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mạn (22,7%), đột quị não (21,5%), di chứng 
TBMMN (18,2%).   

2. Điều trị YHCT kết hợp YHHĐ chiếm tỉ lệ 
cao 92,5%. Điều trị YHHĐ, thuốc điều trị tăng 
huyết áp sử dụng nhiều nhất (79,4%), phương 
pháp không dùng thuốc được sử dụng nhiều 
nhất là siêu âm (71,6%). Các phương pháp 
YHCT thường được sử dụng: thuốc thang 
(83,6%) và xoa bóp bấm huyệt (92,7%), điện 
châm (78,8%). Kết quả điều trị có 92,6% bệnh 
nhân đỡ.  
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TÓM TẮT 65 

Đặt vấn đề: Kiểu hình nướu và hình thái xương 
tạo thành kiểu hình nha chu. Trong đó kiểu hình nướu 
bao gồm độ dày nướu và bề rộng niêm mạc sừng 
hoá1. Kiểu hình nướu là một yếu tố rất quan trọng, 
quyết định đến sự thành công của nhiều điều trị nha 
khoa như implant, nha chu, chỉnh nha, phục hình. Tuy 
nhiên, kiểu hình nướu có giá trị rất khác nhau giữa các 
chủng tộc, giữa các cá thể, hay thậm chí là giữa các 
răng. Vì vậy, tiên lượng điều trị cũng rất khác nhau 
giữa các cá thể. Đặc biệt là ở hàm dưới, nơi độ dày 
nướu thường được cho là mỏng hơn và bề rộng niêm 
mạc sừng hoá biến động nhiều hơn khi so sánh với 
hàm trên2. Cho đến gần đây, hầu hết các nghiên cứu 
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về kiểu hình nha chu đều thực hiện trên người da 
trắng. Ngược lại, những khám phá về chỉ số này ở 
người châu Á và đặc biệt ở Việt Nam còn hạn chế. Các 
nghiên cứu này được thực hiện với máy CTCB, là 
phương tiện có chi phí cao, chưa được sử dụng 
thường quy trong khám và chẩn đoán. Với những lý 
do nêu trên và mong muốn tạo ra một bộ cơ sở dữ 
liệu về đặc điểm này của mô nha chu, nhằm giúp các 
nhà lâm sàng đưa ra chỉ định hợp lý nhất trong thực 
hành hàng ngày, chúng tôi thực hiện đề tài nghiên 
cứu này. Trong đó, chúng tôi sẽ đánh giá hai giá trị là 
độ dày nướu và bề rộng niêm mạc sừng hoá nhóm 
răng trước hàm dưới của người Việt Nam.Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện tại 
khoa Răng Hàm Mặt trường Đại học Văn Lang. Thiết 
kế nghiên cứu cắt ngang mô tả. Nghiên cứu được thực 
hiện trên 65 người Việt Nam, có đủ răng từ R33-R43. 
Đối tượng loại trừ bao gồm những người có viêm nha 
chu, đang niềng răng, tụt nướu từ R33-R43, có phục 
hình từ R33-R43, từng có tiền sử phẫu thuật nha chu, 
sử dụng thuốc làm phì đại nướu, hút thuốc. Cỡ mẫu: 
65 người. Kết quả: Kết quả đo kiểu hình nướu các 
răng trước hàm dưới như sau: 
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 Tuổi và giới tính của đối tượng nghiên cứu 
Tuổi 25: 56 người (86.2%); Tuổi >25: 9 người 

(13.8%); Nữ 33 người (50.8%), Nam 32 người 
(49.2%). Tỉ lệ giới tính khác biệt không có ý nghĩa. 

 Độ dày nướu các nhóm răng trước hàm dưới 
Nướu mỏng: 81.5%; Nướu trung bình: 15.9%; 

Nướu dày: 2.6%; Nướu rất dày: 0% 
 Bề rộng niêm mạc sừng hóa phân theo các đặc 

điểm: 
+ Nhóm tuổi: Tuổi 25: 3.80 ± 1.04mm; Tuổi 

>25: 3.89 ± 1.02 (2-7) mm 
+ Giới tính: Nam: 3.81 ± 0.96mm, Nữ: 3.82 ± 

1.11mm 
+ Độ dày nướu: Bề rộng niêm mạc sừng hóa ở 

người có độ dày nướu dày là 3.00 ± 0.82mm  nhỏ hơn 
so với độ dày nướu mỏng là 3.83 ± 1.05mm và độ dày 
nướu trung bình là 3.84 ± 0.93mm 

 Bề rộng niêm mạc sừng hoá các nhóm răng 
trước hàm dưới. Các răng trước hàm dưới là 3.81 ± 
1.04 mm; Răng nanh 3.95 ± 1.06 mm; Răng cửa bên 
3.80 ± 1.01 mm; Răng cửa giữa 3.69 ± 1.03 mm, 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa về bề rộng niêm 
mạc sừng hoá giữa các nhóm răng trước hàm dưới (p 
= 0.140). Kết luận: Những kết quả này cho thấy tầm 
quan trọng của kiểu hình nướu trong việc lập kế hoạch 
điều trị trong thực hành nha khoa hằng ngày. Cần có 
thêm các nghiên cứu đa dạng về kiểu hình nướu trên 
các nhóm dân số khác nhau để hiểu rõ hơn về kiểu 
hình nướu và sự khác biệt giữa các nhóm răng.  
SUMMARY 
GINGIVAL THICKNESS AND KERATINIZED TISSUE 
WIDTH OF ANTERIOR MAXILLARY TEETH 

Introduction: ―Periodontal phenotype‖ consists 
of gingival phenotype (gingival thickness and 
keratinized tissue width) and bone morphology (buccal 
plate thickness)1. Gingival phenotype is closely related 
to periodontal health and success of various 
treatments. Evidence shows that periodontal 
phenotype differs from individuals with different 
nationalities, ethnicities and even between different 
oral sections3. This especially holds truth for the 
mandibular which often exhibits thinner and 
fluctuating keratinized tissue width in comparison to 
maxillary‘s. Until recently, the majority of available 
studies on the subject was performed on Caucasians. 
This in turn led to a gap in literature for Asian and 
Vietnamese populations, in particular. These studies 
used CBCT as their measuring tool which is a costly 
device and remains unconventional in clinical practice 
for diagnostic purpose. For the aforementioned 
reasons, in addition to the desire to contribute to the 
growing body of evidence for clinicians to base their 
decisions, we decided to conduct this study. The 
objective is to measure the gingival phenotype of 
Vietnamese‘s anterior maxillary teeth by measuring its 
two components: gingival thickness and keratinized 
tissue width. Methods and Materials: This is a 
descriptive cross – sectional study. The data is 
collected at two separate timepoints to determine 
gingival thickness and keratinized tissue width. The 
sample size is 65 Vietnamese people, with no missing 
teeth from #33 – 43. Those currently has 
periodontitis, orthodontic devices, gingival recession, 

prosthodontic devices on teeth #33 - 43, a history of 
periodontal surgery, gingival swelling inducing drugs 
and smokers are excluded from the study. The data 
can only be collected after the participants gave their 
consent. Results: Participants‘ characteristics: Age ≤ 
25: 56 (86.2%); Age > 25: 9 (13.8%); Females: 33 
(50.8%); Males: 32 (49.2%) 

Gingival thickness: Thin: 81.5%; Average: 15.9%; 
Thick: 2.6%; Very thick: 0%; Keratinized tissue width: 

 According to age groups: ≤25: 3.80 ± 1.04mm; 
>25: 3.89 ± 1.02mm  

 According to genders: Males: 3.81 ± 0.96mm; 
Females: 3.82 ± 1.11mm 

 According to gingival thickness: Thin: 3.83 ± 
1.05mm; Average: 3.84 ± 0.93; Thick: 3.00 ± 0.82mm  

 According to tooth groups: 
o Anterior mandibular: 3.81 ± 1.04mm 
o Central incisors: 3.69 ± 1.03mm 
o Lateral incisors: 3.80 ± 1.01mm 
o Canines: 3.95 ± 1.06mm 
o P – value = 0.140 
Conclusion: Our results showcase the need to 

consider gingival phenotype when planning treatments 
in daily practice, especially for those with thin gingival. 
More studies with larger and more diverse sample 
sizes are required to create a body of evidence to 
optimize patients‘ treatments.   
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kiểu hình nướu và hình thái xương tạo thành 
kiểu hình nha chu. Trong đó kiểu hình nướu bao 
gồm độ dày nướu và bề rộng niêm mạc sừng 
hoá1. Kiểu hình nướu là một yếu tố rất quan 
trọng, quyết định đến sự thành công của nhiều 
điều trị nha khoa như implant, nha chu, chỉnh 
nha, phục hình. Tuy nhiên, kiểu hình nướu có giá 
trị rất khác nhau giữa các chủng tộc, giữa các cá 
thể, hay thậm chí là giữa các răng. Vì vậy, tiên 
lượng điều trị cũng rất khác nhau giữa các cá 
thể. Đặc biệt là ở hàm dưới, nơi độ dày nướu 
thường được cho là mỏng hơn và bề rộng niêm 
mạc sừng hoá biến động nhiều hơn khi so sánh 
với hàm trên2. Điều này dẫn đến những thách 
thức lớn hơn cho các nhà lâm sàng khi điều trị 
các răng hàm dưới. 

Bằng chứng hiện có cho thấy những đối 
tượng có nướu mỏng và hẹp có xu hướng bị tụt 
nướu nhiều hơn so với những đối tượng có nướu 
dày và rộng3, tỷ lệ và mức độ tụt nướu ở vị trí 
nướu mỏng cao hơn vị trí có nướu dày3. Năm 
2020, một bài phân tích gộp của Học viện Nha 
khoa Hoa Kỳ được tổng hợp từ 30 nghiên cứu về 
ảnh hưởng của kiểu hình nướu đến sức khoẻ của 
mô nha chu đã được công bố. Người ta thấy 
rằng, kiểu hình nha chu khác nhau giữa các quốc 
gia, các cá thể và từng vùng trong khoang miệng 
của mỗi cá thể. Người Châu Á có kiểu hình nướu 
mỏng hơn so với người da trắng3. 

Cho đến gần đây, hầu hết các nghiên cứu về 
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kiểu hình nha chu đều thực hiện trên người da 
trắng. Ngược lại, những khám phá về chỉ số này 
ở người châu Á và đặc biệt ở Việt Nam còn hạn 
chế. Các nghiên cứu này được thực hiện với máy 
CTCB, là phương tiện có chi phí cao, chưa được 
sử dụng thường quy trong khám và chẩn đoán. 
Với những lý do nêu trên và mong muốn tạo ra 
một bộ cơ sở dữ liệu về đặc điểm này của mô 
nha chu, nhằm giúp các nhà lâm sàng đưa ra chỉ 
định hợp lý nhất trong thực hành hàng ngày, 
chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu này. Trong 
đó, chúng tôi sẽ đánh giá hai giá trị là độ dày 
nướu và bề rộng niêm mạc sừng hoá nhóm răng 
trước hàm dưới của người Việt Nam.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu đã được hội đồng đạo đức 
Trường Đại học Văn Lang thông qua, theo số 
17/2024/HĐĐĐ-IRB-VN01.078. Thiết kế nghiên 
cứu cắt ngang mô tả, trong đó dữ liệu thu thập 
tại một thời điểm cụ thể, để xác định độ dày 
nướu và bề rộng niêm mạc sừng hóa. Nghiên 
cứu được thực hiện trên 65 người Việt Nam, có 
đủ răng từ R33-R43. Đối tượng loại trừ bao gồm 
những người có viêm nha chu, đang niềng răng, 
tụt nướu từ R33-R43, có phục hình từ R33-R43, 
từng có tiền sử phẫu thuật nha chu, sử dụng 
thuốc làm phì đại nướu, hút thuốc. Sau khi người 
tham gia nghiên cứu được giải thích đầy đủ, nếu 
họ đồng ý thì các dữ liệu được thu thập bao gồm 
tuổi, giới tính, độ dày nướu, bề rộng niêm mạc 
sừng hóa.   

Chúng tôi sử dụng phương pháp ánh màu 
cây thăm dò để đo độ dày nướu. Đây là phương 
pháp đánh giá độ dày nướu dựa trên khả năng 
hiển thị của các đầu thăm dò có màu khác nhau. 
Với phương pháp này chúng tôi sử dụng bộ ba 
cây thăm dò có ba màu trắng, xanh lá, xanh lam 
để đưa vào khe nướu, sau đó dựa vào màu sắc 
ánh lên trên nướu để xác định độ dày nướu là 
mỏng, trung bình, dày hay rất dày. Mỗi cây thăm 
dò được cùng một người sử dụng để đảm bảo 
cùng một lực tác dụng và đưa ra hiệu chuẩn duy 
nhất. Đặt đầu cây thăm dò vào khe nướu ở giữa 
mặt ngoài răng R33, R32, R31, R41, R42, R43 với 
một lực khoảng 0,2N, sau đó quan sát màu sắc 
ánh lên nướu để xác định độ dày nướu4. Người 
đánh giá được huấn luyện lực đo khi thăm dò 
bằng cách đặt cây thăm dò trên móng tay với lực 
vừa đủ cho đến khi thấy móng tay trở nên trắng. 

Sử dụng cây thăm dò màu trắng, đưa đầu 
cây thăm dò vào rãnh nướu. Nếu nhìn thấy màu 
trắng hiển thị trên nướu thì chúng ta xác định đó 
là độ dày nướu mỏng. Trường hợp không nhìn 
thấy màu trắng hiển thị trên nướu, sử dụng cây 

thăm dò màu xanh lá theo cách tương tự. Nếu 
nhìn thấy màu xanh lá hiển thị trên nướu thì 
chúng ta xác định đó là độ dày nướu trung bình. 
Trường hợp không nhìn thấy màu xanh lá hiển 
thị trên nướu, sử dụng cây thăm dò màu xanh 
lam theo cách tương tự. Nếu nhìn thấy màu 
xanh lam hiển thị trên nướu thì chúng ta xác 
định đó là độ dày nướu dày. Trường hợp không 
nhìn thấy màu xanh lam hiển thị trên nướu thì 
chúng ta xác định đó là độ dày nướu rất dày. 

Bề rộng niêm mạc sừng hóa được định nghĩa 
là khoảng cách từ bờ viền nướu đến đường tiếp 
nối nướu - niêm mạc. Đường tiếp nối nướu - 
niêm mạc được đo bằng phương pháp Rolling 
test (được thực hiện bằng cách đẩy niêm mạc 
nướu về phía thân răng bằng cây đo túi)5. Bề 
rộng niêm mạc sừng hóa bao gồm nướu rời và 
nướu dính và được đo bằng cây đo túi với độ 
chính xác 1mm. Dùng cây do túi đo từ bờ viền 
nướu đến đường tiếp nối nướu - niêm mạc ở 
giữa mặt ngoài các răng R33, R32, R33, R41, 
R42, R43.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu trên 65 đối tượng là sinh viên khoa 
Răng Hàm Mặt trường Đại học Văn Lang. Độ tuổi 
trung bình của người tham gia nghiên cứu là  

21.7 ± 3.9. Trong tổng 65 đối tượng, nhóm 
25 tuổi là 56 người (86.2%) và >25 tuổi là 9 
người (13.8%), giới tính nữ 33 người (50.8%) và 
nam 32 người (49.2%). Tỉ lệ giới tính khác biệt 
không có ý nghĩa. 

Bảng 1: Tuổi và giới tính của đối tượng 
nghiên cứu. 

Đặc điểm Số lượng (%) hoặc 
Trung bình ± SD 

Tuổi 21.7 ± 3.9 
25 tuổi 56 (86.2) 
>25 tuổi 9 (13.8) 
Giới tính  

Nữ 33 (50.8) 
Nam 32 (49.2) 

Bảng 2: Độ dày nướu các nhóm răng 
trước hàm dưới 

Răng 
Mỏng 

Số lượng 
(%) 

Trung 
bình 

Số lượng 
(%) 

Dày 
Số 

lượng 
(%) 

Rất dày
Số 

lượng 
(%) 

Tất cả răng 
(Răng trước 
hàm dưới) 

318 (81.5) 62(15.9) 10(2.6) 0 

Răng cửa 
giữa 108 (83.1) 19(14.6) 3(2.3) 0 

Răng cửa 110 (84.6) 16(12.3) 4(3.1) 0 
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bên 
Răng nanh 100 (76.9) 27(20.8) 3(2.3) 0 

Bảng 3: Bề rộng niêm mạc sừng hoá 
phân theo các đặc điểm 

Tuổi 
≤25 tuổi >25 tuổi  P 

3.80 ± 
1.04 (2-7) 

3.89 ± 1.02 
(2-7)  0.562 

Giới 
tính 

Nam Nữ  P 
3.81 ± 

0.96 (2-7) 
3.82 ± 1.11 

(2-7)  0.917 

Độ dày 
nướu 

Mỏng Trung bình Dày P 
3.83 a ± 

1.05 (2-7) 
3.84 a ± 

0.93 (2-7) 
3.00 b ± 

0.82 (2-7) 0.042 
Bảng 4: Bề rộng niêm mạc sừng hoá 

các nhóm răng trước hàm trên 
Răng Trung bình ± SD P 

Nhóm răng trước 
hàm dưới 3.81 ± 1.04  

Răng cửa giữa 3.69 ± 1.03 
0.140 Răng cửa bên 3.80 ± 1.01 

Răng nanh 3.95 ± 1.06  
IV. BÀN LUẬN 

Độ dày nướu. Nghiên cứu này, chúng tôi 
ghi nhận trong tổng số 390 vùng răng trước dưới 
thì độ dày nướu mỏng nhất ở vùng răng dưới 
cửa bên và dày ở răng nanh lần lượt là 84,6% và 
20,8%, không ghi nhận độ dày nướu rất dày, kết 
quả trên phù hợp với các nghiên cứu liên quan. 
Trong nghiên cứu của Lee, kết quả độ dày nướu 
mỏng/dày nằm ở cả hai răng cửa bên và răng 
nanh hàm dưới tỷ lệ lần lượt tương tự nhau là 
95% và 5%. So với hàm trên thì mỏng nhất 
được ghi nhận ở răng nanh là 78,8% và dày ở 
răng cửa giữa với 56,2% 6. Khi chúng tôi tiến 
hành so sánh kết quả, có sự chêch lệch giữa các 
nhóm răng nhưng không có ý nghĩa thống kê. 
Mặt khác, cỡ mẫu nghiên cứu có sự khác biệt với 
nghiên cứu chúng tôi, đó có thể dẫn đến sự 
chênh lệch về kết quả nhưng vẫn đảm bảo tính 
chính xác của số liệu. 

Nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy được 
sự khác biệt về độ dày nướu vùng răng trước 
dưới khi so sánh với vùng răng trước hàm trên 
qua các nghiên cứu liên quan. Nghiên cứu của 
Shao và cộng sự 7 cho thấy độ dày nướu răng 
trung bình là 1,21 ± 0,27 mm ở răng trước hàm 
trên và 0,85 ± 0,24 mm ở răng trước hàm trên 
(p < 0,005).  

Bề rộng niêm mạc sừng hóa. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, bề rộng niêm mạc 
sừng hoá trung bình của các răng trước hàm 
dưới là 3.81 ± 1.04mm. Kết quả của chúng tôi 
cũng tương đồng với nghiên cứu của Lee, bề 
rộng niêm mạc sừng hoá trung bình của các 

răng trước hàm dưới thấp hơn so với hàm trên, 
kết quả lần lượt là 4.09 ± 1.05mm và 5.10 ± 
1.41mm6. Trong nghiên cứu của Shao, bề rộng 
niêm mạc sừng hoá của răng trước hàm dưới là 
4.79 ± 1.19mm cũng thấp hơn so với răng trước 
hàm trên 5.95 ± 1.41mm7.  

Xét theo nhóm tuổi, bề rộng niêm mạc sừng 
hoá trung bình của các răng trước hàm dưới của 
nhóm ≤25 tuổi là 3.80 ± 1.04mm và nhóm >25 
tuổi là 3.89 ± 1.02mm. Và không có sự khác biệt 
giữa 2 nhóm này về bề rộng niêm mạc sừng hoá 
với p = 0.562. Trong một nghiên cứu của Rijal 
và cộng sự, những người tham gia được phân 
loại thành ba nhóm tuổi và bề rộng niêm mạc 
sừng hóa đã được đo và so sánh giữa các nhóm 
này. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê trung bình 
giữa ba nhóm tuổi đã được ghi nhận (giá 
trị p <0,001). Bề rộng niêm mạc sừng hóa trung 
bình ở mỗi nhóm là 2,70 ± 0,38mm ở nhóm 16–
24 tuổi, 3,03 ± 0,44mm ở nhóm 25–39 tuổi và 
3,14 ± 0,29mm ở nhóm >40 tuổi. Có sự gia tăng 
đáng kể về bề rộng niêm mạc sừng hóa ở nhóm 
tuổi >40 so với các nhóm tuổi khác2. Sự khác 
biệt này là do khác nhau về chủng tộc, số lượng 
mẫu nghiên cứu và phương pháp nghiên cứu. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bề rộng 
niêm mạc sừng hoá của nhóm răng trước hàm 
dưới trung bình ở nam là 3.81 ± 0.96mm và ở 
nữ là 3.82 ± 1.11mm. Giá trị này ở cả hai nhóm 
không có khác biệt có ý nghĩa với p= 0.917. 
Trong nghiên cứu của Rijal và cộng sự đã được 
tiến hành trên 120 đối tượng đến khám tại khoa 
nha chu, phân loại thành ba nhóm tuổi với sự 
phân bố giới tính đồng đều ở mỗi nhóm. Kết quả 
đã cho thấy bề rộng niêm mạc sừng hóa trung 
bình ở nam (2.91 mm) và nữ (3.00mm) gần như 
nhau2. Tương đồng với nghiên cứu của chúng 
tôi, bề rộng niêm mạc sừng hóa trung bình ở 
nam và nữ là tương đương. 

Khi khảo sát mối liên quan giữa bề rộng 
niêm mạc sừng hoá phân theo độ dày nướu, 
chúng tôi thấy rằng có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các nhóm có độ dày nướu khác 
nhau với p = 0.042. Cụ thể bề rộng niêm mạc 
sừng hoá trung bình của nhóm có độ dày nướu 
mỏng, trung bình và dày lần lượt là 3.83 ± 
1.05mm, 3.84 ± 0.93mm và 3.00 ± 0.82mm. 
Trong nghiên cứu của Lee, bề rộng niêm mạc 
sừng hoá của nhóm có độ dày nướu mỏng là 
4.04 ± 1.06mm (355/384 đối tượng), nhóm có 
độ dày nướu dày là 5.52 ± 1.50mm (29/384 đối 
tượng), khác biệt so với nghiên cứu của chúng 
tôi là bề rộng niêm mạc sừng hoá của nhóm có 
độ dày nướu mỏng thấp hơn so với nhóm có độ 
dày nướu dày. Có lẽ việc sử dụng phương pháp 
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đo (sử dụng loại đầu dò khác) và phân độ dày 
nướu thành 2 nhóm nên dẫn đến sự khác biệt 
trong kết quả này. Tuy nhiên, nghiên cứu của 
Lee cũng chỉ ra rằng có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về bề rộng niêm mạc sừng hoá giữa 
các nhóm có độ dày nướu khác nhau với p < 
0.00016.  
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa bề rộng niêm mạc sừng hoá 
theo độ dày nướu. Chúng tôi chưa tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa giữa bề rộng niêm mạc 
sừng hoá và các yếu tố: tuổi, giới tính, các nhóm 
răng trước hàm dưới.  

Những kết quả này đóng góp vào dữ liệu về 
kiểu hình nướu các răng trước hàm dưới, giúp 
các bác sĩ lâm sàng xem xét tất cả các yếu tố 
liên quan khi lập kế hoạch điều trị nha khoa.   
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Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến 
kiến thức, thái độ và hành vi của cha mẹ trẻ em có tật 
khúc xạ. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang, 336 cha mẹ trẻ bị TKX. Kết quả: Kiến thức về 
TKX tốt hơn ở nhóm cha mẹ <40 tuổi, ở thành thị, 
trình độ học vấn trên THPT, tiền sử GĐ mắc TKX và 
nguồn thông tin về TKX qua Internet (p<0,05). Thái 
độ về TKX tốt hơn ở nhóm cha mẹ có TĐHV >THPT, 
đi khám mắt cho trẻ từ lần thứ 2 trở đi và có tiền sử 
GĐ mắc TKX (p<0,05). Hành vi phòng chống TKX tốt 
hơn ở nhóm cha mẹ ở thành thị, TĐHV trên THPT, có 
tiền sử GĐ mắc TKX, đưa trẻ đi khám mắt từ lần thứ 2 
trở đi và nguồn thông tin về TKX qua Internet 
(p<0,05). Kiến thức, thái độ, hành vi của cha mẹ có 
mối tương quan thuận (r>0). Nhóm cha mẹ có mức 
kiến thức tốt thì khả năng có mức thái độ tốt cao gấp 
4,583 lần, khả năng có mức hành vi tốt cao gấp 2,171 
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lần so với nhóm cha mẹ có mức kiến thức chưa tốt. 
Kết luận: Kiến thức, Thái độ và Hành vi về TKX của 
cha mẹ trẻ có liên quan chặt chẽ với tuổi, trình độ học 
vấn và tiền sử gia đình mắc TKX. Thái độ và Hành vi 
về TKX của cha mẹ trẻ tốt hơn khi đưa con đi khám 
lần thứ 2 trở đi. Hành vi về TKX của cha mẹ trẻ còn 
liên quan với khu vực sinh sống ở thành thị. Nhóm cha 
mẹ có mức kiến thức tốt thì khả năng có mức thái độ 
và mức hành vi tốt cao hơn nhóm cha mẹ có mức kiến 
thức chưa tốt. Từ khóa: tật khúc xạ, kiến thức, thái 
độ, hành vi, cha mẹ trẻ.  
SUMMARY 
ANALYZE A NUMBER OF FACTORS RELATED 

TO THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND 
BEHAVIORS OF PARENTS OF CHILDREN 

WITH REFRACTIVE ERRORS 
Objective: Analyze a number of factors related 

to the knowledge, attitudes and behaviors of parents 
of children with refractive errors. Research method: 
Cross-sectional description 336 parents of children 
with refractive errors. Results: Knowledge about 
refractive errors was better in the group of parents 
<40 years old, in urban areas, with education level 
above high school, family history of refractive errors 
and information sources about refractive errors via the 
Internet (p<0.05). Attitudes about refractive errors 


