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Trong quá trình phẫu thuật thay đĩa đệm 
nhân tạo đốt sống L5/S1, đĩa đệm L5/S1 loại B 
có thể được bộc lộ mà không cần vén các mạch 
máu lớn, đảm bảo phẫu thuật thuận tiện và 
ngăn ngừa tổn thương các mạch máu chủ chậu, 
tiếp theo là loại C. Đối với các trường hợp loại A, 
vì các mạch máu chậu trái đi qua mặt phẳng 
giữa của đĩa đệm đốt sống L5/S1 vì thế các 
mạch máu chậu cần được kéo sang trái lên trên 
trong quá trình phẫu thuật, nên các mạch chậu 
có khả năng bị tổn thương trong mổ. 

Khả năng này nhắc nhở các bác sĩ phẫu 
thuật rằng rủi ro tương đối cao ở những bệnh 
nhân này và sự hợp tác với các bác sĩ phẫu thuật 
mạch máu có thể đảm bảo rằng cuộc phẫu thuật 
được thực hiện an toàn hơn.7 

 

V. KẾT LUẬN 
Cắt lớp vi tính 64 lát cắt có dựng hình mạch 

rất có giá trị trong đánh giá giải phẫu, biến thể, 
bất thường động mạch, tĩnh mạch ngã 3 chủ 
chậu. Đóng vai trò quan trọng trong phẫu thuật 
cột sống thắt lưng đường trước, giúp các nhà 
phẫu thuật có kế hoạch trước mổ về đường mổ 
cũng như chuẩn bị trước các vật liệu có thể xử 
trí kịp thời trong khi phẫu thuật. 
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Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thái độ và hành vi 

về nhược thị do tật khúc xạ của cha mẹ trẻ. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, Kết quả: 280 
cha mẹ trẻ mắc nhược thị do TKX được phỏng vấn có 
123(43,9%) nam, nữ 157(56,1%). Độ tuổi: 25 - 56 
tuổi, trung bình 38,8 ± 4,0 tuổi, nhóm tuổi dưới 40 có 
189(67,5%). Trình độ học vấn: ≤ THPT 150(53,6%). 
> THPT 130 (46,4%). Khu vực sinh sống: thành thị 
111 (39,6%), nông thôn 169 (60,4%). 39,3% cha mẹ 
có trẻ nhược thị do TKX có kiến thức chưa tốt, 44,6% 
hiểu biết chưa đúng về nhược thị, 36,4% cho rằng bác 
sĩ nhi khoa hoặc bác sĩ gia đình sẽ chẩn đoán được 
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nhược thị do TKX. 28,6% cha mẹ có thái độ chưa tốt, 
48,6% lo ngại bịt mắt điều trị nhược thị sẽ ảnh hưởng 
đến tâm lý của trẻ, 63,6% lo ngại về thời gian điều trị 
sẽ kéo dài. 45,5% cha mẹ có hành vi chưa tốt, 50% 
đưa trẻ đi khám mắt thường xuyên ít nhất 1 năm/lần. 
Kiến thức, thái độ và hành vi của cha mẹ trẻ có mối 
tương quan thuận, nhóm cha mẹ có kiến thức tốt thì 
khả năng có thái độ tốt cao gấp 2,307 lần nhóm cha 
mẹ có kiến thức chưa tốt (OR=2,307; CI 95% 1,360-
3,914), kiến thức tốt thì khả năng có hành vi tốt cao 
gấp 2,044 lần nhóm cha mẹ có kiến thức chưa tốt 
(OR=2,044; CI 95% 1,089-3,837). Kết luận: Cha mẹ 
trẻ có kiến thức về nhược thị do tật khúc xạ ở mức tốt 
60,7%, cha mẹ có thái độ tốt là 71,4%, hành vi tốt là 
55,0%. Nhóm cha mẹ trẻ có kiến thức tốt về nhược 
thị do tật khúc xạ thì có thái độ và hành vi phòng 
chống nhược thị do tật khúc xạ tốt hơn. 

Từ khóa: kiến thức, thái độ, hành vi, cha mẹ trẻ, 
nhược thị, tật khúc xạ. 
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KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIORS 
ABOUT AMBLYOPIA CAUSED BY 

REFRACTIVE ERRORS OF PARENTS 
HAVING CHILDREN VISITING 

EXAMINATION AT THE VIETNAM 

NATIONAL EYE HOSPITAL IN 2024 
Objective: To evaluate parents knowledge, 

attitudes, and behaviors of parents of children with 
amblyopia due to refractive errors. Method: Cross-
sectional descriptive study. Results: A total of 280 
parents of children with amblyopia due to refractive 
errors were interviewed, including 123 males (43.9%) 
and 157 females (56.1%). The age  25 - 56 years, 
with an average of 38.8 ± 4.0 years; 189 (67.5%) 
were under 40 years old. Educational levels were: ≤ 
high school 150 (53.6%), > high school 130 (46.4%). 
In terms of living area, 111 (39.6%) lived in urban 
areas and 169 (60.4%) in rural areas. About 39.3% of 
parents had poor knowledge about amblyopia, 44.6% 
had incorrect understanding, and 36.4% believed that 
pediatricians or family doctors could diagnose 
amblyopia due to refractive errors. Additionally, 28.6% 
of parents had poor attitudes, 48.6% were concerned 
that patching treatment would affect their child's 
psychology, and 63.6% were worried about the 
duration of treatment. Regarding behaviors, 45.5% of 
parents exhibited poor practices, with only 50% taking 
their children for eye check-ups at least once a year. 
There was a positive correlation between parents' 
knowledge, attitudes, and behaviors. Parents with 
good knowledge were 2.307 times more likely to have 
a good attitude compared to those with poor 
knowledge (OR=2.307, 95% CI 1.360-3.914), and 
those with good knowledge were 2.044 times more 
likely to exhibit good behavior (OR=2.044, 95% CI 
1.089-3.837). Conclusion: 60.7% of parents had 
good knowledge about amblyopia due to refractive 
errors, 71.4% had a good attitude, and 55.0% had 
good behaviors. Parents with good knowledge were 
more likely to have positive attitudes and behaviors 
towards preventing amblyopia. 

Keywords: knowledge, attitude, behavior, 
parents of children, amblyopia, refractive errors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Nhược thị là nguyên nhân gây giảm thị lực ở 

trẻ em [3], nghiên cứu của Hassan Hashemi ước 
tính rằng tỷ lệ mắc bệnh nhược thị trên toàn thế 
giới là 1,75%[8], tại Việt Nam Nguyễn Đức Anh 
cho thấy trong số bệnh nhân khám tại bệnh viện 
mắt trung ương 68% nhược thị là do tật khúc xạ 
[1]. 

Gia đình, đặc biệt là các bậc cha mẹ có vai 
trò rất quan trọng, là người chịu trách nhiệm 
chính trong việc nuôi dạy, tạo dựng các thói 
quen, theo dõi và kiểm soát hành vi của trẻ, cha 
mẹ đủ kiến thức về căn bệnh này sẽ giúp tư vấn 
kịp thời và thu được kết quả tích cực. Thiếu kiến 
thức về chăm sóc mắt ở các nước đang phát 
triển đã dẫn đến hậu quả là trẻ không được 

thăm khám và điều trị kịp thời nhược thị do TKX. 
Trên thế giới có một số tác giả nghiên cứu vấn 
đề này[4] [6]. Việt Nam hiện tại chưa có nghiên 
cứu đề cập đến kiến thức, thái độ và hành vi của 
cha mẹ trẻ liên quan đến nhược thị do tật khúc 
xạ. Để góp phần chăm sóc mắt trẻ em, chúng tôi 
thấy sự cấp thiết để triển khai nghiên cứu đề tài: 
“Đánh giá thực trạng kiến thức, thái độ và hành 
vi về bệnh nhược thị do tật khúc xạ của cha mẹ 
trẻ đến khám tại Bệnh viện Mắt Trung ương năm 
2024”. Với mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thái độ 
và hành vi của cha mẹ trẻ bị nhược thị do tật 
khúc xạ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: Cha mẹ đưa trẻ 

đến khám TKX, trẻ được chẩn đoán nhược thị do 
TKX tại phòng khám, Khoa Khúc xạ, Bệnh viện 
Mắt Trung ương. Từ tháng 4 đến tháng 10 năm 
2024 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Cha hoặc mẹ của trẻ 
(trẻ dưới 15 tuổi, mắc nhược thị TKX) đến khám 
bệnh, có khả năng giao tiếp tốt. Cha mẹ sống 
cùng và trực tiếp nuôi dạy trẻ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Cha mẹ trẻ không đồng 
ý tham gia nghiên cứu hoặc không phối hợp. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
Sau khi lựa chọn 10% cỡ mẫu tính ra là 280 

bệnh nhân 
Cỡ mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu tối thiểu (n) 

được tính theo công thức: 

n =  
Trong đó: - n: là cỡ mẫu nghiên cứu;  
- Z(1- /2) = 1,96.  
- Hệ số tin cậy với ý nghĩa ở mức  = 0,05;  
- d là độ chính xác ở ngưỡng 0,05 (sai số 

cho phép); 
- p là tỷ lệ trẻ mắc nhược thị do tật khúc xạ 

là 0,3 [1]  
- 1-p = 0,5.  
n = 252, để hạn chế sai số trong nghiên cứu 

chúng tôi lựa chọn thêm 10%, do đó cỡ mẫu 
nghiên cứu làm tròn là 280. 

Phương pháp chọn mẫu có chủ đích: trong 
số những cha mẹ đưa trẻ mắc nhược thị do TKX 
đến khám.  

Hoàn thành bộ câu hỏi dành cho đối tượng 
nghiên cứu. Các câu trả lời của cha mẹ trẻ đều 
được tính điểm. Đánh giá kết quả kiến thức và 
thái độ ở mức tốt >50%, hành vi ở mức tốt khi 
đạt ≥ 75% tổng số điểm. 
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Phương pháp phân tích, xử lý số liệu: sử 
dụng phần mềm SPSS 21.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Tổng số phỏng vấn 280 cha mẹ trẻ, trong đó:  
Nam 123 (43,9%) nữ 157 (56,1%), Độ tuổi: 

25 – 56 tuổi, trung bình 38,6 ± 4,0 tuổi, 189 
(67,5%) <40 tuổi, Trình độ học vấn: ≤ THPT 150 
(53,6%). >THPT 130 (46,4%). Khu vực sinh sống: 

thành thị 111 (39,6%), nông thôn 169 (60,4%). 
Tiền sử gia đình có người mắc nhược thị do TKX: 
có mắc 58 (20,7%), không mắc 222 (69,3%). 
Nguồn thông tin bệnh nhược thị do tật khúc xạ chủ 
yếu là từ internet và truyền hình 84 (30,0%) 

3.2. Đánh giá thực trạng kiến thức, thái 
độ và hành vi về nhược thị do TKX 

3.2.1. đánh giá thực trạng kiến thức về 
nhược thị do TKX  

 
Bảng 3.1. phân bố kiến thức về tật khúc xạ và nhược thị do TKX 

Kiến thức N=280 % 

Kiến thức 
về nhược 
thị do TKX 

Anh chị đã nghe nói đến bệnh nhược thị do TKX chưa ? 156 55,4 
Nhược thị do TKX có thể chẩn đoán bằng mắt thường? 13 4,6 

Nhược thị do TKX có thể được chẩn đoán bởi Bác sĩ nhi khoa hoặc bác sĩ 
gia đình không? 

102 36,4 

Nhược thị do TKX có thể chẩn đoán được bằng bác sĩ chuyên khoa mắt? 280 100 
Trẻ có tật khúc xạ cao có nguy cơ mắc nhược thị không? 179 63,9 

Kiến thức 
về điều trị 
nhược thị 

do TKX 

Nhược thị do TKX có thể điều trị được không? 257 91,8 
Phát hiện nhược thị do TKX điều trị sớm mang lại kết quả tốt hơn? 255 91,1 

Dưới 10 tuổi là độ tuổi tốt nhất để điều trị nhược thị do TKX? 141 50,4 
Nhược thị do TKX nếu không tuân thủ điều trị thì thị lưc có thể không cải 

thiện? 
247 88,2 

Nhược thị do TKX có thể bị tái phát sau điều trị không? 255 91,1 

Kiến thức 
về biến 

chứng và 
tác hại của 
nhược thị 

do TKX nếu 
không điều 

trị 

Giảm thị lực 273 97,5 
Mù lòa 143 51,1 

Khiếm thị ( khuyết tật) 148 52,9 
Kỳ thị 125 44,6 

Lo lắng, trầm cảm 158 56,4 
Suy giảm chất lượng học tập 250 89,3 

Suy giảm chất lượng cuộc sống 201 71,8 
Tác động tiêu cực đến tinh thần và vật chất của gia đình 192 68,6 

Bảng 1: Cho thấy kiến thức của cha mẹ về 
nhược thị do TKX chỉ có 55,4%, 36,4% số cha 
mẹ được khảo sát cho rằng bác sĩ nhi khoa hoặc 
bác sĩ gia đình chẩn đoán được bệnh nhược thị 
do TKX, tỷ lệ cha mẹ cho rằng nhược thị không 
có phương pháp điều trị là 8,2%. 

Kiến thức về điều trị nhược thị do TKX của 
cha mẹ có 50,4% cho rằng nhược thị do TKX 

điều trị tốt nhất khi trẻ dưới 11 tuổi. 
Kiến thức về biến chứng và tác hại của 

nhược thị do TKX nếu không điều trị, 97,5% cho 
rằng giảm thị lực, 52,9% là mù lòa. 56,4 % dẫn 
đến lo lắng trầm cảm, 71,8% dẫn đến suy giảm 
chất lượng cuộc sống. 

3.2.2. Đánh giá thực trạng thái độ về 
nhược thị do TKX 

 
Bảng 3.2. Phân bố thái độ về nhược thị do TKX 

Thái độ N=280 % 

Lý do 
khám mắt 

cho trẻ 

Nhận thấy những bất thường ở mắt trẻ 55 19,6 
Trẻ phàn nàn về các triệu chứng ở mắt 13 4,6 

Nhận được thông tin về tình trạng mắt của trẻ từ phía giáo viên 37 13,2 
Được gia đình phân công đưa trẻ đi khám 20 7,2 

Khám mắt định kỳ cho trẻ 155 55,4 

Quan 
tâm/lo 
ngại về 

ảnh hưởng 
của nhược 
thị do TKX 

Tổn hại sức khỏe, tinh thần chung 227 81,1 
Giảm chất lượng học tập 273 97,5 
Giảm cơ hội nghề nghiệp 225 80,4 

Giảm an toàn lao động, thể thao, giao thông 219 78,2 
Ảnh hưởng thẩm mỹ 170 60,7 

Tốn kém chi phí 211 75,4 
Thái độ với Sẵn sàng cho trẻ đeo kính khi được chỉ định điều trị nhược thị do TKX? 252 90,0 
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việc điều 
trị nhược 

thị do TKX 

Sẵn sàng điều trị nhược thị bằng phương pháp do bác sĩ chỉ định ? 214 76,4 
Lo ngại khi trẻ bịt mắt lành để điều trị nhược thị sẽ làm cho mắt lành 

bị yếu đi? 
99 35,4 

Lo ngại điều trị bằng phương pháp bịt mắt sẽ ảnh hưởng không tốt tới 
tâm lý của trẻ? 

136 48,6 

Lo ngại trẻ đeo kính điều trị nhược thị thường xuyên sẽ bị phụ thuộc 
vào kính? 

178 63,6 

Cha mẹ có vai trò thiết yếu trong việc điều trị nhược thị do tật khúc xạ 
không ? 

265 94,6 
 

Bảng 2: 55,4% cha mẹ đưa con đi khám mắt 
định kỳ, 4,6% cha mẹ đưa đi khám khi trẻ phàn 
nàn triệu chưng về mắt.  

Với thái độ quan tâm, lo ngại về ảnh hưởng 
của nhược thị do TKX: 81,1%lo ngại tổn hại sức 
khỏe, tinh thần, 97,5 % lo ngại ảnh hưởng đến 
chất lượng học tập, 80,4% lo ngại giảm cơ hội ngề 
nghiệp, 60,7% lo ngại ảnh hưởng đến thẩm mĩ. 

Thái độ với việc điều trị nhược thị do TKX: 
90% cha mẹ được hỏi sẵn sàng đeo kính cho trẻ 
khi được chỉ định, 94,6% cho rằng cha mẹ có vai 
trò thiết yếu trong việc điều trị cho trẻ. 

3.2.3. Đánh giá thực trạng hành vi về 
nhược thị do TKX 

 
Biểu đồ 3: Hành vi phòng chống và theo dõi 

điều trị nhược thị do TKX 
Biểu đồ 3 cho thấy 52,1% cha mẹ thường 

xuyên khám mắt và kiểm tra khúc xạ cho trẻ ít 
nhất 1 năm/lần tại cơ sở chuyên khoa mắt. 
60,4% tạo điều kiện cho trẻ tham gia hoạt động 
ngoài trời, 40% thường xuyên giám sát tư thế 
ngồi học của trẻ,  hành vi tuân thủ đeo kính 
thường xuyên là 62,9% trong khi tuân thủ các 
phương pháp điều trị theo chỉ dẫn của bác sĩ chỉ 
có 50%, 73,6% thường xuyên quan tâm đến hỗ 
trợ tâm lý cho trẻ, 45% thường xuyên tái khám 
cho trẻ theo chỉ định của bác sĩ. 

3.2.4. Mối tương quan giữa kiến thức 
với thái độ và hành vi của cha mẹ trong 
phòng chống nhược thị TKX 

Bảng 4. Tương quan kiến thức, thái độ, 
hành vi về nhược thị do TKX    

Biến số 
Kiến thức 

P 
OR 

(CI 95%) 
Tốt Chưa tốt 

n % n % 
Thái Chưa tốt 67 23,9 43 15,4 < 1 

độ 
Tốt 133 47,5 37 13,2 

0,05 2,307 
(1,360-
3,914) 

Hành 
vi 

Chưa tốt 18 6,4 92 32,9 
< 

0,05 

1 

Tốt 136 48,6 34 12,1 
2,044 

(1,089-
3,837) 

Bảng 4: Cho thấy, nhóm cha mẹ có kiến 
thức tốt thì khả năng có thái độ tốt cao gấp 
2,307 lần nhóm cha mẹ có kiến thức chưa tốt 
(OR=2,307. CI 95% 1,360-3,914). Nhóm cha mẹ 
có kiến thức tốt thì khả năng có hành vi tốt cao 
gấp 2,044 lần nhóm cha mẹ có kiến thức chưa 
tốt (OR=2,044. CI 95% 1,089-3,837).  
 
IV. BÀN LUẬN  

Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra kiến 
thức về nhược thị do TKX có 55,4 % cha mẹ 
nhận biết đúng nhược thị do TKX cao hơn 
Mansour Alhaddab là 36,3%[5] và 41,4% của 
Nujood Alzahrani[7]. 4,6% cha mẹ được hỏi cho 
rằng nhược thị được phát hiện bằng mắt thường 
thấp hơn 36,1% của Mansour Alhaddab[5] và 
31,1% của Nujood Alzahrani[7]. 36,4% cho rằng 
bác sĩ nhi khoa hoặc bác sĩ gia đình chẩn đoán 
được nhược thị tương tự kết quả của Malak 
Mansour Alhaddab là 39,9%[5] và 40,9% của 
Nujood Alzahrani[7]. 63,9% cho rằng trẻ em dễ 
mặc nhược thị cao hơn  Malak Mansour Alhaddab 
chỉ có 13%[5]. Kiến thức về điều trị nhược thị do 
tật khúc xạ có 8,2% cho rằng không có phương 
pháp điều trị nhược thị tương tự với nghiên cứu 
của Mansour Alhaddab là 5,5%[5] và 12,8% của 
Nujood Alzaharani[7]. 91,1% nhận thấy điều trị 
nhược thị sớm mang lại kết quả tốt tương tự của 
Nujood Alzahrani là 83,8%[7] trong khi nghiên 
cứu của Mansour Alhaddab là 64,9%[5]. Lần lượt 
là 88,2% cho rằng nhược thị do TKX tiến triển 
nặng khi không tuân thủ điều trị tương tự nghiên 
cứu của Nujood Alzahrani là 79,1%[7] và cao 
hơn so với 57,4% của Mansour Alhaddab[5]. 
Như vậy với kiến thức tốt phát hiện sớm nhược 
thị điều trị sớm và điều trị dứt điểm mang lại kết 
quả tốt là những kiến thức được cha mẹ hiểu 
biết nhiều nhất trong nghiên cứu này. Phân bố 
kiến thức về biến chứng và tác hại của nhược thị 
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nếu không điều trị. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ ra rằng 97,5% nhận định giảm thị 
lực là đúng cao hơn 68,5% của Nujood 
Alzaharani[7] và 46,6% của Mansour 
Alhaddab[5]. Với biến chứng mù lòa trong 
nghiên cứu của chúng tôi có  51,1% trả lời đúng 
cao hơn so với 42,6% Nujood Alzaharani[7] và 
43,4% của Mansour Alhaddab[5]. Với tác hại kỳ 
thị nghiên cứu của chúng tôi là 44,6% tương tự 
là 43,4%  của Nujood Alzaharani[7] và 37,8% 
của Mansour Alhaddab[5]. Với tác hại lo lắng 
trầm cảm nghiên cứu của chúng tôi là 43,6% 
tương tự với nghiên cứu của Mansour Alhaddab 
40,3%[5] và Nujood Alzaharani là 38,6%[7]. Các 
kết quả trên cho thấy kiến thức cha mẹ ở Việt 
Nam tích cực hơn so với cha mẹ ở Ả Rập Xê Út 
và Ả Rập Saudi. 

Cha mẹ có thái độ tốt về nhược thị do TKX 
khá tích cực là 71,4%, với 55,4% cha mẹ đưa 
trẻ đến khám định kỳ cao hơn 30,2% của 
Basheikh[8]. 19,6 cha mẹ đưa trẻ đi khám khi 
nhận thấy bất thường ở mắt trẻ thấp hơn 
Basheikh là 49,1 [8]. Với thái độ quan tâm đến 
về ảnh hưởng của nhược thị do tật khúc xạ 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra lần lượt là tổn 
hại sức khỏe và tinh thần là 81,1%, giảm chất 
lượng học tập là 97,5% cao hơn Nujood 
Alzaharani là 79,9% [7], giảm cơ hội nghề 
nghiệp là 80,4%, giảm an toàn lao động, thể 
thao và giao thông là 78.2%, ảnh hưởng đến 
thẩm mỹ là 60,7% và tốn kém chi phí là 75,4% 
cao hơn Nujood Alzaharani là 50,1%[7]. Như vậy 
cha mẹ trẻ có thái độ tích cực với những ảnh 
hưởng của nhược thị do tật khúc xạ. Với thái độ 
theo dõi điều trị của cha mẹ trẻ nhược thị do 
TKX trong nghiên cứu này với nội dung có sẵn 
sàng cho trẻ đeo kính khi phát hiện nhược thị do 
TKX có 90,0% cha mẹ đồng ý, 76,1% cha mẹ 
sẵn sàng tuân thủ các phương pháp điều trị tập 
nhược thị cho trẻ, 35,4% cha mẹ lo ngại rằng trẻ 
bịt mắt lành sẽ làm cho mắt lành yếu đi, 48,6% 
cha mẹ trẻ cho rằng bịt mắt ảnh hưởng đến tâm 
lý của trẻ, 63,6% cha mẹ lo ngại  thời gian điều 
trị kéo dài và chỉ có 58,9% cha mẹ có thể sắp 
xếp được thời gian đưa con đi khám theo chỉ 
định của bác sĩ. Qua bảng theo dõi điều trị của 
cha mẹ cho chúng ta thấy rằng đa số cha mẹ trẻ 
đều sẵn sàng đeo kính điều trị nhưng với điều trị 
bằng bịt mắt lành một số cha mẹ còn nhiều lo 
ngại ảnh hưởng đến tâm lý của trẻ và thời gian 
điều trị kéo dài. 

Do chưa có nghiên cứu nói về mối tương 
quan giữa kiến thức, thái độ và hành vi của cha 
mẹ trẻ mắc nhược thị do tật khúc xạ nên nghiên 

cứu của chúng tôi đã so sánh với nghiên cứu của 
Nguyễn Thanh Vân nghiên cứu về mối tương 
quan giữa kiến thức, thái độ và hành vi của cha 
mẹ trẻ mắc tật khúc xạ thì thấy rằng nhóm cha 
mẹ có kiến thức tốt thì khả năng có thái độ tốt 
cao gấp 2,307 lần nhóm cha mẹ có kiến thức 
chưa tốt (OR=2,307; CI 95% 1,360-3,914) thấp 
hơn của Nguyễn Thanh Vân( OR= 4,583; 95%CI 
2,00- 11,95)[2]. Nhóm cha mẹ có kiến thức tốt 
thì khả năng có hành vi tốt cao gấp 2,044 lần 
nhóm cha mẹ có kiến thức chưa tốt (OR=2,044. 
CI 95% 1,089-3,837) tương đương nghiên cứu 
của Nguyễn Thanh vân là 2,171 (OR=2,171. CI 
95% 1,393 – 3,383)[2].   
 
V. KẾT LUẬN  

Cha mẹ trẻ có kiến thức về TKX ở mức tốt 
chiếm tỷ lệ 60,7%.  

Cha mẹ có thái độ tốt về TKX là 71,4%; 
63,6% cha mẹ lo ngại thời gian điều trị kéo dài.. 

Hành vi của cha mẹ trẻ về phòng chống 
nhược thị do TKX là 55,0%.  

Nhóm cha mẹ trẻ có kiến thức tốt về TKX thì 
có thái độ và hành vi phòng chống nhược thị 
TKX tốt hơn. 
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KHẢO SÁT BIẾN CHỨNG SAU PHẪU THUẬT BONG VÕNG MẠC 
CÓ SỬ DỤNG DẦU SILICONE 

 

Đoàn Kim Thành1, Lê Đỗ Thùy Lan1, Phạm Nhã Khuyên1, 

Ngô Thanh Tùng2, Lê Quốc Tuấn1, Nguyễn Ngọc Hưng2, 

Đoàn Thị Hồng Hạnh1, Phan Nguyễn Thùy Linh3, Phan Thị Tú Cúc2 

 

TÓM TẮT47 

Mục tiêu: Khảo sát biến chứng sau phẫu thuật 
cắt dịch kính bơm dầu silicone 1000 centistokes nội 
nhãn trong điều trị bệnh lý bong võng mạc. Đối 
tượng - Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
quan sát tiến cứu, theo dõi và đánh giá lâm sàng 
trong 6 tháng hậu phẫu 48 bệnh nhân được phẫu 
thuật bong võng mạc có sử dụng dầu silicone 1000 
centistokes. Kết quả: Các biến chứng sau phẫu thuật 
gồm: biến chứng tăng nhãn áp với 27 (56,25%) 
trường hợp tăng nhãn áp giai đoạn hậu phẫu sớm 
(dưới 1 tháng) và có 5 (10,42%) trường hợp tăng 
nhãn áp giai đoạn hậu phẫu muộn (>1 tháng); biến 
chứng nhũ tương hóa với tỉ lệ 62,5%, thời gian trung 
bình nhũ tương hóa là 4,7 ± 1,13 tháng; biến chứng 
đục thủy tinh thể ghi nhận có 90,6% (29/32) trường 
hợp tiến triển đục thủy tinh thể ở bệnh nhân còn thủy 
tinh thể trước phẫu thuật. Kết luận: Sau phẫu thuật 
cắt dịch kính bơm dầu silicone 1000 centistokes cần 
theo dõi những biến chứng liên quan đến dầu silicone 
để điều trị kịp thời và hiệu quả cho bệnh nhân.  

Từ khóa: Bong võng mạc, cắt dịch kính, dầu 
silicone, biến chứng sau phẫu thuật. 
 

SUMMARY 

COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH THE 

USE OF SILICONE OIL IN RETINAL 
DETACHMENT REPAIR 

Purpose: To investigate the complications 
associasted with the use of silicone oil 1000 
centistokes in the retinal detachment repair. 
Methods: A prospective observatinal study was 
conducted in 48 eyes with retinal detachment were 
monitored over six months after pars plana vitrectomy 
and intraocular silicone oil 1000 centistokes 
tamponade. Results: Complications after surgery 
included ocular hypertesion with 27 cases (56,25%) of 
early postoperative (≤1 month), 5 cases (10,42%) of 
late postoperative (>1 month); silicone oil 
emulsification rate was 62,5%, with a mean 
emulsification time of 4,7± 1,13 months; the rate of 
cataract formation after surgery was 90,6% (29/32). 
Conclusion: Silicone oil complications following 
retinal detachment repair requires close monitoring to 
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ensure prompt and effective treatment.  
Keywords: retinal detachment, vitrectomy, 

silicone oil, postoperative complications. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bong võng mạc là bệnh lý bong tách giữa 
lớp biểu mô sắc tố và lớp thần kinh cảm thụ của 
võng mạc, dẫn đến việc tổn thương tế bào nhận 
cảm ánh sáng, bệnh có thể gây suy giảm thị lực 
trầm trọng không hồi phục nếu không được điều 
trị kịp thời và hiệu quả. Trên thế giới, tỉ lệ bệnh 
nhân bị bong võng mạc hàng năm được ước tỉnh 
khoảng 12,17 bệnh nhân trên 100.000 dân, tỉ lệ 
mắc có xu hướng tăng dần theo thời gian.1 Phẫu 
thuật cắt dịch kính có sử dụng chất độn nội nhãn 
là một chỉ định phổ biến trong điều trị bong võng 
mạc, với tỉ lệ thành công cao áp lại võng mạc và 
phục hồi thị lực. 

Bên cạnh những hiệu quả mà dầu silicone 
đem lại trong điều trị bong võng mạc thì dầu 
silicone khi được bơm nội nhãn có thể gây ra 
một số biến chứng đã được ghi nhận trong thời 
gian theo dõi hậu phẫu. Năm 2022, bài tổng 
quan của tác giả Fco. Javier Valentino-Bravo và 
cộng sự2 đã nghiên cứu các biến chứng liên quan 
đến dầu silicone sau phẫu thuật cắt dịch kính. 
Sau khi phân tích tổng hợp 43 bài báo gồm các 
thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên và nghiên cứu 
hồi cứu từ năm 1994 đến 2020. Kết quả tổng 
quan ghi nhận các biến chứng liên quan phẫu 
thuật cắt dịch kính có bơm dầu silicone nội nhãn 
bao gồm các biến chứng như tăng nhãn áp, nhũ 
tương hóa dầu silicone, đục thủy tinh thể, mất 
thị lực không giải thích, bệnh lý giác mạc thứ 
phát do dầu silicone. Tuy nhiên tại Việt Nam, 
nghiên cứu khảo sát biến chứng liên quan việc 
sử dụng dầu silicone nội nhãn trong phẫu thuật 
bong võng mạc hiện vẫn còn hạn chế. 

Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu khoa 
học này nhằm đánh giá những biến chứng liên 
quan việc sử dụng dầu silicone 1000 centistokes 
trong phẫu thuật điều trị bệnh lý bong võng mạc.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

người lớn (trên 18 tuổi) được chẩn đoán bong 
võng mạc và có chỉ định điều trị phẫu thuật cắt 
dịch kính bơm dầu silicone 1000 centistokes tại 


