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THU'C TRANG VA MOT SO YEU TO NGUY CO GAY VIEM
TAI GIIPA U DICH O TRE EM DUQ'l 12 TUOI
TAI XA TOT PONG, CHUPONG MY, HA NOI NAM 2011

Qudch Thj Can*; Vi Vin Vwong**

TOM TAT

Thiét k& nghién clru mé ta cét ngang c6 phan tich trén 1.297 tré em < 12 tudi tai hai tréyng mam non
va tiéu hoc xa Tbt Pong, Chuwong My, Ha Noi ndm 2011. B4 xac dinh duoc ty 1& mac bénh viém tai
gitta & dich (VTGUD) la 8,1%. Nhém tré bi viém VA cé nguy co mac bénh cao hon nhém tré binh
thuong (p < 0,001; OR = 3,98 & Itva tudi mam non va p < 0,01; OR = 3 & Ira tudi tiéu hoc). Tré bj nhiém
khuan hé hap trén cé nguy co méc bénh cao hon nhém tré binh thwong. Tré cé co dia di (ing c6 nguy co
mé&c bénh cao hon nhém tré khdng cé co dia di (rng. Tré co trong lwong < 2.500 gram khi sinh c6 nguy co
mé&c bénh cao hon nhém tré co trong lwong = 2.500 gram. Nhw vay, yéu td nguy co clia bénh VTGUD &
tré dwédi 12 tudi 1a viem VA, nhidm khuén hé hap trén, co dia di trng, trong lwong thap khi sinh.

* T khod: Viém tai gitra & dich; Thuc trang; Yéu té nguy co.

CURRENT SITUATION AND SEVERAL RISK FACTORS FOR THE OTITIS MEDIA
WITH EFFUSION IN CHILDREN UNDER 12 YEARS AT TOTDONG COMMUNE,
CHUONGMY, HANOI CITY IN 2011

SUMMARY

Applying the methods of epidemiology to the study design of descriptive cross-sectional analysis over
1,297 children under 12 years old in pre-schools and primary school in Totdong commune, Chuongmy
district, Hanoi in 2011. The research found out the prevalence of otitis media effusion to be 8.1%. Children
with adenoiditis had higher risk for the disease than the group of normal children, with p < 0.001; OR = 3.98
for pre-school age and with p < 0.01; OR = 3 for primary school age. The children with upper respiratory
tract infections had higher risk than group of normal children. Children with allergie factors had higher risk
than children without allergies. Children was born with weight below 2,500 grams have higher risk than
children of higher born weight. Accordingly, the main risk factors for otitis media with effusion in children
under 12 years included adenoiditis upper respiratory tract infections and allergie and low born weight.

* Key words: Otitis media effusion; Status; Risk factors.
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PAT VAN BPE

Viém tai gilva ¢ dich la bénh ly thwong
gap & tré nhé. Bénh c6 nguy co gay giam
thinh Iwc d&n dén nhitng van dé trong phat
trién kha nang nghe néi, st dung ngén ngi®
va nhan thire cla tré em.

Dich trong hom nhi cé thé bj hoi nhiéu,
tao mu gay viém tai xwong chiim va viém
mang ndo mu, tr d6 c6 thé gay cac bién
chirng nang cho tré trong qua trinh phat trién.

Do vay, VTGUD la mét van dé da va
dang dwoc céng ddng quan tam, cé nhiéu
cbng trinh trong va ngoai nwédc nghién ctru
vé dich té.

VTGUD c6 rat nhiéu yéu tb lién quan, c6
yéu t6 dwoc cho la nguyén nhan nhu VA, di
&ng; c6 yéu td dwoc cho la thuan loi nhw
can nang cua tré khi sinh, tinh trang suy
dinh dwéng, di tat bam sinh, khéi thudc 14,
khoi thude lao. ..

Nghién clru trong va ngoai nwéc & cac
vung dia ly khac nhau, & cac thoi diém khac
nhau, cé nhitng két qua ciing khac nhau.
Nghién ctru nay thiwc hién v&i muc tiéu: Xac
dinh mét sé yéu té nguy co gy VTGUD &
tré duwdi 12 tudi tai x4 T6t Péng, huyén
Chwong My, Ha N6i nam 2011.

DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN clru
1. Péi twrong nghién ciru.
- Tré em dwdi 12 tudi, 1a hoc sinh (HS)
tai hai trwdng mam non va tiéu hoc xa Tét
Bong, huyén Chuwong My, Ha Nbi.

- Me hoéc bd cla HS dwoc chon nghién
clru.

- Gido vién chd nhiém cac Iop cd HS chon
nghién ctru.

2. Phwong phap nghién curu.

Ap dung phwong phap nghién ciru dich
t& hoc v&i thiét ké nghién ciru mé ta cat ngang
c6 phan tich.

* C& mau va chon mau:

- Chon toan bd sé lwong HS nam hoc
2010 - 2011 cGa hai trwdng mam non va
tiéu hoc xa Tét Bong.

- Tién hanh phdng van me (bd), gido vién
cht nhiém va td chirc kham cho 1.297 HS.

* N6i dung va céc chi sé nghién ctu:

- Xac dinh ty 16 VTGUD, tién hanh:

+ Hoéi bénh: xac dinh triéu chirng nghe
kém bang cach hdi bénh (thwc hién trén
toan bd sé tré dworc nghién ciru). Tré Ién c6
thé hai tré, tré nhé phai hdi me (bd) va co
gido theo b cau hdi diéu tra.

+ Kham I&m sang chuyén khoa tai mdi
hong.

+ Tim sy bién ddi ctia mang nhi bang cach
soi tai va néi soi chuyén khoa tai mii hong.

. Néu mang nhi thiing: khéng do nhi lwong
do.

. Néu mang nhi c6 bién dbi: danh gia do
di déng clia mang nhi v&i ndi soi chuyén
khoa tai mi hong (& tré 1&n).

. Do nhi lwgng d6 khi cé nghi ngo.

- Chén doan tré bi VTGUD khi:

+ Triéu chirng co nang: nghe kém.

+ Triéu chirng thue thé: mang tai cé bién
ddi nhw bi co kéo hodc bi ddy phéng; cé thé
c6 mau vang, c6 thé xung huyét, cé khi mau
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xanh, do6i khi bot khi hoac mirc nwéc mire hoi;
mang tai khéng di déng hoac kém di déng.

+ Nhi lwong d6 cé hinh dang d6i (dang 3)
thi chan doan chac chan.

* M6 t& mbi lién quan gitta VTGUD véi
moét sé yéu té:

- Héi me (bd) va gido vién chi nhiém cac I16p
c6 HS tham gia nghién ctru vé cac yéu t6 c6 lién
quan ctia VTGUD theo phiéu diéu tra.

- Kham Iam sang cho toan b HS tham
gia nghién ctru.

+ Kham tai mdi hong phat hién nhivrng tré
bi viem VA, viém mii hong cap, viém
xoang, di tat h& ham éch, tinh trang viém mii
di ng...

+ Do chiéu cao, can nang dé phan loai
strc khde cla tré theo tiéu chudn cia WHO.
KET QUA NGHIEN CU'U VA
BAN LUAN

1. M6t sé yéu té nguy co la nguyén
nhan gay VTGUD.
* Phan b6 VTGUD theo tinh trang viém

VA & lira tuéi mam non:

Bang 1:
U
CHI SO Co | Kknon | Tyle p
méc | g mac | méc (%)
Co viém VA (n = 50) 18 32 36,0 OR=398
Khong vism VA (n=47) | 43 | 304 | 12,4 |P<0001

Ty |& mac bénh & nhom tré ra tudi mam

non c6 viém VA cao gap hon ba lan nhém

tré khong bi viém VA (36,0% so v&i 12,4%).
Sy khac biét c6 y nghia théng ké, p < 0,001;
OR = 3,98 (1,94 - 8,13).

* Phén bb VTGUD theo tinh trang viém VA

& Itra tudi tiéu hoc:

Bang 2:
CHI sO v

Co Khéng | Tyle P
mac mac | mac (%)

Cé viem VA
12 95 11,2

(n=107) OR=30

Khéng viém VA p<0,01
32 761 4,0

(n=793)

Ty & méc bénh & nhom tré Ikva tudi tiéu
hoc c6 viém VA cao gép ba lan nhém tré
khong bi viem VA (11,2% so v&i 4,0%).
Sw khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,01).

* Phan b6 VTGUD theo tinh trang nhiém
khuén hé hép trén cua tré:

Bang 3:
v
CHI SO C6 | Knong | Tyle P
méc méc | méc (%)

C6 nhiém khuan
h6 hip trén| 88 864 9,2
(n = 952) OR =1,97
Khéng nhiém p <005
khudn hé héap| 17 328 4,9
trén (n = 345)

nhém tré bi nhiém khudn ho hép trén,
ty 1& mac bénh cao hon nhém tré khéng
bi nhidm khuadn hdé hap trén (9,2% so Voi
4,9%). Sy khac biét co6 y nghia théng ké
(p <0,05).
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Nhiéu tac gia [5, 6, 8, 9] khi nghién ciru
md, té chirc VA clia nhdm tré cé bi VTGUD
va nhém tré khéong bi VTGUD déu nhan
xét: & nhém tré c6 VTGUD, trong td chirc
VA c6 tdng vé sb lwong cac té bao cla
phdn (rng mién dich: lympho bao, t& bao
vén, twong bao, té bao khéng 15... & nhirng
tré nay, VA dwdng nhw 1a mét 16 nhiém
trung ké can, cac phan (rng mién dich tang,
né cé thé tan cong tai gitra theo dwéng

nguwoc dong.

* Phan b6 VTGUD theo co dia dj ing

cua tré:

Bang 4:
03
CHI SO Co |Khong| Tyle P
mac | mac |méc (%)
Co codia dif 27 | 758 | g6
tng (n = 805)
OR=1,75

Khéng c6 co p <0,05
dia di wng 28 464 57
(n =492)

Ty & mac bénh & nhém tré cé co dia di
&ng ¢c6 xu thé cao hon nhém tré khong co
co dia di ng (9,6% so v&i 5,7%). Sw khac
biét c6 y nghia thdng ké (p < 0,05).

Nguoi ta cho rang di ng la mét trong
cac nguyén nhan cua viém tai gilra, vi bénh
tai gitba thwong gap & BN bi di (rng. Vai tro
cula dj trng trong nguyén nhan va bénh sinh
clia viém tai gitra 1a do mét hodc nhiéu co’ ché:

- Niém mac tai gitba hoat ddng nhw mot co

quan dich clia phan tng di tng.

- Mét co ché khac ciing dwoc dé xuét la
tdng tudn hoan cla cac chat trung gian
khang viém, gidbng nhw két qua phan &ng di
&ng tai ché cda niém mac mdi va niém mac
da day.

* Phan b6 VTGUD theo cén néng cua tré
khi sinh:

Bang 5:
v
CAN NANG
KHI SINH Cé | Khong | Tylé p
méac mac | mac (%)
< 2.500 gram
OR=1,78
(1 = 296) 35 261 11,8
p <0,05
= 2.500 gram 0 93 0
(n = 1001) 7 1 7

Nguy co bi VTGUD & nhém tré cé can
nang khi sinh < 2.500 gram cao hon 1,78
lan so nhém tré cé trong lweng binh thwdng
khi sinh (11,8% so v&i 7,0%). Sy khac biét
c6 y nghia théng ké (p < 0,05).

Trong lwong khi sinh cda tré phan anh
moét phan tinh trang strc khoé cuia tré. Nhirng
tré c6 trong lwong khi sinh thdp < 2.500
gram thwdng co6 nguy co mac cac bénh
nhiém khuén, trong d6 c6 VTGUD cao hon
tré khi sinh c6 trong lwong binh thuwdng. Két
qua nghién ctu cla Clark va CS cho thay ty
l& mac bénh cao hon & nhém tré cé trong
Ilwgng khi sinh nhé. Cé 1& Tot boéng la xa co
diéu kién kinh té, xa hoi khé khan nhat cla
huyén Chuong My, nén ty Ié tré so sinh cé
trong lwvong < 2.500 gram kha cao, nén dd

tin cy cha nghién clru nay rét cao.
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2. M6t sé yéu t6 thuan loi cé anh hwéng
toi ty 1é méc VTGUD.

* Phan b6 VTGUD theo ché do dinh dudng

cya tré:

Bang 6:
VTGUD
CHE DO DINH - - —
DUGNG Cé | Khong '[y 1é p
méc | méac | mac (%)
Nubi bé hoan toan
(n=11) 1 10 9,09
: p>0,05

Nubi con bang slra
me (n = 1.286) 104 | 1.182 8,08

Sira me 1a ngudn thirc &n quy gia va rat
quan trong cho qua trinh phat trién cua tré.
Theo khuyén céo ctia WHO va UNICEF: tré
cang duoc bl sém cang tét. Vi sira me tiét
ra theo phan xa, bl sém c6 tac dung khich
thich bai tiét stra non. Tré bu sém sé phong
bénh dwoc tét va ngwoc lai & nhirng tré
khéng dwoc bu day dd d& bi mac cac bénh
nhiém khuan.

Két qud nghién clru cha chung tdi cho
thdy & tré nuéi bd hoan toan, nguy co méc
VTGUD cao hon so v&i nhirng tré dwoc bu
stra me day du (8,3% so v&i 8,1%). Tuy
nhién, sy khac biét khédng cé y nghia théng
ké (p > 0,05), do sb lwong tré phai nudi bo
hoan toan it hon rat nhiéu sé tré dwoc ba
s(ta me. Chi c6 10/1.297 tré tham gia
nghién ctru phai nudi bd hoan toan, phan
anh dung thyc té xa Tét Pong 1a x& néng
nghiép va la vung xa ndi thanh, nén con git

gin tbt phong tuc tap quan nudi con bang

siPa me va do diéu kién kinh t& khé khan
nén han ché viéc mua sira bot nudi con.
Ngoai ra, ngwoi phu ni¥ sinh con & vlung
néng thén cling khéng bi ap lwc cdng viéc,
ap lwc cude sébng nhw nhivng phu ni thanh
thi, viéc mét sira clia ba me sau sinh cé ty
|& th&p hon rat nhiéu.

* Phan b6 VTGUD theo tinh trang strc khée
cua tré:

Bang 7: Phan bd VTGUD theo tinh trang

suy dinh dwéng cla tré tudi mam non, mau

gido.
VTGUD
TINH TRANG
DINH DUONG Co |Khong | Tylée P
mac | méc |mac (%)
Suz dinh dwéng 7 30 18,9
(n=37) OR=1,32
Khong suy dinh p>0,05
duong (n=360) | >+ | 30® | 120

Ty I& mac bénh & nhém tré cé suy dinh
dwdng cao hon nhém tré khéng cé suy dinh
dwdng (18,9% so v&i 15,0%). Tuy nhién, sy
khac biét khéng co y nghia théng ké (p >
0,05). VTGUD c6é méi lién quan chéat ché
véi tinh trang strc khde cla tré. Nhing tré &
Iva tudi Nha tré va mau gido (tir 1 - 5 tudi) bi
suy dinh dwdng cé ty 1& méac bénh cao hon
h&n nhém tré cé strc khde tét. Sé luong tré
suy dinh dwéng thip so véi sb tré céd sic
khoe tt va véi thé luc tét, tré sé chéng choi

tdt hon véi cac tac nhan gay bénh.
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* Phan b6 VTGUD theo dnh huéng cia
khéi thuéc I4:

Bang 8:

KHOI THUOC LA

Co6 | Khéng

méc

Ty 1é P

. 3c (9
méc mac (%)

Gia dinh c6 ngudi

hat thubc (n = 685) 55 | 630 8,0

OR=10,98
p > 0,05

Khéng cé ngudi hit

. 50 562 8,2
thudc (n = 612)

Khéi thudc va & nhiém méi truong khoi
bui, khi thai Ia mét trong cac yéu td nguy co
cta nhiém khuén hé hép trén va VTGUD,
né 1a nguyén nhan cta nhirng thay ddi cau
trdc va sinh ly niém mac duwdng hé hap
cling nhw niém mac tai gitra. Khéi thubc co
thé gay ting san té bao hinh chén va lam
tang tiét dich nhay trén dwdng hd hap, lam
té liét hoac lam gidm hoat dong dich nhay
léng chuyén. Khoi thubc cé thé lam giam
chc nang cla phong tuyén mién dich &
dwong théd. Nhiéu nghién ctu khac nhau
dwa ra két luan: khoi thudc lam ting nguy
co bi VTGUD va viém tai gitva cép tai phat
& tré em. V6&i cac két qua trén, can phai bo
thudc 14 nham bao vé strc khoé cho chinh
nguwoi hat thude 14, cdng ddng va cac thanh
vién trong gia dinh ho.

Tuy nhién, & nghién clu cla chung toi,
khéi thudc 1a khéng anh huéng téi ty 1& mac
VTGUD, & nhém tré ma trong gia dinh co

nguwoi hut thubc 14 cé nguy co mac bénh

VTGUD (8,0%) lai thdp hon so vé&i nhirng
tré séng trong nha khoéng c6 nguwdi hat
thubc 14 (8,2%). Sw khac biét gitra hai ty 18
la khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05).

Két qua nay khéng giébng véi nghién ciru
cta nhiéu tac gia khac [3, 4, 7], co thé do
Tt Bong la xa néng nghiép, mat dd dan cw
thwa hon, diéu kién séng va sinh hoat rong
rai hon, théng thoang hon, méi trwong it 6
nhiém hon. Trong nhiéu ndm nay, Viét Nam
da trién khai manh mé cong tac phong chéng
tac hai thuéc 14 nén da co6 nhivng hiéu qua
tich cwc, y thr'c ngwoi dan trong viéc hut
thubc 14 da tét hon, dé la bé hut thube hoac
hut thuéc tai dia diém bén ngoai nha &, cach
xa tré, nén tré em khong phai “hat thubc 14

thu déng”.

KET LUAN

* M6t sé yéu té nguy co gdy VTGUD &
tré em duwéi 12 tudi:

- Tré bi viém VA c6 nguy co méc bénh

cao hon nhom tré binh thudng.

- Tré bj nhiém khuén hé hap trén c6 nguy
co mac bénh cao hon nhém tré binh
thwong.

- Tré c6 co dia di ’ng c6 nguy co' mac bénh
cao hon nhém tré khéng cé co dia di trng.

- Tré co trong lwgng nhé (< 2.500 gram)
khi sinh cé nguy co méc bénh cao hon nhém

tré binh thudng.
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* M6t s6 yéu té sau day ching téi chua
phét hién (c6 y nghia théng ké) cé lién quan
dén VTGUD & tré em duéi 12 tudi:

- Tré nudi bd hoan toan.

- Tré bi suy dinh dwéng.

- Tré c6 dj tat bam sinh vung tai mii hong.

- Tinh trang hut thudc 14 trong gia dinh tré.
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