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NGHI£N CøU HIÖU QU¶ THUèC KH¸NG RETROVIRUS TRONG  

Dù PHßNG L¢Y TRUYÒN HIV Tõ MÑ SANG CON  
 

TrÇn Quang HiÒn, TrÇn ThÞ Ph¬ng Mai 
§¹i häc Y Hµ Néi 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ nhiÔm HIV ë c¸c em bÐ ë 

thêi ®iÓm 06 th¸ng tuæi ®îc sinh ra tõ c¸c bµ mÑ 
nhiÔm HIV ®· dïng thuèc ARV dù phßng l©y truyÒn 
HIV tõ mÑ sang con.  

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu c¾t ngang 
®îc tiÕn hµnh t¹i BÖnh viÖn ®a khoa trung t©m An 
Giang trªn 42 trÎ em, con cña c¸c phô n÷ mang thai 
nhiÔm HIV ®· ®îc dïng ARV trong dù phßng l©y 
truyÒn HIV tõ mÑ sang con, c¸c em bÐ sinh ra ®îc 
cho bó s÷a thay thÕ hoµn toµn trong 06 th¸ng kÓ tõ 
lóc sinh trong thêi gian tõ th¸ng 06/2008 ®Õn 
02/2010. Em bÐ ®îc chÈn ®o¸n nhiÔm HIV khi cã 02 
mÉu m¸u liªn tiÕp d¬ng tÝnh víi thö nghiÖm PCR 
HIV-DNA t¹i c¸c thêi ®iÓm lóc 06 th¸ng tuæi. Tiªu 
chuÈn chän: mÑ chÈn ®o¸n nhÔm HIV, chÊp thuËn 
nu«i con b»ng s÷a thay thÕ trong 06 th¸ng ®Çu vµ 
®ång ý tham gia nghiªn cøu. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: em 
bÐ mÊt dÊu, em bÐ cã bó s÷a mÑ, mÑ cã kÕt qu¶ xÐt 
nghiÖm x¸c ®Þnh HIV ©m tÝnh. 

KÕt qu¶: Tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con tÝnh 
®Õn thêi ®iÓm 06 th¸ng ®èi víi mÑ cã sö dông ARV 
(®a phÇn lµ nevirapine lóc chuyÓn d¹) vµ nu«i con 
b»ng s÷a thay thÕ hoµn toµn lµ 7,1%.  

KÕt luËn: Tû lÖ l©y truyÒn HIV khi sö dông ARV 
(®a phÇn lµ nevirapine lóc chuyÓn d¹) cã thÓ lµm 
gi¶m kh¶ n¨ng l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con xuèng 
cßn 7,1% tÝnh ë thêi ®iÓm 06 th¸ng tuæi.  

Tõ khãa: ARV, Prevention of mother to child 
transmission, HIV and Breastfeeding. 

Summary  
Objective: Determine rate of HIV infection in 

infants in the first 6 months of age who are born by 
HIV-infected mothers using ARV. 

Methods: A cross-sectional study was performed 
at Angiang Provincial General Hospital for 42 pairs of 
mothers and their children from June 2008 to 
February 2010. Infants are diagnosed infected with 
HIV if the two consecutive blood samples are positive 
with PCR HIV DNA at six months of age.  

Included criteria: Pregnant women are diagnosed 
as HIV positive and approve replacement feeding for 
their children in the first six months of age.  

Excluded criteria: Lost trace of infants; infants 
were breast-fed; confirming HIV test (for pregnant 
woman) is negative. 

Results: In pregnant women who have used 
nevirapine during intrapartum and approve 
replacement feeding for their children, the rate of HIV 
transmission from mother to child in the first 06 
months of age is 7,1%. 

Conclusions: The rate of HIV transmission from 
mother-to-child in the first six months of age is 7,1% 
in case pregnant women accept using ARV (mostly 
nevirapine) during intrapartum.  

Keywords: ARV, Prevention of mother to child 
transmission, HIV and Breastfeeding. 

§ÆT VÊN §Ò 
Trong 32 triÖu ngêi nhiÔm HIV trªn toµn thÕ giíi 

th× cã h¬n 1 triÖu trÎ em. Theo íc tÝnh hiÖn nay, mçi 
ngµy cã thªm 1600 ch¸u bÐ bÞ nhiÔm HIV trùc tiÕp tõ 
mÑ sang con. PhÇn lín trÎ em ®ang sèng chung víi 
HIV bÞ nhiÔm qua l©y truyÒn tõ mÑ sang con (MTCT) 
x¶y ra trong thai kú, chuyÓn d¹ vµ ®Î hoÆc trong khi 
bó mÑ. Khi kh«ng cã bÊt kú can thiÖp nµo th× nguy c¬ 
cña sù l©y truyÒn nµy lµ 15-30% ë quÇn thÓ kh«ng bó 
mÑ; bµ mÑ ®· nhiÔm HIV cho con bó lµm t¨ng nguy 
c¬ nµy lªn 5-20% vµ nguy c¬ tÝnh chung lµ 20-45% 
[2]. Víi phô n÷ mang thai nhiÔm HIV kh«ng ®îc ®iÒu 
trÞ b»ng thuèc kh¸ng retrovirus hoÆc b»ng nh÷ng can 
thiÖp hiÖu qu¶ kh¸c th× viÖc nu«i dìng b»ng s÷a mÑ 
trong 2 n¨m hoÆc l©u h¬n cã thÓ lµm t¨ng gÊp ®«i 
nguy c¬ l©y nhiÔm HIV tõ mÑ sang con lªn kho¶ng 
40%. Cã thÓ gi¶m nguy c¬ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang 
con xuèng díi 2% b»ng c¸c can thiÖp bao gåm cho 
uèng thuèc kh¸ng retrovirus (ARV) dù phßng ®èi víi 
phô n÷ ®ang mang thai vµ chuyÓn d¹ vµ ®èi víi trÎ 
trong tuÇn ®Çu míi sinh, c¸c can thiÖp s¶n khoa trong 
®ã cã mæ ®Î cã chuÈn bÞ vµ tuyÖt ®èi tr¸nh cho con 
bó [3]. Víi nh÷ng can thiÖp nµy, nhiÔm míi HIV ë trÎ 
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em sÏ ngµy cµng Ýt gÆp h¬n ë nhiÒu n¬i trªn thÕ giíi, 
nhÊt lµ ë c¸c níc thu nhËp cao. 

ë nhiÒu n¬i ®iÒu kiÖn nguån lùc h¹n chÕ, mæ ®Î 
cã chuÈn bÞ hiÕm khi kh¶ thi vµ thêng kh«ng ®îc 
chÊp nhËn còng nh kh«ng an toµn ®èi víi ngêi mÑ 
khi kiªng cho con bó. Trong nh÷ng t×nh huèng nµy, 
nh÷ng nç lùc phßng tr¸nh nhiÔm HIV ë trÎ nhá tríc 
tiªn nh»m vµo viÖc gi¶m l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang 
con quanh lóc chuyÓn d¹ vµ ®Î vèn chiÕm tíi mét 
phÇn ba ®Õn hai phÇn ba c¶ qu¸ tr×nh l©y truyÒn, tuú 
thuéc vµo viÖc bµ mÑ cã cho con bó hay kh«ng. 
NhiÒu níc chÞu g¸nh nÆng HIV ®· ¸p dông c¸c ph¸c 
®å ARV hiÖu qu¶ h¬n, b¾t ®Çu tõ ba th¸ng cuèi thai 
kú. Nh÷ng ph¸c ®å nµy cã thÓ gi¶m nguy c¬ l©y 
truyÒn trong thai kú vµ khi sinh xuèng 2-4% [7]. Víi 
c¸c níc nguån lùc h¹n chÕ vµ khã tiÕp cËn dÞch vô, 
viÖc dïng c¸c ph¸c ®å ng¾n h¹n còng cho thÊy kÕt 
qu¶ ®¸ng khÝch lÖ. Nhãm DITRAME (2003) [1] víi 
ph¸c ®å AZT tõ tuÇn 36 kÕt hîp mÑ dïng nevirapine 
trong chuyÓn d¹ vµ con dïng nevirapine sau sinh cho 
thÊy tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con lóc 06 tuÇn 
lµ kho¶ng 6,4%; t¬ng tù, nhãm HIVNET 012 (1999) 
[6] chØ dïng nevirapine mét liÒu trong chuyÓn d¹ cho 
thÊy tû lÖ l©y truyÒn lµ 11,9%; nhãm SAINT (2003) [9] 
dïng ZDV + 3TC trong chuyÓn d¹ cho thÊy tû lÖ l©y 
truyÒn lµ 8,1%. 

HiÖn nay, c¸c nghiªn cøu vÒ hiÖu qu¶ thuèc ARV 
trong dù phßng l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con cßn rÊt 
Ýt. Víi íc muèn bíc ®Çu nghiªn cøu vÒ vÊn ®Ò nµy, 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc 
tiªu: x¸c ®Þnh tû lÖ nhiÔm HIV ë c¸c em bÐ ®îc sinh 
ra tõ c¸c bµ mÑ nhiÔm HIV t¹i ®· dïng thuèc ARV dù 
phßng l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con ë thêi ®iÓm 06 
th¸ng tuæi.  

PH¦¥NG PH¸P Vµ §èI T¦îNG NGHI£N CøU 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: C¾t ngang. 
§èi tîng nghiªn cøu: c¸c phô n÷ mang thai ®Õn 

kh¸m thai vµ cã xÐt nghiÖm tÇm so¸t HIV d¬ng tÝnh 
tõ th¸ng 06/2008 ®Õn th¸ng 02/2010. 

Tiªu chuÈn chän: 
- §ång ý tham gia nghiªn cøu 
- XÐt nghiÖm kh¼ng ®Þnh mÑ nhiÔm HIV 
- XÐt nghiÖm PCR AND em bÐ ®ñ 02 mÉu kÓ tõ 

lóc 06 th¸ng tuæi 
- §ång ý nu«i con b»ng s÷a thay thÕ trong 06 

th¸ng ®Çu sau sinh 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
- MÑ x¸c ®Þnh HIV ©m tÝnh hoÆc nghi ngê 
- Em bÐ mÊt dÊu kh«ng theo dâi ®îc 
- Em bÐ bó s÷a mÑ hoÆc s÷a hçn hîp (võa s÷a 

mÑ vµ s÷a thay thÕ) 
- KÕt qu¶ PCR AND kh«ng ®¹t yªu cÇu. 
N¬i tiÕn hµnh nghiªn cøu: BÖnh viÖn ®a khoa 

trung t©m An Giang. 
Cì MÉu: 42 em bÐ ®ñ tiªu chuÈn chän ®îc ®a 

vµo ph©n tÝch. 
Ph¬ng ph¸p chän mÉu: chän mÉu thuËn lîi kÕ 

tiÕp. 

§Þa ®iÓm tiÕn hµnh: BÖnh viÖn ®a khoa trung t©m 
An Giang 

Quy tr×nh nghiªn cøu: khi x¸c ®Þnh mÑ nhiÔm 
HIV sÏ ®îc t vÊn dïng ARV trong khi mang thai vµ 
trong khi chuyÓn d¹; khi sinh, em bÐ ®îc t vÊn dïng 
mét liÒu nevirapine kÕt hîp ZDV mét tuÇn vµ ®îc nu«i 
hoµn toµn b»ng s÷a thay thÕ trong 06 th¸ng ®Çu sÏ 
®îc mêi tham gia nghiªn cøu. Khi em bÐ ®îc 06 
th¸ng tuæi sÏ ®îc xÐt nghiÖm PCR AND HIV 02 lÇn 
liªn tiÕp ®Ó x¸c ®Þnh t×nh tr¹ng nhiÔm HIV. BÐ ®îc 
chÈn ®o¸n nhiÔm HIV khi cã hai lÇn liªn tiÕp trë lªn cã 
kÕt qu¶ thö nghiÖm HIV PCR-AND d¬ng tÝnh. 

C¸c biÕn sè chÝnh: 
BiÕn kÕt côc: TrÎ nhiÔm HIV lóc 06 th¸ng. 
BiÕn ®éc lËp: Tuæi mÑ, thÓ tr¹ng mÑ, tuæi thai, èi vì 

sím, ph¸c ®å ARV, ph¬ng ph¸p sanh, c©n nÆng thai. 
Sè liÖu ®îc xö lý b»ng phÇn mÒm SPSS 16.0 for 

Windows. 
KÕT QU¶ 
Trong thêi gian tõ th¸ng 06/2008 ®Õn th¸ng 

02/2010, 42 trêng hîp em bÐ ®îc sinh ra tõ c¸c bµ 
mÑ ®îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh nhiÔm HIV t¹i bÖnh viÖn 
®a khoa trung t©m An Giang ®îc ®a vµo nghiªn 
cøu. Trong sè 42 trÎ ®îc theo dâi, cã 03 trÎ ®îc xÐt 
nghiÖm PCR AND HIV d¬ng tÝnh, chiÕm tû lÖ 7,1%. 

B¶ng 1: §Æc ®iÓm c¬ b¶n cña nhãm nghiªn cøu  

Néi dung Sè Trêng hîp /(mean ± 2SD) 
n = 42 

Tû lÖ % 

Tuæi   
- < 20 tuæi 4 9,5% 
- 21-30 tuæi 27 64,3% 
- > 30 tuæi 11 26,2% 

NghÒ nghiÖp   
- Néi trî 22 52,4% 

- Lµm thuª 6 14,2% 
- Lµm ruéng 2 4,8% 
- NghÒ kh¸c 12 28,6% 

§Þa chØ   
- Tp. Long Xuyªn 13 31% 

- HuyÖn 18 42,8% 
- Kh¸c tØnh 11 26,2% 

BMI 24,2 ± 2,6  
NhËn xÐt: phô n÷ nhiÔm HIV ®a phÇn cßn rÊt trÎ 

tuæi, kho¶ng 75% lµ díi 30 tuæi; nghÒ nghiÖp chñ yÕu 
lµ néi trî vµ kho¶ng 75% lµ sèng t¹i tØnh An Giang.  

B¶ng 2: §Æc ®iÓm l©m sµng thai kú cña nhãm 
nghiªn cøu 

Néi dung Sè Trêng hîp (n = 30) Tû lÖ % 
LÝ do nhËp viÖn   

- §au bông sanh 38 90,4% 
- VÕt mæ cò 2 4,8% 
- ThiÓu èi 2 4,8% 

TiÒn sö bÖnh   
- B×nh thêng 36 85,7% 
- NhiÔm HIV 6 14,3% 

TiÒn thai   
- Con so 24 57,1% 
- 1 Con 15 35,8% 
- 2 Con 3 7,1% 
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Tuæi thai   
- Non th¸ng 10 23,8% 
- §ñ th¸ng 32 76,2% 

ThÓ tr¹ng cña mÑ   
- Kháe m¹nh 8 19% 

- Kh¸ 18 42,9% 
-Trung b×nh 16 38,1% 

NhËn xÐt: §a sè c¸c trêng hîp ®Õn nhËp viÖn lµ 
trong giai ®o¹n s¾p chuyÓn d¹, chñ yÕu lµ con so 
(57,1%). Cã h¬n 1/3 phô n÷ mang thai nhiÔm HIV cã 
thÓ tr¹ng ®îc ®¸nh gi¸ lµ trung b×nh, thay v× trong 
thai kú thêng ph¶i lªn c©n nhng kho¶ng mét phÇn 
ba phô n÷ mang thai nhiÔm HIV kh«ng cã ®îc t×nh 
tr¹ng dinh dìng tèt khi nhËp viÖn. 

B¶ng 3: §Æc ®iÓm cËn l©m sµng cña nhãm nghiªn 
cøu (mean ± SD) 

Kh«ng nhiÔm 
HIV 

NhiÔm  
HIV Néi dung 

n =39 n = 3 
P value 

Hång cÇu (triÖu/mm3) 3.79 ± 0.47 4.20±0.48 0.164 
Hemoglobin (g/dl) 11.55 ± 1.61 12.96±1.59 0.149 

Hct (%) 35 ± 4.19 37 ± 3.78 0.119 
B¹ch cÇu (con/mm3) 10.17 ± 4.49 8.63 ± 0.55 0.059 

Lympho bµo (con/mm3) 2.83 ± 2.52 2.66 ± 0.55 0.90 
TiÓu cÇu (1000/mm3) 251 ± 87 190 ± 92 0.275 

SGOT (UI/L) 24 ± 12.32 36 ± 12.46 0.16 
SGPT (UI/L) 34 ± 16.34 40 ± 18.38 0.18 

 
NhËn xÐt: MÆc dï ®a phÇn c¸c phô n÷ mang thai 

cã sö dông nevirapine trong lóc chuyÓn d¹ nhng 
chóng t«i cha t×m thÊy sù gia t¨ng men gan ®¸ng kÓ 
trong mÉu nghiªn cøu. Chóng t«i nhËn thÊy sè lîng 
b¹ch cÇu vµ sè tÕ bµo lympho ë nhãm c¸c bµ mÑ 
sinh con nhiÔm HIV thÊp h¬n so víi nhãm kh«ng cã 
con nhiÔm HIV, tuy nhiªn cha t×m thÊy ®îc sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa vÒ mÆt thèng kª (p > 0,005). 

B¶ng 4: Ph©n tÝch mét sè yÕu tè cã nguy c¬  
Kh«ng 
nhiÔm 
HIV 

NhiÔm 
HIV Néi dung 

n =39 n = 3 

P 
value OR (CI95%) 

ThÓ tr¹ng mÑ   0.072  
- Kháe 8 0   
- Kh¸ 18 0   

- Trung b×nh 13 3   
Tuæi thai   0.432  

- Non th¸ng 10 0   
- §ñ ngµy 29 3   

ARV cña mÑ   0.446  
- Sd-Nevirapine 27 3   
- AZT tõ tuÇn 28 2 0   

èi vì sím   0.479 2.29  
(0.18 – 28.89) 

- Kh«ng vì 32 2   
- èi vì 7 1   

C¾t kh©u  
TÇng sinh m«n 

  0.646 1.27  
(0.11 – 15.50) 

- Kh«ng c¾t 28 2   
- C¾t 11 1   

Ph¬ng ph¸p sanh   0.285  
- Sanh thêng 25 3   

- Mæ sanh 14 0   
C©n nÆng   0.570  

- ≤ 2500 gram 7 0   
- > 2500 gram 32 3   

NhËn xÐt: Qua ph©n tÝch bíc ®Çu vÒ c¸c yÕu tè 
nguy c¬ cã liªn quan chóng t«i cha t×m thÊy mèi liªn 
quan víi c¸c yÕu tè nh: thÓ tr¹ng mÑ, tuæi thai, ph¸c 
®å ARV, c©n nÆng trÎ, ph¬ng ph¸p sanh.  

BµN LUËN 
1. Tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con ë thêi ®iÓm 

06 th¸ng víi ®a phÇn mÑ ®îc sö dông mét liÒu 
nevirapine trong chuyÓn d¹, em bÐ ®îc dïng mét 
liÒu nevirapine vµ mét tuÇn ZDV vµ ®îc bó s÷a thay 
thÕ hoµn toµn trong 06 th¸ng ®Çu lµ 7,1%. So víi c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c cã sö dông ph¸c ®å gÇn gièng víi chóng 
t«i cho thÊy: tû lÖ cña chóng t«i thÊp h¬n t¸c gi¶ Guay 
(1999) [6] lµ 11,9 víi ph¸c ®å chØ ®¬n thuÇn lµ 
nevirapine mét liÒu cho mÑ vµ em bÐ, t¬ng t t¸c gi¶ 
Moodley (2003) [9] lµ 10,7% víi ph¸c ®å mét liÒu 
nevirapine. Lý gi¶i ®iÒu nµy chóng t«i cho r»ng cã 
mét tû lÖ nhá c¸c s¶n phô trong nhãm nghiªn cøu 
chóng t«i ®· dïng ZDV kÕt hîp trong lóc mang thai 
®Ó dù phßng l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con. 

2. Chóng t«i kh«ng nhËn thÊy cã sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi c¸c biÕn sè kh¸c: ph¬ng ph¸p 
sanh, sè lîng tÕ bµo lympho, giai ®o¹n bÖnh cña 
mÑ, …cña mét sè t¸c gi¶ nh Dunn 1994 [4], Nghiªn 
cøu cña c¸c t¸c gi¶ Ch©u ¢u (European collaborative 
study 1992) [5], Mofenson 1995 [8] cã thÓ do cì mÉu 
chóng t«i cßn kh¸ nhá so víi c¸c nghiªn cøu cña c¸c 
t¸c gi¶ nµy. CÇn cã nghiªn cøu víi cì mÉu lín h¬n ®Ó 
kh¼ng ®Þnh ®iÒu nµy. 

KÕT LUËN 
Tû lÖ l©y truyÒn HIV khi sö dông ARV (®a phÇn lµ 

nevirapine lóc chuyÓn d¹) cã thÓ lµm gi¶m kh¶ n¨ng 
l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con xuèng cßn 7,1%.  
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§¸NH GI¸ THùC TR¹NG RèI LO¹N GIäNG NãI CñA N÷ GI¸O VI£N TIÓU HäC  

THµNH PHè TH¸I NGUY£N Vµ HIÖU QU¶ CñA MéT Sè BIÖN PH¸P CAN THIÖP 
 

TrÇn Duy Ninh, §µm Kh¶i Hoµn, TrÇn C«ng Hßa  
NguyÔn Duy D¬ng vµ céng sù 

Tãm t¾t 
§èi tîng: §Ò tµi nghiªn cøu trªn 416 n÷ gi¸o 

viªn (GV) ®ang trùc tiÕp d¹y häc t¹i 20 trêng tiÓu 
häc thuéc phßng gi¸o dôc vµ ®µo t¹o thµnh phè Th¸i 
Nguyªn. §èi tîng nghiªn cøu ®îc bèc th¨m ngÉu 
nhiªn theo ®¬n vÞ trêng vµo 2 nhãm: nhãm can thiÖp 
gåm 206 GV vµ nhãm ®èi chøng cã 210 GV. Hai 
nhãm nghiªn cøu cã cïng ®é tuæi, th©n niªn c«ng t¸c 
vµ tr×nh ®é chuyªn m«n... Hä cã thêi gian d¹y häc tèi 
thiÓu trªn 01 n¨m. §Ò tµi tiÕn hµnh trong 2 n¨m 
(5/2006-5/2008) víi c¸c môc tiªu: §¸nh gi¸ thùc tr¹ng 
rèi lo¹n giäng nãi (RLGN); X¸c ®Þnh mét sè yÕu tè 
liªn quan ®Õn RLGN; ¸p dông vµ ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 
cña mét sè biÖn ph¸p can thiÖp nh»m c¶i thiÖn søc 
kháe giäng nãi cña n÷ GV. 

Ph¬ng ph¸p: DÞch tÔ häc m« t¶ c¾t ngang vµ 
dÞch tÔ häc can thiÖp: huy ®éng nguån lùc céng ®ång 
®Ó tiÕp cËn mét sè biÖn ph¸p ®iÒu trÞ RLGN gi¸n tiÕp 
(TruyÒn th«ng gi¸o dôc søc kháe; t vÊn ®iÒu trÞ; båi 
dìng n©ng cao n¨ng lùc cho GV nßng cèt trong 
c«ng t¸c qu¶n lý vµ ch¨m sãc søc kháe giäng nãi), 
trong ®ã lÊy ho¹t ®éng truyÒn th«ng gi¸o dôc søc 
kháe lµm träng t©m. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn: Cã 76,20% - 79,33% GV 
m¾c RLGN, trong ®ã cã 26,44% - 29,09% ®èi tîng 
®· trë thµnh bÖnh lý ë thanh qu¶n. C¸c bÖnh ®· gÆp 
chñ yÕu do nguyªn nh©n hµnh vi. C¸c yÕu tè liªn 
quan tíi RLGN cña GV: KiÕn thøc, th¸i ®é vµ thùc 
hµnh (knowledge-attitude and practice - KAP) vÖ sinh 
giäng nãi cña GV cßn cã nhiÒu h¹n chÕ: yÕu 
(43,51%); trung b×nh (56,49%); kh«ng cã KAP lo¹i tèt; 
GV ph¶i lµm viÖc víi ¸p lùc cao, trong m«i trêng ån 
µo vµ ph¶i nãi víi cêng ®é lín. HiÖu qu¶ can thiÖp 
®èi víi KAP ®¹t 72,16%; ®èi víi RLGN ®¹t 23,99% 
(b»ng ph¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ c¶m thô) vµ ®¹t 29,45% 
(qua ph©n tÝch ©m häc). M« h×nh ¸p dông c¸c biÖn 
ph¸p can thiÖp nµy cÇn ®îc tiÕp tôc triÓn khai 
nghiªn cøu trªn diÖn réng vµ víi thêi gian dµi h¬n ®Ó 
®¸nh gi¸ tÝnh bÒn v÷ng cña nã.  

Tõ khãa: thµnh phè Th¸i Nguyªn, c¶i thiÖn søc 
kháe giäng nãi cña n÷ GV. 

Summary 
The aim: Our study was conducted in 416 female 

teachers in 20 primary schools of Thainguyen 
Education and Training Department. The subjects of 
this study were randomly allocated into two groups: 
intervention model (206 female teachers) and control 
model (210 teachers). Two groups were in the same 
age, had the same career duration and 
qualifications…They had taught more than a year. 
Our study had been conducted for 2 years (from May 
2006 to May 2008) in order to: Evaluate the status of 
voice disorders; figure out related factors as well as 
evaluate the efficiency of interventional methods to 
improve vocal health for female teachers. 

Methods: Cross-sectional survey and 
epidemiologic survey: Mobilize community to access 
some indirect methods to treat voice disorders such 
as using means of communication to educate 
teachers about vocal health (the most important 
method), treating and consulting voice disorders for 
teachers as well as improving the core teacher force 
to manage and take care of vocal health. 

Results and conclusion: 76.20%-79.33% of 
teachers had voice problems in which 26.44%-
29.99% had organic laryngeal pathologies. Related 
factors: Teachers showed limited knowledge, 
improper attitude and limited practice of voice use 
(knowledge -attitude and practice - KAP): Weak KAP 
(43.51%), Average KAP (56.49%) and Good KAP 
(None); Moreover, teachers had to work under high 
pressure, teach in noisy environment and overuse 
their voice. The efficiency of interventional methods 
for KAP is 72.16%, for voice disorders is 23.99% 
(using perceptual approach) and 29.45% (using 
acoustics analysis). The model of these interventional 


