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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Tìm hiểu mối liên quan giữa tỉ lệ biến 

chứng võng mạc mắt đái tháo đường (VMĐTĐ) với một 
số yếu tố nguy cơ về tuổi, giới, nhân chủng và thời gian 
mắc bệnh để giúp quản lý, can thiệp sớm biến chứng. 
Phương pháp và kết quả: Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu 145 người đái tháo đường, tuổi trung bình 
60,88±8,11. Kết quả cho thấy tỷ lệ mắc bệnh VMĐTĐ ở 
nữ là (48,1%) cao hơn so nam giới (39,6%) p>0,05. 
Không cho thấy mối liên quan giữa tỷ lệ mắc bệnh 
VMĐTĐ với khu vực cư trú (nông thôn và thành thị) 
cũng như tình trạng học vấn của bệnh nhân. Có sự liên 
quan giữa tỉ lệ mắc bệnh VMĐTĐ với tuổi, bệnh nhân ≥ 
60 tuổi nguy cơ mắc gấp 4,48 lần (95% Cl: 2,09-9.61, 
p<0,01). Tỷ lệ bệnh VMĐTĐ tăng lên theo thời gian 
mắc bệnh; trong 5 năm đầu tỷ lệ mắc bệnh là 14,3%, 
5-10 năm tiếp theo là 54,1%, trên 10 năm là 64,9%, sự 
khác biệt với p<0,05. Trong đó nguy cơ tổn thương 
võng mạc ở nhóm bệnh nhân mắc bệnh từ 5-10 năm 
gấp 4,14  lần và nhóm trên 10 năm gấp 9,97 lần so với 
bệnh nhân trong nhóm có thời gian mắc bệnh dưới 5 
năm. Kết luận: Thời gian mắc bệnh càng dài nguy cơ 
mắc bệnh VMĐTĐ càng cao. Chưa thấy có mối liên 
quan giữa giới tính, khu vực cư trú, trình độ học vấn với 
tình trạng mắc bệnh VMĐTĐ. 

Từ khóa: Đái tháo đường; biến chứng; Bệnh lý 
võng mạc mắt, yếu tố nguy cơ 
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PREVALENCE OF DIABETIC RETINOPATHY AND 
RISK FACTORS IN PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES IN THAI BINH PROVINCE 
Objectives: To find out the relationship between 

the prevalence of diabetic retinopathy (DR) and some 
risk factors of age, gender, ethnicity and duration of 
the disease, we conducted a study of 145 people with 
diabetes, mean age 60.88±8.11. Results: The 
prevalence of DR in women was (48.1%) higher than 
that of men (39.6%) p>0.05. No relationship was 
found between the prevalence of DR with the area of 
residence (rural and urban) as well as the patient's 
educational status. There is a relationship between the 
incidence of DR with age, patients ≥ 60 years of age 
have a higher risk of 4.48 times (95% CI: 2.09-9.61, 
p<0.01). The rate of DR increases with duration of 
diabetes; in the first 5 years the incidence was 14.3%, 
the next 5-10 years was 54.1%, over 10 years was 
64.9%, the difference with p<0.05. In which, the risk 
of retinopathy in the group of patients with diabetes 
duration of from 5-10 years was 4.14 times higher and 
the group over 10 years was 9.97 times higher than 
that in the group with the diabetes duration less than 
5 years. Conclusion: The longer the diabetes 
duration, the higher the risk of DR. There was no 
relationship between gender, area of residence, 
education level and the status of DR. 

Keywords: Diabetes; retinopathy; risk factors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh võng mạc đái tháo đường (VMĐTĐ) là 

biến chứng hay gặp nhất trong bệnh lý mắt do 
đái tháo đường. Ước tính rằng vào năm 2040, 
642 triệu người sẽ mắc đái tháo đường, 35% 
(224 triệu) trong số đó sẽ có bệnh VMĐTĐ, và 
11% (70 triệu) sẽ bị bệnh võng mạc đe dọa thị giác. 

Thời gian mắc bệnh đái tháo đường và kiểm 
soát đường máu là yếu tố nguy cơ chủ yếu của 
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bệnh VMĐTĐ. Tỷ lệ bệnh VMĐTĐ ở đái tháo 
đường týp 2 tiến triển trên 20 năm là hơn 60%. 
Trong nghiên cứu của Yamamoto (2012) bệnh 
VMĐTĐ thường gặp ở bệnh nhân người Nhật từ 
65 tuổi trở lên. Điều  này cho thấy độ tuổi cao dễ 
có các mối đe dọa mắc bệnh VMĐTĐ. 

Nghiên cứu đánh giá tỷ lệ mắc bệnh VMĐTĐ 
tại Chennai, Ấn Độ cho thấy mối liên quan về 
giới. Nam giới có nguy cơ mắc  bệnh VMĐTĐ cao 
hơn 1,41 lần so với nữ giới (95% CI 1,04-1,91). 
Bệnh VMĐTĐ xảy ra ở hầu hết các trường hợp 
ĐTĐ tiến triển sau 10-15 năm. Tỷ lệ mắc bệnh 
ĐTĐ típ 1 dưới 5 năm bệnh VMĐTĐ là 10%, ĐTĐ 
týp 2 từ 25% - 40%. Sau 5 năm có 25% người 
mắc bệnh VMĐTĐ, sau 10 năm là 60%, sau 15 
năm là 80% và có 25% bệnh VMĐTĐ tăng sinh. 
Điều này cho thấy thời gian mắc bệnh có thể 
được xem xét là yếu tố nguy cơ hàng đầu và là 
yếu tố tiên đoán sự phát triển của bệnh VMĐTĐ. 
Để có cơ sở khoa học cho việc sàng lọc, can 
thiệp sớm các yếu tố nguy cơ nhằm giảm tỉ lệ 
biến chứng võng mạc chúng tôi tiến hành đề tài 
này nhằm Mục tiêu: Xác định mối liên quan giữa 
tỉ lệ biến chứng võng mạc mắt với các yếu tố 
nguy cơ về tuổi, giới, nhân chủng, thời gian mắc 
bệnh và chế độ theo dõi thăm khám mắt của 
người đái tháo đường. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu được 

tiến hành trên 145 bệnh nhân đái tháo đường típ 
2 đang điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa 
Tỉnh Thái Bình từ tháng 6/2020 đến tháng 7/2021. 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn: Những bệnh nhân 
≥ 40 tuổi được chẩn đoán xác định ĐTĐ típ 2 
đang được điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa 
khoa Tỉnh Thái Bình và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Tiêu chuẩn loại trừ: Không đồng ý tham 
gia nghiên cứu; ĐTĐ típ 1; ĐTĐ thai kỳ; đang 
mắc bệnh cấp tính; bệnh nhân không soi rõ đáy 
mắt do có mộng thịt độ 3, sẹo trung tâm giác 
mạc, đục thể thủy tinh, vẩn đục dịch kính nặng. 

- Phương pháp nghiên cứu mô ta cắt ngang 
kết hợp với phân tích. 

- Phương tiện nghiên cứu: Sinh hiển vi khám 
bệnh; Đèn soi đáy mắt trực tiếp, gián tiếp; Máy 
chụp đáy mắt kỹ thuật số tự động. 

- Các tiêu chuẩn đánh giá sử dụng trong nghiêu 
cứu: Chẩn đoán ĐTĐ theo WHO-IDF năm 2010; 
Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh VMĐTĐ (Alphediam). 

- Địa điểm nghiên cứu: Tại tỉnh Thái Bình 
- Quản lý và xử lí số liệu bằng phần mềm 

Epidata và SPSS 15.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm chung và tỉ lệ bệnh lý võng 

mạc của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm phân bố tuổi của 

nhóm nghiên cứu 
Tuổi n % 
< 50 12 8,3 

50 – 60 49 33,8 
61 - 70 68 46,9 
> 70 16 11,0 

 ± SD (năm) 60,88±8,11 
Nhận xét: Nhóm tuổi từ 50-70 tuổi chiếm tỷ 

lệ cao nhất với 80,7%. 
 

Bảng 2. Tỉ lệ tình trạng các tổn thương bệnh lý võng mạc mắt 

Bệnh lý 
Mắt phải Mắt trái 

n % n % 
Vi phình mạch 21 14,5 21 14,5 

MM võng mạc thay đổi 4 2,8 3 2,1 
Xuất huyết dịch kính 4 2,8 1 0,7 
Xuất huyết võng mạc 11 7,6 12 8,3 

Xuất tiết cứng 38 26,2 45 31 
Xuất huyết mềm 19 13,1 16 11 
Phù hoàng điểm 6 4,1 4 2,8 

Tân mạch võng mạc 2 1,4 1 0,7 
Nhận xét: Tỷ lệ các tổn thương võng mạc gần tương đương nhau giữa mắt phải và mắt trái. Tỷ lệ 

bệnh nhân có vi phình mạch, xuất tiết cứng, xuất huyết mềm chiếm tỉ lệ cao hơn so với các tổn 
thương khác. 

2. Mối liên quan giữa tổn thương bệnh lý võng mạc mắt với yếu tố địa giới, tuổi, thời 
gian mắc bệnh, chế độ theo dõi 

Bảng 3. Mối liên quan giữa giới tính, địa dư và trình độ văn hóa với tình trạng mắc 
bệnh võng mạc đái tháo đường 

Tình trạng nhân khẩu Mắc bệnh Bình thường Tổng p OR (95%KTC) 
Giới tính Nữ 26 28 54 0,201* 1,42(0,72-2,80) 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 512 - THÁNG 3 - SỐ 2 - 2022 
 

69 

 

Nam 36 55 91 
Khu vực 
cư trú 

Nông thôn 35 55 90  
0,151* 

1,52(0,77-2,98) 
Thành thị 28 27 55 

Trình độ 
TC Trở lên 27 29 56 

0,261* 0,75(0,38-1,49) 
Phổ thông 35 54 89 

*Chi-square 
Nhận xét: Kết quả không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa giới tính, khu vực cư 

trú và trình độ văn hóa của bệnh nhân với khả năng mắc bệnh VMĐTĐ (p>0,05 ). 
Bảng 4. Mối liên quan giữa độ tuổi với bệnh võng mạc đái tháo đường 
Độ tuổi Mắc bệnh Bình thường Tổng p OR (95%KTC) 

<60 12 (21,8%) 43 (78,2%) 55 
0,000* 4,48 (2,09-9,61) 

≥60 50 (55,6%) 40 (44,4%) 90 
*Chi-square 
Nhận xét: Bệnh nhân dưới 60 tuổi có tổn thương VM là 21,8%,bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên có 

tổn thương VM là 55,6%,. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,01 chỉ số nguy cơ 
OR=4,48(95% Cl: 2,09-9,61) . 

Bảng 5. Liên quan giữa thời gian mắc đái tháo đường với tỉ lệ bệnh võng mạc 
Thời gian mắc ĐTĐ Mắc bệnh Bình thường Tổng p OR (95%KTC) 

>10 năm 24 (64,9%) 13 (35,1%) 37 0,000 9,97 (3,1-32,1) 
5-10 năm 33 (54,1%) 43 (45,9%) 61 0,003 4,14  (1,44-11,92) 
<5 năm 5 (14,3%) 27 (85,7%) 35   

*Chi-square 
Nhận xét: Người có thời gian mắc bệnh càng lâu thì nguy cơ mắc bệnh VMĐTĐ càng cao. Bệnh 

nhân có thời gian mắc bệnh > 10 năm có 64,9% mắc VMĐTĐ, bệnh nhân có thời gian mắc bênh từ 5 
năm đến 10 năm là 54,1%, với nhóm bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 5 năm tỷ lệ này là 
14,3%.Sự khác biệt giữa các nhóm có ý nghĩa thống kê với p<0,05, chỉ số nguy cơ OR lần lượt là 
4,14 và 9,97. 

  Bảng 6. Mối liên quan giữa thị lực sau chỉnh quang với tình trạng mắc bệnh võng mạc 
đái tháo đường 

 Mắc bệnh Bình thường Tổng p OR (95%KTC) 
Thị lực sau 

kính 
≤3/10 28 (77,8%) 8 (22,2%) 36 

0,000* 2,49 (1,79-3,47) 
>3/10 34 (31,2%) 75 (68,8%) 109 

Giảm   
thị lực 

có 38 28 66 
0,01* 3,11( 1,57-6,17) 

không 24 55 79 
*Chi-square 
Nhận xét: Bệnh nhân có biểu hiện giảm thị lực có nguy cơ mắc bệnh VMĐTĐ gấp 3,11 lần nhóm 

bệnh nhân không có biểu hiện giảm thị lực (OR=3,11, KTC 1,57-6,17). Nhóm bệnh nhân có thị lực 
sau chỉnh quang >3/10 giảm nguy cơ mắc bệnh VMĐTĐ 2,49 lần so với nhóm bệnh nhân có thị lực 
sau chỉnh quang ≤3/10 với p<0,05. 

Bảng 7. Mối liên quan giữa theo dõi, điều trị với tỉ lệ bệnh võng mạc 
 Mắc bệnh Bình thường Tổng p OR (95%KTC) 

Chế độ theo 
dõi, điều trị 

Thường xuyên 43 (37,7%) 71 (62,3%) 114 
0,16* 2,6 (1,2-5,9) Không thường 

xuyên 
19 (61,3%) 12 (38,7%) 31 

*Chi-square 
Nhận xét: Chưa thấy mối liên quan giữa chế độ điều trị và chế độ theo dõi đái tháo đường của 

bệnh nhân đái tháo đường típ 2 với nguy cơ mắc bệnh VMĐTĐ (p>0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung và tỉ lệ bệnh lý võng 

mạc của đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 
bệnh mắt 145 bệnh nhân ĐTĐ tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Thái Bình, có độ tuổi trung bình 
60,88±8,11 tuổi (nhỏ nhất 40, lớn nhất 84 tuổi), 

nhóm có độ tuổi từ 50-70 chiếm 80,7%. Theo Lê 
Thị Hiền (2020) Nguyễn Trọng Khải (2018) đây 
là độ tuổi thường mắc bệnh VMĐTĐ.  

Tỷ lệ bệnh nhân có xuất tiết mềm ở mắt 
trong nghiên cứu là 13,1% ở mắt phải và 11% ở 
mắt trái. Các tổn thương khác trên mắt ở đối 
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tượng nghiên cứu như phù hoàng điểm, mạch 
máu võng mạc thay đổi, xuất huyết dịch kính chỉ 
chiếm tỉ lệ nhỏ (dưới 5%), tuy nhiên tỷ lệ các tổn 
thương như xuất huyết võng mạc, vi phình mạch 
chiến tỷ lệ tương đối cao với 14,5% có vi phình 
mạch, 8,3% có xuất huyết võng mạc, tỷ lệ bệnh 
nhân có tổn thương xuất tiết cứng lần lượt là 
26,2% trên mắt phải và 31% trên mắt trái. 

Trong các bệnh nhân mắc bệnh VMĐTĐ, 
phần lớn các bệnh nhân còn ở tình trạng tổn 
thương võng mạc chưa tăng sinh mức độ nhẹ và 
vừa (trên 74,2%). Tuy nhiên, có 66,1% bệnh 
nhân có tình trạng chưa tăng sinh  mức  độ vừa. 
Đặc biệt, vẫn có các trường hợp có tăng sinh 
mức độ nặng rất nặng cũng như 3,2% số bệnh 
nhân có tình trạng tổn thương VM tăng sinh. Kết 
quả này thấp hơn so với nghiên cứu của Thomas 
(2012), hồi cứu trên 12.922 BN ĐTĐ týp 2. 

2. Mối liên quan giữa tổn thương bệnh lý 
võng mạc mắt với yếu tố địa giới, tuổi, thời 
gian mắc bệnh, chế độ theo dõi. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc bệnh VMĐTĐ ở nữ 
là (48,1%) cao hơn so với các bệnh nhân nam 
giới (39,6%). Tuy nhiên, sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê. Kết quả này khác với nghiên 
cứu của Rajiv (2009) cho rằng nam giới có nguy 
cơ  mắc bệnh VMĐTĐ cao gấp 1,41 lần so với nữ 
giới, nhưng lại khá tương đồng với nghiên cứu của 
Tien (2008). Điều này có thể là do các bệnh nhân 
nữ giới ở Việt Nam, nhất là người cao tuổi tiếp cận 
thụ động và khó khăn hơn với các nguồn thông 
tin so với các bệnh nhân nam giới, mặt khác 
nghiên cứu của Tien được thực hiện trên đối 
tượng bệnh nhân người Singapore và Malaysia có 
tương đồng với các bệnh nhân trong nghiên cứu 
này nhiều hơn so với các bệnh nhân người Ấn Độ 
trong nghiên cứu của Rajiv. 

Tuy số liệu không có ý nghĩa thống kê nhưng 
kết quả nghiên cứu đã chỉ  ra dấu hiệu cho thấy 
độ tuổi mắc ĐTĐ càng thấp thì nguy cơ mắc 
bệnh VMĐTĐ càng cao. Điều này cho thấy các 
biến chứng của ĐTĐ càng nguy hiểm nếu bệnh 
nhân sớm mắc ĐTĐ. Đồng thời cho thấy tầm 
quan trọng của việc duy trì chế độ sống lành 
mạnh, phòng ngừa mắc bệnh đái tháo đường. 

Nghiên cứu của chúng tôi không cho thấy mối 
liên quan giữa tỷ lệ mắc bệnh VMĐTĐ với khu 
vực cư trú của bệnh nhân nghiên cứu (nông thôn 
và thành thị). Khác với nghiên cứu của Nguyễn 
Trọng Khải khi bệnh nhân vùng nông thôn có 
nguy cơ mắc bệnh VMĐTĐ gấp 1,76 lần bệnh 
nhân ở thành thị. Nghiên cứu của Vinores (2000) 
cũng cho kết quả cho rằng bệnh nhân ĐTĐ sống 
càng xa trung tâm thì dễ mắc VMĐTĐ hơn các 

đối tượng khác. Điều này có  thể lý giải là do các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe, đặc biệt là dịch vụ 
chăm sóc khu vực cư trú của bệnh nhân mắt và 
ĐTĐ ở các vùng nông thôn, vùng núi thường 
kém và thiếu thốn hơn ở thành thị. Các bệnh 
nhân ở vùng nông thôn, xa trung tâm thường 
gặp nhiều khó khăn trong việc tiếp cận các dịch 
vụ y tế cần thiết. Mặt khác, các thiết bị cần thiết 
để sàng lọc võng mạc cũng khó có thể được 
trang bị cho các cơ sở y tế ở những vùng nông 
thôn. Năng lực cán bộ y tế, đặc biệt là cán bộ có 
trình độ chuyên môn về bệnh VMĐTĐ ở vùng 
nông thôn cũng thấp hơn ở thành thị, nơi có 
nhiều bệnh viện đa khoa, chuyên khoa. Khó khăn 
này có thể dẫn tới các bệnh nhân ở nông thôn có 
nguy cơ mắc bệnh VMĐTĐ cao hơn so với ở 
thành thị. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng học 
vấn của bệnh nhân không ảnh hưởng đến khả 
năng mắc bệnh với p>0,05. Khác với kết quả 
nghiên cứu  của Nguyễn Trọng Khải (2018) cho 
thấy tình trạng học vấn ảnh hưởng tới khả năng 
mắc bệnh của bênh nhân với nguy cơ tăng 1,84 
lần ở người có trình độ học vấn phổ thông với 
người có trình độ học vấn trung cấp trở lên. 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Trọng Khải tỷ lệ 
tổn thương võng mạc ở nhóm tuổi dưới 60 chiếm 
tỷ lệ 18.7%, trên 60 chiếm 24.8%, tuy nhiên 
không có mối tương quan giữa tỷ lệ bị võng mạc 
đái tháo đường và nhóm tuổi trong nghiên cứu. 
Có sự liên quan giữa tuổi của các bệnh nhân ≥ 
60 tuổi và khả năng mắc bệnh VM đái tháo 
đường với chỉ số nguy cơ OR=4,48 (95% Cl: 
2,09-9.61) với p<0,01 so với nhóm còn lại. 

Có nhiều nghiên cứu đã chứng minh thời gian 
mắc bệnh có thể là yếu tố dự đoán rõ nhất về sự 
phát triển và tiến triển của bệnh võng mạc. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy tỷ lệ 
bệnh VMĐTĐ tăng lên theo thời gian mắc bệnh. 
Trong 5 năm đầu tỷ lệ mắc bệnh là 14,3%, 5-10 
năm tiếp theo là 54,1%, trên 10 năm là 64,9%. 
Sự tăng lên này có ý nghĩa thông kê với độ tin 
cậy 95%. Trong đó nguy cơ tổn thương võng 
mạc ở nhóm bệnh nhân mắc bệnh từ 5-10 năm 
gấp 4,14  lần và nhóm trên 10 năm gấp 9,97 lần 
so với bệnh nhân trong nhóm có thời gian mắc 
bệnh dưới 5 năm. 

Bảng 8. So sánh tỷ lệ bệnh võng mạc và 
thời gian mắc bệnh đái tháo đường theo 
một số các tác giả 

Tác giả Năm 
Thời gian mắc bệnh 

(năm ) 
5 5-10 > 10 

Wisconsin 1984 25% 60.0% 80.0% 
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Phạm T Hoa 
Hồng 

1999 41.86% 30.29% 27.9% 

Phạm T Hồng 
Loan 

2005 22.9% 88.2% 100% 

Trần Minh Tiến 2007 38.7% 38.4% 31.5% 
Hoàng Thị 

Phúc 
2009 14% 24.2% 54.3% 

So sánh với các tác giả trên, tỷ lệ tổn thương 
võng mạc trong nghiên cứu này tương đồng với 
nghiên cứu của Hoàng thị Phúc và Nguyễn quốc 
Dân, thấp hơn nghiên cứu của Phạm Thị Hồng 
Loan, Wisconsin; cao hơn các nghiên cứu của 
Trần Minh Tiến (2007), hay Nguyễn Trọng Khải (2018). 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Bệnh nhân ≥ 60 tuổi có nguy cơ mắc bệnh 

VMĐTĐ gấp 4,1 lần bệnh nhân < 60 tuổi. Thời 
gian mắc bệnh càng dài nguy cơ mắc bệnh 
VMĐTĐ càng cao, nguy cơ mắc bệnh võng mạc 
đái tháo đường tăng dần ở các nhóm dưới 5 
năm, từ 5 đến 10 năm và trên > 10 năm. 

2. Chưa thấy có mối liên quan giữa giới tính, 
khu vực cư trú, trình độ học vấn với tình trạng 
mắc bệnh VMĐTĐ. 
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TÓM TẮT20 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 15245 người có 

con trong độ tuổi từ 5-11, hiện đang sinh sống tại các 
quận nội thành-Thành phố Hà Nội từ ngày 18/1/2022 
đến 26/2/2022. Mục tiêu nghiên cứu nhằm xác định 
tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến chấp nhận của 
cha/mẹ cho trẻ 5-11 tuổi tiêm vắc xin phòng COVID-
19. Kết quả: tỷ lệ cha/mẹ chấp nhận cho trẻ tiêm vắc 
xin phòng COVID-19 (CNCTrT-VX) là 56,58%. Các yếu 
tố liên quan đến tỷ lệ chấp nhận của cha/mẹ cho trẻ 
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tiêm vắc xin là nữ CNCTrT-VX thấp hơn nam 0,67 lần 
(p<0,001); so với nhóm tuổi dưới 30, nhóm 31-40 tuổi 
CNCTrT-VX thấp hơn 0,80 lần (p<0,05), nhóm 41-50 
và trên 50 tuổi CNCTrT-VX cao hơn 1,17 và 1,40 lần 
(p<0,05); ĐTNC có trình độ học vấn trung cấp chuyên 
nghiệp, cao đẳng/đại học và sau đại học có tỉ lệ 
CNCTrT-VX thấp hơn nhóm có trình độ tiểu học là 0,44 
lần, 0,28 và  0,22 lần  (p<0,001); gia đình có trẻ mắc 
bệnh mãn tính hoặc trẻ có tiền sử dị ứng làm giảm tỉ 
lệ CNCTrT-VX so với gia đình có trẻ bình thường là 
0,57 và 0,38 lần (p<0,001); những trẻ 5, 6 và 7 tuổi 
được cha/mẹ CNCTrT-VX thấp hơn so với nhóm không 
có con trong độ tuổi này là 0,64 lần, 0,68 và 0,82 lần 
(p<0,001), nhưng trẻ 10 và 11 tuổi được bố mẹ 
CNCTrT-VX cao hơn 1,19 và 1,39 lần (p<0,001). Kết 
luận: kết quả nghiên cứu cho thấy trên 50% ĐTNC 
chấp nhận cho trẻ tiêm vắc xin. Các yếu tố liên quan 
đến tỷ lệ CNCTrT-VX có ý nghĩa là nhóm tuổi của 
cha/mẹ, giới tính, học vấn, tình trạng mắc bệnh mãn 
tính, tiền sử dị ứng và cân nặng của trẻ, số trẻ có trong 
hộ gia đình, nhóm tuổi của trẻ (5,6,7,10 và 11 tuổi). 
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