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TÓM TẮT27 
Đặt vấn đề: Cong vẹo cột sống ở lứa tuổi học 

đường là vấn đề mang tính cấp thiết. Một số nghiên 
cứu trên thế giới, và Việt Nam cho thấy tỷ lệ mắc con 
vẹo cột sống ngày càng gia tăng, dẫn đến những mối 
lo về thể chất và tâm lý cho học sinh. Đây là mối quan 
tâm của không chỉ riêng các bậc phụ huynh mà còn là 
mối quan tâm lớn của hệ thống giáo dục, y tế. 
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được 
tiến hành trên 643 học sinh tại 2 trường tiểu học dân 
tộc Khmer, trường Tham Đôn 2 và B Núi Tô. Học sinh 
được khám sàng lọc cong vẹo cột sống sau khi phụ 
huynh chấp thuận cho học sinh tham gia nghiên cứu. 
trong khỏảng thời gian tháng 18/02/2021 đến tháng 
26/02/2021. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ và một số yếu 
tố liên quan đến cong vẹo cột sống ở học sinh tiểu học 
dân tộc Khmer 02 tỉnh Sóc Trăng Và An Giang. Kết 
quả: Tỷ lệ học sinh tiểu học dân tộc Khmer mắc cong 
vẹo cột sống là 21,15%. Trong đó, tỷ lệ học sinh mắc 
cong cột sống (gù hoặc ưỡn) là 2,95% và vẹo cột 
sống là 18,97%. Tìm thấy mối liên có ý nghĩa thống kê 
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giữa tỷ lệ mắc cong vẹo cột sống ở học sinh với giới 
tính và tình trạng dinh dưỡng (BMI) (p<0,05). Kết 
luận: Nghiên cứu cung cấp các số liệu về tỷ lệ học 
sinh mắc cong vẹo cột sống qua đó cho thấy tình 
trạng sức khỏe cột sống của học sinh nhằm giúp phụ 
huynh và giáo viên tiểu học cần thường xuyên quan 
tâm đến điều kiện sinh hoạt, học tập và chế độ dinh 
dưỡng hợp lý giúp cho sự phát triển của xương trong 
giai đoạn phát triển của học sinh tiểu học. 

Từ khóa: cong vẹo cột sống, học sinh tiểu học 
dân tộc Khmer.  
 

SUMMARY 
SCOLIOSIS AND SOME RELATED FACTORS 
AMONG ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS 

OF KHMER ETHNIC IN AN GIANG AND 
 SOC TRANG PROVINCE 

Objectives: To estimate the prevalence of 
scoliosis and to identify some related factors to 
scoliosis among elementary school students of Khmer 
ethnic group in Soc Trang and An Giang province. 
Results: The study indicated that 16.13% of students 
had scoliosis; among those, the prevalence was 2.95% 
for spinal curvature (kyphosis or lordosis) and 18.97 
scoliosis curve. Found a statistically significant 
association between the prevalence of scoliosis in 
schoolchildren and gender and nutritional status (BMI) 
(p<0.05). Conclusion: The study provides data on 
the percentage of students with scoliosis, thereby 
showing the status of students' spine health to help 
parents and primary school teachers need to regularly 
pay attention to living conditions, Learning and proper 
nutrition help the development of bones during the 
development period of primary school students. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam tỷ lệ 

mắc cong vẹo cột sống ở học sinh tiểu học từ 
1,3% đến 36,33%, học sinh khu vực nông thôn, 
vùng sâu vùng xa mắc cao hơn ở khu vực thành 
thị [2], [7], [1], [3], [6], [4], [5]. Đây là một vấn 
đề sức khỏe học sinh luôn được quan tâm  của 
ngành Y tế và Giáo dục trong toàn quốc và cũng 
là mối quan tâm các bậc cha mẹ. 

Việt Nam chưa có một chiến lược khám phát 
hiện sớm và kiểm soát cong vẹo cột sống (CVCS) 
trong cộng đồng có hiệu quả, nhất là ở lứa tuổi 
học đường. Tuy bệnh không nguy hiểm nhưng 
ảnh hưởng đến sức khỏe và chất lượng cuộc 
sống của trẻ. Cong vẹo cột sống gây khó khăn 
cho các hoạt động thể lực, làm trẻ mặc cảm về 
hình thức, khó hòa nhập với các hoạt động xã 
hội. Việc khám sàng lọc cong vẹo cột sống định 
kỳ sẽ giúp phát hiện sớm các trường hợp mắc để 
xử trí và phòng chống kịp thời.  Nhằm giúp cho 
nhà trường, gia đình và bản thân học sinh quan 
tâm hơn tới sức khỏe, và tích cực tham gia vào 
chương trình phòng chống cong vẹo cột sống 
học đường, chúng tôi tiến hành nghiên cứu sàng 
lọc với mục tiêu:  

1. Xác định tỷ lệ cong vẹo cột sống học sinh 
dân tộc Khmer ở 2 trường tiểu học tại tỉnh Sóc 
Trăng và An Giang 

2. Một số yếu tố liên quan đến cong vẹo cột 
sống học sinh dân tộc Khmer ở 2 trường tiểu học 
tại tỉnh Sóc Trăng và An Giang. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các học sinh 

tại 2 trường tiểu học dân tộc Khmer: Trường 
Tiểu học Tham Đôn 2, huyện Mỹ Xuyên, Tỉnh 
Sóc Trăng, trường Tiểu học B Núi Tô, huyện Tri 
Tôn, tỉnh An Giang  

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn vào: Đối tượng 
nghiên cứu phải có sự đồng ý của người giám hộ 
tham gia nghiên cứu 

2.2.2. Tiêu chuẩn loại ra: Không có mặt 

trong thời giant hu thập mẫu, người giám hộ 
(cha/mẹ) không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 
18/02//2021 đến tháng 26/02//2021. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
2.4. Cỡ mẫu: 643 học sinh  
2.5. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

thuận tiện, tất cả các học sinh tại 2 trường 
Trường Tiểu học Tham Đôn 2, huyện Mỹ Xuyên, 
Tỉnh Sóc Trăng, trường Tiểu học B Núi Tô, huyện 
Tri Tôn, tỉnh An Giang 

2.6. Phương pháp tiến hành: 
Tiến hành thu thập các chỉ số về cơ thể  
Sau đó tiến hành khám đánh giá cong vẹo cột 

sống, khám độ cong cột sống 
Cuối cùng ghi nhận các số liệu, nhận định của 

người khám vào phiếu thu thập số liệu. 
Khám vẹo cột sống: Người khám quan sát, 

đánh giá sự cân đối của 2 mỏm xương bả vai, 2 
bờ vai, tam giác eo ở 2 bên sườn, miết tay theo 
cột sống, đánh dấu đỉnh của các gai đốt sống, 
dùng dây dọi... sau đó so sánh cột sống với một 
đường thẳng để tìm độ lệch, vẹo. 

Khám cong cột sống: Học sinh ở tư thế đứng 
thẳng tự nhiên (như khi khám vẹo cột sống) 
người khám nhìn từ phía bên (nhìn nghiêng) và 
chú ý các vị trí sau: 

- Hai mỏm vai: khi có cong cột sống vai bị dô 
ra trước và thu hẹp lại (vai so)  

- Xương bả vai: khi có cong cột sống xương 
bả vai nhô lên, hai mỏm bả vai doãng xa nhau.  

- Ngực: khi có cong đoạn cột sống ngực lõm 
ra sau, các xương sườn lộ rõ.  

- Bụng: ưỡn ra trước 
2.7. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu 

được nhập bằng Epidata và phân tích bằng phần 
mềm Stata/IC 14.0. Mô tả: biến định tính dùng 
tần số, tỷ lệ; các biến định lượng dùng trung 
bình, độ lệch chuẩn. Sử dụng test 2 để so sánh 
các tỷ lệ. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Chấp thuận Hội 
đồng Y đức của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương 
IRB-VN1057/IORG 0008555 và sự và sự đồng 
của phụ huynh, nhà trường.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 
Bảng 1. Phân bố tỷ lệ nam nữ theo khối lớp, chiều cao và BMI  

Đặc điểm học sinh 
Nam (n=328) Nữ (n=315) Chung 
SL % SL % SL % 

Khối lớp 

Khối lớp 1 72 21,95 79 25,08 151 23,48 
Khối lớp 2 81 24,70 55 17,46 136 21,15 
Khối lớp 3 64 19,51 66 20,95 130 20,22 
Khối lớp 4 58 17,68 63 20,00 121 18,82 
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Khối lớp 5 53 16,16 52 16,51 105 16,33 

Chiều cao 

Từ 100 đến 109 cm 6 1,83 6 1,90 12 1,87 
Từ 110 đến 119 cm 62 18,90 82 26,03 144 22,40 
Từ 120 đến 129 cm 125 38,11 106 33,65 231 35,93 
Từ 130 đến 144 cm 124 37,80 108 34,29 232 36,08 
Từ 145 đến 159 cm 11 3,35 13 4,13 24 3,73 
Từ 160 đến 175 cm 0 0 0 0 0 0 

BMI (Z-
Score) 

Suy dinh dưỡng 53 16,16 52 16,51 105 16,33 
Bình thường 229 69,82 233 73,97 462 71,85 

Thừa cân 21 6,40 19 6,03 40 6,22 
Béo phì 25 7,62 11 3,49 36 5,60 

Khảo sát 643 học sinh hai trường tiểu học dân tộc Khmer với 328 nam 51,16% và 315 nữ 48,84%. 
Tỷ lệ học sinh khối lớp 1 là 23,48%, khối lớp 5 số học sinh tỷ lệ thấp nhất 16,33%.  Hai nhóm học 
sinh có chiều cao từ 120 -129 cm và 130 - 144 cm có tỷ lệ tương đương thứ tự là 35,93% và 36,08%. 
Về BMI, nhóm học sinh có cân nặng bình thường là 71,85%, thiếu cân là 16,33%, nguy cơ béo phì là 
6,22% và béo phì là 5,60%. 

3.2. Tỷ lệ mắc cong vẹo cột sống ở học sinh tiểu học dân tộc Khmer 
Bảng 2. Tỷ lệ mắc cong vẹo cột sống ở học sinh tiểu học Khmer  

Cong vẹo cột sống Tần số Tỷ lệ (%) 
Cong vẹo cột sống 

(n=643) 
Có mắc cong vẹo cột sống 136 21,15 

Bình thường 507 78,85 
Phân loại 
(n=136) 

Cong cột sống (gù hoặc ưỡn) 19 2,95 
Vẹo cột sống 122 18,97 

Học sinh mắc CVCS tỷ lệ 21,15%. Trong đó, tỷ lệ học sinh mắc vẹo cột sống là 18,97%, cong cột 
sống (gù hoặc ưỡn) là 2,95%.  

3.3. Một số yếu tố liên quan đến cong vẹo cột sống ở học sinh tiểu học dân tộc Khmer 
Bảng 3. Một số đặc điểm dân số xã hội ở học sinh quan đến cong vẹo cột sống  

Đặc điểm dân số học 
Cong vẹo cột sống 

p PR (KTC 95%) Có (n=136) Không (n=507) 
SL % SL % 

Giới 
tính 

Nữ 50 15,87 265 84,13  1 
Nam 86 26,22 242 73,78 0,001 1,65 (1,21 – 2,26) 

Tuổi* 

7 tuổi 27 20,30 106 79,70  1 
8 tuổi 16 13,91 99 86,09 0,231 0,69 (0,37 – 1,27) 
9 tuổi 35 24,82 106 75,18 0,432 1,22 (0,74 – 2,02) 

10 tuổi trở lên 58 22,83 196 77,17 0,614 1,12 (0,71 – 1,78) 

Khối 
lớp* 

Khối lớp 1 34 22,52 117 77,48  1 
Khối lớp 2 20 14,71 116 85,29 0,131 0,65 (0,38 – 1,13) 
Khối lớp 3 31 23,85 99 76,15 0,817 1,06 (0,65 – 1,72) 
Khối lớp 4 27 22,31 94 77,69 0,972 0,99 (0,60 – 1,64) 
Khối lớp 5 24 22,86 81 77,14 0,955 1,02 (0,60 – 1,71) 

Chiều 
cao* 

Từ 100 đến 109 cm 3 25 9 75  1 
Từ 110 đến 119 cm 34 23,61 110 76,39 0,924 0,94 (0,29 – 3,07) 
Từ 120 đến 129 cm 47 20,35 184 79,65 0,729 0,81 (0,25 – 2,61) 
Từ 130 đến 144 cm 46 19,83 186 80,17 0,697 0,79 (0,25 – 2,55) 
Từ 145 đến 159 cm 6 25 18 75 1,000 1,00 (0,25 – 4,00) 

BMI* 

Thiếu cân 38 36,19 67 63,81 0,003 1,78 (1,22 – 2,59) 
Bình thường 94 20,35 368 79,65  1 

Nguy cơ béo phì 2 5 38 95 0,050 0,25 (0,06 – 1,00) 
Béo phì 2 5,56 34 94,44 0,069 0,27 (0,07 – 1,11) 

*fisher; Không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa cong vẹo cột sống với độ tuổi, khối 
lớp, chiều caovà BMI nguy cơ béo phì, béo phì. 

Tìm thấy mối liên quan có mối liên quan giữa giới tính và BMI thiếu cân với cong veo cột sống. 
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Qua đó cho thấy học sinh có giới tính nam sẽ cong vẹo cột sống cao gấp 1,65 lần học sinh nữ. học 
sinh có BMI thiếu cân sẽ mắc cong veo cột sống cao gập 1,78 lần học sinh có BMI bình thường  

Bảng 4. Tỷ lệ mắc CVCS của nhóm học sinh Khmer ở khu vực nông thôn và miền núi 

Trường 
Cong vẹo cột sống 

p 
PR (KTC 

95%) 
Có (n=136) Không (n=507) 
SL % SL % 

B Núi Tô (khu vực miền núi) 63 22,91 212 77,09  1 
Tham Đon 2 (khu vực nông thôn) 73 19,84 295 80,16 0,345 0,96 (0,89-1,05) 

B Núi Tô  
(khu vực miền núi) 

Cong vẹo cột sống 
  Có (n=63) Không (n=212) 

SL % SL % 

Giới tính 
Nữ 20 15,27 111 84,73  1 

Nam 43 29,86 101 70,14 0,004 1,96 (1,22-3,14) 

Tuổi 
7 tuổi 8 14,04 49 85,96  1 
9 tuổi 20 38,46 32 61,54 0,016 2,74 (1,21-6,22) 

Tham Đon 2 
(khu vực nông thôn) 

Cong vẹo cột sống 
  Có (n=73) Không (n=295) 

SL % SL % 

Khối lớp 
Khối lớp 1 23 26,44 64 73,56  1 
Khối lớp 2 7 9,33 68 90,67 0,016 0,35 (0,15-0,82) 

BMI 
Bình thường 46 18,70 200 81,30  1 
Thiếu cân 23 34,33 44 65,67 0,017 1,84 (1,11-3,03) 

 
Không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa trường với cong vẹo cột sống 
- Trong nghiên cứu này không có sự khác biệt 

tỷ lệ CVCS giữa nhóm học sinh tiểu học Khmer ở 
khu vực thôn và miền núi   

+ Miền núi tỷ lệ CVCS ở học sinh nam 
29,86% cao hơn học sinh nữ là 15,27% với 
(PR=1,96, P=0,004). Nhóm học sinh 9 tuổi tỷ lệ 
mắc CVCS 38,46% cao hơn so với nhóm 7 tuổi 
14,04% (PR=2,74, p=0,016). 

+ Khu vực nông thôn tỷ lệ CVCS học học sinh 
ở khối lớp 2 là 9,33% thấp, so với khối 1 là 
26,44% (PR=0,35, P=0,016). Nhóm học sinh 
thiếu cân (BMI) thấp có tỷ lệ mắc CVCS 34,33% 
cao hơn so với nhóm có cân nặng bình thường 
18,70% (PR=1,84, P=0,017). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu tiến hành trên 643 học sinh tại 

hai trường 2 trường tiểu học dân tộc Khmer: 
Trường Tiểu học Tham Đôn 2, trường Tiểu học B 
Núi Tô. Từ tháng 18/02//2021 đến tháng 
26/02//2021. 

4.1. Tỷ lệ học sinh mắc cong vẹo cột 
sống. Khảo sát 643 học sinh hai trường tiểu học 
dân tộc Khmer với 328 nam 51,16% và 315 nữ 
48,84%. Tỷ lệ học sinh khối lớp 1 là 23,48%, 
khối lớp 5 số học sinh tỷ lệ thấp nhất 16,33%.  
Hai nhóm học sinh có chiều cao từ 120 -129 cm 
và 130 - 144 cm có tỷ lệ tương đương thứ tự là 
35,93% và 36,08%. Về BMI, nhóm học sinh có 
cân nặng bình thường là 71,85%, thiếu cân là 

16,33%, nguy cơ béo phì là 6,22% và béo phì là 
5,60%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ 
học sinh nam cao hơn học nữ, có sự không tương 
đồng với một số nghiên cứu khác. Nghiên cứu của 
Phạm Thị Nguyệt Ánh và cộng sự (2016) [1]. 

Học sinh mắc cong vẹo cột sống tỷ lệ 
21,15%. Trong đó, tỷ lệ học sinh mắc vẹo cột 
sống là 18,97%, cong cột sống (gù hoặc ưỡn) là 
2,95%. Sử dụng phương pháp khám sàng lọc 
đảm bảo tiêu chí có thể không bỏ sót các trường 
hợp nhẹ, kín đáo, mà ở các phương pháp khác 
không đánh giá được mức độ cong vẹo đó. 
Nghiên cứu của Moalej S. và cộng sự (2018) tại 
Iran, dùng ứng dụng đo độ cong cột sống trên 
điện thoại, tỷ lệ học sinh bị vẹo cột sống ở mức 
nặng là 1,4% và tỷ lệ học sinh [6]. Nhiều nghiên 
cứu cong vẹo cột sống  liên qua đến yếu tố như 
giới tính, tình trạng dinh dưỡng, nhóm tuổi, nơi 
sống giữa khu vực thành thị và nông thôn.  

4.2. Các yếu tố liên quan đến cong vẹo 
cột sống ở các học sinh. Trong nghiên cứu 
này chúng tôi  nhận thấy mối liên quan có mối 
liên quan giữa giới tính và BMI thiếu cân với 
cong veo cột sống. Qua đó cho thấy học sinh có 
giới tính nam sẽ cong vẹo cột sống cao gấp 1,65 
lần học sinh nữ. học sinh có BMI thiếu cân sẽ 
mắc cong veo cột sống cao gập 1,78 lần học sinh 
có BMI bình thường.  Nghiên cứu của Qing Du và 
cộng sự (2013) tại Trung Quốc, tỷ lệ cong vẹo 
cột sống ở nữ là 3,11% cao hơn nam là 1,96% 
(p<0,05) [4]. Nhóm học sinh có cân nặng thấp 
(thiếu cân) có tỷ lệ mắc cong vẹo cột sống  cao 
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hơn nhóm học sinh có cân nặng bình thường, 
thừa cân và béo phì. Có sự tương đồng trong 
nghiên cứu này với một số nghiên cứu khác. 
Nghiên cứu của Flordeliza Yong và cộng sự 
(2009) tại Singapore. Nghiên cứu tại Hàn Quốc 
năm 2018 cân nặng thấp và nguy cơ phát triển 
chứng vẹo cột sống có mối liên hệ chặt chẽ với 
nhau [5]. Trong khi nghiên cứu khác tại Vương 
Quốc Anh và Bồ Đào Nha cho thấy nhóm học 
sinh béo phì có tỷ lệ mắc cong vẹo cột sống  cao 
hơn học sinh có cân nặng bình thường và nhẹ 
cân là 1,8 lần [3]. 

Nhiều nghiên cứu ở nhiều quốc gia cho kết 
quả tỷ lệ mắc cong vẹo cột sống  ở học sinh tiểu 
học khác nhau là vì nhiều khu vực dân cư khác 
nhau, có hoàn cảnh kinh tế, điều kiện sinh sống   
trong hoàn cảnh xã hội khác nhau. Tại Việt Nam 
một số nghiên cứu có tỷ lệ học sinh  ở khu vực 
nông thôn mắc cong vẹo cột sống  cao hơn ờ 
thành thị tương đồng với nghiên cứu của Phạm 
Thị Nguyệt Ánh và cộng sự (2016)[1]. Một 
nghiên cứu học sinh tiểu học dân tộc Khmer của 
chúng tôi ở 2 nhóm nông thôn và thành thị có 
kết quả cũng tương tự. Nhưng trong nghiên cứu 
này trên nhóm nông thôn và miền núi của khu 
vực Tây Nam bộ vùng đồng bằng sông Cửu Long 
chưa thấy có sự khác biệt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ học sinh tiểu học 

dân tộc Khmer mắc cong vẹo cột sống là 
21,15%, Trong đó, tỷ lệ học sinh mắc cong cột 
sống (gù hoặc ưỡn) là 2,95% và vẹo cột sống là 
18,97%. Tìm thấy mối liên quan có mối liên quan 
giữa giới tính và BMI thiếu cân với cong veo cột 
sống. Qua đó, thể hiện một phần tình trạng cong 
vẹo cột sống ở học sinh Khmer đồng thời là tiền 
đề nhằm có các nghiên cứu sâu hơn và đưa ra 

kế hoạch can thiệp phù hợp nhằm cải thiện tình 
trạng cong vẹo cột sống ở cong vẹo cột sống. 
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Điện di huyết sắc tố giúp chẩn đoán bệnh này. Kỹ 
thuật điện di huyết sắc tố được đưa vào hoạt động tại 
Bệnh viện Sản Nhi tỉnh Quảng Ngãi từ tháng 01/2021 
đã giúp chẩn đoán và điều trị bệnh Thalassaemia cho 
bệnh nhân ngay tại địa phương, góp phần giảm tải 
gánh nặng theo dõi cũng như giảm chi phí điều trị cho 
người mắc bệnh. Tại Quảng Ngãi, chưa có đề tài 
nghiên cứu về bệnh Thalassemia. Chúng tôi nghiên 
cứu nhằm đánh giá đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng theo thể bệnh của trẻ mắc bệnh Thalassemia. 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 


