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6. Tai biến trong phẫu thuật RKHD mọc lệch, 
ngầm 

Bảng 6: Tai biến trong phẫu thuật RKHD mọc lệch, 
ngầm 

Nhận xét: Trong 27 trường hợp được phẫu thuật 
nhổ răng có 3 trường hợp gẫy chóp chân răng. Cả 3 
trường hợp này sau đó chúng tôi dùng bẩy chóp lấy 
chân răng gẫy. 

BÀN LUẬN 
Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi và giới: Lứa 

tuổi là một trong những yếu tố quyết định chỉ định, tiên 
lượng và phẫu thuật. Những người trẻ tuổi có sức 
khoẻ tốt, xương ổ răng và răng chưa cốt hoá, răng 
chưa được khoáng hoá đầy đủ, do vậy việc mở 
xương, chia cắt răng và bẩy răng được thực hiện dễ 
dàng hơn. 

Lý do đến khám: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
lý do đến khám do đau nhức chiếm tỷ lệ rất 
cao(87,5%). ở những BN này thường đã có biến 
chứng sâu R7 do đó chúng tôi sau khi nhổ răng 8 
thường phải chữa tuỷ răng 7 và làm chụp nên rất gây 
tốn kém về kinh tế cho BN.  

Biến chứng hay gặp: Sâu R7 chiếm tỷ lệ rất 
cao(51,8%) điều đó cũng nói nên rằng Bn đến với 
chúng tôi hầu hết đã ở giai đoạn muộn nên việc khắc 
phục hậu quả do răng 8 rất tốn kém và phức tạp.  

Tai biến: Tai biến trong phẫu thuật của chúng tôi 
thì gẫy chóp chân răng có 3 trường hợp. Đây là những 
răng có chân cong ngược chiều bẩy sau đó chúng tôi 
dùng bẩy chóp chân răng lấy đi phần gẫy đó. 

KẾT LUẬN 
- Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi và giới: 

Tuổi >40 hay gặp nhất, nữ nhiều hơn nam. 
- Lý do đến khám: Đau nhức chiếm tỷ lệ cao nhất. 
- Biến chứng: Sâu R7 chiếm tỷ lệ cao nhất. 
- Tai biến: Gẫy chóp chân răng hay gặp nhất. 
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NGHI£N CøU MéT Sè BIÕN CHøNG TR£N BÖNH NH¢N T¡NG HUYÕT ¸P KH¸NG TRÞ 
 

Mai TiÕn Dòng - Häc viÖn Qu©n y 
Tãm t¾t 
Qua nghiªn cøu 189 bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p ®îc 

®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn 103 trong ®ã cã 114 bÖnh nh©n 
t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ (nhãm nghiªn cøu), 75 bÖnh 
nh©n t¨ng huyÕt ¸p kh«ng kh¸ng trÞ (nhãm chøng) 
chóng t«i nhËn thÊy t¨ng huyÕt ¸p cã nh÷ng biÕn 
chøng chÝnh nh sau: biÕn chøng tim (76,3%), biÕn 
chøng thËn (24,4%), biÕn chøng n·o (21,1%) vµ biÕn 
chøng m¾t (44,7%) cña nhãm t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ 
cao h¬n nhãm t¨ng huyÕt ¸p kh«ng kh¸ng trÞ, víi 
p<0,05. 

Tõ khãa: T¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ, BÖnh viÖn 103. 
§Æt vÊn ®Ò 
T¨ng huyÕt ¸p ®ang trë thµnh mét vÊn ®Ò søc kháe 

trªn toµn cÇu do sù gia t¨ng tuæi thä vµ t¨ng tÇn suÊt 
c¸c yÕu tè nguy c¬. T¨ng huyÕt ¸p íc tÝnh lµ nguyªn 
nh©n g©y tö vong 7,1 triÖu ngêi trÎ tuæi vµ chiÕm 
4,5% g¸nh nÆng bÖnh tËt trªn toµn cÇu (64 triÖu ngêi 
sèng trong tµn phÕ). Trªn thÕ giíi tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p 
chiÕm tõ 8 ®Õn 18% d©n sè (theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ 
giíi) thay ®æi tõ c¸c níc ch©u ¸ nh Indonesia 6 - 
15%, Malaysia 10 - 11%, §µi Loan 28%, tíi c¸c níc 
¢u - Mü nh Hµ Lan 37%, Ph¸p 6 - 15%, Hoa Kú 
24%... ë ViÖt Nam, tÇn suÊt t¨ng huyÕt ¸p ®ang ngµy 
cµng gia t¨ng khi nÒn kinh tÕ ph¸t triÓn, n¨m 2008 th× 
tÇn suÊt t¨ng huyÕt ¸p ë ngêi lín ViÖt Nam lµ 25,1%. 

T¨ng huyÕt ¸p lµ bÖnh m¹n tÝnh ¶nh hëng ®Õn c¬ 
thÓ tõ tõ vµ liªn tôc. BÖnh thêng g©y nh÷ng biÕn 
chøng nÆng nÒ, thËm chÝ g©y tµn phÕ vµ tö vong nh: 
®ét quÞ n·o, bÖnh m¹ch vµnh, nhåi m¸u c¬ tim, suy 
tim, suy thËn... vµ rót ng¾n tuæi thä cña con ngêi nÕu 

kh«ng ®îc ®iÒu trÞ ®óng. ViÖc ph¸t hiÖn sím, ®iÒu trÞ 
tèt lµm gi¶m tû lÖ tai biÕn do t¨ng huyÕt ¸p g©y ra.  

BÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ lµ nhãm bÖnh 
nh©n cßn cha ®îc hiÓu biÕt ®Çy ®ñ, cha thÊy ®îc 
®Ò cËp tíi nhiÒu. ChÝnh v× vËy, chóng t«i muèn t×m hiÓu 
t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ cã nh÷ng biÕn chøng g× ®Ó gióp 
c¸c b¸c sü thùc hµnh l©m sµng cã nh÷ng ®¸nh gi¸, 
chÈn ®o¸n chÝnh x¸c bÖnh lý vµ ®a ra ph¬ng ph¸p 
®iÒu trÞ thÝch hîp nh»m môc ®Ých gi¶m tû lÖ biÕn chøng 
cña t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ. §Ò tµi tiÕn hµnh nghiªn 
cøu nh»m môc tiªu: 

T×m hiÓu mét sè biÕn chøng cña t¨ng huyÕt ¸p 
kh¸ng trÞ. 

Tæng quan 
* Kh¸i niÖm t¨ng huyÕt ¸p 
ThuËt ng÷ t¨ng huyÕt ¸p (THA) hay t¨ng ¸p lùc 

®éng m¹ch m« t¶ sù t¨ng cao kÐo dµi huyÕt ¸p ®éng 
m¹ch. Tuy nhiªn, x¸c ®Þnh chØ sè huyÕt ¸p (HA) nµo 
®îc coi lµ ngìng cho chÈn ®o¸n THA ®Õn nay vÉn 
cha hoµn toµn thèng nhÊt, cha cã mét ranh giíi râ 
rµng gi÷a HA b×nh thêng vµ HA bÖnh lý. 

+ N¨m 1978, WHO ®¨ qui ®Þnh møc HA < 
140/90mmHg th× ®îc coi lµ b×nh thêng, tõ 
>160/95mmHg lµ THA chÝnh thøc vµ tõ 140/90mmHg 
®Õn < 160/95mmHg lµ THA giíi h¹n. Tuy nhiªn, trong 
thùc tÕ c¸c thÇy thuèc thÊy møc qui ®Þnh trªn lµ kh¸ 
cao, bëi v× ngay tõ møc 140/90mmHg HA ®· cã thÓ 
g©y nhiÒu ¶nh hëng xÊu ®Õn c¬ thÓ. Nghiªn cøu 
Framingham cho thÊy ë nhãm ngêi cã trÞ sè HA tõ 
140/90mmHg ®Õn < 160/95mmHg ®îc theo dâi trong 
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thêi gian 20 n¨m cã tû lÖ tai biÕn tim m¹ch nh tai biÕn 
m¹ch n·o, suy tim, suy m¹ch vµnh... hoÆc tö vong do 
nguyªn nh©n tim m¹ch ®Òu t¨ng gÇn gÊp ®«i so víi 
nh÷ng ngêi cã møc HA < 140/90mmHg. 

* ChÈn ®o¸n 
THA biÓu hiÖn chñ yÕu trªn l©m sµng lµ nh÷ng thay 

®æi vÒ trÞ sè HA, bÖnh tiÕn triÓn nãi chung trong mét 
thêi gian dµi kh«ng cã triÖu chøng. C¸c triÖu chøng l©m 
sµng thÊy ®îc lµ do t¸c ®éng cña HA lªn c¸c c¬ quan 
®Ých, thêng lµ c¸c biÕn chøng. ViÖc chÈn ®o¸n THA 
chñ yÕu dùa vµo chØ sè HA ®îc ®o theo ph¬ng ph¸p 
l©m sµng qui chuÈn. §Õn nay ®o HA t¹i phßng kh¸m 
b»ng HA kÕ thuû ng©n vÉn lµ tiªu chuÈn vµng cho 
chÈn ®o¸n THA. Dùa vµo ph¬ng ph¸p ®o nµy nÕu cã 
HATT ≥ 140mmHg vµ/ hoÆc HATTr ≥ 90mmHg kÐo dµi 
th× ®îc chÈn ®o¸n lµ THA. 

* T¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ (THAKT) 
+ THAKT (Resistant Hypertension - RH) ®îc ®Þnh 

nghÜa lµ THA mµ khi ®· sö dông mét ph¸c ®å ®iÒu trÞ 
víi Ýt nhÊt 3 lo¹i thuèc chèng THA phèi hîp víi liÒu 
thÝch hîp bao gåm mét lo¹i thuèc lîi tiÓu vÉn kh«ng 
®¹t ®îc HA môc tiªu. HA môc tiªu ë nh÷ng ngêi 
THA lµ < 140/90mmHg vµ < 130/80mmHg ë bÖnh 
nh©n THA cã nguy c¬ cao (bao gåm nh÷ng ngêi ®¸i 
th¸o ®êng, bÖnh thËn m·n tÝnh...). BÖnh nh©n kh«ng 
dïng ®îc thuèc lîi tiÓu vµ ph¶i sö dông 3 thuèc kh¸c 
nhau trong ph¸c ®å ®iÒu trÞ mµ vÉn kh«ng ®¹t ®îc HA 
môc tiªu th× còng coi lµ THAKT, hoÆc bÖnh nh©n dïng 
tõ 4 thuèc trë lªn ®Ó ®¹t ®îc HA môc tiªu th× còng xÕp 
vµo diÖn THAKT. Kh¸i niÖm nµy kh«ng ¸p dông víi 
nh÷ng bÖnh nh©n míi bÞ THA hoÆc cha ®îc ®iÒu trÞ. 

* BiÕn chøng THAKT  
- BiÕn chøng tim m¹ch: THA hay g©y biÕn chøng 

sím ë hÖ tim m¹ch, cã thÓ gÆp c¸c biÕn chøng nh: 
ph× ®¹i thÊt tr¸i, rèi lo¹n nhÞp, suy tim hoÆc nhåi m¸u c¬ 
tim…ph×nh, t¾c hay hÑp c¸c m¹ch m¸u. ChÈn ®o¸n 
c¸c biÕn chøng tim m¹ch thêng dùa vµo ®iÖn tim, siªu 
©m tim, siªu ©m m¹ch (nÕu cÇn thiÕt th× cã thÓ chôp 
CT, MRI hoÆc chôp m¹ch)… 

- BiÕn chøng thËn: THA lµ mét yÕu tè nguy c¬ chÝnh 
cho sù tiÕn triÓn cña bÖnh thËn m¹n tÝnh. Thuèc ®èi 
kh¸ng thô thÓ mineralocorticoid (MRA) cã hiÖu qu¶ 
trong viÖc kiÓm so ţ HA ë bÖnh nh©n THAKT nhng 
kh«ng ®îc sö dông réng r·i trong suy thËn v× nguy c¬ 
t¨ng kali m¸u. Môc tiªu HA cÇn ®¹t ®îc ë bÖnh nh©n 
suy thËn m¹n < 130/80mmHg, nhng chØ cã kho¶ng 
10% - 20% bÖnh nh©n ®¹t ®îc møc nµy. 

- BiÕn chøng n·o: C¬n thiÕu m¸u n·o côc bé tho¸ng 
qua (TIA: transient ischemic attack), ®ét quÞ n·o. 

- BiÕn chøng m¾t: §éng m¹ch m¾t (®éng m¹ch 
vâng m¹c) lµ nh¸nh tËn cïng cña ®éng m¹ch c¶nh 
trong, n»m ë ®¸y m¾t, mÆt trªn cña vâng m¹c. ¸p lùc 
t©m thu cña ®éng m¹ch ®¸y m¾t chØ b»ng mét nöa cña 
®éng m¹ch c¸nh tay. T×nh tr¹ng tæn th¬ng ®éng m¹ch 
®¸y m¾t ph¶n ¸nh gi¸n tiÕp t×nh tr¹ng c¸c ®éng m¹ch 
trong n·o nhê vµo ph¬ng ph¸p soi ®¸y m¾t. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
 

1. §èi tîng nghiªn cøu 

189 bÖnh nh©n ®îc ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn 103 
trong ®ã, cã 114 bÖnh nh©n THA cã ®ñ tiªu chuÈn THA 
kh¸ng trÞ (cã 43 bÖnh nh©n do suy thËn) vµ ®a vµo 
nhãm 1 (nhãm bÖnh) vµ 75 bÖnh nh©n THA kh«ng 
kh¸ng trÞ (THAKKT) cã cïng ph©n bè vÒ tuæi, giíi ®a 
vµo nhãm 2 (nhãm chøng). 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
* Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n biÕn chøng n·o [2] 
- C¬n thiÕu m¸u n·o tho¸ng qua (TIA - Transient 

Ischemic Attack): Tæn th¬ng thÇn kinh khu tró (vÝ dô: 
b¹i liÖt nöa mÆt, rèi lo¹n ng«n ng÷, liÖt d©y thÇn kinh VII, 
mï...) nhng håi phôc hoµn toµn trong vßng 24 giê. 

- §ét quÞ n·o: §ét quÞ n·o lµ t×nh tr¹ng ®ét ngét mÊt 
chøc n¨ng n·o khu vùc hoÆc lan táa g©y h«n mª > 24 
giê, tïy thuéc vµo vÞ trÝ tæn th¬ng cña ®éng m¹ch n·o 
mµ g©y nh÷ng triÖu chøng l©m sµng kh¸c nhau nh:  

* BiÕn chøng tim 
- Ph× ®¹i thÊt tr i̧ (P§TT). 
- Suy tim: Dùa vµo tiªu chuÈn Framingham 1993 

bao gåm suy chøc n¨ng t©m thu thÊt tr¸i hay lµ suy 
chøc n¨ng t©m tr¬ng thÊt tr¸i hoÆc suy tim toµn bé. 

- Rèi lo¹n nhÞp tim: Dùa vµo l©m sµng vµ c¸c tiªu 
chuÈn ®iÖn t©m ®å cña TrÇn §ç Trinh ®Ó ph©n ra: 
Rung nhÜ, ngo¹i t©m thu thÊt, Block nhÜ thÊt. 

* BiÕn chøng thËn 
- X¸c ®Þnh tæn th¬ng thËn khi cã protein niÖu (+) 

hoÆc t¨ng ure, creatinin m¸u. 
- Suy thËn (møc läc cÇu thËn < 60ml/ 1 phót hoÆc 

íc lîng dùa vµo nång ®é creatinin m¸u).  
* BiÕn chøng m¾t: Tæn th¬ng ®¸y m¾t ®îc chia 

4 ®é theo Keith, Wegener vµ Baker. 
* C¸c kü thuËt chÈn ®o¸n nh: §iÖn tim, siªu ©m, 

chôp CT, soi ®¸y m¾t, xÐt nghiÖm sinh hãa m¸u ®îc 
thùc hiÖn t¹i BÖnh viÖn103. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
B¶ng 1: Tuæi vµ giíi ®èi tîng nghiªn cøu 

Nhãm 
Tuæi 

THAKT THAKKT 
p 

n % n % 
20 – 29 8 7,0 1 1,3 > 0,05 
30 - 39 7 6,2 4 5,3 > 0,05 
40 - 49 22 19,3 8 10,7 > 0,05 
50 - 59 29 25,4 16 21,4 > 0,05 
60 - 69 35 30,7 26 34,7 > 0,05 
70 – 79 13 11,4 20 26,6 > 0,05 
X+SD 58,54 ± 13,75 60,28 ± 11,49 > 0,05 

Giíi 
Nam 85 74,6 38 50,7 > 0,05 
N÷ 29 25,4 37 49,3 > 0,05 
P < 0,05 > 0,05  

Tæng céng 114 100 75 100  
NhËn xÐt: 
- Sù ph©n bè vÒ tuæi vµ giíi cña nhãm THAKT vµ 

nhãm THA t¬ng ®¬ng nhau (p>0,05); Tuæi trung b×nh 
nhãm THAKT lµ 58,54  13,75 vµ tuæi trung b×nh nhãm 
THA lµ 60,28  11,49 (p >0,05). 

- Nhãm THAKT cã tû lÖ nam giíi bÞ bÖnh cao h¬n 
n÷ giíi, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi p <0,05. 

B¶ng 2: Gi¸ trÞ HA ®o ph¬ng ph¸p Korotkoff khi 
vµo viÖn 
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Gi  ̧trÞ THAKT (n = 71) THAKKT (n = 75) p 
HATT (mmHg) 173,27 ± 20,47 154,52 ± 17,22 < 0,001 
HATTr (mmHg) 99,86 ± 11,64 91,16 ± 8,92 < 0,001 
T.b×nh (X ± SD) 121,35 ± 15,67 109,73 ± 10,81 < 0,001 
NhËn xÐt: 
Gi¸ trÞ HA ®o th«ng thêng khi vµo viÖn cña nhãm 

THAKT cao h¬n nhãm THAKKT, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,001. 

HATT cña nhãm THAKT ®o th«ng thêng lµ 173,27 
 20,47 cao h¬n nhãm THAKKT lµ 154,52  17,22, víi 
p < 0,001. 

HATTr cña nhãm THAKT ®o th«ng thêng 99,86  
11,64 cao h¬n nhãm THAKKT lµ 91,16  8,92. 

B¶ng 3: Mét sè biÕn chøng ë c¬ quan ®Ých cña 
nhãm nghiªn cøu  

 

Nhãm 
C¬ quan ®Ých 

THAKT THAKKT  
p n % n % 

Tim 87/114 76,3 39/75 52,0 > 0,05 
ThËn 18/71 24,4 6/75 8 < 0,05 

N·o 
§ét quÞ (n=7) 

15/71 21,1 4/75 5,4 < 0,05 
C¬n TIA (n=8) 

M¾t 42/94 44,7 11/63 17,5 < 0,05 
 

- Tû lÖ biÕn chøng m¾t ë nhãm THAKT lµ 44,7 t¨ng 
h¬n nhãm THAKKT lµ 17,5, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa víi 
p < 0,05. 

- BiÕn chøng thËn ë nhãm THAKT cã tû lÖ 21,1% 
cao h¬n nhãm THAKKT, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi p < 0, 05. 

- Tû lÖ biÕn chøng n·o ë nhãm THAKT lµ 21,2% 
cao h¬n nhãm THAKKT lµ 4,0%, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa víi p < 0,05. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 189 bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p 

trong ®ã cã 114 bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ 
chóng t«i nhËn thÊy: BiÕn chøng ë c¬ quan ®Ých: tim 
(76,3%), thËn (24,4%), n·o (21,1%) vµ m¾t (44,7%) 
cña nhãm t¨ng huyÕt ¸p kh¸ng trÞ cao h¬n nhãm t¨ng 
huyÕt ¸p kh«ng kh¸ng trÞ, víi p < 0,05. 
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NGHI£N CøU MéT Sè YÕU Tè NGUY C¥ LI£N QUAN §ÕN CËN THÞ HäC §¦êNG  
ë HäC SINH TIÓU HäC Vµ TRUNG HäC C¥ Së CñA THµNH PHè Hµ Néi N¡M 2009 

 

Vò ThÞ Thanh - BÖnh viÖn M¾t Hµ Néi 
§oµn Huy HẬu - Häc viÖn Qu©n y 

Hoµng ThÞ Phóc - BÖnh viÖn M¾t TW 
Tãm t¾t 
Môc ®Ých nghiªn cøu: X¸c ®Þnh mét sè yÕu tè nguy 

c¬ liªn quan ®Õn cËn thÞ häc ®êng ë häc sinh thµnh 
phè Hµ Néi. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ c¾t 
ngang. Nghiªn cøu trªn 6.184 häc sinh (3.222 nam vµ 
2.962 n÷) tiÓu häc vµ trung häc c¬ së tõ 6- 15 tuæi ë 
04 quËn, huyÖn ë Hµ Néi n¨m 2009. KÕt qu¶ nghiªn 
cøu cho thÊy tû lÖ cËn thÞ lµ 33,7% (khóc x¹ cÇu 
t¬ng ®¬ng: ≥ -0,75D). Mét sè yÕu tè nguy c¬ liªn 
quan ®Õn cËn thÞ häc ®êng lµ tiÒn sö gia ®×nh cã 
ngêi m¾c bÖnh cËn thÞ (OR = 5,54); nh×n gÇn trªn 8 
giê/ngµy (OR = 8,19); xem ti vi, ch¬i ®iÖn tö trªn 3 
giê/ngµy (OR = 11,78); ngåi sai t thÕ khi häc, ®äc 
s¸ch, b¸o (OR = 5,08). 

Tõ khãa: CËn thÞ, yÕu tè nguy c¬. 
SUMMARY 
Research objectives: To identify some risk factors 

related to myopia school students at Hanoi. Methods: 
Cross- sectional and prospective study in 2009. 
Research on 6.184 childrens (3,222 males and 2,962 
females) from primary and secondary schools, of 4 
districts in Hanoi, aged 6 -15 years. The study results 
showed that the rate of myopia was 33.7% (SE: ≥ -

0.75 D). Some risk factors related to myopia school is 
a family that have myopia (OR = 5.54); near look ≥ 8 
hours / day (OR = 8.19); watching television, playing 
computer games ≥ 3 hours / day (OR = 11.78); sitting 
posture while studying, reading books, newspapers 
(OR = 5.08). 

Keywords: Myopia, risk factors. 
§ÆT VÊN §Ò 
CËn thÞ häc ®êng (CTH§) lµ mét trong hai bÖnh 

trêng häc cã nhiÒu nguyªn nh©n vµ c¸c yÕu tè liªn 
quan nh bÈm sinh, di truyÒn, chñng téc, m«i trêng 
häc tËp (®iÒu kiÖn chiÕu s¸ng, bµn ghÕ kh«ng phï 
hîp, thêi gian häc) vµ b¶n th©n häc sinh (HS)… [2], 
[4], [7], [8]. Do ®ã, viÖc x¸c ®Þnh ®îc nh÷ng yÕu tè 
nµo cã nguy c¬ râ rÖt lµm cho CTH§ ë HS cã chiÒu 
híng gia t¨ng lµ vÊn ®Ò mµ c¸c nhµ nghiªn cøu vÒ 
nh·n khoa céng ®ång, y tÕ trêng häc vµ c¸c nhµ 
gi¸o dôc quan t©m. 

Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh nh»m môc tiªu: “X¸c 
®Þnh mét sè yÕu tè nguy c¬ liªn quan ®Õn cËn thÞ häc 
®êng ë häc sinh TiÓu häc vµ Trung häc c¬ së cña 
Thµnh phè Hµ Néi n¨m 2009”. 


