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Virm�tiӇu�phӃ�quҧn�(VTPQ)�là�mӝt�bӋnh�NKHHCT�
rҩt�phә�biӃn,�nhҩt� là�ӣ� trҿ�nhӓ�và� ÿһc�biӋt� là� trҿ�
dѭӟi�1�tuәi.�BӋnh�có�biӇu�hiӋn�lkm�sàng�ÿa�dҥng,�
tӯ�nhҽ�tӟi�nһng,�thұm�chí�suy�h{�hҩp�ÿe�dӑa�ÿӃn�
tính�mҥng� cӫa� trҿ.�Do� ÿó,�nó� là� vҩn�ÿӅ� làm�cho�
thҫy� thuӕc,� cǊng�nhѭ�ngѭӡi�nhà� bӋnh�nhkn�khá�
lo�lҳng.�
Mөc�tiru: Tum�hiӇu�mӝt�sӕ�yӃu�tӕ�lirn�quan�ÿӃn�

mӭc�ÿӝ�nһng�cӫa�bӋnh�nhkn�virm�tiӇu�phӃ�quҧn�
tҥi�BӋnh�viӋn�Nhi�Thái�Bunh�năm�2020.
Ĉӕi�tѭӧng�và�phѭѫng�pháp:�Nghirn�cӭu� tiӃn�

cӭu�có�phkn�tích�trrn�103�bӋnh�nhkn�VTPQ�chia�
làm�2�nhóm�năng�và�kh{ng�nһng.�
KӃt� quҧ:� Tӹ� lӋ� bӋnh� nhkn�VTPQ� nһng� chiӃm�

45,6%.�Tuәi�mҳc�VTPQ�nһng�thѭӡng�duӟi�6�tháng�
chiӃm�57,8%.�Phѫi� nhiӉm� vӟi� khói� thuӕc� lá� làm�
nһng�hѫn�tunh�trҥng�VTPQ�vӟi�p<�0,05,�OR�=5,9,�
CI=� 2,5-11,0.� Ĉӝ� bmo� hòa�oxy� trong�máu� (Sp02)�
càng� thҩp�mӭc�ÿӝ�VTPQ�càng�nһng�vӟi�P<0,05.�
Nhà�ӣ�chұt�hҽp�làm�cho�trҿ�mҳc�VTPQ�nһng�hѫn�
vӟi�P<0,05,�OR=2,6.
T΃�khóa��9irm�ti͛u�ph͗�qu̻n
ABSTRACT
RESEARCH� SOME� FACTORS� RELATED�

TO�THE�SEVERITY�OF�BRONCHIOLITIS�PA-
TIENTS�AT�THE�THÈI�BÌNH�PEDIATRIC�HOS-
PITAL�IN�2020
Bronchiolitis�is�a�very�common�acute�respiratory�

infection� in�children�and�especially�children�under�
one�year�of�age.�The�disease�has�diverse�clinical�
manifestations,�from�mild�to�severe,�it�even�causes�
respiratory�distress�and�threatens�to�life�in�children.�
Therefore,� it� is� a�matter�of�concern� to� the�doctor�
and�the�patient’s�family.

Objective:�Research�some�factors�related�to�the�
severity�of�bronchiolitis�patients�at� the�Thái� Bunh�
pediatric�hospital�in�2020.�
Method:� Prospective� research� and� analysis�

about�103�patients�divided� into� 2�groups,� severe�
and�non-severe.�
RHsults:�Rate�of�severe�patients�accounted� for�

45,6%.�The�age�of�severe�disease�is�usually�under�
6� months� old,� accounting� for� 57,8%.� Exposure�
to� cigarette� smoke� aggravates� the� bronchiolitis�
with� p<0,05,� OR=� 5,9.� The� lower� blood� oxygen�
saturation,� the�more�severe�disease�with�p<0,05.�
Narrow� housing� makes� children� to� get� sereve�
bronchiolitis�with�p<0,05.
Keyword:�Bronchiolitis
I.�ĈҺT�VҨN�Ĉӄ
Virm�tiӇu�phӃ�quҧn�(VTPQ)�là�mӝt�bӋnh�NKHHCT�

rҩt�phә�biӃn,�nhҩt� là�ӣ� trҿ�nhӓ�và� ÿһc�biӋt� là� trҿ�
dѭӟi�1�tuәi.�BӋnh�có�biӇu�hiӋn�lkm�sàng�ÿa�dҥng,�
tӯ�nhҽ�tӟi�nһng,�thұm�chí�suy�h{�hҩp�ÿe�dӑa�ÿӃn�
tính�mҥng�cӫa� trҿ� >1@.�Nguyrn�nhkn�chӫ�yӃu�gky�
nrn�do�virus�hӧp�bào�h{�hҩp�(Respiratory�Syncytial�
Virus�RSV)�(64%),�ngoài�ra�còn�do�mӝt�sӕ�loҥi�virus�
khác� nhѭ� Rhinovirus,� Human� metapneumovirus�
(hMPV),�Virus�InÀuen]a�A.
Trong� năm�2015,� ѭӟc� tính�33,1� triӋu� ÿӧt� virm�

ÿѭӡng�h{�hҩp�dѭӟi�cҩp�tính�do�vi�rút�hӧp�bào�h{�
hҩp� (RSV)� ÿm�dүn�ÿӃn�khoҧng�3,2� triӋu�ca�nhұp�
viӋn�và�59.600�ca� tӱ�vong�tҥi�bӋnh�viӋn�trrn�toàn�
cҫu�ӣ�trҿ�em�dѭӟi�5�tuәi.
Theo�các�nghirn�cӭu�trrn�thӃ�giӟi�và�trong�nѭӟc,�

mӭc�ÿӝ�nһng�cӫa�bӋnh�lirn�quan�ÿӃn�mӝt�sӕ�yӃu�
tӕ�nguy�cѫ�nhѭ:�tuәi�mҳc�bӋnh,�tuәi�thai,�ckn�nһng�
khi�sinh�thҩp,�các�bҩt�thѭӡng�bҭm�sinh�kèm� theo�
(bҩt�thѭӡng�ÿѭӡng�thӣ�bҭm�sinh,�tim�bҭm�sinh�có�
huyӃt�ÿӝng� thay�ÿәi,�bӋnh�phәi�mҥn� tính«),� tuәi�
mҽ�trҿ,�thӵc�hành�nu{i�con�bҵng�sӳa�mҽ,�bӕ,�mҽ�
hút� thuӕc� lá,� ÿiӅu� kiӋn�kinh� tӃ�kém,� dӏch� vө� y� tӃ�
tҥi�ÿӏa�phѭѫng«>2@.�ViӋc�nhұn�biӃt�các�yӃu�tӕ�lirn�
quan�ÿӃn�ÿӝ�nһng�cӫa�VTPQ�rҩt�cҫn�thiӃt�cho�ÿiӅu�
trӏ�và�tirn�lѭӧng�bӋnh.
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Tuy�có�nhiӅu�tác�giҧ�quan�tkm,�nhѭng�vүn�chѭa�
có�nghirn�cӭu�nào�ÿánh�giá�hiӋu�quҧ�cӫa�phkn�loҥi�
mӭc�ÿӝ�nһng�VTPQ� theo�WHO.�Vu�vұy�chúng� t{i�
thӵc�hiӋn�ÿӅ�tài�“Tum�hiӇu�mӝt�sӕ�yӃu�tӕ�lirn�quan�
ÿӃn�mӭc� ÿӝ� nһng� cӫa� bӋnh�nhkn� virm� tiӇu�phӃ�
quҧn�tҥi�BӋnh�viӋn�Nhi�Thái�Bunh�năm�2020”,�nhҵm�
phát�hiӋn�và�ngăn�chһn�sӟm�tunh� trҥng�nһng�cӫa�
bӋnh�nhkn.
II.� ĈӔI� TѬӦNG� V¬� PHѬѪNG� PHÈP�

NGHIÊN�CӬU
2.1.�Ĉӕi�tѭӧng�nghirn�cӭu
103�bӋnh�nhi�ÿѭӧc�chҭn�ÿoán�VTPQ�vào�ÿiӅu�trӏ�

tҥi�Khoa�H{�Hҩp�BӋnh�viӋn�Nhi�Thái�Bunh.Tӯ�ngày�
01/01/2020�ÿӃn�ngày�15/08/2020.
+�Tiru�chuҭn�lӵa�chӑn
-�Tuәi:�dѭӟi�2�tuәi.
-�TiӅn� sӱ� có�phѫi�nhiӉm�RSV�hoһc� có� dӏch�ӣ�

cӝng�ÿӗng.
-�Khӣi�phát� có� hӝi� chӭng� virm� long� ÿѭӡng� h{�

hҩp�trrn.
-�Khò�khè,�thѭӡng�xuҩt�hiӋn�lҫn�ÿҫu.
-�Thӣ�nhanh�

��60�lҫn/phút�ӣ�trҿ�<�2�tháng
��50�lҫn/phút�ӣ�trҿ�2�-�12�tháng
��40�lҫn/phút�ӣ�trҿ�1�-�5�tuәi

-�Suy�h{�hҩp�(t�y�theo�mӭc�ÿӝ�nһng�cӫa�bӋnh).
-�Trҿ�sѫ�sinh�có�thӇ�ngӯng�thӣ.
-�Nghe�phәi�có�nhiӅu�ran�rít,�ran�ngáy.
+�Chҭn�ÿoán�mӭc�ÿӝ�nһng
Theo�phkn�loҥi�cӫa�WHO�năm�2013,�nhà�trӯ�mӝt�

sӕ�trҿ�có�các�dҩu�hiӋu�>3@:
-�Ĉӝ�bmo�hòa�oxy�trong�máu�<�90%�hoһc�có�tím�

trung�tkm
-� Có� cѫn� ngӯng� thӣ� hoһc� tiӅn� sӱ� có� cѫn�

ngӯng�thӣ
-�Kh{ng�bú�ÿѭӧc,�kh{ng�uӕng�ÿѭӧc�hoһc�n{n�tҩt�

cҧ�mӑi�thӭ
-�Kích�thích,�li�bu�hoһc�h{n�mr
-�Thӣ�rrn�(ÿһc�biӋt�ӣ�trҿ�nhӓ)
+�Tiru�chuҭn�loҥi�trӯ

Loҥi�ra�khӓi�nghirn�cӭu�các�trѭӡng�hӧp:
-�Khò�khè�do� các�nguyrn�nhkn�xác� ÿӏnh� khác:�

hen�phӃ�quҧn,�dӏ�vұt�ÿѭӡng�thӣ,�ho�gà,�chèn�ép�tӯ�
ngoài�vào�nhѭ�hҥch�bҥch�huyӃt«
-�Thkn�nhkn�tӯ�chӕi�kh{ng�tham�gia�nghirn�cӭu.
2.2.�Phѭѫng�pháp�nghirn�cӭu
-��ThL͗t�k͗�nghLrn�c΁u
Nghirn�cӭu�tiӃn�cӭu�có�phkn�tích.
C͹�m̓u�và�ph́˿ng�pháp�chͥn�m̓u��

Bѭӟc�1:�
Trong�ÿó:
n:�Cӥ�mүu
Z:�HӋ�sӕ�tin�cұy,�vӟi�ngѭӥng�Į�=�5%,�ta�có:�Z�=�

1,96
İ:�Giá�trӏ�tѭѫng�ÿӕi�(chӑn�İ�=�0,2)
p:�Tӹ�lӋ�VTPQ�tҥi�mӝt�nghirn�cӭu�trѭӟc�ÿó,�ѭӟc�

tính�p=�0,5�>29@.
q�=�1�±�p=�0,5
Theo�c{ng�thӭc�tính�n�=�97�bӋnh�nhkn.
-�Cách�chӑn�mүu:�Chӑn�mүu�thuұn� tiӋn,� lҩy�tҩt�

cҧ�bӋnh�nhkn� thuӝc�ÿӕi� tѭӧng�nghirn�cӭu� trong�
thӡi�gian�tӯ�tháng�01�năm�2020�ÿӃn�tháng�08�năm�
2020.�
-�Bѭӟc�2:�Nhóm�bӋnh�ÿѭӧc�chia�ra�làm�2�nhóm�

nһng�và�kh{ng�nһng�ÿӇ�phkn� tích� tum�yӃu�tӕ� lirn�
quan�ÿӃn�mӭc�ÿӝ�nһng�cӫa�bӋnh�VTPQ.
-�Ph́˿ng�pháp�tL͗n�hành�nghLrn�c΁u
Theo�mӝt�mүu�bӋnh�án�chung
TiӃn�hành�lұp�phiӃu�nghirn�cӭu,�thu�thұp�ÿҫy�ÿӫ�

các�phҫn�hành�chính,�bӋnh�sӱ,� tiӅn�sӱ,�các� triӋu�
chӭng�lkm�sàng�và�cұn�lkm�sàng,�kӃt�quҧ�ÿiӅu�trӏ.
-�X΅�lê�sͩ�lL͟u
Ĉӕi�tѭӧng�nghirn�cӭu�ÿѭӧc�thӵc�hiӋn�theo�mӝt�

mүu�bӋnh�án�chung
Sӕ� liӋu� sau� khi� thu� thұp,� ÿѭӧc� xӱ� bҵng� phҫn�

mӅm�SPSS�16.0�
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III.�KӂT�QUҦ

BL͛u�ÿͫ�3.1��M΁c�ÿͱ�n͏ng�VTPQ
Nhұn�xét:
Tӹ�lӋ�bӋnh�nhkn�nһng�chiӃm�45,6%�ít�hѫn�so�vӟi�nhóm�bӋnh�nhkn�kh{ng�nһng�54,4%.

B̻ng�3.1��MͩL�lLrn�quan�gL·a�nhóm�tuͭL�vͳL�m΁c�ÿͱ�n͏ng

Nhóm�tuәi
Kh{ng�nһng Nһng Tәng
n % n % n �%

<6�tháng 19 42,2 26 57,8 45 100
6-12�tháng� 22 62,9 13 37,1 35 100
1-2�tuәi 15 65,2 8 34,8 23 100
Tәng 56 53,5 47 46,5 99 100
p >0,05

Nhұn�xét:
-�Trҿ�dѭӟi�6�tháng�có�xu�hѭӟng�mҳc�bӋnh�nһng�hѫn,�tӹ�lӋ�trҿ�mҳc�bӋnh�nһng�là�57,8%.
-�Tuy�nhirn�sӵ�khác�biӋt�này�kh{ng�có�ê�nghƭa�thӕng�kr�p�>�0,05.

B̻ng�3.2.�MͩL�lLrn�quan�gL·a�ph˿L�nhL͝m�khóL�thuͩc�vͳL�m΁c�ÿͱ�n͏ng

Phѫi�nhiӉm�khói�
thuӕc

Nһng Kh{ng�nһng Tәng

n Tӹ�lӋ�% n Tӹ�lӋ�% n Tӹ�lӋ�%

Có 36 64,3 20 35,7 56 100

Kh{ng 11 23,4 36 76,6� 47 100
Tәng 47� 45,6 56 54,4 103 100

p�<�0,05;�OR=�5,9;�CI=�2,5-11,0
Nhұn�xét
BӋnh�nhkn�VTPQ�nһng�có�phѫi�nhiӉm�khói�thuӕc�chiӃm�64,3%�cao�hѫn�nhóm�VTPQ�nһng�kh{ng�có�

phѫi�nhiӉm�khói�thuӕc�(23,4%).��Sӵ�khác�biӋt�này�có�ê�nghƭa�thӕng�kr�vӟi�p<�0,05,�OR=�5,9.
B̻ng�3.3.�MͩL�lLrn�quan�gL·a�SPO2�vͳL�m΁c�ÿͱ�n͏ng

SpO2

Kh{ng�nһng Nһng Tәng

n % n % n %

>95% 55 94,8 3 5,2 58 100
90-95% 1 2,6 37 97,4 38 100
<90% 0 0 7 100 7 100
Tәng 56 54,4 47 45,6 103 100

p�<�0,05
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Nhұn�xét:�
� Ĉӝ�bmo�hòa�oxy�trong�máu�càng�thҩp,�mӭc�ÿӝ�bӋnh�VTPQ�càng�nһng.�Sӵ�khác�biӋt�có�ê�nghƭa�

thӕng�kr�p�<�0,05.
B̻ng�3.4.�MͩL�lLrn�quan�gL·a�nhà�ͷ�vͳL�m΁c�ÿͱ�n͏ng

Nhà�ӣ
Nһng Kh{ng�nһng Tәng

n �% n % n %
Chұt�hҽp 22 61,1 14 38,9 36 100
Thoáng�mát� 25 37,3 42 62,7 67 100

Tәng 47 45,6 56 54,4 103 100
p<0,05;�OR=�2,6;�CI=�1,1-6,1

Nhұn�xét
BӋnh�nhkn�VTPQ�nһng�có�nhà�ӣ�chұt�hҽp�chiӃm�61,1%�cao�hѫn�nhóm�VTPQ�nһng�có�nhà�ӣ�thoáng�

mát�(37,3%).�Sӵ�khác�biӋt�này�có�ê�nghƭa�thӕng�kr�vӟi�p<0,05,�OR=�2,6.

IV.�B¬N�LUҰN
Theo�Hѭӟng�dүn�quҧn�lê�mӝt�sӕ�bӋnh�phә�biӃn�

ӣ� trҿ�em�cӫa�WHO,�nhóm�bӋnh�nhkn�nһng� trong�
nghirn�cӭu� cӫa�chúng� t{i� tҥi�biӇu� ÿӗ�1�chiӃm� tӹ�
lӋ�45,6%� thҩp�hѫn�nhóm� bӋnh�nhkn�nhҽ�54,4%.�
Theo�WHO�trҿ�ÿѭӧc�xác�ÿӏnh�mҳc�VTPQ�nһng�khi�
ÿӝ�bmo�hòa�oxy�trong�máu�<�90%�hoһc�có�tím�trung�
tkm,� có� cѫn� ngӯng� thӣ,� kh{ng� bú� ÿѭӧc,� kh{ng�
uӕng�ÿѭӧc�hoһc�n{n�tҩt�cҧ�mӑi� thӭ,�kích� thích,�li�
bu,�h{n�mr�hoһc�thӣ�rrn�(ÿһc�biӋt�ӣ�trҿ�nhӓ)�>4@.�
Tӹ�lӋ� trҿ�mҳc�bӋnh�nһng�thҩp�hѫn� trong�nghirn�

cӭu�cӫa�chúng�t{i�là�do�ÿӕi�tѭӧng�nghirn�cӭu�cӫa�
chúng�t{i�là�các�trҿ�ÿm�ÿѭӧc�cho�nhұp�viӋn,�nrn�tӹ�
lӋ�các� trҿ�mҳc�bӋnh�nһng�sӁ�cao�hѫn�cách�chӑn�
ÿӕi�tѭӧng�nghirn�cӭu�là�các�trҿ�ÿӃn�khám�và�ÿѭӧc�
chҭn�ÿoán�VTPQ.
KӃt�quҧ�nghirn� cӭu� tҥi� bҧng� 1�chúng� t{i�nhұn�

thҩy� tuәi�càng�nhӓ�nguy�cѫ�mҳc�bӋnh�nһng�càng�
cao,�ÿһc�biӋt�là�ӣ�trҿ�em�dѭӟi�6�tháng.�Theo�phkn�
loҥi�mӭc�ÿӝ�nһng�cӫa�WHO,� trҿ�dѭӟi�6� tháng�có�
nguy� cѫ� mҳc� bӋnh� nһng� (57,8%)� cao� hѫn� các�
nhóm�khác.�Tuy�nhirn�kӃt�quҧ�cӫa�chúng�t{i�kh{ng�
có�ê�nghƭa�thӕng�kr�(p�>�0,05).�
KӃt�quҧ�cӫa�chúng�t{i�tѭѫng�tӵ�nghirn�cӭu�cӫa�

VǊ�Thӏ�Là,�tác�giҧ�thҩy�tuәi�càng�nhӓ�nguy�cѫ�mҳc�
VTPQ�nһng�càng�cao,�tuәi�trung�bunh�VTPQ�nһng�
là�4,3� tháng,� trong�khi� tuәi�trung�bunh� trong�nhóm�
nhҽ�và�trung�bunh�là�6,5�tháng,�có�ê�nghƭa�thӕng�kr�
(p�<�0,05)�>5@.�
Lӭa�tuәi�nhӓ,�ÿһc�biӋt�là�tuәi�<�6�tháng�là�yӃu�tӕ�

nguy�cѫ�cӫa�VTPQ�nһng�vu�ÿѭӡng�dүn�khí�cӫa�trҿ�
nhӓ�nrn�dӉ�bӏ� tҳc�nghӁn�nhanh�do�nút�nhҫy,�do�
th{ng�khí�kém�hiӋu�quҧ�khi� trҿ�kiӋt�sӭc�nhanh�và�
do�trҿ�có�nguy�cѫ�ngӯng�thӣ.

KӃt�quҧ�nghirn�cӭu�cӫa�chúng�t{i�tҥi�bҧng�2�cho�
thҩy�trҿ�phѫi�nhiӉm�vӟi�khói�thuӕc�mҳc�bӋnh�VTPQ�
có�nguy�cѫ� làm�cho�bӋnh�ӣ�mӭc�ÿӝ�nһng�(64,3%�
cao�hѫn�so�vӟi�kh{ng�phѫi�nhiӉm�vӟi�khói� thuӕc�
(23,4%).�Sӵ�khác�biӋt�này�có�ê�nghƭa�thӕng�kr�(p�
<0,05;�OR=�5,9;�CI=�2,5-11,0).
Nghirn�cӭu�cӫa�Bradley�J.P�chӍ�ra�nhӳng�trҿ�có�

phѫi�nhiӉm�vӟi�khói�thuӕc�có�ÿӝ�bmo�hòa�oxy�trong�
máu� thҩp� hѫn� nhӳng� trҿ� kh{ng� phѫi� nhiӉm� vӟi�
khói� thuӕc.�Ĉӝ�bmo�hòa�oxy� trong�máu� lirn�quan�
mұt�thiӃt�vӟi�mӭc�ÿӝ�nһng�cӫa�bӋnh�>6@.
Theo�nghirn� cӭu� cӫa� chúng� t{i� tҥi� bҧng�3,� ÿӝ�

bmo�hòa�oxy� trong�máu�có�mӕi� lirn�quan� rõ� ràng�
vӟi�mӭc�ÿӝ� nһng� cӫa� bӋnh�VTPQ.�SpO2� ÿo� lúc�
vào�viӋn�càng�thҩp�mӭc�ÿӝ�bӋnh�càng�nһng.�Theo�
phkn� loҥi� cӫa�WHO,� 100%� trҿ� có�SpO2� <� 90%�
ÿѭӧc�ÿánh�giá�mҳc�bӋnh�nһng.�Sӵ�khác�biӋt�này�
có�ê�nghƭa�thӕng�kr�vӟi�ÿӝ�tin�cұy�95%.�
KӃt�quҧ�này�tѭѫng�tӵ�vӟi�hҫu�hӃt�các�nghirn�cӭu�

trrn�thӃ�giӟi,�theo�Knut�Q.�khi�so�sánh�trҿ�có�SpO2�
<�90%�vӟi�nhóm�có�SpO2�>�94%�thҩy�sӵ�giҧm�rõ�
rӋt�mӭc�ÿӝ�nһng�cӫa�bӋnh�VTPQ�và�thӡi�gian�nҵm�
viӋn�>7@.
Ĉӝ�bmo�hòa�oxy�trong�máu�SpO2�phҧn�ánh�chính�

xác� khҧ� năng� h{� hҩp� cӫa� cѫ� thӇ.� Vu� vұy� ÿky� là�
chӍ�sӕ�chính�xác�và�sӟm�nhҩt�ÿӇ�ÿánh�giá�mӭc�ÿӝ�
nһng�cӫa�bӋnh�VTPQ.Hѫn�nӳa�SpO2�còn�có� thӇ�
sӱ�dөng�ÿӇ� tirn�lѭӧng�và�có�biӋn�pháp�hӛ� trӧ�h{�
hҩp�thích�hӧp.�Vu�vұy�theo�chúng�t{i�SpO2�là�yӃu�tӕ�
rҩt�có�giá�trӏ�ÿӇ�ÿánh�giá,�tirn�lѭӧng�bӋnh�và�cҧnh�
giác�vӟi�nhӳng�diӉn�biӃn�nһng�cӫa�bӋnh.�
KӃt�quҧ�nghirn�cӭu�tҥi�bҧng�4�cho�thҩy,�trҿ�VTPQ�

nһng� có� nhà� ӣ� chұt� hҽp� chiӃm� 61,1%� cao� hѫn�
nhóm�VTPQ�nһng�có�nhà�ӣ�thoáng�mát�là�37,3%.�
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Nhѭ�vұy�nhà�ӣ�trұt�trӝi�làm�tăng�nguy�cѫ�mҳc�bӋnh�
VTPQ�nһng.�Sӵ�khác�biӋt�này�có�ê�nghƭa�thӕng�kr�
vӟi�p<0,05;�OR=�2,6;�CI=�1,1-6,1.�Khi�nhà�ӣ�thoáng�
mát,�sҥch�sӁ,�luӗng�kh{ng�khí�ÿѭӧc�trao�ÿәi�thѭӡng�
xuyrn�làm�cho�viӋc�h{�hҩp�cӫa�trҿ�ÿѭӧc�ÿҧm�bҧo.
V.�KӂT�LUҰN
VTPQ� là� bӋnh� lí�nhiӉm� khuҭn�h{� hҩp� cҩp�hay�

gһp�ӣ�trҿ�em�dѭӟi�2�tuәi,�viӋc�phát�hiӋn,�ÿánh�giá�
các�yӃu�tӕ�lirn�quan�giúp�hҥn�chӃ�tunh�trҥng�nһng�
cho�bӋnh�nhkn.
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TÓM�TҲT
Mөc�tiru:�Xác�ÿӏnh�tӍ�lӋ�lӋch�lҥc�khӟp�cҳn�và�mӝt�

sӕ�yӃu�tӕ�chính�có�lirn�quan�ÿӃn�lӋch�lҥc�khӟp�cҳn�
ӣ�hӑc�sinh�bұc�tiӇu�hӑc.
ĈͩL� t́ͻng�và�ph́˿ng�pháp:�Nghirn� cӭu� theo�

phѭѫng�pháp�m{� tҧ�cҳt�ngang gӗm�873� hӑc�sinh�
cӫa�6�trѭӡng�tiӇu�hӑc�ÿӝ�tuәi�9�-�10�tҥi�02�huyӋn�và�
01�thành�phӕ�cӫa�tӍnh�Thái�Bunh.�
KӃt� quҧ:� TӍ� lӋ� lӋch� lҥc� khӟp� cҳn� loҥi� I� chiӃm�

19,0%,� loҥi� II� chiӃm�31,0%� loҥi� III� chiӃm�10,7%.�
Các�thói�quen�xҩu�bao�gӗm:�Mút�ngón�tay,�cҳn�m{i,�
ÿҭy� lѭӥi,� thӣ�miӋng�có� lirn�quan�ÿӃn�sӵ�lӋch� lҥc�
khӟp�cҳn�mang�ê�nghƭa�thӕng�kr�vӟi�p�<�0,05.�Tunh�
trҥng�lӋch�lҥc�khӟp�cҳn�loҥi�I,�II,�III�ӣ�nhóm�hӑc�sinh�
(HS)�có� thói�quen� xҩu�cao� hѫn�nhóm�HS� kh{ng�
có� thói�quen�xҩu.�Giá� trӏ� p�ӣ�các�nhóm� hӑc�sinh�
có�khӟp�cҳn�lӋch�lҥc� loҥi�I,�loҥi�II�và�loҥi�III�ÿӅu�<�
0,05�mang�ê�nghƭa�thӕng�kr.�Ĉӝ�cҳn�chua�ӣ�nhóm�

HS�có�thói�quen�xҩu�cao�hѫn�nhóm�HS�kh{ng�có�
thói�quen�xҩu,�sӵ�khác�biӋt�có�ê�nghƭa� thӕng�kr.�
Nhóm�HS�có� tұt�xҩu�nhѭ�mút� tay,� cҳn�m{i�dѭӟi,�
ÿҭy�lѭӥi,�thӣ�miӋng�có�tӍ�lӋ�lӋch�lҥc�khӟp�cҳn�cao�
hѫn�nhóm�HS�kh{ng�có�tұt�xҩu.�Sӵ�khác�biӋt�có�ê�
nghƭa�thӕng�kr�vӟi�p�<�0,05.�KӃt�luұn:�TӍ�lӋ�lӋch�lҥc�
khӟp�cҳn� loҥi�I�chiӃm�19,0%,� loҥi�II�chiӃm�31,0%�
loҥi�III�chiӃm�10,7%.��Thói�quen�xҩu�nhѭ�mút�tay,�
cҳn�m{i�dѭӟi,�ÿҭy�lѭӥi,�thӣ�miӋng�ÿӅu�ҧnh�hѭӣng�
ÿӃn�lӋch�lҥc�khӟp�cҳn�mang�ê�nghƭa�thӕng�kr�vӟi�
p�<�0,05.
T΃�khóa��L͟ch� l̹c�khͳp�c͇n,� thói�quen�x̽u,�các�

\͗u�tͩ�ngu\�c˿�gk\�l͟ch�l̹c�khͳp�c͇n,�hͥc�sinh�ti͛u�
hͥc�t͡nh�Thái�Bunh.
ABSTRACT
ASSESSMENT� OF� MALOCCLUSION� STA-

TUS�AND�SEVERAL�RELEVANT�FACTORS�IN�
PRIMARY�SCHOOL�STUDENTS�IN�THAI�BINH
Objectives:� To� determine� the� proportion� of�

malocclusion� and� some� key� factors� related� to�
malocclusion�in�primary�school�students.�


