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giảm tổn thương nhiệt, và kiểm soát tốt quá 
trình hình thành sẹo. Tuy nhiên, phương pháp 
này vẫn cần kết hợp với các kỹ thuật hỗ trợ như 
keel và vạt niêm mạc để đảm bảo duy trì khoảng 
cách giữa các dây thanh và giảm nguy cơ tái 
phát. Dao lạnh cũng là một lựa chọn có hiệu 
quả, nhưng tỷ lệ tái phát cao hơn và có nguy cơ 
gây sẹo nhiều hơn so với laser CO₂. 
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TÓM TẮT27 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu điều trị 

nhược thị do viễn thị ở trẻ em bằng phương pháp 
chỉnh kính. Phương pháp nghiên cứu: Can thiệp 
lâm sàng không đối chứng. Kết quả: 120 trẻ (203 
mắt) nhược thị do viễn thị, từ 5 đến 15 tuổi. Tỉ lệ nam 
45,8%, nữ 54,2%. Độ tuổi trung bình là 9,2 ± 2,72 
tuổi, nhóm tuổi từ 5 đến 8 chiếm 45,8%. Mức độ viễn 
thị trung bình chiếm 62,1%, viễn thị nặng là 30,5%. 
Nhược thị mức độ nặng là 7,9%, trung bình chiếm 
37,4% và nhẹ là 54,7%. Kết quả điều trị: sau 1 tháng 
có 50 mắt tăng thị lực 1 dòng, 20 mắt  tăng 2 dòng và 
15 mắt tăng 3 dòng trở lên. Sau 3 tháng có 80 mắt 
tăng 1 dòng thị lực, tăng 2 dòng là 53 mắt, tăng 3 
dòng trở lên 35 mắt, và 168 mắt (82,8%) đều tăng thị 
lực ở các mức độ khác nhau. Nhược thị mức độ trung 
bình là 26,6%, nhẹ là 49,3%, hết nhược thị 28,8%, 
không còn trường hợp nào nhược thị nặng. Sau 1 
tháng và 3 tháng thị giác hai mắt mức độ lập thể cải 
thiện với các mức độ khác nhau. Kết luận: Thị lực 
trước chỉnh kỉnh và sau chỉnh kính có sự cải thiện rõ 
rệt. Điều trị nhược thị bằng phương pháp chỉnh kính 
đơn thuần sau 1 và 3 tháng thị lực và thị giác hai mắt 
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đều cải thiện với các mức độ khác nhau. 
Từ khoá: nhược thị, viễn thị, thị lực, chỉnh kính. 

 
SUMMARY 

EVALUATION OF INITIAL RESULTS OF 

AMBLYOPIA TREATMENT IN HYPEROPIA 

CHILDREN USING THE GLASSES 
CORRECTION METHOD 

Objective: To evaluate the initial outcomes of 
amblyopia treatment due to hyperopia in children 
using corrective lenses. Study Method: Uncontrolled 
clinical intervention. Results: The study included 120 
children (203 eyes) with amblyopia due to hyperopia, 
aged from 5 to 15 years. The male-to-female ratio 
was 45.8% to 54.2%. The average age was 9.2 ± 
2.72 years, with 45.8% of the children in the 5 to 8-
year age group. Moderate hyperopia was seen in 
62.1% of cases, and severe hyperopia in 30.5%. 
Severe amblyopia was observed in 7.9% of cases, 
moderate in 37.4%, and mild in 54.7%. Treatment 
Outcomes: After one month, visual acuity improved by 
1 line in 50 eyes, by 2 lines in 20 eyes, and by 3 or 
more lines in 15 eyes. After three months, 80 eyes 
showed a 1-line improvement, 53 eyes improved by 2 
lines, and 35 eyes by 3 or more lines, with 168 eyes 
(82.8%) showing improvement in visual acuity to 
varying degrees. Moderate amblyopia decreased to 
26.6%, mild amblyopia to 49.3%, and 28.8% of cases 
showed complete resolution of amblyopia, with no 
cases of severe amblyopia remaining. Binocular vision 
and stereopsis improved at different levels after one 
and three months. Conclusion: There was a marked 
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improvement in visual acuity before and after 
correction with glasses. Amblyopia treatment using 
only corrective lenses showed significant 
improvements in visual acuity and binocular vision at 
both one and three months, with varying degrees of 
improvement. Keywords: amblyopia, hyperopia, 
visual acuity, corrective glasses. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhược thị là tình trạng giảm thị lực (TL) ở 

một hoặc cả hai mắt ≤20/30 hoặc khi chênh lệch 
TL giữa hai mắt là trên 2 dòng mặc dù đã được 
chỉnh kính tối ưu và không tìm được nguyên 
nhân thực thể tại mắt gây giảm TL. Nhược thị 
cũng được coi là nguyên nhân hàng đầu gây 
giảm TL ở trẻ em [5], [6]. Phần lớn các trường 
hợp nhược thị nếu được phát hiện sớm và điều 
trị kịp thời thì đều có khả năng phục hồi TL [7]. 
Nhược thị nếu không được điều trị sẽ gây giảm 
TL vĩnh viễn, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống của bệnh nhân như giảm hoặc mất khả 
năng lao động và sinh hoạt bình thường, có thể 
tác động đến sự phát triển tâm lý của trẻ. 

Có nhiều nguyên nhân gây nên nhược thị, 
tật khúc xạ (TKX) là nguyên nhân gây nhược thị 
đứng thứ hai sau lác, trong đó viễn thị là loại tật 
khúc xạ thường gặp ở trẻ em. Nguyễn Thị Thu 
Hiền (2021) nghiên cứu trên 117 trẻ 6 tuổi với 
228 mắt được chẩn đoán TKX cho thấy tỷ lệ viễn 
thị là 19,3%; nhược thị chiếm 42,1% [3]. Theo 
nghiên cứu Leenheer R.S năm 2012 nhận thấy 
trẻ có viễn thị mức độ từ trung bình đến nặng có 
nguy cơ lác gấp 13 lần vào lúc 4 tuổi nếu không 
được chỉnh kính, bên cạnh đó nguy cơ bị nhược 
thị cũng gấp 6 lần so với trẻ chính thị [8]. Với 
những trường hợp viễn thị cao (≥ +5.00D) và 
lệch khúc xạ (+1.50D), nếu không được chỉnh 
kính và điều trị kịp thời sẽ có nguy cơ cao gây 
nhược thị. Hiện nay đã có một số nghiên cứu về 
các phương pháp điều trị nhược thị do TKX. Tuy 
nhiên để đánh giá tầm quan trọng của việc chỉnh 
kính và điều thị nhược thị do TKX bằng phương 
pháp chỉnh kính thì ít có tác giả đề cập đến, để 
góp phần chăm sóc mắt trẻ em và giúp đưa ra 
các khuyến nghị, khuyến cáo cũng như phối hợp 
điều trị sớm nhược thị do TKX ở trẻ em chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu “Đánh giá kết quả bước 
đầu điều trị nhược thị do viễn thị ở trẻ em bằng 
phương pháp chỉnh kính tại bệnh viện Mắt trung 
ương” với mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu 
điều trị nhược thị do viễn thị ở trẻ em bằng 
phương pháp chỉnh kính. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Với 120 trẻ 

(203 mắt), từ 5 đến 15 tuổi, được khám và chẩn 

đoán nhược thị do viễn thị, được điều trị cấp 
kính gọng và theo dõi ngoại trú tại khoa khúc xạ, 
bệnh viện Mắt trung ương từ tháng 3 đến tháng 
9 năm 2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Trẻ em từ 5 - 15 tuổi 
- Có viễn thị (viễn đơn thuần, loạn viễn, lệch 

khúc xạ do viễn) một hoặc hai mắt, đã được điều 
chỉnh kính tối ưu mà TL ở một hoặc hai mắt ≤ 
20/30.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ - Bệnh nhân 
nhược thị có bệnh toàn thân nặng và bệnh cấp tính. 

- Bệnh nhân có lác cơ năng và lác điều tiết. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu - Nghiên 

cứu can thiệp lâm sàng không đối chứng.  
- Cỡ mẫu được tính theo công thức: 

 
Trong đó:  n: Số trẻ tối thiểu cần cho nghiên 

cứu; p = 0,5: tỷ lệ điều trị thành công ước 
tính[2]. 

- Z1-/2 = 1,96 ở ngưỡng  = 0,05. Độ tin 
cậy bằng 95%. 

- d: Độ chính xác mong muốn giữa kết quả 
nghiên cứu và thực tế (d = 5%). 

Thay các trị số vào công thức trên, cỡ mẫu 
chúng tôi chọn là n = 120 trẻ (203 mắt). 

2.2.1. Nội dung nghiên cứu: Bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định bệnh, được thử kính 
sau liệt điều tiết bằng Cyclogyl 1%. 

Đánh giá phân loại BN nghiên cứu dựa vào:  
- Khúc xạ được xác định bằng công thức SE 

= công suất cầu + ½ công suất trụ. 
- Về phân loại theo mức độviễn thị được chia 

làm 3 mức độ như sau: 
+ Viễn thị nhẹ khi mức độ viễn thị ≤+2D.  
+ Viễn thị trung bình khi mức độ viễn thị từ 

+2.25D đến +5D  
+ Viễn thị nặng khi mức độ viễn thị ≥+5D [10]. 
- Xác định độ lệch khúc xạ giữa hai mắt: 

chúng tôi tính theo tương đương cầu 
-Xác định mức độ nhược thị: chúng tôi dựa 

trên phân loại của Bộ Y tế (2015) [4] 
+ Nhược thị nhẹ khi thị lực từ 20/40 đến 

20/30  
+ Nhược thị trung bình khi thị lực từ 20/200 

đến 20/50  
+ Nhược thị nặng khi thị lực dưới 20/200 
- Đánh giá mức độ khỏi và chưa khỏi dựa 

vào thị lực 
+ Hết nhược thị: thị lực > 20/30 
+ Chưa hết nhược thị: thị lực ≤ 20/30  
- Đo thị giác lập thể (TGLT) bằng test hình 

nổi (Stero fly test): trong nghiên cứu này chúng 
tôi chỉ đánh giá TGLT, so sánh mức độ thị giác 
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theo lứa tuổi và tính giá trị trung bình theo từng 
thời điểm [8]. 
Tên test Tuổi Kết quả bình thường 

Stero fly 
test 

5 tuổi < 140 giây 
6 tuổi < 80 giây 

7 - >9 tuổi < 60 giây 
≤9 tuổi < 40 giây 

2.2.2. Điều trị: Tất cả 120 trẻ được đeo 
kính tối ưu và theo dõi điều trị ngoại trú. 

2.2.3. Xử lý số liệu. Số liệu thu được xử lý 
theo thuật toán thống kê y học. 

2.3. Các chỉ số và biến số nghiên cứu. 
Kết quả nghiên cứu được đánh giá dựa trên các 
chỉ số: đặc điểm viễn thị, hình thái viễn thị, mức 
độ nhược thị, mức độ thị lực sau chỉnh kính, tình 
trạng nhược thị sau điều trị, mức độ thị giác lập 
thể trước và sau điều trị. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
3.1.1. Đặc điểm về tuổi và giới 
Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

và giới 
Tuổi 

 
Giới 

≤5 - 8 9-12 13-15 Tổng số 

n (%) n (%) n (%) n 
Tỷ lệ 
% 

Nam 22 22 11 55 45,8% 
Nữ 33 25 7 65 54,2% 

Tổng 55(45,8%) 47(39,2%) 18(15%) 120 100% 
Bảng 3.1 cho thấy 54,2% trẻ nữ và 45,8% 

trẻ nam. Độ tuổi trung bình là 9,2±2,72 tuổi, có 
nhóm tuổi từ 5 đến 8 chiếm 45,8%, tuổi 9-12 là 
39,2%; tuổi 13-15 chiếm 15%.  

3.1.2. Lý do đến khám. Đa số bệnh nhân 
đến khám với lý do nhìn mờ 1 hoặc 2 mắt (chiếm 
90,2%). Một số bệnh nhân đến vì lý do mỏi mắt, 
nheo mắt (chiếm 9,8%).  

3.1.3. Đặc điểm về độ viễn thị theo tuổi 
Bảng 3.2. Phân bố mức độ viễn thị theo 

tuổi                                            p = 0.411 

Tuổi 
Mức độ 
viễn thị 

5 - 8 9-12 13-15 Tổng số 

n (%) n (%) n (%) n 
Tỷ lệ 
% 

Nhẹ 
5 

(2,5%) 
8 

(3,9%) 
2 

(1%) 
15 7,4% 

Trung bình 
64 

(31,5%) 
45 

(22,2%) 
17 

(8,3%) 
126 62,1% 

Nặng 
32 

(15,8%) 
26 

(12,8%) 
4 

(2%) 
62 30,5% 

Tổng 
101 

(49,8%) 
79 

(38,9%) 
23 

(11,3%) 
203 100% 

Bảng 3.2 cho thấy mức độ viễn thị trung 
bình nhiều nhất 126 mắt chiếm 62,1% ,viễn thị 
nặng là 62 mắt chiếm 30,5%, viễn thị nhẹ 15 
mắt là 7,4%, độ viễn thị trung bình là 3,86 ± 

2,1. không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa độ viễn thị và các nhóm tuổi (P>0,05). 

Bảng 3.3. Phân bố mức độ nhược thị 
theo độ viễn thị trước điều trị         p<0.001 

Mức độ 
nhược thị 

Độ 
viễn thị 

Nặng 
Trung 
bình 

Nhẹ Tổng số 

n (%) n (%) n (%) n 
Tỷ lệ 
% 

Nhẹ 
0 

(0,0%) 
2 

(1%) 
13 

(6,4%) 
15 7,4% 

Trung bình 
0 

(0,0%) 
44 

(21,6%) 
82 

(40,4%) 
126 62,1% 

Nặng 
16 

(7,9%) 
30 

(14,8%) 
16 

(7,9%) 
62 30,5% 

Tổng 
16 

(7,9%) 
76 

(37,4%) 
111 

(54,7%) 
203 100% 

Bảng 3.3 cho thấy mức độ nhược thị nặng là 
7,9%, nhược thị trung bình là 37,4%, nhược nhẹ 
là 54,7%. Sự phân bố giữa các mức độ nhược thị 
có sự khác biệt, sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với (p < 0.001). 

3.2. Kết quả điều trị 
3.2.1. Mức độ nhược thị sau chỉnh kính 

 
Biểu đồ 3.1. Sự phân bố thị lực trước, sau 

chỉnh kính và sau điều trị 3 tháng 
Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy sự 

phân bố thị lực trước, sau chỉnh kính và sau điều 
trị 3 tháng có sự khác biệt rõ rệt, có ý nghĩa 
thống kê (p<0,001). 

Bảng 3.4. Phân bố mức độ nhược thị 
theo độ viễn thị sau điều trị 3 tháng 

Mức độ 
nhược thị 

 
Độ viễn thị 

Trung 
bình 

Nhẹ 
Hết 

nhược 
thị 

Tổng 
số 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Nhẹ 
0 

(0.0%) 
9 

(4,4%) 
6 

(3%) 
15 

(7,4%) 

Trung bình 
18 

(8,9%) 
72 

(35,6%) 
36 

(17,7.%) 
126 

(62.1%) 

Nặng 
36 

(17,7%) 
19 

(9,3%) 
7 

(3,4%) 
62 

(30.5%) 

Cộng 
54 

(26,6%) 
100 

(49,3%) 
49 

(24,1%) 
203 

(100%) 
P<0,001 

Bảng 3.4 cho thấy mức độ nhược thị trung 
bình sau điều trị 3 tháng là 26,6%, nhược thị 



vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2025 

 

112 

nhẹ có 49,3%; hết nhược thị là 28,8%; đặc biệt 
mức độ nhược thị nặng đã hết. Sau điều trị 3 
tháng có sự cải thiện ở các mức độ nhược thị, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001).  

3.2.2. Thị lực sau điều trị 1 tháng và 3 tháng 
Bảng 3.5. Kết quả điều trị tại các thời 

điểm                                               p<0,001 
Thị lực 1 tháng n(%) 3 tháng n(%) 

Không tăng 118(58.1%) 35(17.2%) 
Tăng 1 dòng 50(24.6%) 80(39.4%) 
Tăng 2 dòng 20(9.9%) 53(26.1%) 

Tăng ≥3 dòng 15(7.4%) 35(17.3%) 
Tổng 203(100%) 203(100%) 

Bảng 3.5 cho thấy sau 1 tháng điều trị có 50 
mắt tăng 1 dòng thị lực, 20 mắt tăng 2 dòng , 15 
mắt tăng 3 dòng trở lên, sau 3 tháng có 80 mắt 
tăng 1 dòng thị lực, 2 dòng là 53 mắt và tăng 3 
dòng trở lên 35 mắt, 168 mắt chiếm (82,8%) 
đều tăng thị lực các mức độ khác nhau. Sự cải 
thiện thị lực sau 1 tháng và 3 tháng có sự khác 
biệt, có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). 

3.2.3. Thị giác hai mắt mức độ lập thể 
 

Bảng 3.6. Thị giác hai mắt mức độ lập thể tại các thời điểm 

Thời điểm 
Trước điều trị 
(Giây cung) 

1 tháng (Giây cung) 3 tháng (Giây cung) 
Không kính Có kính Không kính Có kính 

Kết quả điều trị 172,07 ± 146,90 157,44 ± 143,972 81,38 ± 50,08 142,76±136.23 78,42 ± 48,43 
p  <0,001c <0,001c <0,001c <0,001 

Bảng 3.6 cho thấy mức độ thị giác lập thể trung bình sau điều trị 1 tháng và sau 3 tháng có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0.001). 

Bảng 3.7. Thị giác hai mắt mức độ lập thể tại các thời điểm theo nhóm tuổi 
Tuổi 

KQ điều trị 
5 tuổi 6 tuổi 7-9 tuổi >9 tuổi p 

Trước điều trị (Giây cung) 117.78 ± 27.29 184.14 ± 120.88 183,18 ± 172.01 161.17 ± 131.76 0.505 

1 tháng 
Không kính 113.33 ± 26,46 157.93 ± 106,68 173.41 ± 169,8 144.16 ± 123.60 0.463 

Có kính 84.44 ± 8,82 86,90 ± 41,50 85.68 ± 60.83 74.03± 41.21 0.444 

3 tháng 
Không kính 104.44 ± 21,86 127.59 ± 86.75 157,27 ± 154.44 136.36 ± 117.73 0.527 

Có kính 84.44 ± 8.82 84,83 ± 42,56 82.73 ± 59.51 70.39 ± 37.36 0.328 
 

Bảng 3.7 cho thấy sự khác biệt thị giác lập 
thể giữa các nhóm tuổi không có ý nghĩa thống 
kê với (p>0.05). 
 
IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đối tượng nghiên cứu và đặc điểm 
về độ viễn thị. Nghiên cứu của chúng tôi có 
120 trẻ (203 mắt) điều trị nhược thị do viễn thị. 
Trong đó nữ là 54,2% và nam là 45,8%. Độ tuổi 
trung bình là 9,2 ± 2,72 tuổi. Tỷ lệ nam và nữ 
gần tương đương nhau tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Bích Hường (2018) với tỷ lệ 
nam nữ là 42,6% và 57,4% [1] và nghiên cứu 
của Merjean (2014) có tỉ lệ nam nữ là 46,7% và 
53,3% [9]. 

Nghiên cứu của chúng tôi thấy mức độ trung 
bình là 62,1%, viễn thị nặng 30,5%, nhẹ là 
7,4%, độ viễn thị trung bình là 3,86 ± 2,1. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi thấy mức độ viễn 
thị trung bình đều thấp hơn tác giả Nguyễn Bích 
Hường (2018) là +7,25 ± 1,31D do nghiên cứu 
trên tác giả đã chọn trẻ có khúc xạ cầu tương 
đương ≥ +5D [1]. 

4.2. Đánh giá kết quả bước đầu điều trị 
nhược thị do viễn thị bằng phương pháp 
chỉnh kính 

Bảng 4.1. kết quả thị lực sau 1 tháng và 3 
tháng trong nghiên cứu của các tác giả khác 

Tác giả n 

Kết quả sau 
1 tháng 

điều trị so 
với ban đầu 

Kết quả sau 
3 điều trị 
tháng so 

với ban đầu 
Nguyễn Thanh 

Vân [2] 
150 64,7% 100% 

Nguyễn Bích 
Hường [1] 

125 33,6% 44,6% 

Nhóm nghiên cứu 203 41,9% 82,8% 
Sau 1 tháng điều trị: có 55 mắt tăng 1 dòng 

thị lực, 20 mắt tăng 2 dòng, 15 mắt tăng 3 dòng 
trở lên chiếm tổng số (41,9%) số mắt tăng thị 
lực, kết quả này cao hơn với kết quả của Nguyễn 
Bích Hường (2018) kết quả thị lực tăng sau 1 
tháng là 33,6% [1]. 

Sau 3 tháng 80 mắt tăng 1 dòng thị lực, 53 
mắt tăng 2 dòng và 35 mắt tăng 3 dòng thị lực 
trở lên chiếm (82,8%) tổng số mắt tăng thị lực. 
Kết quả này thấp hơn của tác giả Nguyễn Thanh 
Vân (2003) là 100% mắt tăng thị lực sau 3 tháng 
[2], nhưng kết quả lại cao hơn so với tác giả 
nguyễn Bích Hường (2018) với 44,6% số mắt 
tăng TL [1]. Sự khác biệt này có thể được giải 
thích do tỷ lệ trẻ có tình trạng nhược thị nặng tại 
thời điểm bắt đầu điều trị trong nghiên cứu của 
chúng tôi (14,3%) cao hơn nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Thanh Vân (12,7%), ngoài ra bên 
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cạnh phương pháp chỉnh kính tác giả Nguyễn 
Thanh Vân còn kết hợp đồng thời bịt mắt hoặc 
gia phạt mắt tốt hơn [2], cỡ mẫu của chúng tôi 
lớn hơn, còn nghiên cứu của chúng tôi kết quả 
cao hơn của Nguyễn Bích Hường(2018) [1] bởi vì 
nghiên cứu này tác giả đã chọn mức độ viễn thị 
nặng cao hơn mức độ viễn thị trong nghiên cứu 
của chúng tôi. Thị giác lập thể có kính hay không 
kính sau 1 tháng, 3 tháng đều có sự cải thiện so 
với thời điểm trước điều trị, kết quả này có nghĩa 
thống kê với (p < 0.05). Kết quả này cũng phù 
hợp với kết quả của Nguyễn Bích Hường (2018) 
[1]. Khi so sánh kết quả thị giác lập thể trong 
nghiên cứu của chúng tôi với kết quả trong 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Bích Hường, có 
thể thấy mức độ thị giác lập thể trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn, điều này do mức độ 
nhược thị và viễn thị trong nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Bích Hường cao hơn chúng tôi. Theo 
tác giả Marjean, mức độ thị giác lập thể liên 
quan đến mức độ viễn thị, cụ thể mức độ thị 
giác lập thể của nhóm trẻ có mức độ viễn thị 
càng cao sẽ càng kém [9].  
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị nhược thị do viễn thị ở trẻ em bằng 

phương pháp chỉnh kính mang lại kết quả tốt: 
-  Sau 3 tháng điều trị số mắt tăng 1 dòng là 

80 mắt (39,4%), tăng 2 dòng là 53 mắt 
(26,1%), tăng 3 dòng trở lên 35 mắt (17,3%) và 
168 mắt chiếm( 82,8 %) đều tăng thị lực không 
có trường hợp nào biến chứng và giảm thị lực 
sau đeo kính. 

- Mức độ thị giác lập thể sau điều trị 1 tháng 
và 3 tháng có kính đều cải thiện tốt so với thời 
điểm trước điều trị (p < 0.001). 
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người bệnh là nam giới từ 72 tuổi trở lên có chỉ định 
đo mật độ xương lần đầu tại Bệnh viện đa khoa vùng 
Tây Nguyên. Bệnh nhân được phân nhóm sau khi đo 
mật độ xương và phỏng vấn trực tiếp mặt đối mặt 
bằng bộ câu hỏi soạn sẵn có cấu trúc. Kết quả: Độ 
tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 79,73 ± 6,74 
tuổi, tỷ lệ loãng xương của đối tượng nghiên cứu là 
30,59%, loãng xương tại cột sống thắt lưng và cổ 
xương đùi lần lượt là 23,36% và 19,08%. Nghiên cứu 
tìm thấy mối liên quan giữa tuổi, chiều cao, cân nặng, 
BMI, hút thuốc lá và đái tháo đường type 2 với loãng 
xương. Kết luận: Tỷ lệ loãng xương ở bệnh nhân 
nam giới khá cao, các yếu tố nguy cơ loãng xương ở 
nam giới liên quan đến chỉ số nhân trắc và lối sống, có 
thể đề ra kế hoạch can thiệp để cải thiện nguy cơ 
loãng xương cho bệnh nhân. Từ khóa: loãng xương, 
mật độ xương, người cao tuổi 


