y t€ xa phudng va cac cd sd y t€.
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TOM TAT

Pat van dé va muc tiéu: Mac du phuang phap
tiém tinh tring vao bao tuong noan (ICSI) da cai thién
ty 1€ thu tinh 6ng nghiém trong nhitng ndm gan day,
tuy nhién, van cd ty Ié khoang 1-5% s0 ca that bai thu
tinh hoan toan sau ICSI. Viéc két hop ky thuéat hoat
héa hoa noan (AOA) va ICSI da gilp cai thién ty 1€ thu
tinh. Mac du vay, chi dinh cho ky thuat AOA rat khac
nhau & cac nghién clru da dugc cong bd. Nghién clru
nay dugc ti€n hanh vdéi muc tiéu danh gia hiéu qua
ldm sang cua viéc ap dung ky thuat AOA chu dong va
thu dong trén cac nhdm bénh nhan cu thé. Phudng
phap nghién ciru: Nghién ctu hoi clru ti€n hanh trén
427 noan clia 57 cap vg chong dén lam thu tinh 6ng
nghiém tai Trung tdm IVF, Vinmec Times City. Ky
thudt AOA chu dong dugdc ap dung cho nhém bénh
nhan co tién sur thu tinh kém hoac chat lugng tinh
trung yéu. Ky thuat AOA bi dong dudgc ti€n hanh trén
nhdm bénh nhan ¢é noan non nudi trudng thanh
trong phong thi nghiém hoac c6 ty Ié thu tinh kém &
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ngay th{r nhat sau ICSI (D1). K&t qua: O nhom AOA
chli dong, ty I€ thu tinh dat cai thién mot cac ro rét va
dat 79% & trén cac bénh nhan co tién sur thu tinh kém
(<50%) (p<0,05). VGi nhdm AOA bi dong, nhiing
bénh nhan co ty Ié thu tinh thdp & ngay D1 (<50%),
sau khi ap dung AOA ty I thu tinh tang Ién mot cach
c6 y nghia va dat 76,5% (p<0,05); vGi nhdom noan
trudng thanh trong phong thi nghiém, ty 1€ thu tinh
cla nhom cd AOA va khong AOA lan luct la 67,61%
va 50%, su khac biét nay la c6 y nghia thong ké
(p<0,05). Két luan: AOA khéng nhirng hiéu qua khi
ap dung chd dong trén nhoém bénh nhan co tién sir
thu tinh kém va chét lugng tinh trung yéu, ma con c6
thé thuc hién bi dong véi nhdm bénh nhan cé ty 1€ thu
tinh kém & ngay D1 va véi nhém noan nudi trudng
thanh trong phong thi nghiém. Tac dong lau dai cua
AQA dén su phat trién cla thai nhi va tré sinh song
van con dang dudc nghién clru, do d6, ky thuat AOA
khéng nén dugc thuc hién mét cac thudng quy cho tat
ca cac ca, ma chi nén can nhac thuc hién khi thuc su
can thiét.

SUMMARY

THE EFFECT AND APPLICATIONS FOR

ACTIVE ARTIFICIAL OOCYTE ACTIVATION

(AOA) AND RESCUE AOA
Background and aims: In spite of the success of
intracytoplasmic sperm injection (ICSI), the total
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