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đó 08 trường hợp nữ giới đều sau tuổi mãn kinh. Sở 
dĩ nữ giới trước độ tuổi mãn kinh ít bị gút do ảnh 
hưởng hormone estrogen. Hormon này có tác dụng 
làm tăng đào thải acid uric niệu, làm cân bằng tình 
trạng acid uric máu. Nguyên nhân nam giới dễ bị gút 
còn có thể do lối sống, chế độ ăn uống, hoặc do di 
truyền 

3.Điều kiện khởi phát cơn gút cấp 
20 % không rõ nguyên nhân khởi phát cơn gút 

cấp. 38% sau bữa ăn nhiều rượu thit. 
Theo nghiên cứu của Hyon K. Choi càng khẳng 

định tầm quan trọng của thức ăn: đối tượng ăn nhiều 
protein có nguy cơ bị bệnh gút cao nhất với p=0,02 
và ngược lại nguy cơ bị gút sẽ giảm với nhóm ăn 
thức ăn hạn chế thịt, khi so sánh 2 nhóm này có ý 
nghĩa thống kê với độ tin cậy 95%. 

4.Tính chất viêm khớp. 
Tính chất viêm khớp đột ngột có 38 trường hợp 

chiếm 76 %. Kết quả chúng tôi phù hợp với nghiên 
cứu Phan Hữu Chính và Đinh Minh Tân với 100% 
sưng đỏ đau khớp và xuất hiện đột ngột. Bệnh nhân 
xuất hiện cơn đau đột ngột không có dấu hiệu báo 
trước. 

5. Tỉ lệ xuất hiện hạt tophi 
Trong nhóm nghiên cứu có 9 bệnh nhân xuất hiện 

hạt tophi chiếm 18 %. Đây là biểu hiện của gút mạn 
tính. Theo Wallace 30% bệnh nhân gút có hạt tophi. 

6. Vị trí xuất hiện hạt tophi: hạt tophi phân bố 
chủ yếu ở các chi, cạnh khớp tổn thương và đầu chi. 
Ở chi dưới chủ yếu gặp ở bàn ngón chân, ở chi trên 
gặp chủ yếu ở mỏm khuỷu với tỉ lệ lần lượt 66 % và 
22 %. 

8. Nồng độ acid uric máu: nồng độ acid uric máu 
trung bình ở nam: 503,788 µmol/l, nồng độ acid uric 
máu trung bình ở nữ là 410,075 ± 48,54 µmol/l, nồng 
độ acid uric trung bình chung: 488,794 µmol/l.Theo 
nghiên cứu Nguyễn Hoàng Thanh Vân acid uric máu 
trung bình 548,79 ± 90,77 µmol/l 

9. Tình trạng viêm theo chỉ số CRP 
Kết quả chúng tôi cho thấy có 38 bệnh nhân tăng 

CRP chiếm 76%.Khi bệnh nhân vào viện có rất nhiều 
bệnh lí kèm theo ảnh hưởng đến CRP như tình trạng 
nhiễm trùng, bệnh lí tim mạch… 

KẾT LUẬN 
Độ tuổi trung bình của bệnh nhân gút là 59,1 ± 

12,14, độ tuổi trung bình của nam là 56,48 ± 11,02 và 
nữ là 72,88 ± 7,88. Đa số tập trung ở tuổi >40 chiếm 
98%. 

Bệnh xuất hiện ở nam giới với tỷ lệ:84% 
Xuất hiện đột ngột (76%), và sau bữa ăn nhiều 

rượu thịt 38 %, gắng sức 32 % 
Viêm khớp bàn ngón chân cái chiếm 56 %. 
Hạt tophi xuất hiện ở 18% bệnh nhân, vị trí 

thường gặp bàn chân với tỷ lệ 66%, mỏm khuỷn 22% 
Nồng độ acid uric máu trung bình ở nam 503,788 

± 88,67, nữ 410,075 ± 48,54µmol/l.   Nồng độ acid 
uric máu trung bình chung 488,794 ± 90,11 µmol/l 
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 Kh¶o s¸t yÕu tè t¸c h¹i nghÒ nghiÖp ®Õn bÖnh giäng  
cña gi¸o viªn tr­êng tiÓu häc t¹i §«ng Anh 

 
Ph¹m ThÞ Ngäc, ViÖn Tai Mòi Häng Trung ­¬ng 

T¹ TuyÕt B×nh, ViÖn Y häc lao ®éng vµ VÖ sinh m«i tr­êng 
Ph¹m V¨n Thøc, §¹i häc Y H¶i Phßng 

 
Tãm t¾t 
B»ng ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang, 

®Ò tµi ®· triÓn khai kh¶o s¸t t¸c h¹i nghÒ nghiÖp ®Õn 
giäng cña gi¸o viªn tiÓu häc t¹i §«ng Anh. 

KÕt qu¶ ®· cho thÊy: líp häc kh«ng ®¶m b¶o tiªu 
chuÈn vÖ sinh, kh«ng cã thiÕt bÞ t¨ng ©m cho gi¸o 
viªn, tiÕng ån trong líp v­ît tiªu chuÈn vÖ sinh cho 
phÐp tõ 13 ®Õn 23,4dBA, gi¸o viªn ph¶i sö dông 
giäng th­êng xuyªn kÐo dµi vµ ph¸t ©m to h¬n nhiÒu 
khi giao tiÕp b×nh th­êng. Vµ ®©y còng chÝnh lµ c¸c 

nguy c¬ g©y bÖnh giäng nghÒ nghiÖp ë gi¸o viªn tiÓu 
häc t¹i 2 tr­êng ë §«ng Anh.  

Tõ khãa: t¸c h¹i nghÒ nghiÖp, giäng cña gi¸o viªn 
tiÓu häc  

Summary 
A cross-sectional study on two primary schools in 

Dong Anh aiming at to investigate the occupational 
hazard on teachers’ voice. 

The results showed that: the design of class was 
not meet the hygienic standard, there were not note 
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magnifier for teachchers. The noise was exceeded 
the allowable hygienic standard about 13 to 23.4 
dBA. The teachers should use theirs voice for long 
time and always speak louder in their teaching time..  

The authors concluded that, the teachers on Dong 
Anh Primary schools suffer from some above 
occupational hazard on theirs voice. 

Keywords: primary schools, occupational hazard 
teachers’ voice 

§Æt vÊn ®Ò 
NghÒ gi¸o viªn ®­îc ®¸nh gi¸ lµ nghÒ cã møc 

nÆng nhäc ®éc h¹i ®Õn c¬ quan ph¸t ©m (møc 4/6) 
theo ®¸nh gi¸ møc ®é nÆng nhäc ®éc h¹i nghÒ nghiÖp 
cña Liªn X« cò. Tuy nhiªn ®©y míi chØ lµ ®¸nh gi¸ 
theo tÝnh chÊt nghÒ nghiÖp, cßn ®iÒu kiÖn lµm viÖc 
còng gãp phÇn kh«ng nhá ®Õn viÖc lµm t¨ng møc 
nÆng nhäc cña c«ng viÖc, ®ã lµ ®iÒu kiÖn vÖ sinh 
tr­êng líp, chÕ ®é lµm viÖc vµ c¸c thiÕt bÞ phô trî cho 
gi¶ng d¹y v.v. §Ò tµi ®· tiÕn hµnh kh¶o s¸t yÕu tè t¸c 
h¹i nghÒ nghiÖp ®Õn bÖnh giäng cña gi¸o viªn tr­êng 
tiÓu häc t¹i §«ng Anh nh»m 

Môc tiªu nghiªn cøu: Ph¸t hiÖn c¸c yÕu tè nguy c¬ 
g©y bÖnh giäng nghÒ nghiÖp ë gi¸o viªn. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: 
- C¸c líp häc t¹i 02 tr­êng tiÓu häc t¹i §«ng Anh 
- 51 Gi¸o viªn d¹y t¹i 02 tr­êng tiÓu häc t¹i §«ng 

Anh  
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang. C¸c kü thuËt ®­îc 

sö dông trong nghiªn cøu: 
- Kh¶o s¸t ecg«n«mi vÖ sinh líp häc theo qui ®Þnh 

vÒ vÖ sinh tr­êng häc sè 1221/2000/Q§-BYT, Hµ Néi 
18/4/2000. 

- BÊm thêi gian lao ®éng 
- §o tiÕng ån trong líp häc 
- Pháng vÊn vÒ ®Æc thï nghÒ nghiÖp cña gi¸o viªn 

liªn quan ®Õn c¬ quan ph¸t ©m 
KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn: 
1. KÕt qu¶ kh¶o s¸t líp häc t¹i 2 tr­êng tiÓu 

häc ë §«ng Anh thÊy: 
B¶ng 1. KÝch th­íc líp häc so víi yªu cÇu vÖ sinh 

líp häc 
 Líp x©y chuÈn Líp kh«ng 

chuÈn 
Yªu cÇu vÖ 

sinh líp häc* 
Dµi líp (m) 7 8 <= 8,5m 

Réng líp (m) 7 - 8 6 <= 6,5m 
Cao líp (m) 3,5 3,0 >=3,6 m 

DiÖn tÝch/1 HS 
(m2) 

1,17 – 1,44 1,14 – 1,41 1,10-1,25 

ThÓ tÝch/1 HS 
(m3) 

4,08 – 5,05 3,2 – 3,42  

% S cöa chiÕu 
s¸ng tù nhiªn/ S 

líp 

15,2 (cöa sæ) 
26,0 (cöa 
sæ+cöa ®i) 

10,3 (cöa sæ) 
15,4 (cöa 
sæ+cöa ®i) 

>= 20 

 
* “Qui ®Þnh vÒ vÖ sinh tr­êng häc” sè 

1221/2000/Q§-BYT Hµ Néi 18/4/2000  

Mét tr­êng cßn cã 7/28 líp lµ nhµ x©y cÊp 4 
(kh«ng chuÈn). Khu líp chuÈn x©y kiªn cè nhµ m¸i 
b»ng, trÇn vµ t­êng s«n b¶, nÒn l¸t g¹ch ®¸ hoa.  

Líp häc kh«ng chuÈn nhµ cÊp 4 x©y ®¬n gi¶n, lîp 
ngãi cã trÇn phªn, nÒn l¸t g¹ch  

Theo yªu cÇu vÒ vÖ sinh phßng häc trªn th× nh×n 
chung c¶ 2 lo¹i líp ch­a ®¹t Tiªu chuÈn vÒ chiÒu cao 
líp häc, líp x©y kiªn cè ch­a ®¹t tiªu chuÈn vÒ chiÒu 
réng líp. Cßn tiªu chuÈn “diÖn tÝch líp/1 häc sinh” 
®¶m b¶o tiªu chuÈn ®èi víi c¶ líp x©y chuÈn vµ líp 
t¹m cÊp 4. Nãi chung, diÖn tÝch cöa chiÕu s¸ng tù 
nhiªn còng kh«ng ®¶m b¶o theo tiªu chuÈn vÖ sinh. 

Kh¶o s¸t thªm vÒ thiÕt bÞ t¨ng ©m trong líp ®Ó hç 
trî gi¸o viªn gi¶ng d¹y th× hÇu hÕt kh«ng cã líp nµo 
®­îc trang bÞ. §iÒu nµy lµm t¨ng thªm g¸nh nÆng cho 
gi¸o viªn khi gi¶ng bµi. 

B¶ng 2. KÕt qu¶ ®o tiÕng ån trong qu¸ tr×nh häc 
tËp t¹i tr­êng 

 

Thêi ®iÓm ®o TiÕng ån (dBA) 
C« ®äc, c« gi¶ng bµi 74.2 (68 – 78,4)  
HS nghe vµ viÕt bµi 68,8 (61 – 69,1) 

HS ra ch¬i 89 dBA 
Ngoµi s©n, HS trong líp 

+ tr­êng Nguyªn khª 
+ tr­êng TH thÞ trÊn §A 

 
72 dBA  

55,5 – 64,1 dBA  
Tiªu chuÈn <= 50 dBA 

 

Mét tiÕt häc th­êng kÐo dµi tõ 35 – 40 phót (m«n 
chÝnh) vµ 30-35 phót (m«n n¨ng khiÕu. Theo dâi bÊm 
thêi gian lao ®éng ®Ó kh¶o s¸t thêi gian c« ph¶i nãi 
trong tiÕt häc thÊy chiÕm tõ 47,3 – 60% (®èi víi m«n 
häc ) vµ 90% ®èi víi m«n thÓ dôc, trong ®ã c« ®øng 
gi¶ng 25 phót. Trong lóc c« gi¶ng bµi, tiÕng ån ngoµi 
s©n tr­êng kh¸ cao nªn c« ph¶i cè g¾ng nãi to h¬n ®Ó 
häc sinh nghe ®­îc bµi. M«n thÓ dôc, ngoµi thêi gian 
ph¶i nãi nhiÒu, gi¸o viªn th­êng ph¶i nãi to h¬n (trung 
b×nh 75 dbA).  

C¸c m«n häc ®­îc kh¶o s¸t lµ c¸c m«n luyÖn tËp 
(to¸n luyÖn tËp, luyÖn ®äc) nªn thêi gian c« ph¶i nãi Ýt 
h¬n so víi khi gi¶ng bµi míi. 

HiÖn nay cã ph­¬ng tiÖn hç trî thªm cho gi¶ng 
d¹y nh­ m«n lÞch sö, cuèi tiÕt häc cã xem video bæ 
sung bµi häc (4-5 phót) lµm cho bµi gi¶ng phong phó, 
t¨ng tiÕp nhËn cho häc sinh vµ còng gi¶m t¶i g¸nh 
nÆng vÒ c¬ quan ph¸t ©m cho gi¸o viªn.  

B¶ng 3. KÕt qu¶ ®¸nh gi¸ nh÷ng vÊn ®Ò liªn quan 
®Õn c¨ng th¼ng c¬ quan ph¸t ©m cña gi¸o viªn 2 
tr­êng tiÓu häc 

 Tr­êng TiÓu häc 
NK (n=28) 

Tr­êng ThÞ trÊn 
§A (n=23) 

TiÕt häc ph¶i nãi nhiÒu nhÊt 
+ TiÕng ViÖt 

+ To¸n 
+ Kh¸c  

 
(92,9%) 

20 (71,4%) 
5 (17,9%) 

 
20 (87%) 

11 (47,8%) 
6 (26,1%) 

M«n häc ph¶i nãi to h¬n 
+ TiÕng ViÖt 

+ To¸n 

 
12 (42,9%) 
24 (85,7%) 

 
7 (30,4) 

14 (60,9%) 
Cã th­êng xuyªn ph¶i nãi to 21 (75,0%) 6 (26,1) 

MÖt h¬n vµo cuèi tiÕt häc 26 (92,9%) 19 (82,6%) 
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Tr­êng tiÓu häc Nguyªn Khª lµ tr­êng häc vïng 
n«ng nghiÖp, HS trong líp tõ 34-42 HS. Trong tæng 
sè 28 líp, cßn 7 líp ph¶i häc trong ®iÒu kiÖn líp häc 
nhµ cÊp 4; nh÷ng líp cßn l¹i ë trong toµ nhµ m¸i 
b»ng kiªn cè vµ ®­îc x©y theo mÉu chuÈn líp häc. 
Qua pháng vÊn 28 n÷ GV cña trõ¬ng víi th©m niªn 
nghÒ tõ 14-25 n¨m thÊy 2 m«n TiÕng ViÖt vµ To¸n c« 
ph¶i nãi nhiÒu vµ nãi to; 92,9% cã phµn nµn mÖt h¬n 
vµo tiÕt häc cuèi. NhiÒu GV nãi vµo tiÕt cuèi giäng 
nhá h¬n (khµn giäng). Qua ®iÒu tra ®­îc biÕt cã mét 
sè GV ®· ®­îc mæ néi soi c¾t h¹t s¬ d©y thanh, ®©y 
chÝnh lµ bÖnh lý nghÒ nghiÖp ®Õn c¬ quan ph¸t ©m 
cña gi¸o viªn. Lý do c¸c GV ph¶i nãi to h¬n chñ yÕu 
lµ tiÕng ån bªn ngoµi s©n tr­êng, gÇn x­ëng c¬ khÝ, 
gÇn líp ho¹ líp h¸t (39,3%), ®«ng häc sinh (21,4%); 
ngoµi ra cã GV líp 5 cã phµn nµn do häc sinh tiÕp thu 
bµi chËm, líp qu¸ réng lµm GV ph¶i cè g¾ng nãi to. 

Tr­êng TH thÞ trÊn §A ®­îc x©y chuÈn. Qua 
pháng vÊn 23 n÷ GV víi th©m niªn nghÒ tõ 2-22 n¨m 
còng t­¬ng tù nh­ tr­êng NK lµ 2 m«n ph¶i nãi nhiÒu 
vµ nãi to lµ To¸n vµ tiÕng ViÖt, tuy vËy tû lÖ cã thÊp 
h¬n so víi tr­êng NK. Lý do ph¶i nãi to duy nhÊt lµ 
®«ng HS (5/23= 21,7%), trong khi ®ã tr­êng NK lý do 
nhiÒu nhÊt lµ do tiÕng ån bªn ngoµi (11/28= 39,3%), 
®«ng HS (6/28=21,4%). Tû lÖ c¸c c« tr­êng thÞ trÊn 
phµn nµn ph¶i th­êng xuyªn cè g¾ng nãi to h¬n còng 
thÊp h¬n nhiÒu so víi tr­êng NK (26,1 so víi 75%). 
Tuy nhiªn tû lÖ phµn nµn v× mÖt vµo tiÕt cuèi gÇn nh­ 
nhau, nh­ng tr­êng thÞ trÊn vÉn thÊp h¬n so víi 
tr­êng ë khu vùc n«ng th«n (82,6% so víi 92,9%). 

Qua t×m hiÓu thÊy tr­êng thÞ trÊn cã thiÕt kÕ chuÈn 
vµ ®iÒu kiÖn líp häc tèt h¬n so víi tr­êng NK. 

KÕt qu¶ ®iÒu tra cho thÊy tÊt c¶ c« gi¸o trong 2 
tr­êng ®Òu kh«ng d¹y thªm ë nhµ trong suèt n¨m häc 
còng nh­ vµo dÞp nghØ hÌ. 

Thêi gian lµm viÖc 5 ngµy/tuÇn, sè tiÕt 1 ngµy tõ 5-
8 tiÕt häc, mçi tiÕt kÐo dµi 35-40 phót víi thêi gian 
d¹y c¶ s¸ng vµ chiÒu tõ 7.30 ®Õn 16.30 (cã nghØ tr­a) 
lµ g¸nh nÆng ®èi víi GV tiÓu häc.  

KÕt luËn 
Qua kh¶o s¸t vÒ mÆt vÖ sinh tr­êng líp, ®o ®¹c 

tiÕng ån trong qu¸ tr×nh häc tËp, bÊm thêi gian lao 
®éng vµ pháng vÊn trùc tiÕp gi¸o viªn cho thÊy mét 
sè yÕu tè nguy c¬ chÝnh g©y ¶nh h­ëng ®Õn c¬ quan 
ph¸t ©m cña gi¸o viªn tiÓu häc bao gåm:  

- TÝnh chÊt nghÒ nghiÖp ph¶i sö dông giäng 
th­êng xuyªn kÐo dµi, nhiÒu giê trong ngµy. 

- Gi¸o viªn th­êng ph¶i ph¸t ©m to h¬n nhiÒu khi 
giao tiÕp b×nh th­êng do tiÕng ån lu«n v­ît qu¸ tiªu 
chuÈn vÖ sinh cho phÐp (tiÕng ån trong líp khi c« 
gi¶ng bµi lµ 68-78,4 dBA, v­ît tõ 13 – 23,4 dBA). 

- Tiªu chuÈn líp häc hÇu hÕt kh«ng ®¹t tiªu 
chuÈn vÖ sinh (phßng häc kh«ng ®óng tiªu chuÈn vÒ 
kÝch th­íc, kh«ng cã thiÕt bÞ t¨ng ©m .v.v.). 
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§IÒU TRÞ NANG èNG MËT CHñ B»NG PHÉU THUËT NéI SOI 
C¾T NANG, NèI èNG GAN CHUNG VíI T¸ TRµNG 

 
NguyÔn Thanh Liªm, Ph¹m Duy HiÒn 

Lª anh Dòng, TrÇn ngäc S¬n, Vò M¹nh Hoµn 
 
Tãm t¾t 
Mục đích: Mô tả kỹ thuật mổ và đánh giá kết quả 

bước đầu phẫu thuật nội soi cắt nang và nối ống gan 
chung tá tràng trong điều trị bệnh lý nang ống mật 
chủ (NOMC) ở trẻ em. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bệnh 
nhi NOMC được phẫu thuật nội soi tại bệnh viện Nhi 
Trung Ương từ 1/2007 đến tháng 10/2009. Sử dụng 4 
trocart, phẫu tích cắt ống cổ túi mật, gan được khâu 
treo vào thành bụng ở hai vị trí: ống cổ túi mật và dây 
chằng tròn. NOMC được phẫu tích và được cắt bỏ 
hoàn toàn, giải phóng tá tràng và nối ống gan chung 
với tá tràng, vị trí miệng nối cách môn vị 2cm. 

Kết quả nghiên cứu: Từ tháng 1/2007 đến tháng 
10/2009 có 155 bệnh nhi được phẫu thuật, bao gồm 
116 trẻ trai và 39 trẻ gái. Kích thước đường kính nang 
từ 10mm đến 147 mm. Tuổi từ 2 tháng đến 16 tuổi. 

Thời gian mổ từ 70 phút đến 480 phút trung bình 172 
phút. Có 2 bệnh nhi phải chuyển mổ mở (1,3%), 4 
bệnh nhi phải truyền máu trong mổ (2,6%). Rò mật 
sau mổ xuất hiện ở 4 bệnh nhi trong đó 3 trường hợp 
tự liền và một trường hợp phải mổ lại. Thời gian nằm 
viện trung bình 6,7 ngày, Theo dõi từ 1 đến 24 tháng 
ở 128/155 bệnh nhân (82,6%), cho thấy nhiễm trùng 
đường mật ngược dòng xuất hiện ở 4 bệnh nhân 
(2,6%), viêm dạ dày do trào ngược dịch mật xuất hiện 
ở 11 bệnh nhân (7,1%), hẹp miệng nối mật ruột gặp 3 
bệnh nhân (1,9%) trong đó chụp đường mật và nong 
đường mật qua da 2 ca, một ca phải mổ lại ở tháng 
thứ 12 sau mổ. 

Kết luận: Phẫu thuật nội soi cắt nang và nối ống 
gan chung với tá tràng an toàn và hợp sinh lý trong 
điều trị bênh lý NOMC. 

Từ khóa: nội soi cắt nang, nang ống mật chủ 
(NOMC) ở trẻ em 


