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TÓM TẮT59 

Mô tả một số phản ứng không mong muốn sau 
tiêm Vắc xin Moderna phòng COVID 19 tại Trường Đại 
học Kỹ thuật Y tế Hải Dương năm 2022. Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang mô 
tả một số phản ứng không mong muốn những đối 
tượng đã tiêm Vắc xin Moderna  phòng COVID 19, 
nhóm nghiên cứu đã phát phiếu điều tra 185 viên 
chức, người lao động  và sinh viên  Trường Đại học Kỹ 
thuật Y tế Hải Dương đã tiêm Vắc xin Moderna phòng 
COVID 19 và tiêm đủ 4 mũi. Kết quả nghiên cứu: 
Trong tổng số 185 đối tượng nghiên cứu có tiền sử dị 
ứng chiếm 12.4%, tiền sử mắc bệnh 6.5%, tiêm mũi 1 
đau tại vị trí tiêm 35.7%, sốt chiếm 25.9%, đau đầu 
18.4%, đau cơ  là 21.6%, mỏi người chiếm 16.2%. 
Kết luận: Một số phản ứng sau tiêm vắc xin Moderna  
phòng COVID -19 phổ biến nhất là đau, nóng, đỏ 
ngứa, sưng tại chỗ tiêm. Ngoài ra các phản ứng khác 
như mệt mỏi, đau đầu, chóng mặt, đau cơ, đau khớp, 
mỏi người, đau họng, chảy nước mũi, ho, sốt. 

Từ khoá: Phản ứng, tiêm phòng, vắc xin 
 
SUMMARY 
SURVEY ON ADVERSE REACTIONS AFTER 

COVID-19 MODERNA VACCINE INJECTION 

AT HAI DUONG UNIVERSITY OF MEDICAL 

TECHNOLOGY IN 2022 
Describe some adverse reactions after Moderna 

COVID-19 vaccine injection at Hai Duong Medical 
Technical University in 2022. Research method: 
Cross-sectional descriptive study describing some 
adverse reactions of subjects who were injected with 
Moderna COVID-19 vaccine. The research team 
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distributed questionnaires to 185 officials, employees 
and students of Hai Duong Medical Technical 
University who were injected with Moderna COVID-19 
vaccine and received all 4 doses. Research results: 
Of the total 185 subjects studied, 12.4% had a history 
of allergies, 6.5% had a history of illness, 35.7% had 
pain at the injection site after the first injection, 
25.9% had fever, 18.4% had headache, 21.6% had 
muscle pain, and 16.2% had fatigue. Conclusion: 
Some of the most common reactions after Moderna 
COVID-19 vaccination were pain, heat, redness, 
itching, and swelling at the injection site. In addition, 
other reactions included fatigue, headache, dizziness, 
muscle pain, joint pain, fatigue, sore throat, runny 
nose, cough, and fever. 

Keywords: Reaction, vaccination, vaccine 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

COVID-19 (bệnh viêm đường hô hấp cấp do 
virus SARS-CoV-2 gây ra) xuất hiện và trở thành 
đại dịch lớn nhất trên toàn thế giới. Thế giới liên 
tiếp chứng kiến 4 làn sóng dịch bệnh COVID-19, 
tác động mạnh tới mọi mặt đời sống xã hội, 
cướp đi sinh mạng của khoảng 15 triệu người 
trên thế giới. Kể từ khi biến thể Delta (biến thể 
mới nguy hiểm hơn của virus SARS-CoV-2) xuất 
hiện cũng là lúc thế giới chạy đua nghiên cứu 
sản xuất vaccine và tiêm chủng ngừa COVID-19 
được bao phủ trên toàn cầu [1]. Đến tháng 
3/2022, WHO ước tính gần 90% dân số toàn cầu 
có kháng thể chống lại virus COVID-19 thông 
qua tiêm chủng hay đã từng mắc COVID-19 
trước đó [2]. Năm 2021, tại Việt Nam tình hình 
dịch bệnh căng thẳng với sự gia tăng số ca 
nhiễm ngày càng cao, những ổ dịch mới liên tiếp 
xuất hiện tại Bắc Giang, Bắc Ninh, Hải Dương và 
một số tỉnh thành phía Nam. Với thực tế 
trên, tiêm vắc xin phòng COVID-19 là biện pháp 
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chủ động, hiệu quả nhất để phòng, chống dịch 
COVID-19. Tại Việt Nam bắt đầu triển khai vắc 
xin phòng COVID-19 từ 8/3/2021, tại Trường Đại 
học Kỹ thuật Y tế trong thời gian từ tháng 
3/2021-11/2022 đã triển khai 15 đợt tiêm chủ 
yếu 3 loại vắc xin (Pfizer, Moderna, AstraZeneca) 
cho người dân. Do đây là những vắc xin mới có 
mặt trên thị trường; thời gian xuất hiện chưa dài, 
nên việc mô tả phản ứng không mong muốn của 
các loại vắc xin là hết sức cần thiết. Cũng giống 
như tất cả các loại thuốc và các loại vắc xin 
khác, người được tiêm vắc xin COVID-19 có thể 
gặp phải các tác dụng phụ. Nghiên cứu này đã 
mô tả một số phản ứng không mong muốn khi 
tiêm Vắc xin Moderna phòng COVID-19 tại 
Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Điều tra cắt ngang 

từ tháng 3/2021 đến tháng 11/20222. 
- Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được triển 

khai tại Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương 
2.3. Đối tượng nghiên cứu 
- 185 viên chức, người lao động và sinh viên 

Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương đã tiêm 
Vắc xin Moderna  phòng COVID 19 và tiêm đủ 4 mũi. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: viên chức, người lao 
động và sinh viên đủ điều kiện tiêm vắc xin 
phòng COVID – 19 [3], [4]. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu: Toàn bộ 
- Phương pháp chọn mẫu: Chon mẫu thuận 

tiện thu mẫu tất cả viên chức, người lao động và 
sinh viên đã tiêm Vắc xin Moderna  phòng 

COVID 19 và tiêm đủ 4 mũi. Tổng số người tham 
gia vào nghiên cứu là 185. 

2.5. Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên 
cứu. Kỹ thuật phát phiếu người tham gia nghiên 
cứu bằng bộ câu hỏi cho trước về những tác 
dụng không mong muốn khi tiêm đã tiêm Vắc 
xin Moderna phòng COVID 19 và tiêm đủ 4 mũi. 

2.6. Chỉ số/biến số nghiên cứu. Thông 
tin chung về đối tượng tham gia nghiên cứu, tiền 
sử dị ứng, tiền sử mắc bệnh và một số phản ứng 
không mong muốn sau tiêm Vắc xin Moderna 
phòng COVID 19 và tiêm đủ 4 mũi 

2.7. Quản lý và phân tích số liệu. Số liệu 
được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được chấp thuận về mặt đạo đức trong nghiên 
cứu từ Hội đồng Đạo đức trong nghiên  cứu y 
sinh của Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải 
Dương theo quyết định số 63/QĐ-ĐHKTYTHD 
ngày 18/1/2023. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu đã tiến hành mô tả một số phản 
ứng không mong muốn sau tiêm Vắc xin 
Moderna  phòng COVID 19 và tiêm đủ 4 mũi với 
kết quả thu được như sau: 

Bảng 1: Tiền sử dị ứng và mắc bệnh 
Trả lời Số lượng (N) Tỷ lệ % 

Tiền sử dị ứng 
Có 23 12.4 

Không 162 87.6 
Tiền sử mắc bệnh 

Có 12 6.5 
Không 173 93.5 
Tổng 582 100 
Nhận xét: Có 87.6% không có tiền sử dị 

ứng, 6.5% có tiền sử mắc bệnh 
 

Bảng 2: Phản ứng tại vị trí tiêm 
Mũi Mũi 1 Mũi 2 Mũi 3 Mũi 4 

Biểu hiện 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 

Đau 66 35.7 36 19.5 58 31.4 38 20.5 
Nóng 12 6.5 18 9.7 20 10.8 8 4.3 
Đỏ 8 4.3 4 2.2 4 2.2 2 1.1 

Ngứa 12 6.5 10 5.4 10 5.4 8 4.3 
Sưng 6 3.2 14 7.6 8 4.3 0 0.0 

Nhận xét: Phản ứng tại vị trí tiêm chủ yếu là đau chiếm tỷ lệ 35.7% ở mũi 1 
Bảng 3: Phản ứng toàn thân 

Mũi Mũi 1 Mũi 2 Mũi 3 Mũi 4 

Biểu hiện 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 

Sốt 48 25.9 20 10.8 30 16.2 14 7.6 
Mệt mỏi 54 29.2 38 20.5 32 17.5 10 5.4 
Ớn lạnh 4 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Bồn nôn/khó chịu 2 1.1 4 2.2 4 2.2 0 0.0 
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Nhận xét: Phản ứng toàn thân chủ yếu có biểu hiện sốt và mệt mỏi, trong đó mức độ sốt chiếm 
tỷ lệ cao ở 29.2% ở mũi 1.  

Bảng 4: Phản ứng cơ quan thần kinh 
Mũi Mũi 1 Mũi 2 Mũi 3 Mũi 4 

Biểu hiện 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 

Đau đầu 34 18.4 24 13.0 20 10.8 12 6.5 
Chóng mặt 14 7.6 22 11.9 18 9.7 6 3.2 
Nhận xét: Phản ứng trên cơ quan thần kinh đau đầu chiếm 18.4%. 
Bảng 5: Phản ứng trên cơ xương khớp 

Mũi Mũi 1 Mũi 2 Mũi 3 Mũi 4 

Biểu hiện 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 

Đau cơ 40 21.6 26 14.1 18 9.7 14 7.6 
Đau khớp 4 2.2 2 1.1 32 17.3 0 0.0 

Đau mỏi người 30 16.2 20 10.8 50 27.0 16 8.6 
Nhận xét: Phản ứng trên cơ xương khớp chủ yếu là đau mỏi người 27.0% ở mũi 3. 
Bảng 6: Phản ứng trên hệ hô hấp 

Mũi Mũi 1 Mũi 2 Mũi 3 Mũi 4 

Biểu hiện 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 
Số lượng 
(n=185) 

Tỷ lệ 

Đau họng 8 4.3 4 2.2 6 3.2 2 1.1 
Chảy nước mũi 14 7.6 4 2.2 6 3.2 0 0.0 

Ho 8 4.3 2 1.1 2 1.1 0 0.0 
Khó thở/khò khè 6 3.2 0 0.0 2 1.1 0 0.0 

Nhận xét: Phản ứng trên hệ hô hấp biểu 
hiện đau họng (4.3%) và chảy nước mũi (7.6%). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Cũng giống như tất cả các loại thuốc và các 
loại vắc xin khác, người được tiêm vắc xin 
COVID-19 có thể gặp phải một số phản ứng 
không mong muốn. Tùy vào thể trạng và cơ địa 
của từng cá nhân, có người gặp phải các phản 
ứng phụ ít hay nhiều, nặng hay nhẹ, thậm chí có 
người không gặp bất kỳ phản ứng nào. Phản ứng 
của vắc xin COVID-19 cũng có thể xuất hiện ở 
nhiều vị trí trên cơ thể. 

Tổng số người tham gia tiêm vắc xin 
Moderna phòng COVID-19 là 185 (bao gồm cả 
người lao động và sinh viên trong Nhà trường). 
Trong bối cảnh đại dịch COVID-19, việc tiêm vắc 
xin là một trong những biện pháp quan trọng 
nhất để kiểm soát và giảm thiểu sự lây lan của 
virus. Tuy nhiên, cũng như bất kỳ loại vắc xin 
nào, vắc xin COVID-19 cũng có thể gây ra các 
phản ứng phụ, trong đó có các phản ứng dị ứng. 
Do đó, việc hiểu rõ về tiền sử dị ứng của đối 
tượng trước khi tiêm vắc xin là rất quan trọng để 
đảm bảo an toàn. Theo bảng 1, có 23 người 
(chiếm 12.4%) có tiền sử dị ứng trước khi tiêm 
vắc xin COVID-19, trong khi 162 người (chiếm 
87.6%) không có tiền sử dị ứng.  

Về tiền sử mắc bênh trước tiêm vác xin có 
12 người (chiếm 6.5%) có tiền sử mắc bệnh 

trước khi tiêm vắc xin COVID-19, trong khi 173 
người (chiếm 93.5%) không có tiền sử mắc 
bệnh. Các con số này cho thấy tỷ lệ người có 
tiền sử mắc bệnh không phải là quá cao, nhưng 
vẫn cần lưu ý vì một số bệnh lý có thể ảnh 
hưởng đến phản ứng của cơ thể đối với vắc xin, 
từ đó tác động đến hiệu quả và độ an toàn của 
việc tiêm chủng. 

Khi tiêm vắc xin có thể có những phản ứng 
thường gặp như phản ứng tại vị trí tiêm. Trong 
nghiên cứu phản ứng tại vị trí tiêm là các phản 
ứng nhẹ và tự giới hạn, với các triệu chứng như 
đau, nóng, sưng, đỏ và ngứa. Phản ứng đau là 
phổ biến nhất  ở mũi 1 chiếm 35.7%, mũi 2 
chiếm 19.5%, mũi 3 chiếm 31.4%, mũi 4 chiếm 
20.5%. Tỷ lệ này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Đỗ Thị Thanh Thuỷ và cộng sự đau 
(31,1%). Những phản ứng nguy hiểm như phản 
ứng dị ứng, sốc phản vệ, các phản ứng về hô 
hấp, tiêu hoá xảy ra với tỷ lệ rất thấp. Các phản 
ứng khác như nóng, đỏ, ngứa và sưng cũng giảm 
theo các mũi tiêm, cho thấy cơ thể đã quen với 
vắc xin và có phản ứng miễn dịch ổn định hơn. 
Mặc dù những phản ứng tại vị trí tiêm thường 
không nghiêm trọng, nhưng vẫn cần được theo 
dõi để đảm bảo an toàn cho người tiêm. 

Phản ứng toàn thân sau khi tiêm vắc xin 
COVID-19 là một trong những yếu tố quan trọng 
cần được theo dõi để đảm bảo an toàn cho 
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người tiêm. Những phản ứng này có thể bao 
gồm sốt, mệt mỏi, ớn lạnh, bồn nôn, hoặc cảm 
giác khó chịu. Tuy nhiên, những phản ứng này 
thường là tạm thời và không nghiêm trọng, phản 
ánh sự hoạt động của hệ thống miễn dịch trong 
quá trình tạo ra miễn dịch chống lại virus. Các 
phản ứng toàn thân theo các mũi tiêm vắc xin 
COVID-19, từ mũi 1 đến mũi 4 biểu hiện sốt và 
mệt mỏi chiếm tỷ lệ cao nhất, ở mũi 1 sốt chiếm 
25.9% và mệt mỏi chiếm 29.2% và giảm dần ở 
các mũi tiếp theo sốt là 10.8%, 16.2% và 7.6%. 
Mệt mỏi là 29.2%, 20.5%, 17.3% và 5.4%. Như 
vậy, tỷ lệ số người mệt mỏi cũng chiếm tỷ lệ cao, 
phản ứng ớn lạnh, bồn nôn chiếm tỷ lệ thấp, đây 
là những phản ứng bình thường phản ánh sự 
hoạt động của hệ thống miễn dịch. Nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Trần Duy Khanh và cộng sự (sốt và ớn lạnh: 
10%) [6]. Mặc dù những phản ứng này có thể 
gây khó chịu, nhưng thường không nghiêm trọng 
và sẽ tự khỏi trong vòng vài ngày.  

Phản ứng trên cơ quan thần kinh là một 
trong những nhóm phản ứng toàn thân có thể 
xảy ra sau khi tiêm vắc xin COVID-19. Các triệu 
chứng như đau đầu lần lượt ở các mũi từ mũi 1 
đến mũi 4 là 18.4%, 13.0%, 10.8% và 6.5%. 
Phản ứng chóng mặt chiếm tỷ lệ thấp. Mặc dù 
đau đầu và chóng mặt là những triệu chứng có 
thể gặp phải trong những ngày đầu sau tiêm, 
nhưng thường tự khỏi trong thời gian ngắn mà 
không gây ảnh hưởng lâu dài. Các triệu chứng 
"khác" có thể bao gồm nhiều dấu hiệu không 
đặc hiệu, phản ánh sự đáp ứng miễn dịch mạnh 
mẽ của cơ thể. Những phản ứng trên cơ quan 
thần kinh này phần lớn không nghiêm trọng và 
có thể được giảm nhẹ thông qua các biện pháp 
chăm sóc như nghỉ ngơi, uống đủ nước và sử 
dụng thuốc giảm đau khi cần thiết.  

Phản ứng trên cơ xương khớp là một trong 
những nhóm triệu chứng phổ biến nhưng tạm 
thời mà người tiêm có thể gặp phải sau khi tiêm 
vắc xin COVID-19. Các triệu chứng này chủ yếu 
bao gồm đau cơ, đau mỏi người, đau khớp và 
các phản ứng khác. Trong đó tỷ lệ có phản ứng 
sau tiêm thường đau mỏi người chiếm 16.2% ở 
mũi 1 và đâu cơ chiếm 21.6% ở mũi 1. Phản ứng 
trên hệ hô hấp sau khi tiêm vắc xin COVID-19 có 
thể bao gồm các triệu chứng như đau họng, 
chảy nước mũi, ho, và khó thở, dù thường là nhẹ 
và tạm thời.  

Sốt là một trong những phản ứng thường 
gặp sau khi tiêm vắc xin COVID-19. Đây là phản 
ứng tự nhiên của cơ thể khi hệ miễn dịch phản 
ứng với vắc xin, nhằm kích thích sự sản sinh 

kháng thể và bảo vệ cơ thể khỏi vi rút. Mặc dù 
sốt là một triệu chứng phổ biến, nhưng mức độ 
và tỷ lệ gặp phải sốt có sự khác biệt giữa các 
mũi tiêm.  

Như vậy, phản ứng phụ sau tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 là khá thường gặp, tuy nhiên 
phần lớn là các triệu chứng nhẹ. Nghiên cứu của 
chúng tôi cũng như các nghiên cứu khác trên thế 
giới đã ghi nhân các triệu chứng thường gặp 
như: đau tại chỗ tiêm, sốt, mệt mỏi uể oải, đau 
cơ, đau đầu, ngứa. Nghiên cứu này cũng tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Tấn 
Thành phản ứng phụ sau tiêm vắc xin phòng 
COVID-19 là thường gặp là đau, đau chỗ tiêm, 
sốt, đau đầu, ớn lạnh, đau cơ, khớp [7]  
 

V. KẾT LUẬN 
Một số phản ứng do tiêm vắc xin Moderna 

phổ biến là đau, nóng, đỏ ngứa, sưng tại chỗ 
tiêm. Ngoài ra các phản ứng khác như mệt mỏi, 
đau đầu, chóng mặt, đau cơ, đau khớp, mỏi 
người, đau họng, chảy nước mũi, ho, sốt. 
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ĐÁNH GIÁ CHIỀU DÀY GIÁC MẠC SAU PHẪU THUẬT SMARTSIGHT 
TẠI BỆNH VIỆN ĐÔNG ĐÔ NĂM 2024-2025 

 

Đinh Thị Phương Thuỷ1,2, Phạm Thị Minh An1, 

Phạm Trọng Văn1, Mai Quốc Tùng1, Lê Thị Vân Anh1 

 

TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Đánh giá chiều dày giác mạc trung 

tâm trước và sau phẫu thuật SLIME. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 292 mắt 
(146 bệnh nhân) cận thị và loạn cận được phẫu thuật 
theo phương pháp Smartsight. Chiều dày giác mạc 
được đánh giá trước phẫu thuật, sau phẫu thuật 1 
ngày, 1 tuần, 1 tháng và 3 tháng. Kết quả nghiên 
cứu: Độ cầu tương đương trước mổ là -5,11 ± 1,74 D 
và giảm rõ rệt ở các thời điểm sau mổ 1 ngày: 0,30 ± 
0,65 D, sau mổ 1 tuần: 0,15 ± 0,57 D, sau mổ 1 
tháng 0,09 ± 0,59 D. Sự khác biệt giữa sau mổ 1 ngày 
và sau mổ 1 tuần có ý nghĩa thống kê rõ rệt (p = 
0,000). Ngoài ra cũng tồn tại sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê đối với chiều dày giác mạc sau mổ 1 tuần và 
1 tháng (p = 0,014). Sự tương quan rõ rệt giữa độ 
cầu tương đương trước phẫu thuật và tỷ lệ phần trăm 
thay đổi của chiều dày trung tâm giác mạc sau phẫu 
thuật được thể hiện qua phương trình: a =  6,85 – 
1,75 × b (r = 0,852; p < 0,001). Kết luận: Chiều dày 
giác mạc giảm sau phẫu thuật một cách rõ rệt và ổn 
định sau phẫu thuật 1 tuần. Tồn tại sự tương quan rõ 
rệt giữa độ cận trước phẫu thuật và sự thay đổi chiều 
dày giác mạc. Từ khoá: Độ dày giác mạc trung tâm, 
Smartsight, phẫu thuật lấy thấu kính qua đường rạch 
nhỏ, phẫu thuật tật khúc xạ. 
 
SUMMARY 

ASSESSMENT OF CHANGES IN 

CENTRAL CORNEAL THICKNESS AFTER 

SMARTSIGHT SURGERY AT DONG DO 
HOSPITAL IN 2024 – 2025 

Purpose: To compare central corneal thickness 
before and after SmartSight surgery. Methods: A 
prospective descriptive study was observed on 292 
eyes (146 patients) with myopic and myopic 
astigmatism who had been operated by SmartSight 
surgery. Central corneal thickness was evaluated 
preoperatively, 1week, 1month and 3 months 
postoperatively. Results: The mean preoperative 
spherical equivalent was  -5,11 ± 1,74 D. It decreased 
significantly postoperatively (0,30 ± 0,65 D at day 1; 
0,15 ± 0,57 at week 1; 0,09 ± 0,59 at month 1), with 
a significant difference between day 1 and week 1 
(p=0,000). Central corneal thickness also differed 
significantly between week 1 and month 1 (p=0,014). 
A strong correlation was found between preoperative 
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spherical equivalent and the percentage change in 
central corneal thickness (a = 6,58 - 1,75 x b; r = 
0,852; p < 0,001). Conclusion: Central corneal 
thickness decreased significatively after surgery and 
was stable after one week of operation. A positive 
correlation has been observed between the 
preoperative levels of myopie and the change of 
central corneal thickness. 

Keywords: Corneal thickness, Smartsight, small-
incision lenticule extraction surgery, refractive surgery. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Các tật khúc xạ, đặc biệt là cận thị đang 
ngày càng phổ biến và ảnh hưởng lớn đến chất 
lượng sống cũng như khả năng sinh hoạt của 
người mắc phải. Cùng với sự phát triển của khoa 
học công nghệ, rất nhiều phương pháp điều trị 
tật khúc xạ đã được ra đời. Trong đấy không thể 
không nhắc đến phẫu thuật giác mạc bằng laser. 
Giác mạc là một mô trong suốt, vô mạch và giàu 
thần kinh; chiếm 1/5 trước lớp áo ngoài của 
nhãn cầu. Công suất giác mạc chiếm đến 2/3 
công suất của mắt, vậy nên, bất kỳ thay đổi nào 
của công suất giác mạc cũng thay đổi đáng kể 
công suất của mắt1. Đây chính là cơ chế của 
phần lớn các phương pháp phẫu thuật tật khúc 
xạ. Một trong những phương pháp phẫu thuật 
tiên tiến nhất hiện nay là phương pháp 
Smartsight sử dụng nguyên lý lấy thấu kính qua 
đường rạch nhỏ trên giác mạc với công nghệ 
laser Femtosecond. 

Mặc dù vậy, các dữ liệu lâm sàng về sự thay 
đổi cấu trúc giác mạc sau phẫu thuật SmartSight 
còn hạn chế, đặc biệt ở Việt Nam. Xuất phát từ 
thực tế đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
với mục tiêu đánh giá sự thay đổi chiều dày giác 
mạc vùng trung tâm sau phẫu thuật Smartsight 
và tìm kiếm mối tương quan giữa sự thay đổi 
chiều dày trung tâm giác mạc và một số yếu tố 
liên quan.  
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn lựa chọn: Nghiên cứu của 

chúng tôi bao gồm những bệnh nhân từ 18 tuổi 
trở lên, chẩn đoán cận thị và cận loạn thị được 
phẫu thuật bằng phương pháp SmartSight. Độ 
cận tối đa của bệnh nhân trong nghiên cứu là 
10.0 D, loạn tối đa là 5.0 D. Chiều dày giác mạc 
trung tâm tối thiểu của bệnh nhân trước phẫu 
thuật là 480µm, chiều dày giác mạc tồn dư tối 


