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kich thich that phai theo chuong trinh cd gia tri du
bdo bién c6 rdi loan nhip & ngudi bénh Brugada
khong triéu chidng, gidp dua ra quyét dinh cd hay
khong cdy ICD du phong dot tir do tim.
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TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat kién thdc vé bénh viém gan B
cua sinh vién chuyén nganh xét nghiém Trudng Dai
hoc ky thuat y t€ Hai Dugng nam 2023. P06i tugng va
phuong phap nghién ciru: m6 ta cdt ngang, chon
mau thuan tién. Két qua: Ti 1€ nam: nir & dbi tugng
nghién ctu la xap xi 2,5:1. Ti & sinh vién biét tac
nhan gady bénh viém gan B la 84,4%. Kién thlc bénh
viém gan B la bénh truyén nhiem chi€ém ty 1€ 83,3%.
Pa s0 sinh vién déu bi€t cach phong bénh viém gan la
tiém vacxin (92,2%). Mot s6 sinh vién cd kién thidc
chua dung vé nguyén nhan gay bénh viém gan B la do
vi khuan 2,1%, do lan virus viém gan C la 2,1% va do
rugu la 11,3%. Két luan: Can tang cudng gido duc
truyén théng cho sinh vién vé kién thdc lién quan
bénh viém gan B. Tur khoa: viém gan B
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of students majoring in laboratory testing at Hai
Duong University of Medical Technology in 2023.
Subjects and research methods: cross-sectional
description, convenience sampling. Results: The
male:female ratio in the study subjects was
approximately 2.5:1. The rate of students knowing the
cause of hepatitis B is 84.4%. Knowledge that
hepatitis B is an infectious disease accounts for
83.3%. Most students know that the way to prevent
hepatitis is to get vaccinated (92.2%). Some students
have incorrect knowledge about the cause of hepatitis
B: 2.1% is caused by bacteria, 2.1% is caused by HCV
virus and 11.3% is caused by alcohol. Conclusion: It
is necessary to strengthen communication education
for students about knowledge related to hepatitis B.
Keywords: hepatitis B

I. DAT VAN DE )

Viém gan B la mot bénh truyén nhiém rat
phé bién va nguy hiém, la vdn dé y t&€ nghiém
trong co tinh chat toan cau. V4i cac thudc hién
nay, y hoc chua cé kha ndng diéu tri triét d€ loai
b hoan toan dugc virus ra khoi co thé. Du da co
vac xin dy phong hiéu qua tr nam 1982, moi
ndm van cé khoang 600.000 ca t&r vong trén thé
gidi do viém gan B. Cé khoang 240 triéu ngudi
trén thé€ gidi dang mac viém gan B man tinh.
Néu khong dugc theo doi va kham dinh ky, 1/4
s6 nguGi mac viém gan B man sé ti vong do ung
thu gan hodc suy gan. 80% ngudi mac viém gan
B man trén thé& gi6i s6ng tai khu vuc Tay Thai
Binh Dugng va Bong Nam A [1].
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Viét Nam ciing nhu cac nudc khu vuc Béng
Nam A 1d qu6c gia ndm trong ving ¢ ty lé
nhiém virus viém gan B cao trén thé gidi [2]. Ty
|é mang virus viém gan B trong cong dong dan
cu la 15 — 25% dan s6 Viét Nam tuy theo ting
déi tugng [3]. Nhu vay, cd khoang 16 triéu
ngudi Viét Nam mac cac bénh virus viém gan, va
c6 khoang han 10% s6 bénh nhan nay cdé nguy
c6 mac ung thu gan. Hang nam c6 khoang 20
000 ngudi mac viém gan va ty |é tir vong tir 0,7
- 0,8% [3]. Theo thdng ké clia To chirc Y t& thé
gidi, c6 khoang 2 ty nguGi nhiem virus viém gan
B (HBV) va cd 39% ca nhiém HBV la do tai nan
nghé nghiép [4]. VGi dac thu cla khoa xét
nghiém cling nhu sinh vién xét nghiém la tiép
xuc_ véi kim tiém va cac chat c6 kha ndng lay
nhiém cao (bong, gac,...) thi viéc tiém ching
viém gan B trudc khi di Idm sang la van dé can
dugc quan tdm va ban ludn dé dam bao an toan
cho chinh sinh vién xét nghiém trudc khi di 1am
sang, cling nhu tao y thirc tot trong viéc phong
ngUra va bao vé ban than cua sinh vién khoa xét
nghiém. Vi vay, ching t6i ti€n hanh nghién ciu
vGi muc tiéu: "Khdo sat kién thuc vé bénh viém
gan B cua sinh vién chuyén nganh xét nghiém
Truong Pai hoc ky thuét y té Hai Duong nam 2023

Il. BOI TUQONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Pai tugng nghién ciru. Sinh vién nam

thr 3 va nam th{r 4 chuyén nganh xét nghiém

dang hoc tai Dai hoc Ky thuat y t€ Hai Duang.

2.1.1. Tiéu chudn lua chon

- Sinh vién dong y tham gia nghién c(u.

- Sinh vién c6 mat tai thdi diém nghién clu.

2.1.2. Tiéu chuén loai trir

- Sinh vién khong dong y tham gia nghién clru.

2.2. Phuaong phap nghién ciru

- Nghién ctu dugc thiét ké theo ki€u md ta
cat ngang. o

- Phuang phap chon mau: mau thuan tién

2.3. Pao dirc trong nghién ciru

- Nghién cltu nay dugc su chap thuan cua
Ban lanh dao TruGng Dai hoc ky thuat y t€ Hai
Duang cling nhu su tu nguyén tham gia cla cac
dGi tugng nghién clu.

- Trudc khi tham gia vao nghién clu, tat ca
d6i tugng nghién clru sé dugc cung cap thong tin
li&n quan dén muc tiéu va ndi dung nghién clu.

- Moi thong tin lién quan dén ca nhan cua
déi tugng tham gia nghién cru déu dugc gilr bi
mat va chi phuc vu cho muc dich nghién ctru.

- Két qua nghién clru chi sir dung cho muc
dich nham khao sat kién thirc vé bénh viém gan
B va vacxin viém gan B cla cac ky thuat vién xét
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nghiém tuaong lai.
Il. KET QUA NGHIEN

cuu

3.1. Pic diém chung cua déi tuong

nghién clru

Bang 3.1 Pac diém chung cua déi tuong

nghién cuu

Pac diém chung [Tan sd (n)| Tilé (%)
Nam 80 28.4
e b N 202 71.6
GiGitinh "Ngm the 3 | 143 34.0
Nam th(r 4 139 29.3

Nhadn xét: SO lugng sinh vién tham gia la
282 sinh vién trong d6 nam chiém 28.4% va nit
chiém 71.6%.

3.2. Khao sat kién thic vé bénh viém
gan B cua sinh vién

Bang 3.2. Kién thuc cua sinh vién vé
viém gan B

Kién thirc
- Pat Khong dat
Noi dung Tan [Ty 16 Tan [Ty 1
s0 (n)|(%) s (n)|(%)
Viém gan B c6 phai la
mot bénh truyén 235 [83,3| 47 |16,7
nhiém khéng ?
Viém gan B cé phai la
bénh cap tinh trong 6 | 182 |64,5| 100 |35,5
thang dau khong ?
Tac nhan gay bénh
viém gan B 238 |84,4| 44 |15,6
Cach phong bénh dac
hidu 196 |69,5| 86 |31,5
D06i tugng cd nguy co
cao mic VGB 200 |70,9| 82 (29,1
Viém gan B c6 thé diéu
tri dat diém dugc hay | 158 | 56 | 124 | 44
khong ?

Nhén xét: Hau hét sinh vién da biét bénh
viém gan B la mét bénh truyén nhiém (83.3%),
kién thic vé tac nhan gay bénh dat ty & cao
nhat (84,4%).

Céc con dudng lay truyén bénh viém gan B ?
282 céu tré o1

232 (82.3%)

Biéu dé 3.1: Kién thirc cua sinh vién vé cdc
con duong lay truyén bénh viém gan B

Nhéan xét: Da s6 sinh vién da biét dugc con

dudng lay truyén viém gan B la qua dudng mau
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(82.3%), theo con dudng tUr me sang con va qua
dudng tinh duc ciling kha cao vdi ty 1€ [an lugt la
60.3% va 76.6%. Tuy nhién van nhiéu sinh vién
nhadm [an viém gan B cf thé lay truyén qua
dudng ti€p xdc va ty |é nay |én dén 34.8%.

Triéu chimg cta bénh viém gan B ?
282 cautr 1ol

Biéu db 3.2: Kién thirc cua sinh vién vé
triéu chirng cua bénh viém gan B

Nhan xét: Ty |é sinh vién tra IGi dugc triéu
chirng nudc tiéu sam mau dat ty I& cao nhat vdi
81.6%; ti€p dén la triéu ching vang da vang
mat 1a 77%. D&y la 2 triéu chiing tiéu biéu cua
bénh viém gan B, triéu chirng mét maéi chan an,
an khong ngon chi c¢d 55% s6 sinh vién biét dén.

Bang 3.3: Kién thuac cua sinh vién vé
vacxin phong viém gan B

Kién thic
NGi dung Tan a;y I8 I%ingTﬁ%
s6 (n)|(%)|sb (n)|(%)
Cach %eagrr]]?gg bénh | 560 |02,2| 22 | 7,8
56 TEEL‘;ZN‘;]CL%S”‘?C 148 |52,5| 134 |47,5
Thai g\i?énmtiS?ncéc MUl 101 |35,8| 181 |64,2
Tholgen tiemmil | sg |20,6| 242 |79,4

Nhdn xét: Pa so sinh vién déu biét cach
phong bénh viém gan la tiém vacxin (92,2%), co
52,5% sinh vién biét s6 miii vacxin can tiém, chi
35,8% sinh vién biét thgi gian tiém cac mii, va
20,6% sinh vién biét thai gian tiém mii nhac lai.

IV. BAN LUAN

4.1. P6i tugng nghién ciru. Nghién clu
dudc tién hanh trén toan thé sinh vién ndm tha
3 va nam th(r 4 khoa xét nghiém clia TruGng Dai
hoc ky thuat y t&€ Hai Dudng. Trong dé sinh vién
tham gia nghién cltu la nam (28,4%) va nit
chiém (71,6%) . D&y ciling la déc diém chung
cta nganh ky thuat xét nghiém y hoc ludn co ty
I€ sinh vién n{t nhiéu han sinh vién nam.

4.2. Kién thirc vé bénh viém gan B. Viéc
danh gia kién thirc vé bénh viém gan B la rat can
thiét doi vdi sinh vién trudng vy, dac biét Ia sinh

vién xét nghiém vi chinh ho la ngudi hdng ngay
ti€p xuc vai bénh phdm mau cla bénh nhén. Va
tuong lai ho chinh la nhitng nhan vién y té sé
truc ti€p cung cdp kién thiic dung dan cho cong
doéng phong tranh dugc su lay nhiém va nhiing
hau qua do bénh viém gan B gay ra.

Vé kién thdc vé nguyén nhan gay bénh viém
gan B, hau hét sinh vién da biét dugc tac nhan
gay bénh viém gan B la virus HBV (84,4%). Ty &
nay cao han so v@i nghién clfu cla Nguyén Thi
Thdy vé nguyén nhan gay bénh do virus chiém
(68 92%) . Tuy nhién cling cd mét s6 sinh vién
cd kién thdc chua dung vé nguyen nhan gay
bénh viém gan B 13 do vi khudn 2,1%, do 1an
virus viém gan C Ia~2 1% va do Tugu la 11,3%.
biéu nay cho thady van con mét s6 sinh vién chua
hi€u rd vé ddc diém tac nhan gay bénh viém
gan. Sinh vién nham 1an cho rng rudu 13 tac
nhan gay viém gan B bdi vi Viét Nam la nudc c6
muc tiéu thu rugu bia cao nhat Dc“mg Nam A va
diing th(r 3 chau A. Bia rugu la nguyén nhan truc
tiép clia han 30 loai bénh khdng 1ay nhiém va 1a
nguyén nhan cda gan 200 loai bénh tat khac
nhau trong d6 cd gay suy giam chic nang gan
dan dén viém gan man, Xd gan, viém gan cap la
nguyen nhan dan dén viém gan B ma lai khong
hiéu rd rugu chi la tac nhan gay cac bénh vé gan
khong 1ay nhiém.

V@ kién thic bénh viém gan B la bénh truyen
nhiém chiém ty Ié 83,3% cao han so vdi két qua
nghién clu cla tac g|a Nguyén Thi Vi vdi
80,72% sinh vién biét viém gan B la bénh truyen
nhiém [5]. Kién thdc vé triéu chiing bénh viém
gan B, sinh vién da ndm dugc phan I6n cac triéu
chl'rng clia bénh tuy nhién sinh vién lai chua ndm
ro dugc hét cac triéu chirng cla bénh. Hau hét
sinh vién déu tra IGi dugc tri€u chiing la vang da
vang mat va nudc tiéu s&m mau (77% va 81,6%).
Con triéu chimg mét moi chan an an khong ngon
thi sinh vién tra IGi chi chiém han 50%.

Kién thirc vé cach phong bénh dac hiéu cho
thdy da so sinh vién déu biét cadch phong bénh
viém gan la tiém vacxin (92,2%), ¢6 52,5% sinh
vién biét s6 mdi vacxin can tiém, chi 35,8% sinh
vién biét thdgi gian tiém cac miii, va 20,6% sinh
vién biét thai gian tiém miii nhac lai. Két qua nay
cao haon nghién cu ctia Anne Njeri Maina tai
Trudng cao dang Y t€ & Kenya vdi ti 1& 85,8%
[6] nhung thdp han nghién clu cla Lé Thanh
Huyén tai Phan hiéu Thanh Héa — Trudng Dai hoc
Y Ha Noi vdi ti I la 94,7% [7]. Ly giai diéu nay cd
thé do sinh vién dugdc nghién clu tai Phan hiéu
Thanh Hoéa déu la bac si da khoa ndm th( 4 va
nam th{ 5 nén co ki€n thirc vé bénh tot han.
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V. KET LUAN

Két qua khao sat 282 sinh vién nam thir 3 va
nam th& 4 chuyén nganh xét nghiém tai Trudng
bai hoc ky thuat y t€ Hai Dudng cho thay, ti I1é
nam: nir & d6i tugng nghién ctu la xap xi 2,5:1.
Ti | sinh vién biét tac nhan gay bénh viém gan B
la 84,4%. Ki€n thirc bénh viém gan B la bénh
truyén nhiem chiém ty 1€ 83,3%. Pa so sinh vién
déu biét cach phong bénh viém gan la tiém
vacxin (92, 2%) Mot s6 sinh vién cd kién thdc
chua dung vé nguyén nhan gay bénh viém gan B
1a do vi khuén 2,1%, do Ian virus viém gan Cla
2,1% va do rugu la 11,3%. Do vay, can tang
cu(jng gido duc truyén théng cho sinh vién vé
kién thirc lién quan bénh viém gan B.
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MOI LIEN QUAN GIT'A POT BIEN MAT DOAN AZF
VA CAC THONG SO TINH DICH PO O' NAM GIO'I THIEU TINH
TAI BENH VIEN PAI HOC Y HA NOI

Nguyén Hoai Bicl2, Tran Quéc Hoal?, Nguyén Xuén Pirc Hoang?

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ti 1€ dot bién mat doan AZF
va t|m hiéu mai lién quan gilra dot blen mat doan AZF
V@i cac thong s6 tinh dich d6 va mot s6 y&u t6 khac &
nam gidi thiéu tinh. Dm tugng va phucng phap:
Ngh|en ctu hdi clru, mé ta cat ngang dugc ti€én hanh
trén 243 nam gldl thleu tinh dugc xét nghiém
Multiplex PCR nham xac dinh dot bién AZF tai Bénh
vién Dai hoc Y Ha Noi. K&t qua: Dot bién mat doan
AZF c6 47 trung hgp (19,3%), trong dé 5/47 trudng
hgp (10,6%) dot bién mat doan AZFb, 27/47 trudng
hop (57,5%) dot bién mat doan AZFc va 15/47
(31, 9%) trudng hgp bi dot bi€n mat doan phsi hgp
AZFb va AZFc, khong phat hién dot bién AZFa. Gia tri
trung binh ctia cic thong s& vé dic diém tinh dich do
va hormon sinh duc nam giita 2 nhém dot bién AZF va
khong dot bién khac biét khéng cé y nghia thong ké (p
> 0,05). Két luan: Kh6ng c6 su khac biét vé cac
thong s0 tinh dich d6 va hormon sinh duc nam giira 2
nhém dot bién va khong dot bién mat doan AZF.

Td khoa: AZF, tinh dich dd, thiéu tinh.

1Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi

2Truong Bai hoc Y Ha Noi
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SUMMARY
ASSOCIATION BETWEEN AZF DELETION
MUTATION AND SEMEN PARAMETERS IN
OLIGOZOOSPERMIC MEN AT HANOI

MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Objective: Evaluating the prevalence of AZF
deletion mutations and the relationship between AZF
deletion mutations with semen parameters and other
factors in oligospermic men. Material and methods:
Retrospective, cross-sectional study conducted on 243
oligospermic men who were tested with Multiplex PCR
to determine AZF mutations at Hanoi Medical
University Hospital. Results: AZF deletion mutation
has 47 cases (19.3%), of which 5/47 cases (10.6%)
have AZFb deletion mutation, 27/47 cases (57.5%) of
AZFc deletion mutations and 15/47 (31.9%) cases
with combined AZFb and AZFc deletion mutations. No
AZFa mutation was detected. The average values of
the parameters of semen characteristics and male sex
hormones between the AZF mutation and non-
mutation groups were not statistically different (p >
0.05). Conclusion: There is no difference in semen
parameters and male sex hormones between men
with and without AZF deletion mutation.

Keywords: AZF, semen analysis, oligospermia.

I. DAT VAN DE

Theo T8 chiic Y t€ Thé gidi (WHO), v sinh
la bénh ly ctia hé thGng sinh san dugc xac dinh



