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3%). Tuy nhiên, thời gian theo dõi còn chưa có 
sự thống nhất [6]. Các hướng dẫn hiện nay về 
quản lý các khối u nội tiết khuyến cáo cần theo 
dõi, giám sát tình trạng tái phát và di căn của 
các bệnh nhân sau khi cắt qua nội soi, với thời 
gian theo dõi phụ thuộc vào vị trí, kích thước, 
phân loại, mức độ và kết quả cắt [2, 3].  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong số các bệnh nhân được chẩn đoán u 

thần kinh nội tiết qua kết quả mô bệnh học, chủ 
yếu các khối ở trực tràng (84,6%), xuất phát tại 
lớp dưới niêm mạc (61,1%) và có kích thước 
dưới 2cm (100%). Nghiên cứu bước đầu cho 
thấy kỹ thuật cắt u qua nội soi ống mềm là kỹ 
thuật có hiệu quả và an toàn trong điều trị u 
thần kinh nội tiết đường tiêu hoá với tỷ lệ cắt hết 
toàn bộ các khối u đạt 100%; tỷ lệ biến chứng 
thủng trong quá trình cắt thấp (4,0%).  
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TÓM TẮT20 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng bệnh lý khô mắt và 

một số yếu tố liên quan ở sinh viên năm thứ 5 trường 
đại học Y Dược Thái Nguyên. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu được tiến hành trên 552 sinh viên 
năm thứ 5 hệ Bác sĩ đa khoa, trường  đại học Y Dược 
Thái Nguyên. Nghiên cứu mô tả cắt ngang.Kết quả: 
Thị lực tốt sau chỉnh kính tối ưu đạt 95,7%, 31,9% 
sinh viên có điểm OSDI ở mức khô mắt nhẹ và 3,0% 
sinh viên có điểm OSDI ở mức khô mắt trung bình, 
9,7% sinh viên bị khô mắt trong đó có 72,7% khô mắt 
nhẹ và 28,3% khô mắt vừa. - Một số yếu tố liên quan 
đến tỷ lệ: thời gian sử dụng thiết bị điện tử quá nhiều, 
thời gian đọc sách liên tục > 6 giờ/ngày và việc 
có/không tham gia các hoạt động ngoài trời. Kết 
luận: Khô mắt gặp trên sinh viên năm thứ 5 có tỷ lệ 
9,7%, thời gian sử dụng thiết bị điện tử quá nhiều, 
thời gian đọc sách liên tục > 6 giờ/ngày và việc 
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có/không tham gia các hoạt động ngoài trời là các yếu 
tố có liên quan đến tình trạng khô mắt trên đối tượng 
nghiên cứu. 

Từ khóa: Thị lực, khô mắt, bề mặt nhãn cầu,… 
Chữ viết tắt: OSDI (Ocular surface disease 

index), TBUT (Tear break up time), bề mặt nhãn cầu, 
 

SUMMARY 
SITUATION OF DRY EYES DISEASE IN THE 

5th-YEAR-STUDENT IN THAI NGUYEN 
UNIVERSITY  OF MEDICINE AND 

PHARMACY AND SOME RELATED FACTORS 
Objective: Describe the situation of dry eyes 

disease and some related factors in the 5th-year-
student in Thai nguyen university of medicine and 
pharmacy. Methods: The study was conducted on 
552 students. Cross-sectional descriptive study. 
Results: Good vision acuty after optical corection was 
95,7%, the students with low OSDI score was 31,9%  
and average OSDI score was 3,0%, the rate of dry 
eyes was 9,7%, inside 72,7% with low dry eyes and 
28,3% with medium dry eyes.  - Some related factors: 
time up for using electronic devices, time up   for 
reading book more than 6h/day, participate in outdoor 
activities. Conclusion: the rate of dry eyes in the 5th-
year-student was 9,7%, time up for using electronic 
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devices, time up for reading book more than 6h/day, 
participate in outdoor activities were related factors. 

Keywords: Vision acuty, Dry eyes, Ocular surface 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khô mắt là một tập hợp những bệnh của 

nước mắt và bề mặt nhãn cầu, hậu quả là gây 
những triệu chứng khó chịu, rối loạn thị giác và 
bất ổn định của phim nước mắt với tổn thương 
của bề mặt nhãn cầu [1]. Khô mắt gây ra rất 
nhiều những triệu chứng khó chịu tại mắt như: 
bỏng rát, cảm giác dị vật, đỏ mắt, nhạy cảm với 
ánh sáng… Nếu không được điều trị sẽ dẫn đến 
các rối loạn khác nhau của bề mặt nhãn cầu 
như: sừng hoá kết giác mạc, viêm giác mạc sợi, 
xơ mạch giác mạc,... Và hiện nay khô mắt đang 
ngày càng trẻ hóa do liên quan đến các yếu tố 
nguy cơ nêu trên [2]. 

Sinh viên  đại học Y Dược Thái Nguyên từ lâu 
đã được biết đến là những sinh viên ham học, 
thời gian học tập trên trường và tại các cơ sở 
thực hành rất nhiều, hơn nữa với sự phát triển 
vượt trội của công nghệ 4.0 như hiện nay, việc 
các em sinh viên lạm dụng các thiết bị như điện 
thoại thông minh, laptop, ipad,… trong sinh hoạt 
hàng ngày và trong việc học còn xảy ra phổ 
biến, việc sử dụng còn thiếu tính khoa học, gây 
ra nhiều bệnh mắt nguy hiểm trong đó có bệnh 
lý khô mắt mà các em không hề hay biết. Trong 
số đó, các em sinh viên năm thứ 5 là những sinh 
viên đã được học qua bộ môn Mắt – có kiến thức 
về các bệnh lý mắt, các điều trị và dự phòng các 
bệnh lý mắt, cũng là những sinh viên chuẩn bị ra 
trường, chuẩn bị trở thành các bác sĩ tương lai. 

Với mong muốn bước đầu khảo sát thực 
trạng bệnh lý khô mắt trên đối tượng sinh viên 
Bác sĩ đa khoa học năm thứ 5 tại trường đại học 
Y Dược Thái Nguyên, đồng thời tìm hiểu một số 
yếu tố ảnh hưởng đến thực trạng này nhằm đưa 
ra con số thống kê cụ thể và đề xuất một số giải 
pháp nhằm tư vấn cho các em sinh viên dự 
phòng được bệnh lý khô mắt hoặc điều trị để 
bệnh không tiến triển nặng hơn, nên chúng tôi 
thực hiện đề tài “Thực trạng bệnh lý khô mắt và 
một số yếu tố liên quan ở sinh viên năm thứ 5 
trường đại học Y Dược Thái Nguyên” nhằm mục 
tiêu:  Mô tả thực trạng bệnh lý khô mắt và một 
số yếu tố liên quan ở sinh viên năm thứ 5 trường 
đại học Y Dược Thái Nguyên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Thời gian nghiên cứu. Nghiên cứu 

được tiến hành tại phòng khám Mắt, BV Trường và 
khoa Mắt – BV Trung Ương Thái Nguyên trong thời 

gian từ tháng 01 đến tháng 10 năm 2020. 
2.1.2. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Nghiên cứu được tiến hành trên đối tượng 

là sinh viên Bác sĩ đa khoa năm thứ 5, trường đại 
học Y Dược Thái Nguyên. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Đã được chẩn đoán khô mắt trước đó. 
- Có các bệnh lý bề mặt nhãn cầu nặng. 
- Đang bị các bệnh lý bề mặt nhãn cầu cấp tính. 
- Tiền sử dị ứng với Fluorescein. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang 
2.2.2. Phương tiện nghiên cứu: Bảng thị 

lực Landolt, hộp thử kính, sinh hiển vi khám, test 
TBUT, test Fluorescein, test Schirmer, đồng hồ 
bấm giây, bộ câu hỏi triệu chứng cơ năng OSDI,… 

2.2.3. Các bước tiến hành 
- Hỏi bệnh, khảo sát triệu chứng cơ năng bằng 

bộ câu hỏi OSDI. Đánh giá điểm cho triệu chứng 
cơ năng dựa theo phân loại của Sullivan [3]: 

+ Nhẹ: 15-29 điểm 
+ Trung bình: 30-44 điểm 
+ Nặng: 45-99 điểm 
+ Rất nặng: 100 điểm 
- Đo thị lực, thử kính nếu thị lực ≤ 7/10. 
- Khám và đánh giá bán phần trước nhãn cầu 

bằng sinh hiển vi. 
- Để đảm bảo tính chính xác, trình tự khám 

phát hiện khô mắt trên đối tượng nghiên cứu 
được chúng tôi tiến hành như sau: 

+ Hỏi bệnh sử 
+ Bộ câu hỏi triệu chứng (OSDI) 
+ Làm test TBUT  
+ Đánh giá bề mặt nhãn cầu với fluorescein  
+ Test Schirmer I (làm sau test fluorescein tối 

thiểu 30 phút). 
+ Nếu có khô mắt: Tiến hành đánh giá hình 

thái mi và sụn mi, đánh giá tuyến Meibomius. 
2.2.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
- Giới: Nam hay nữ 
- Đánh giá thị lực: Dựa vào bảng phân loại 

mức độ giảm thị lực của tổ chức y tế thế giới 
WHO [4]: 

+ Tốt: ≥ 8/10 
+ Khá: Từ 3/10 đến 7/10 
+ Trung bình: Từ đếm ngón tay (ĐNT) 3m 

đến dưới 3/10 
+ Kém: Dưới ĐNT 3m 
- Chẩn đoán khô mắt: 
+ Xác định có khô mắt hay không: Dựa vào 

tổng hợp các triệu chứng chủ quan, dấu hiệu 
khách quan và đặc biệt là sự phối hợp các test 
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xác định số lượng và chất lượng của màng film 
nước mắt để chẩn đoán xác định. Trong nghiên 
cứu này, đối tượng được đánh giá là khô mắt khi 
có điểm OSDI ≥ 15 điểm, test TBUT và/hoặc test 
Schirmer I có khô mắt, test đánh giá bắt màu 
tổn thương giác mạc ≥ 3 điểm. 

+ Đánh giá tính ổn định của phim nước mắt 
(test TBUT): Dựa theo Lemp M.A (NEI) [5] chia 
làm 4 mức độ: Nhẹ: dao động, vừa: 5-10 giây, 
nặng: 0 - 5 giây, rất nặng: xuất hiện ngay lập tức. 

+ Đánh giá bắt màu tổn thương của giác mạc 
(điểm test fluorescein theo NEI [5]): 

                  
0: bình thường, không có điểm bắt màu.  
1: nhẹ, chấm bắt màu rải rác. 
2: trung bình, các  chấm  bắt  màu  tập  

trung thành từng đám. 
3: nặng, nhiều đám bắt màu dày đặc, có thể 

có trợt giác mạc. 
+ Đánh giá sự chế tiết nước mắt toàn phần 

(test Schirmer I), chúng tôi chia ra các mức độ 
sau (theo DEWS [6]): Mức độ nhẹ: dao động, 
mức độ vừa: 5-10mm, mức độ nặng: 2-5mm, 
mức độ rất nặng: ≤ 2mm. 

- Chẩn đoán mức độ khô mắt: Dựa theo phân 
độ mức độ khô mắt của Lyndon W và cộng sự 
(DEWS [6]), chúng tôi phân độ khô mắt thành 4 
mức độ (nhẹ, vừa, nặng và rất nặng) với các tiêu 
chuẩn chẩn đoán như sau:  

+ Khô mắt nhẹ: điểm triệu chứng cơ năng từ 
15 đến 29 điểm, test Schirmer I dao động, test 
TBUT dao động, ít nhất một test nhuộm bề mặt 
nhãn cầu từ 3 đến 7 điểm. 

+ Khô mắt vừa: điểm triệu chứng cơ năng từ 
30 đến 44 điểm, test Schirmer I từ 5 đến 10 
mm, test TBUT từ 5 đến 10 giây, ít nhất một test 
nhuộm bề mặt nhãn cầu từ 8 đến 11 điểm. 

+ Khô mắt nặng: điểm triệu chứng cơ năng từ 
45 đến 99 điểm, điểm test Schirmer I từ 2 đến 5 
mm, test TBUT từ 0 đến 5 giây, ít nhất một test 
nhuộm bề mặt nhãn cầu từ 12 đến 15 điểm. 

+ Khô mắt rất nặng: điểm triệu chứng cơ 
năng 100 điểm, test Schirmer I dưới 2mm, test 
TBUT xuất hiện ngay lập tức, ít nhất một test 
nhuộm bề mặt nhãn cầu từ 16 điểm trở lên. 

- Đánh giá một số yếu tố liên quan đến bệnh 
lý khô mắt: Dựa theo khuyến cáo của Bộ Giáo 

dục và đào tạo năm 2008 bao gồm một số yếu 
tố sau [7]: 

+ Có/không thường xuyên sử dụng thiết bị 
điện tử, đánh giá là có sử dụng thiết bị điện tử 
thường xuyên khi sử dụng trên 6 giờ/ngày. 

+ Có/không chơi điện tử. 
+ Đọc sách liên tục > 6 giờ/ngày 
+ Có/không thường xuyên tham gia các hoạt 

động ngoài trời 
+ Sử dụng đèn chiếu sáng trong học tập: đèn 

sợi đốt, đèn tuýp, đèn huỳnh quang,… 
2.2.5. Phương pháp xử lý số liệu: Sử 

dụng phần mềm SPSS 20.0 và xử lý số liệu theo 
phương pháp thống kê y học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi nghiên cứu 

trên 552 sinh viên năm thứ 5 hệ Bác sĩ đa khoa, 
chúng tôi thu được kết quả như sau: 

3.1. Đặc điểm về giới 

 
Biểu đồ 1: Phân bố tỷ lệ sinh viên theo giới 

Trong nghiên cứu này của chúng tôi, tỷ lệ 
phân bố sinh viên nam và nữ tương đối đồng 
đều, trong đó tỷ lệ sinh viên nam chiến 45,8% 
và sinh viên nữ là 54,2%, sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

3.2. Đặc điểm thị lực sau chỉnh kính của 
đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Thị lực sau chỉnh kính của đối 
tượng nghiên cứu 

Thị lực 
n (sinh 
viên) 

Tỷ lệ 
% 

Thị lực  ≥ 8/10 528 95,7 
7/10 ≥ Thị lực ≥ 3/10 22 4,0 

3/10 > Thị lực ≥ ĐNT 3m 2 0,3 
Thị lực < ĐNT 3m 0 0 

Tổng 552 100 
(Chữ viết tắt ĐNT: Đếm ngón tay) 
Thị lực sau chỉnh kính đạt mức tốt chiếm tỷ lệ 

rất cao 95,7%, không có trường hợp nào có mức 
thị lực giảm. 

3.3. Đặc điểm triệu chứng chủ quan của 
đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Triệu chứng chủ quan của đối 
tượng nghiên cứu 

Triệu chứng chủ n Tỷ lệ ( X ± SD) 

B 

C A D 

E 
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quan (%) 

Điểm 
OSDI 

< 15 điểm 359 65,1 4,4 ±7,2 
Nhẹ (15-29 điểm) 176 31,9 19,3 ± 7,6 

Trung bình  
(30-44 điểm) 

17 3,0 35,3 ± 8,6 

Nặng  
(45-99 điểm) 

0 0 0 

Rất nặng  
(100 điểm) 

0 0 0 

Có 176 sinh viên có điểm OSDI đạt mức điểm 
15-29 điểm, có 17 sinh viên có điểm OSDI đạt ở 
mức 45-99 điểm, không có trường hợp nào có 
điểm OSDI ở mức nặng và rất nặng.  

3.4. Mức độ khô mắt trên đối tượng 
nghiên cứu  

Bảng 3. Phân bố mức độ khô mắt trên 
đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm n Tỷ lệ % 
Khô mắt nhẹ 38 71,7 
Khô mắt vừa 15 28,3 
Khô mắt nặng 0 0 

Khô mắt rất nặng 0 0 

Tổng 53 100 
Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi có 53 

sinh viên được chẩn đoán khô mắt trong đó có 
38 sinh viên khô mắt mức độ nhẹ (chiếm 71,7%) 
và 15 sinh viên khô mắt mức độ vừa (chiếm 
28,3%), không có sinh viên nào được chẩn đoán 
khô mắt nặng và rất nặng.  

3.5. Tỷ lệ khô mắt trên đối tượng nghiên cứu   

 
Biểu đồ 2. Phân bố tỷ lệ khô mắt trên đối 

tượng nghiên cứu 
Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi có 

53/552 sinh viên được chẩn đoán xác định khô 
mắt (chiếm 9,7%).  

 
3.6. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng khô mắt 
Bảng 4. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng khô mắt 

Một số yếu tố nguy cơ Khô mắt p 
Thường xuyên sử dụng thiết bị điện tử 

> 6 giờ/ngày 
Có 53 

< 0,05 
Không 0 

Thường xuyên chơi điện tử 
Có 37 

< 0,05 
Không 16 

Đọc sách liên tục 
> 6 giờ/ ngày 39 

< 0,05 
≤ 6 giờ/ ngày 14 

Thường xuyên tham gia các hoạt động 
ngoài trời 

Không 47 
< 0,001 

Có 6 

Loại đèn sử dụng khi học vào buổi tối 
Đèn sợi đốt 26 

> 0,05 
Đèn tuýp, huỳnh quang 27 

Các yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ khô mắt gặp trên đối tượng nghiên cứu bao gồm: thời gian sử 
dụng thiết bị điện tử, thời gian đọc sách liên tục mà không có thời gian cho mắt nghỉ ngơi đúng cách, 
việc có/không tham gia các hoạt động ngoài trời cũng ảnh hưởng đến tỷ lệ khô mắt. 

3.7. Mối tương quan giữa thời gian sử dụng thiết bị điện tử với bệnh lý khô mắt trên 
đối tượng nghiên cứu 

Bảng 5. Mối tương quan giữa một số yếu tố với khô mắt 
Đặc điểm OR (95%CI) p 

Thời gian sử dụng thiết bị điện tử > 6 giờ/ngày 2,3 (1,2-4,6) < 0,05 
Thời gian đọc sách liên tục > 6 giờ/ngày 1,9 (1,04-3,4) < 0,05 

Tham gia các hoạt động ngoài trời 2,4 (1,1-5,2) < 0,05 
Thời gian sử dụng thiết bị điện tử, thời gian đọc sách và tham gia các hoạt động ngoài trời có liên 

quan đến tình trạng khô mắt với p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Triệu chứng chủ quan trên đối 

tượng nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi 
sử dụng bảng câu hỏi OSDI gồm 12 câu hỏi với 
thang điểm từ 0 đến 100 điểm. Đặc điểm triệu 
chứng cơ năng của đối tượng nghiên cứu giữa 

nhóm nam và nữ không có sự khác biệt, tuy 
nhiên khi khai thác thông tin theo bảng điểm 
OSDI trên đối tượng nghiên cứu, có tới 34,9% số 
lượng sinh viên được hỏi có điểm OSDI trên mức 
trung bình (có biểu hiện về triệu chứng chủ quan 
của bệnh lý khô mắt) trong đó có 31,9% có điểm 
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OSDI từ 15-29 điểm và có 3,0% có điểm OSDI 
từ 30-44 điểm. Đây cũng là một tình trạng đáng 
báo động, vì triệu chứng chủ quan theo bảng 
điểm OSDI đánh giá rất tốt giai đoạn đầu của 
khô mắt để sinh viên biết tình trạng bệnh của 
mắt mình và có kế hoạch thay đổi thói quen sinh 
hoạt kịp thời. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả điểm 
OSDI thấp hơn của tác giả Đặng Thị Minh Tuệ, 
có thể là do trong nghiên cứu này, tác giả 
nghiên cứu trên đối tượng nhân viên văn phòng, 
tiếp xúc nhiều với máy tính, có độ tuổi trung 
bình cao hơn trong nghiên cứu của chúng tôi, và 
thời gian tiếp xúc với thiết bị điện tử trung bình 
> 6 tiếng/ngày [2]. 

4.2. Tỷ lệ khô mắt trên đối tượng nghiên 
cứu. Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi có 
53/552 sinh viên được chẩn đoán xác định khô 
mắt. Trong số 193 sinh viên có điểm OSDI nghi 
ngờ bệnh lý khô mắt (từ 15 điểm trở lên), chúng 
tôi tiến hành làm các test TBUT, Fluorescein và 
Schirmer thì có 53 sinh viên được chẩn đoán xác 
định khô mắt. Đây cũng là một tỷ lệ đáng báo 
động vì nghiên cứu này của chúng tôi được tiến 
hành trên đối tượng sinh viên, là những người 
trẻ nên tỷ lệ khô mắt gặp như vậy là khá lớn. 

4.3. Mức độ khô mắt. Trong nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi có 53 sinh viên được chẩn đoán 
khô mắt trong đó có 38 sinh viên khô mắt mức độ 
nhẹ (chiếm 71,7%) và 15 sinh viên khô mắt mức 
độ vừa (chiếm 28,3%), không có sinh viên nào 
được chẩn đoán khô mắt nặng và rất nặng. Kết 
quả này trong nghiên cứu của chúng tôi là phù 
hợp vì đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là sinh 
viên năm thứ 5, có tuổi đời còn khá trẻ (chỉ từ 23-
24 tuổi) nên tỷ lệ bệnh lý khô mắt gặp ở lứa tuổi 
này không cao và mức độ khô mắt (nếu có) trên 
nhóm đối tượng này cũng chủ yếu là ở mức độ 
nhẹ. Ở Việt Nam cho đến nay chưa có một nghiên 
cứu nào đánh giá tỷ lệ và mức độ khô mắt gặp 
trong cộng đồng, ở Mỹ một nghiên cứu đã chỉ ra 
có khoảng 5-35% phụ nữ bị mắc bệnh lý khô mắt 
với các mức độ nặng nhẹ khác nhau và gặp nhiều 
ở những phụ nữ trên 50 tuổi [9]. 

4.4. Một số yếu tố ảnh hưởng đến tình 
trạng khô mắt. Trong nghiên cứu này chúng 
tôi nhận thấy có một số yếu tố ảnh hưởng đến 
tình trạng khô mắt đó là: Thường xuyên sử dụng 
thiết bị điện tử, đọc sách liên tục > 6 tiếng/ngày, 
việc có/không thường xuyên tham gia các hoạt 
động ngoài trời, và việc lựa chọn sử dụng đèn 
khi học vào buổi tối,… trong đó thì việc sử dụng 
các thiết bị điện tử, đọc sách liên tục và tham gia 
các hoạt động ngoài trời có ảnh hưởng nhiều nhất. 

Trong nghiên cứu của Hoàng Thanh Nga 
(2013), tác giả đã chỉ ra một số yếu tố ảnh 
hưởng đến tình trạng khô mắt như: lượng nước 
uống vào trong ngày, môi trường làm việc, thời 
gian sử dụng máy tính, vì trong nghiên cứu này 
tác giả nghiên cứu trên những bệnh nhân đã 
được chẩn đoán khô mắt và trên đối tượng có 
tuổi trung bình lớn hơn trong nghiên cứu của 
chúng tôi. 

4.5. Mối tương quan giữa thời gian sử 
dụng thiết bị điện tử với bệnh lý khô mắt. 
Khi phân tích hồi quy đa biến một số yếu tố ảnh 
hưởng đến tỷ lệ khô mắt trên đối tượng nghiên 
cứu, chúng tôi thấy các yếu tố như: thời gian sử 
dụng thiết bị điện tử quá nhiều, thời gian đọc 
sách liên tục > 6giờ/ngày và việc có/không tham 
gia các hoạt động ngoài trời đều có liên quan 
đến tình trạng khô mắt với mức ý nghĩa thống kê 
p<0,05. Điều này cũng phù hợp với các khuyến 
cáo hiện nay, về tình trạng lạm dụng các thiết bị 
điện tử, sử dụng mắt trong thời gian kéo dài mà 
mắt không được nghỉ ngơi đúng cách,… là các 
yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng khô mắt cả trên 
người trẻ. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Thị lực của nhóm nghiên cứu sau chỉnh kính 

tối ưu tương đối tốt với mức thị lực > 8/10 
chiếm 95,7%. 

- Có 176 sinh viên có điểm OSDI thấp (15-29 
điểm) chiếm 31,9%, có 17 sinh viên có điểm 
OSDI trung bình (30-44 điểm)  chiếm 3,0% và 
không có sinh viên nào có điểm OSDI ở mức 
nặng và rất nặng. 

- Có 53/552 sinh viên được chẩn đoán khô 
mắt (chiếm 9,7%) trong đó có 38 sinh viên khô 
mắt nhẹ (72,7%) và 15 sinh viên khô mắt vừa 
(28,3%). 

- Một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ khô mắt 
gặp trên đối tượng nghiên cứu: thời gian sử 
dụng thiết bị điện tử quá nhiều, thời gian đọc 
sách liên tục > 6 giờ/ngày và việc có/không 
tham gia các hoạt động ngoài trời. 
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TÓM TẮT21 
Đặt vấn đề: Sự kết hợp H.pylori và UTDD cùng 

với sự gia tăng tỷ lệ lây nhiễm trên toàn thế giới, cho 
thấy sự cấp thiết của việc tìm ra các chiến lược phòng 
ngừa bệnh. Việt Nam hiện nay là một trong những 
nước có tỷ lệ nhiễm H. pylori cao. Gene cagA, vacA 
được đặc biệt chú ý trong UTDD, và trong nước mới 
chỉ có một số nghiên cứu làm sáng tỏ một phần mối 
liên quan chủng H. pylori có cagA, vacA ở bệnh nhân 
UTDD. Tuy nhiên, cho đến nay còn ít nghiên cứu đề 
cập đến việc phân tích biểu lộ gen iceA liên quan với 
các gen cagA, vacA của H. pylori ở bệnh nhân ung thư 
dạ dày và mối liên quan của các gen này với tổn 
thương mô bệnh học. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, có so sánh đối 
chứng. Đối tượng nghiên cứu: gồm 91 bệnh nhân 
UTDD (nhóm bệnh) và 92 bệnh nhân viêm dạ dày 
mạn tính (nhóm chứng), được chọn trong số những 
người đã đến nội soi dạ dày và được chỉ định sinh 
thiết niêm mạc dạ dày để chẩn đoán xác định tại khoa 
Thăm dò chức năng, Bệnh viện Bạch Mai. Kết quả: 
Các BN UTDD có hình ảnh MBH biệt hóa kém chiếm tỷ 
lệ cao nhất ở cả hai nhóm CagA và VacA dương tính là 
55,4% và 54,5%. Không có sự khác biệt các kiểu gen 
iceA1 và iceA2 giữa thể tuyến ống và thể tế bào nhẫn 
ở bệnh nhân UTDD với p>0,05. Không có thể MBH 
tuyến chế nhày có H.pylori mang gene iceA. Kiểu gen 
iceA1 chiếm 54% ở nhóm MBH UTDD biệt hóa kém, 
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32% ở nhóm biệt hóa vừa. Kiểu gene iceA2 chiếm 
50% ở nhóm biệt hóa kém và 40% ở nhóm biệt hóa 
vừa. Sự khác biệt giữa các kiểu gene IceA1 và Ice A2 
ở các nhóm MBH trên bệnh nhân UTDD ở nhóm biệt 
hóa vừa và kém có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết 
luận: Không có mối liên quan giữa các týp CagA, 
VacA; các kiểu gen với các đặc điểm mô bệnh học của 
ung thư dạ dày theo WHO năm 2010. Sự khác biệt 
giữa các kiểu gen iceA1 và iceA2 ở các bệnh nhân ung 
thư dạ dày ở nhóm biệt hóa vừa và kém có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). 

Từ khóa: Gene cagA, kiểu gene vacA, kiểu gene 
iceA; Helicobacter pylori; ung thư dạ dày. 
 

SUMMARY 
THE ASSOCIATION OF HELICOBACTER PYLORI 
ICEA, CAGA, VACA GENOTYPES RELATED WITH 

HISTOPATHOLOGICAL OF GASTRIC CANCER 
Background: Gene cagA and vacA are particularly 

noticeable in gastric cancer. There have been few 
studies on the analysis of iceA gene expression related 
to H. pylori cagA and vacA genes in gastric cancer 
patients. Patients and Methods: The objective of 
this study was to investigate the expression of H. 
pylori with the iceA, cagA, vacA positive have 
relationship with histopathology of gastric cancer. 
Results: The gastric cancer patients with poor 
differentiated image accounted for the highest 
proportion in both cagA and vacA positive groups at 
55.4% and 54.5%. There was no difference in the 
iceA1 and iceA2 genotypes between tubular and ring 
cells in gastric cancer patients with p> 0.05. It is not 
possible that the secretory contains H. pylori that 
carries the iceA gene. The iceA1 genotype accounts 
for 54% in the poorly differentiated group, and 32% 
in the medium differentiated group. The iceA2 
genotype accounts for 50% in the poorly 
differentiated group and 40% in the medium 
differentiated group. The difference between 
genotypes A1 and A2 in patients with gastric cancer in 
the moderately and poorly differentiated group was 


