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KÕt qu¶ nghiªn cøu ë ®©y cho thấy tỷ lệ bÖnh nh©n 
lao trÎ em ®Õn tõ n«ng th«n chiÕm tû lÖ cao h¬n thµnh 
thÞ cã lÏ ®· phÇn nµo ph¶n ¸nh lªn t¸c ®éng qua l¹i 
cña t×nh h×nh m¾c lao víi n¬i cã ®iÒu kiÖn kinh tÕ, vÖ 
sinh m«i tr−êng lµ n«ng th«n hiÖn nay cßn thÊp kÐm 
h¬n thµnh thÞ. KÕt qu¶ nghien cøu ë ®©y còng ph¶n 
¸nh nhãm trÎ em < 5 tuæi vµ nhãm 6-11 tuæi (nhãm 
häc sinh TiÓu häc) chiÕm tû lÖ cao h¬n ë trÎ lín h¬n 
(tuæi häc sinh Trung häc c¬ së) ®iÒu nµy c¶nh b¸o cho 
chóng ta vÒ nhãm ®èi t−îng cÇn −u tiªn trong gi¸m s¸t 
phßng chèng lao trÎ em hiÖn nay. 

Trong sè trÎ em vµo ®iÒu trÞ lao th× cã tíi 35,7% 
m¾c suy dinh d−ìng, tû lÖ nµy cao h¬n rÊt nhiÒu so víi 
tû lÖ trÎ em suy dinh d−ìng ë céng ®ång vµ cã 60,7% 
m¾c thiÕu m¸u, ®ång thêi khi tÝnh ®Õn gi¸ trÞ trung b×nh 
cña Hemoglobin cña trÎ em m¾c lao th× thÊy gi¶m d−íi 
ng−ìng b×nh th−êng, nh− vËy bÖnh lao ë trÎ em vµ 
thiÕu m¸u ë ®©y lµ cã liªn quan víi nhau, tuy nhiªn 
trong mét nghiªn cøu c¾t ngang th× ch−a thÓ nãi lµ 
bÖnh nµo cã tr−íc vµ lµ ®iÒu kiÖn thuËn lîi cho bÖnh 
nµo ë ®©y. Còng t−¬ng tù nh− vËy, nÕu triÓn khai mét 
nghiªn cøu thuÇn tËp th× cã thÓ biÕt ®−îc mèi quan hÖ 
thiÕu dinh d−ìng ë trÎ em lao. Nh−ng dï sao nghien 
cøu nµy còng ®· c¶nh b¸o r»ng cÇn quan t©m ®Õn 
phôc håi dinh d−ìng cho trÎ em ®iÒu trÞ lao ®Ó n©ng 
cao hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ.  
KÕt luËn 
- Tû lÖ bÖnh nh©n lao trÎ em lµ nam cao h¬n n÷ vµ 

®Õn tõ n«ng th«n chiÕm tû lÖ cao h¬n thµnh thÞ, nhãm 
trÎ em < 5 tuæi vµ nhãm 6-11 tuæi (nhãm häc sinh TiÓu 

häc) chiÕm tû lÖ cao h¬n ë trÎ lín h¬n (tuæi häc sinh 
Trung häc c¬ së). 

- Trong sè trÎ em vµo ®iÒu trÞ lao th× cã tíi 35,7% 
m¾c suy dinh d−ìng, cã tû lÖ thiÕu m¸u lªn tíi 
60,7%.Trong ®ã trÎ em m¾c lao s¬ nhiÔm vµ nhãm trÎ 
em m¾c lao phæi ®Òu m¾c suy dinh d−ìng vµ m¾c 
thiÕu m¸u cao h¬n c¸c nhãm m¾c lao kh¸c. 
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NGHI£N CøU Tû LÖ §IÕC NGHÒ NGHIÖP CñA NG¦êI LAO §éNG T¹I X¦ëNG IN 

 
NguyÔn §¨ng Quèc ChÊn  

TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: §iÕc nghÒ nghiÖp lµ bÖnh nghÒ nghiÖp 

rÊt th−êng gÆp trong m«i tr−êng lao ®éng t¹i ViÖt nam 
vµ ®ang cã xu h−íng gia t¨ng. T×nh tr¹ng « nhiÔm 
tiÕng ån th−êng xuyªn vµ l©u dµi, (8 giê/ngµy, trªn 6 
th¸ng) g©y nªn gi¶m søc nghe do bÞ th−¬ng tæn khã håi 
phôc cña tÕ bµo l«ng ngoµi cña c¬ quan corti ë tai 
trong. Do vËy cÇn cã sù quan t©m ®Çy ®ñ, ®óng møc 
t×nh tr¹ng gi¶m søc nghe cña c«ng nh©n vµ tõ ®ã cã 
c¸c biÖn ph¸p phßng chèng hiÖu qu¶ h¬n. 

Môc tiªu: §¸nh gi¸ møc ®é « nhiÔm tiÕng ån vµ 
gi¶m thÝnh lùc cña c«ng nh©n ngµnh In trong 4 n¨m 
2005- 2008 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: c¾t ngang m« t¶, tiªu chÝ 
chän mÉu: 202 ®iÓm m«i tr−êng lao ®éng (MTL§) cã 
tiÕng ån cao, sau ®ã chän 300 ng−êi lao ®éng (NL§) 
lµm viÖc trong c¸c MTL§ cã tiÕng ån trªn 85dBA t¹i 
c¸c x−ëng s¶n xuÊt thuéc ngµnh nghÒ In. 

 Thêi gian thùc hiÖn: tõ th¸ng 01/2010 ®Õn 12/2012. 
KÕt qu¶: Ngµnh In cã tû lÖ sè ®iÓm ån v−ît lµ 

32,7%, cã møc ®é « nhiÔm tiÕng ån cao v−ît møc vÒ 
c−êng ®é cao nhÊt 10dBA. 

Tû lÖ §NN In 17%. 

KÕt luËn: Trong ngµnh nghÒ In cho thÊy, ®o 3 ®iÓm 
m«i tr−êng lao ®éng th× cã 1 ®iÓm v−ît møc cho phÐp 
vµ trong 6 NL§ ë m«i tr−êng tiÕng ån cao v−ît møc th× 
cã 1 bÞ §NN. Khi NL§ lµm viÖc t¨ng thªm 1 n¨m th× 
nguy c¬ bÞ §NN t¨ng lªn 1,5 lÇn.  
summary 
Background: Noise-Induced Hearing Loss still 

increasing gradually because of noise-expose 
enviroment. How to protect hearing of workers. Noise-
Induced Hearing Loss are common occupational 
diseases, they are still increasing gradually because of 
many reasons. 

Objectives: To assess noise-exposed level and 
noise-induced hearing loss incidence. 

Methods: Descriptive crossed sectional study of 
750 workers which have been worked in the 
companies of Printing Branches in HCM City. 

Results: Noise –exposed Printing 32,7%. Noise –

induced hearing loss incidence Printing 17%;. Working 
more than 1 year, NIHL more than 1,5 time. 

Conclusions: Test from 2 position, they have one 
over noise-exposed level. Noise –exposed level of 
Printing is highest 32,7%- 95dBA Noise –induced 
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hearing loss incidence increase from Printing 
worker.The finding NIHL is not decreasing gradually  
§ÆT VÊN §Ò 
§iÕc nghÒ nghiÖp lµ bÖnh nghÒ nghiÖp rÊt th−êng 

gÆp ®øng thø hai sau bÖnh bôi phæi trong m«i tr−êng 
lao ®éng t¹i ViÖt nam, tuy nhiªn trªn ®Þa bµn TPHCM 
nã chiÕm vÞ trÝ hµng ®Çu trong 25 bÖnh nghÒ nghiÖp 
®−îc ®−a ra Héi ®ång Gi¸m ®Þnh Y khoa hµng 
n¨m(1)(4)(8). Do nhiÒu yÕu tè kh¸ch quan vµ chñ quan 
kh¸c nhau, dï c¸c cÊp liªn quan trong viÖc ch¨m sãc 
søc khoÎ ng−êi lao ®éng cã nhiÒu cè g¾ng, nç lùc ë 
c¸c chõng mùc kh¸c nhau nh−ng tû lÖ m¾c bÖnh ®iÕc 
nghÒ nghiÖp do tiÕng ån vÉn kh«ng thuyªn gi¶m, do 
vËy cÇn cã ®¸nh gi¸ møc ®é ®iÕc nghÒ nghiÖp do tiÕng 
ån vµ c¸c yÕu tè liªn quan ®Ó gióp cho c¸c nhµ chuyªn 
m«n, nhµ qu¶n lý vµ ng−êi lao ®éng cã sù quan t©m 
®Çy ®ñ, ®óng møc vµ cã c¸c biÖn ph¸p kÞp thêi ®Ó 
phßng chèng hiÖu qu¶ h¬n trong ch−¬ng tr×nh b¶o tån 
søc nghe nh»m c¶i thiÖn chÊt l−îng cuéc sèng cho 
ng−êi lao ®éng. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU  
Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: c¾t ngang m« t¶ 
Tiªu chÝ chän mÉu: 458 ®iÓm MTL§ cã tiÕng ån 

cao, sau ®ã chän 750 NL§ lµm viÖc trong c¸c MTL§ 
cã tiÕng ån trªn 85dBA t¹i c¸c nhµ m¸y, xÝ nghiÖp, 
ph©n x−ëng s¶n xuÊt thuéc ngµnh nghÒ In. 

Thêi gian thùc hiÖn: tõ th¸ng 01/2010 ®Õn 12/2012. 
Xö lý sè liÖu thèng kª, tæng hîp: D÷ kiÖn ®−îc nhËp 

b»ng phÇn mÒm EPIDATA 3.0. Ph©n tÝch sè liÖu b»ng 
phÇn mÒm STATA 10.0 
KÕT QU¶  
1. Møc ®é « nhiÔm tiÕng ån. 
B¶ng1. Møc ®é « nhiÔm tiÕng ån vÒ sè l−îng 

TT Ngµnh nghÒ Sè ®o 
Tiªu 
chuÈn 

§é ån v−ît møc 
V−ît møc TØ lÖ% 

1 VÒ c−êng ®é(dBA) 95 85 10 11,7 
2 VÒ sè l−îng(®iÓm) 202 136 66 32,7 
NhËn xÐt: Møc ®é « nhiÔm tiÕng ån cao cña Ngµnh 

In cã tû lÖ sè ®iÓm ån v−ît 32,7%, nh− vËy khi ®o 3 
®iÓm th× trung b×nh cã 1 ®iÓm v−ît qu¸ møc ån theo 
quy ®Þnh lµ 85dBA.  

Tû LÖ §NN 
Tû lÖ ph©n bè giíi tÝnh 
B¶ng 2. Tû lÖ §NN ë giíi tÝnh c¸c ngµnh nghÒ 

 TÇn suÊt Tæng sè Tû lÖ% 
N÷ 6 73 8,2 
Nam 45 227 19,8 

Tæng céng 51 300 17 
NhËn xÐt: Tû lÖ §NN In lµ 17%. Nh− vËy,trong 6 

NL§ lµm viÖc trong m«i tr−êng tiÕng ån cao nµy cã 1 
ng−êi bÞ §NN 

Tû lÖ §NN ë nam giíi trong ngµnh ThÐp lµ 19,8% 
gÊp 2,4 lÇn so víi n÷ 8,2%. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý 
nghÜa thèng kª víi phÐp kiÓm chi b×nh ph−¬ng lµ 
p<0,001; PR=3.4; KTC 95% (1.1-5.4). 

B¶ng 3. Tuæi ®êi vµ tuæi nghÒ bÞ §NN (n¨m) 
Tuæi bÞ 
§NN  

Tuæi 

Toµn bé N÷ Nam 
Trung 
b×nh 

§é lÖch 
chuÈn 

Trung 
b×nh 

§é lÖch 
chuÈn 

Trung 
b×nh 

§é lÖch 
chuÈn 

Tuæi 
nghÒ  

17 8,2 19 9.3 17 8.1 

Tuæi ®êi 44 7.5 47 4.7 43 7.8 
NhËn xÐt: Cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 

(p<0,05) vÒ tuæi nghÒ ë 2 giíi.  
Tuæi nghÒ NL§ ngµnh In lµ 17 n¨m. VÒ tuæi nghÒ 

cña tõng giíi trong tõng ngµnh nghÒ víi ph−¬ng sai cã 
sù kh¸c biÖt nªn dïng phÐp kiÓm phi tham sè Krusal-
Kwallis  

Tuæi nghÒ NL§ n÷ lµ 19 n¨m.Tuæi nghÒ NL§ nam 
lµ 17 n¨m. 
BµN LUËN 
Møc ®é « nhiÔm tiÕng ån. 
Møc ®é « nhiÔm tiÕng ån cao cña Ngµnh In cã tû lÖ 

sè ®iÓm ån v−ît 32,7%, nh− vËy khi ®o 3 ®iÓm th× trung 
b×nh cã 1 ®iÓm v−ît qu¸ møc ån theo quy ®Þnh lµ 
85dBA.  

Tr−íc ®©y, ngµnh DÖt-may còng cã MTL§ kh¸ cao, 
theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña t¸c gi¶ §Æng Xu©n Hïng 
n¨m 2000 lµ 64% (4), HÇu hÕt t¹i c¸c ph©n x−ëng, 
kh«ng cã c¸c biÖn ph¸p kiÓm so¸t tiÕng ån, chèng lan 
truyÒn, gi¶m sù déi ©m vµ gi¶m rung nh−: L¾p ®Æt 
miÕng ®Öm, dùng nh÷ng v¸ch ng¨n, l¾p ®Æt vËt liÖu 
hÊp thu ©m thanh, l¾p ®Æt vËt liÖu chèng rung, dÇu b«i 
tr¬n. v.v...  

C−êng ®é ån trung b×nh tÝnh theo dBA ®−îc ®o t¹i 
n¬i NL§ ®ang lµm viÖc ë c¸c ph©n x−ëng, c¬ së s¶n 
xuÊt cã tiÕng ån cao cña c¸c ngµnh nghÒ còng kh¸c 
nhau. §iÒu nµy phÇn nµo gi¶i thÝch ®−îc tû lÖ m¾c 
bÖnh §NN còng kh¸c nhau t−¬ng øng víi møc ®é trªn 

Tû lÖ §NN 
Tû lÖ §NN In lµ 17%. Nh− vËy,trong 6 NL§ lµm 

viÖc trong m«i tr−êng tiÕng ån cao nµy cã 1 ng−êi bÞ 
§NN 

Tû lÖ §NN ë nam giíi trong ngµnh ThÐp lµ 19,8% 
gÊp 2,4 lÇn so víi n÷ 8,2%. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý 
nghÜa thèng kª víi phÐp kiÓm chi b×nh ph−¬ng lµ 
p<0,001; PR=3.4; KTC 95% (1.1-5.4). 

Lµ ngµnh cã nhiÒu c«ng viÖc nguy hiÓm, chÕ ®é 
®éc h¹i cao, cã tiÕng ån cao nh−ng kh«ng nÆng nhäc 
nªn nªn tû lÖ §NN ë n÷ kh¸ cao  

Nh÷ng NL§ lµm viÖc trong m«i tr−êng tiÕng ån cao 
cña ngµnh DÖt-May chiÕm tû lÖ bÞ bÖnh §NN lµ 21%%, 
theo kÕt qu¶ nghiªn cøu cña t¸c gi¶ §Æng Xu©n Hïng 
n¨m 2000 lµ 15% (4), ®iÒu nµy cho thÊy møc ®é §NN 
trong ngµnh nµy cã t¨ng lªn râ rÖt. 

Cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05) vÒ 
tuæi nghÒ ë 2 giíi.  

Tuæi nghÒ NL§ ngµnh In lµ 17 n¨m. VÒ tuæi nghÒ 
cña tõng giíi trong tõng ngµnh nghÒ víi ph−¬ng sai cã 
sù kh¸c biÖt nªn dïng phÐp kiÓm phi tham sè Krusal-
Kwallis  

Tuæi nghÒ NL§ n÷ lµ 19 n¨m.Tuæi nghÒ NL§ nam 
lµ 17 n¨m. 

Do luËt lao ®éng nªn tuæi lao ®éng nam lµ 60 tuæi 
nhiÒu h¬n 5 tuæi so víi n÷ 55 tuæi. V× thÕ còng cã sù 
kh¸c biÖt vÒ tuæi ®êi bÞ §NN ë 2 giíi, nam lµ 43 tuæi 
cao h¬n n÷ 41 tuæi. Cã sù kh¸c biÖt vÒ tuæi ®êi gi÷a 
c¸c nhãm ngµnh nghÒ.Nh− ®· ph©n tÝch ë trªn, v× cã 
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sè l−îng ®«ng lµ nam (75,7%) nªn tuæi ®êi bÞ §NN 
ngµnh In lµ 44 n¨m 

Khi NL§ ngµnh Inlµm viÖc 1 n¨m trong m«i tr−êng 
ån th× tû lÖ §NN t¨ng lªn 1,5 lÇn, víi p<0,001. 

Tuæi ®êi bÞ §NN ngµnh In lµ 44 n¨m; VÒ tuæi ®êi 
cña tõng giíi víi ph−¬ng sai cã sù kh¸c biÖt nªn dïng 
phÐp kiÓm phi tham sè Krusal-Kwallis.  

Tuæi ®êi NL§ n÷ ngµnh In lµ 47n¨m. Tuæi ®êi NL§ 
nam lµ 43 n¨m 
KÕT LUËN  
 Trong ngµnh nghÒ In cho thÊy, ®o 3 ®iÓm m«i 

tr−êng lao ®éng th× cã 1 ®iÓm v−ît møc cho phÐp vµ 
trong 6 NL§ ë m«i tr−êng tiÕng ån cao v−ît møc th× cã 
1 bÞ §NN. Khi NL§ lµm viÖc t¨ng thªm 1 n¨m th× nguy 
c¬ bÞ §NN t¨ng lªn 1,5 lÇn.  
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®Þnh l−îng thyroglobulin huyÕt thanh  

bÖnh nh©n ung th− tuyÕn gi¸p thÓ biÖt ho¸ ®iÒu trÞ b»ng ièt phãng x¹ (I-131) 
 

Mai Träng Khoa 
Trung t©m Y häc h¹t nh©n vµ Ung b−íu - BÖnh viÖn B¹ch Mai 

Tãm t¾t 
Môc tiªu nghiªn cøu: §Þnh l−îng nång ®é 

thyroglobulin (Tg), antithyroglobuln ë (antiTg) ng−êi 
b×nh th−êng lµm chØ sè ®Ó tham chiÕu trong l©m sµng. 
2. X¸c ®Þnh nång ®é Tg vµ antiTg ë bÖnh nh©n UTTG 
thÓ biÖt hãa ®iÒu trÞ b»ng I-131.  

§èi t−îng nghiªn cøu: 1. Nhãm ng−êi b×nh th−êng 
tr−ëng thµnh, khoÎ m¹nh tuæi tõ 18-45. 2. Nhãm bÖnh 
nh©n UTTG thÓ biÖt ho¸ ®iÒu trÞ I-131 t¹i TT Y häc h¹t 
nh©n vµ Ung b−íu BV B¹ch Mai.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu: 1. Nång ®é Tg huyÕt thanh 
(Median) ë ng−êi b×nh th−êng, tr−ëng thµnh: 10,35 (0- 
12,68 ng/ml), nång ®é antiTg huyÕt thanh trung b×nh: 
16,85 ± 3,96 IU/ml (0- 27,24 IU/ml). 2. Nång ®é Tg 
(Median) tr−íc ®iÒu trÞ ë nhãm bÖnh nh©n (BN) cã di 
c¨n xa: 389,22 ng/ml, nhãm di c¨n h¹ch: 85,47 ng/ml, 
nhãm ch−a di c¨n: 57,32 ng/ml. Sau ®iÒu trÞ 1 lÇn nång 
®é Tg cña BN gi¶m cßn 58,35 ng/ml, sau 2 lÇn cßn 
36,52 ng/ ml. Nång ®é antiTg (Median) ë nh÷ng BN 
kh«ng di c¨n: 45,30 IU/ml, di c¨n h¹ch: 79,65, di c¨n 
xa: 198,53 IU/ml. Tû lÖ anti Tg d−¬ng tÝnh ë c¸c bÖnh 
nh©n UTTG thÓ biÖt ho¸ lµ 72/219 (32,8%).  

KÕt luËn: §Þnh l−îng Tg vµ antiTg cã gi¸ trÞ cao 
trong ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ, theo dâi vµ tiªn l−îng ë 
bÖnh nh©n UTTG thÓ biÖt ho¸ ®iÒu trÞ b»ng I-131. 
Summary 

Objectives: 1. Evaluating serum thyroglobulin (Tg) 
concentrations, antithyroglobulin (anti-Tg) in healthy 
people for reference documents in clinical practice.  

2. Measuring Tg and antiTg concentrations in the 
serum of patient with differentiated thyroid carcinoma 
after I-131 therapy.  

Patients: 1. The group of healthy adults aging 18-
45.  

2. The group of differentiated thyroid carcinoma 
patients treated by radioiodine in the Nuclear Medicine 
and Oncology Center of Bach Mai hospital. 

Results: 1. In the normal adults, median serum Tg 
concentrations was 10,35 (0-12,68 ng/ml), serum anti-
Tg was 16,85 ± 3,96 IU/ml (0- 27,24 IU/ml).  

2. Before treatment, median serum Tg level of 
patients with distant metastases, regional lymph node 
metastases, no metastatics was 389,22 ng/ml, 85,47 
ng/ml and 57,32 ng/ml, respectively. The serum Tg 
concentrations of the patients decreased to 58,35 
ng/ml and to 36,52 ng/ ml after the first and second 
treatment, respectively. Median anti-Tg concentrations 
in patients without was metastases 45,30 IU/ml, in 
patients with regional lymph node metastases was: 
79,65 and with distant metastases: 198,53 IU/ml. The 
rate of positive serum anti-Tg in the differentiated 
thyroid carcinoma patients was 72/219 (32,8%). 


