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buồn nôn/nôn, đi ngoài phân lỏng và đau bụng. 
Các chỉ số xét nghiệm liên quan với nguy cơ tử 
vong ở người bệnh Covid-19 nặng cũng được 
nhiều nghiên cứu ghi nhận, bao gồm (xem bảng 
3), các chỉ số huyết học (bạch cầu >10G/L, Hb < 
120 g/l và tiểu cầu <150 x103/mm3), các chỉ số 
sinh hóa (LDH > 300ng/ml, CRP > 30g/L, các chỉ 
số ure, creatinine, enzyme ALT và AST, glucose 
và Kali máu tăng trên ngưỡng), các chỉ số khí 
máu (PH <7,35; Pa02< 80; HC03-<22 và 
Pa02/Fi02 <200), các chỉ số đông máu (PT  < 
70%, INR > 1,25 và D-Dimer ≥500 ng/ml) và có 
tổn thương phổi trên phim X-Quang7-10. Tuy 
nhiên, kết quả phân tích hồi qui logistic đa biến 
(xem bảng 4), trong nghiên cứu của chúng tôi, 
các chỉ số có giá trị tiên lượng tử vong độc lập, 
trên người bệnh Covid-19 nặng, bao gồm bạch 
cầu >10G/l (OR=2,6; p=<0,01); tiểu cầu 
<150(x103/mm3) (OR=2,4; p=0,01); ure > 7,5 
mmo/l (OR=2,7; p=<0,01); creatinin 
>120µmol/l (OR=2,6; p=<0,01) và LDH > 
500ng/ml (OR=2,8; p=<0,01). 
 

V. KẾT LUẬN 
Biểu hiện lấm sàng ở người bệnh CoVid-19 

nặng không đặc hiệu, hay gặp là ho (81,1%), sốt 
(64,6%), đau ngực (62,9%) và tình trạng rối 
loạn chức năng các cơ quan, như ý thức, tuần 
hoàn, hô hấp, thận, huyết học, đông máu. Các 
chỉ số có giá trị tiên lượng tử vong độc lập là số 
lượng bạch cầu >10G/l; tiểu cầu <150x103/mm3; 
ure >7,5mmo/l; creatinin >120µmol/l và LDH 
>500ng/ml. Vì vậy cần có giải pháp chẩn đoán 
sớm bệnh dựa trên các xét nghiệm sàng lọc và 
nên sử dụng các chỉ số tiên lượng để điều trị can 

thiệp phù hợp, giảm nguy cơ tử vong. 
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Bình. Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp có nhóm 
chứng kết hợp định lượng với định tính (thảo luận 
nhóm) được thực hiện trên 254 người cao tuổi (NCT) 
tại hai xã huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình. Kết quả: Các 
yếu tố rào cản của NCT tham gia chương trình bài tập 
Otago bao gồm: Suy giảm chức năng dẫn đến khả 
năng giao tiếp giảm (29,9%); hay quên cần có người 
nhắc nhở; khó nhớ một số động tác đặc biệt là người 
từ 70 tuổi trở lên; phụ thuộc vào tình trạng sức khoẻ 
của NCT. Kết luận: NCT khi tham gia vào chương 
trình bài tập Otago dự phòng ngã gặp phải một số các 
rào cản đặc biệt là nhóm trên 70 tuổi do đó cán bộ y 
tế cần chú ý tới nhóm NCT từ 70 trở lên và tình trạng 
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sức khoẻ của NCT đồng thời linh hoạt trong khâu tổ 
chức triển khai chương trình bài tập Otago.  

Từ khóa: Chương trình bài tập Otago dự phòng 
nguy cơ ngã; người cao tuổi; rào cản 
 

SUMMARY 
BARRIER FACTOR OF THE ELDERLY 

PARTICIPATING IN THE OTAGO EXERCISE 

PROGRAM TO PREVENT THE RISK OF 
FALLS IN TWO COMMUNITIES IN VU THU 

DISTRICT, THAI BINH PROVINCE 
Objective: Evaluate barrier factors of the elderly 

participating in the Otago exercise program to prevent 
the risk of falls in two communes in Vu Thu district, 
Thai Binh province. Methods: An intervention study 
with a control group combining quantitative and 
qualitative (group discussion) was conducted on 254 
elderly people in two communes of Vu Thu district, 
Thai Binh province. Results: Barrier factors of the 
elderly participating in the Otago exercise program 
include: (1) Functional impairment leading to reduced 
communication ability (29,9%); forgetful and need 
someone to remind them; difficulty remembering 
some certain movements, especially for people aged 
70 and over; depends on the health status of the 
elderly. Conclusion: The elderly when participating in 
the Otago fall prevention exercise program encounter 
a number of barriers, especially the group over 70 
years old, so health workers need to pay attention to 
the elderly group aged 70 and over and and the 
health status of the elderly, while being flexible in 
organizing and implementing the Otago exercise 
program. Keywords: Fall’ Prevantion Otago excersice 
Program; the elderly; barrier  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo luật người cao tuổi (NCT) ban hành 

năm 2009 quy định NCT là công dân nước Cộng 
hoà xã hội chủ nghĩa Việt Nam từ đủ 60 tuổi trở 
lên [1]. Ngã là hiện tượng phổ biến ở người cao 
tuổi, ảnh hưởng đến 1/4 người cao tuổi trên toàn 
thế giới. Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO), ngã là nguyên nhân lớn thứ hai gây 
tử vong do thương tích không chủ ý trên toàn 
cầu [2].  

Hiện nay, theo WHO, người cao tuổi có thể 
sống khoẻ mạnh hơn, giảm tỷ lệ ngã nếu thực 
hiện tốt các giải pháp nâng cao sức khoẻ, trong 
đó có việc tập luyện thể lực theo chương trình 
Otago [3], [4], [5]. 

Chương trình tập thể dục Otago đã được 
chứng minh có lợi trong việc cải thiện chức năng 
nhận thức của người cao tuổi, tăng cường sức 
mạnh cơ bắp chi dưới và khả năng cân bằng 
động và tĩnh, sau đó cải thiện sự ổn định trong 
dáng đi và khả năng kiểm soát tư thế của người 
cao tuổi, mang lại lợi ích tích cực đáng kể cho cơ 
thể, phòng ngừa ngã ở người cao tuổi [6]. 

Chương trình tập thể dục Otago là một chiến 

lược tập thể dục quan trọng và hiệu quả, có thể 
được thực hiện theo nhóm hoặc cá nhân hóa cho 
cả người cao tuổi sống trong cộng đồng và người 
cao tuổi điều trị tại các cơ sở y tế.  

Tuy nhiên, bên cạnh những lợi ích của việc 
tập luyện thì các vấn đề như giao tiếp và các bài 
tập lặp đi lặp lại, trong khi các nhà cung cấp xác 
định cụ thể những hạn chế về lao động là yếu tố 
ngăn cản việc thực hiện chương trình tập thể dục 
Otago đạt hiệu quả [7]. Với mong muốn giúp cho 
những nhà quản lý y tế và những người làm 
chuyên môn có cơ sở xây dựng các giải pháp phù 
hợp, tạo cơ hội cho người cao tuổi tham gia các 
chương trình bài tập Otago. Trong phạm vị bài viết 
này, chúng tôi xác định mục tiêu: Đánh giá yếu tố 
rào cản đối với người cao tuổi khi tham gia chương 
trình bài tập Otago tại hai xã Song Lãng, Bách 
Thuận huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm, thời gian, đối tượng 

nghiên cứu 
- Đối tượng nghiên cứu và địa điểm nghiên 

cứu: Đối tượng nghiên cứu là người cao tuổi từ 
60 tuổi trở lên có nguy cơ bị ngã, đáp ứng các 
tiêu chuẩn chọn mẫu được truyền thông- giáo dục 
sức khỏe dựa vào cộng đồng (như Hội NCT, y tế 
cơ sở) và hướng dẫn thực hiện chương trình bài 
tập Otago cải thiện thăng bằng, tăng cường sức 
mạnh của cơ, luyện tập sức bền tại hai xã Song 
Lãng, Bách Thuận huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình. 

- Thời gian từ tháng 1 năm 2022 đến tháng 
12 năm 2022. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

can thiệp có nhóm chứng kết hợp định lượng với 
định tính (thảo luận nhóm) 

2.2.2. Mẫu nghiên cứu: Đây là một phần 
số liệu trong nghiên cứu can thiệp có nhóm 
chứng được triển khai tại huyện Vũ Thư tỉnh Thái 
Bình từ tháng 1/2022 đến tháng 12 năm 2022; 
Nghiên cứu được thực hiện qua hai giai đoạn: (1) 
Giai đoạn 1: nghiên cứu mô tả trên 3038 người 
cao tuổi được chọn từ 4 xã Tân Hòa, Song Lãng, 
Tự Tân, Bách Thuận huyện Vũ Thư tỉnh Thái 
Bình; (2) Giai đoạn 2: nghiên cứu can thiệp có 
nhóm chứng bao gồm: 254 NCT ở nhóm can thiệp 
thuộc xã Song Lãng và Bách Thuận và 282 người 
ở nhóm chứng thuộc xã Tân Hòa và Tự Tân. 

Mục tiêu nghiên cứu là đánh giá yếu tố rào 
cản đối với người cao tuổi khi tham gia chương 
trình bài tập Otago tại hai xã Song Lãng, Bách 
Thuận huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình nên nhóm 
nghiên cứu chọn những người đã tham gia 
chương trình bài tập Otago (254 người) để xác 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 542 - th¸ng 9 - sè 3 - 2024 
 

221 

định các yếu tố là rào cản khi người cao tuổi 
tham gia chương trình bài tập này. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
- Có đủ sức khỏe, trả lời được câu hỏi phỏng 

vấn và tham gia giai đoạn can thiệp 
- Đã tham gia giai đoạn đầu của nghiên cứu 

và có nguy cơ ngã (theo thang đánh giá của CDC) 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Vắng mặt tại thời điểm nghiên cứu 
- Những người có tình trạng bệnh lý nặng về 

thể chất và tâm thần không thể tiếp cận với quá 
trình can thiệp 

- Không đồng ý tham gia nghiên cứu can 
thiệp hoặc bỏ cuộc hoặc không tham gia hết 
toàn bộ chương trình can thiệp. 

2.3. Công cụ nghiên cứu 
Câu hỏi thảo luận nhóm và câu hỏi phỏng 

vấn đánh giá sau can thiệp được kiểm định tính 
thống nhất giá trị nội dung (CVI) và độ tin cậy 
trước khi tiến hành thu thập số liệu. 

2.4. Thu thập số liệu. Thảo luận nhóm: 02 
cuộc thảo luận nhóm (Song Lãng: 23 người, Bách 
Thuận: 29 người) được tiến hành trước khi can 
thiệp để tìm hiểu kiến thức của người cao tuổi về 
ngã và dự phòng nguy cơ ngã, những khó khăn 
người cao tuổi gặp phải khi tham gia hoạt động 
phòng chống ngã và tính khả thi của chương trình 
can thiệp (có 9 câu hỏi gợi ý thảo luận) 

Số liệu định lượng được thu thập bằng cách 
phỏng vấn trực tiếp người cao tuổi sau khi 
chương trình can thiệp kết thúc 

2.5. Xử lý số liệu. Số liệu định lượng được 
xử lý trên phần mềm SPSS 23.0. Số liệu định 
tính được xử lý theo phương pháp mô tả, quy 
nạp theo chủ đề và trích dẫn câu trả lời của đối 
tượng nghiên cứu. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu thực hiện theo đề cương luận án đã được 
thông qua Hội đồng phê duyệt đề cương và Hội 
đồng đạo đức của Trường Đại học Điều dưỡng 
Nam Định QĐ số 247/GCN-HĐĐĐ ngày 15 tháng 
02 năm 2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Một số thông tin chung về đối 

tượng nghiên cứu (n=254) 

Thông tin 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm 
tuổi 

60 - 69 111 43,7 
70 - 79 100 39,4 
≥ 80 43 16,9 

Tuổi (TB±ĐLC) 71,3 ± 6,3 

Tình trạng 
hôn nhân 

Độc thân 5 2,0 
Có vợ/chồng 220 86,6 
Ly thân/ly dị 3 1,2 

Góa 26 10,2 
Trình độ 
học vấn 

≤ THCS 226 89,0 
>THCS 28 11,0 

Người 
chăm sóc 

Có 240 94,5 
Không 14 5,5 

Thói quen 
sinh hoạt 

Tập thể dục 
Có 168 66,1 

Không 86 33,9 
Uống rượu, 

bia 
Có 51 20,1 

Không 203 79,9 
Tuổi trung bình của đối tượng tham gia 

nghiên cứu là 71,3 ± 6,3 (tuổi thấp nhất là 60 và 
tuổi cao nhất là 84 tuổi). Có 10,2% đối tượng 
nghiên cứu goá chồng/vợ, trong đó tập trung 
chủ yếu vào nhóm từ 70 tuổi trở lên (22/26). 
Khoảng 90 % người cao tuổi có người chăm sóc, 
chủ yếu từ vợ hoặc chồng. Tỷ lệ đối tượng 
nghiên cứu có thói quen uống rượu là 20,1% và 
có thói quen tập thể dục là 66,1%. 

3.2. Yếu tố rào cản đối với người cao 
tuổi tham gia chương trình bài tập Otago. 
Để đánh giá yếu tố rào cản đối với người cao 
tuổi tham gia chương trình bài tập Otago, chúng 
tôi tiến hành 2 cuộc thảo luận nhóm để hỏi về 
mong muốn của người cao tuổi khi có một 
chương trình can thiệp, người cao tuổi mong 
muốn được thực hiện như thế nào?  

Trước khi tham gia chương trình, nhiều NCT 
mong muốn được tham gia bài tập tại nhà hoặc 
nhóm nhỏ: “...Nếu chúng tôi được tham gia vào 
một chương trình dự phòng nguy cơ ngã, chúng 
tôi mong muốn chương trình triển khai cho 
chúng tôi theo nhóm nhỏ, nếu có thể được có 
thể hỗ trợ chúng tôi tại nhà” (TLN- BT) “…vì ở 
ngoài cộng đồng chúng tôi chưa thấy có các 
chương trình can thiệp để dự phòng nguy cơ ngã 
cho người cao tuổi…” (TLN- SL).  

 Người cao tuổi thường đi kèm với hiện 
tượng suy giảm chức năng, điều này ảnh hưởng 
không nhỏ tới sự tham gia các bài tập vì phụ 
thuộc vào tình trạng sức khoẻ của người cao 
tuổi: “…liên quan đến tình trạng sức khỏe, thiếu 
thể lực, người mệt mỏi, chức năng vận động bị 
hạn chế nên tôi cũng rất ngại đi lại để tham gia 
các chương trình, nhỡ không may trong lúc đi lại 
tôi lại bị ngã…” (TLN-SL).  

Một ý kiến khác: “… tôi thấy khi già đi, mọi 
vấn đề của tôi cũng kém đi, nên ngã là điều 
không thể tránh khỏi và cũng khó để đề phòng 
được….” (TLN- BT).  

Kết quả nghiên cứu sau can thiệp của chúng 
tôi trình bày ở bảng 2 một lần nữa khẳng định 
những khó khăn mà người cao tuổi gặp phải trong 
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quá trình tham gia chương trình bài tập Otago 
Bảng 2: Những khó khăn người cao tuổi 

gặp phải khi tham gia chương trình bài tập 
Otago 

Nội dung 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Hay quên cần người nhắc nhở khi 
tập luyện 

30 11,8 

Khó khăn khi ghi nhớ một số động 
tác 

9 3,5 

Khả năng đọc hạn chế do mắt kém 
nên phải nhờ người thân hỗ trợ 

76 29,9 

Trong số 254 đối tượng nghiên cứu trong 
nhóm can thiệp có 29,9% gặp khó khăn về khả 
năng đọc do mắt kém nên phải nhờ người thân 
hỗ trợ, 11,8% hay quên cần người nhắc nhở khi 
tập luyện, 3,5% gặp khó khăn khi ghi nhớ một 
số động tác. 

Bảng 3: Phân bố yếu tố khó khăn của 
người cao tuổi gặp phải khi tham gia 
chương trình bài tập Otago theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi 
Hay 
quên 

Khó khăn 
nhớ động 

tác 

Khả 
năng đọc 
hạn chế 

60-69 tuổi 1 0 0 
70-79 tuổi 7 2 33 
80 + tuổi 22 7 43 

Chi Square test p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 
Kết quả tại bảng 3 cho thấy các khó khăn 

người cao tuổi gặp phải xuất hiện nhiều ở nhóm 
70 – 79 tuổi và chiếm tỷ lệ cao ở nhóm từ 80 
tuổi trở lên.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cung cấp một sự hiểu biết thực 

tế về các rào cản của người cao tuổi khi tham 
gia vào chương trình dự phòng nguy cơ ngã. 
Những phát hiện này có thể giúp điều chỉnh các 
biện pháp can thiệp phòng ngừa nguy cơ ngã 
khả thi và bền vững cho người cao tuổi. Trong 
nghiên cứu này đã chỉ ra một số rào cản mà NCT 
gặp phải khi tham gia chương trình can thiệp: 
Suy giảm chức năng dẫn đến khả năng giao tiếp 
giảm (29,9%); hay quên cần có người nhắc nhở; 
khó nhớ một số động tác đặc biệt là người từ 70 
tuổi trở lên; tình trạng sức khoẻ suy giảm của 
NCT. Rào cản về tình trạng sức khoẻ của NCT 
khi tham gia các chương trình bài tập cũng đã 
được Ong, R. H. S. đề cập tới trong một nghiên 
cứu về chương trình can thiệp tập thể dục ngăn 
ngừa ngã trong cộng đồng kéo dài 12 tuần, dành 
cho người cao tuổi sống ở Singapore [7]. Phát 
hiện này tương đồng với một nghiên cứu tại Bồ 
Đào Nha [8] sự thiếu hụt khả năng tiếp cận và 
thiếu các biện pháp can thiệp cá nhân hóa là 

những lỗ hổng trong hệ thống chăm sóc sức 
khỏe có thể đóng vai trò là rào cản đối với NCT 
thực hiện chiến lược phòng ngừa ngã. Về tình 
trạng sức khỏe, những người tham gia cho biết 
họ từng phải đối mặt với những thách thức về 
thể chất. Các nhà nghiên cứu khác cũng xác định 
tình trạng thiếu thể lực và suy giảm khả năng 
vận động là những rào cản lớn để thực hiện 
chiến lược ngăn ngừa ngã. Những người tham 
gia mô tả những khó khăn khi tiếp cận bất kỳ 
loại chương trình dự phòng nguy cơ ngã nào do 
thiếu khả năng tiếp cận. Một rào cản khác được 
nhấn mạnh trong nghiên cứu này là bối cảnh xã 
hội, cụ thể là sự kỳ thị liên quan đến việc ngã và 
sự lúng túng trong xã hội. Từ những rào cản 
trong nghiên cứu này cho thấy, để thực hiện 
chiến lược ngăn ngừa ngã, người tham gia phải 
thay đổi hành vi của mình giống như cách một 
người ít vận động cần được hỗ trợ và khuyến 
khích tham gia một chương trình tập thể dục. 
Rèn luyện thể chất phải là một quá trình tiến bộ 
và thích ứng để cơ thể thích ứng với sự căng 
thẳng của việc tập luyện với thể lực tốt hơn. Rõ 
ràng, nếu trong các chương can thiệp, thói quen 
tập thể dục không phù hợp với nhu cầu và tình 
trạng sức khỏe của họ, do đó, họ không thể thực 
hiện tốt.  

Hay kết quả trong“một nghiên cứu định tính 
về những người hỗ trợ, rào cản và tín hiệu hành 
động của NCT để tham gia dự phòng nguy cơ 
ngã bằng cách sử dụng mô hình niềm tin sức 
khỏe đã đề xuất các gợi ý hành động để cải 
thiện sự tham gia dự phòng nguy cơ ngã từ gia 
đình, bạn bè, bác sĩ, điều dưỡng, dược sĩ và các 
công ty bảo hiểm; và sử dụng các hình thức 
khác nhau để đưa ra tín hiệu hành động, bao 
gồm in ấn, nghe nhìn, trực tuyến và lời nhắc [9]. 
Nghiên cứu định tính tại Malaysia (gần với Việt 
Nam) (2016) [10] là nghiên cứu duy nhất có sự 
tham gia của nhóm dân số cao tuổi đa dạng về 
sắc tộc ở Đông Nam Á, cũng khẳng định can 
thiệp tập thể dục như một phần của chương 
trình dự phòng nguy cơ ngã có lẽ nên tính đến 
việc ưu tiên cho các bài tập theo nhóm hoặc tại 
nhà hơn là các bài tập tại trung tâm y tế. Như 
vậy, lợi ích và việc thực hiện các biện pháp can 
thiệp bằng cách sử dụng các bài tập phù hợp với 
văn hóa, dựa trên nhóm như Otago nên được 
đánh giá cụ thể. Các chương trình ngăn ngừa 
ngã phải cân nhắc đến các yếu tố rào cản của 
đối tượng tham gia để được điều chỉnh phù hợp 
với bối cảnh và người tham gia để tăng cường sự 
tuân thủ của họ. Hơn nữa, các chương trình 
phòng ngừa ngã phải đa chiều, kết hợp nhiều 
biện pháp can thiệp cụ thể. 
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V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Các yếu tố rào cản đối với người cao tuổi 

tham gia chương trình bài tập Otago dự phòng 
ngã bao gồm: Khả năng giao tiếp (nghe, nhìn) 
hạn chế (29,9%); hay quên hoặc tình trạng sức 
khoẻ suy giảm của người cao tuổi. Cán bộ y tế 
cần chú ý nhiều hơn tới người cao tuổi, đặc biệt 
là nhóm từ 70 tuổi trở lên và tổ chức nhóm tập 
luyện một cách linh hoạt trong việc hướng dẫn 
người cao tuổi thực hiện chương trình bài tập 
Otago dự phòng ngã. 
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VAI TRÒ CỦA MẢNH GHÉP SỤN TRONG TẠO HÌNH MÀNG NHĨ TÝP 1 
QUA NỘI SOI: KẾT QUẢ THÍNH HỌC VÀ HÌNH THÁI HỌC 

  

Nguyễn Triều Việt1 

 

TÓM TẮT56 
Đặt vấn đề: Vá nhĩ đã được thực hiện từ rất với 

nhiều dạng và chất liệu mảnh ghép khác nhau như 
cân cơ thái dương, màng sụn, sụn…, cũng như với các 
kỹ thuật tiếp cận khác nhau như đường trong tai, nội 
soi…trong đó cân thái dương là vật liệu ghép được sử 
dụng phổ biến nhất dối với các lỗ thủng màng nhĩ. Do 
tỷ lệ thất bại cao của cân thái dương ở viêm tai giữa 
dính, các lỗ thủng lớn và do vậy cần có các vật liệu 
ghép thay thế bệnh lý tai giữa tiên tiến cứng hơn và 
có khả năng chống nhiễm trùng đang được sử dụng. 
Mảnh ghép sụn đã được chứng minh là một vật liệu 
ghép đầy hứa hẹn trong những trường hợp như vậy. 
Mục tiêu nghiên cứu: DDánh giá chức năng và kết 
quả hình thái màng nhĩ khi dùng mảnh ghép sụn trong 
tạo hình màng nhĩ loại 1. Đối tượng và phương 
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pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiền cứu được thực 
hiện trên 52 bệnh nhân viêm tai giữa mạn tính trong 
độ tuổi từ 16-62 được phẫu thuật tạo hình màng nhĩ 
qua nội soi tại khoa tai mũi họng bệnh viện trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ.  Kết quả: Tỷ lệ thành công 
chung của phẫu thuật tạo hình màng nhĩ bằng sụn loại 
1 là 92% về mặt đóng lỗ thủng và đo thính lực đơn 
âm (PTA) sau 12 tuần có cải thiện rõ với 0% bệnh 
nhân bị giảm thính lực nặng so với trước can thiệp là 
15.45. Kết luận: Dựa trên kết quả của nghiên cứu 
này, có thể kết luận rằng sụn là vật liệu ghép hiệu quả 
hơn trong các thủng có nguy cơ cao, mạn tính, có rối 
loạn chức năng vòi nhĩ so với cân cơ thái dương và cải 
thiện thính lực bằng sụn được cho là có thể so sánh 
với cân thái dương. Bên cạnh đó, việc dùng nội soi 
giúp can thiệp tối đa các tổn thương và mang lại sự 
thuận tiện trong phẫu thuật. Từ khóa: Sụn, hấp thu 
mô ghép, thính lực đơn âm 
 

SUMMARY 
THE ROLE OF CARTILAGE GRAFT IN ENDOSCOPIC 

TYPE 1 TYMPANOPLASTY: AUDIOLOGICAL 
 AND MORPHOLOGICAL RESULTS 

Background: Tympanoplasty has been 
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