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TÓM TẮT68 
Đặt vấn đề: Đo thị trường là một kỹ thuật quan 

trọng trong đánh giá bệnh lý glôcôm, thị trường kế 
ngưỡng 24-2 đóng vai trò tiêu chuẩn trên lâm sàng. 
Một số nghiên cứu gần đây khảo sát vai trò của kiểm 
định ngưỡng 10-2 ở giai đoạn sớm của bệnh, cho thấy 
kiểm định ngưỡng 24-2 có những hạn chế trong đánh 
giá các khiếm khuyết thị trường trung tâm so với 10-2 
và việc thực hiện cả hai kiểm định này khó khả thi 
trong bối cảnh lâm sàng. Gần đây, một kiểm định mới 
là kiểm định ngưỡng 24-2C được giới thiệu. Với điểm 
định này, 10 điểm bất đối xứng trong kiểm định 
ngưỡng 10-2 được tích hợp thêm vào vùng 10 độ 
trong kiểm định ngưỡng 24-2 tiêu chuẩn và được kì 
vọng giúp phát hiện tốt hơn những tổn thương trung 
tâm so với kiểm định 24-2. Từ đó có thể lựa chọn 24-
2C như là kiểm định tiêu chuẩn trong đánh giá lâm 
sàng thường quy. Mục tiêu: So sánh sự khiếm khuyết 
thị trường trung tâm Humphrey trên bệnh nhân 
glôcôm và nghi ngờ glôcôm đo bằng hai kiểm định 
ngưỡng 24-2C và ngưỡng 10-2. Đối tượng - phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, 65 mắt 
của 65 bệnh nhân với chẩn đoán glôcôm góc mở 
nguyên phát giai đoạn sớm và nghi ngờ glôcôm được 
đo thị trường Humphrey (24-2C và 10-2) và chụp cắt 
lớp cố kết quang học (OCT) tại khoa Glaucoma, Bệnh 
viện Mắt thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 12/2022 – 
06/2023. Kết quả: Có sự tương đồng mức độ vừa 
đến cao giữa kiểm định 24-2C và 10-2 trong xác định 
tổn thương thị trường trung tâm ở nhóm nghi ngờ 
glôcôm và glôcôm giai đoạn sớm khi dựa vào biểu đồ 
độ lệch toàn thể (hệ số Kappa là 0,698) và biểu đồ độ 
lệch thiết kế (hệ số Kappa là 0,568). Kết luận: Có thể 
lựa chọn kiểm định 24-2C như là kiểm định tiêu chuẩn 
đánh giá lâm sàng thường quy trong khảo sát cả thị 
trường trung tâm và ngoại biên. 

Từ khoá: glôcôm, thị trường, 24-2C, 10-2.  
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Background: To assess agreement between 
Humphrey Visual Field Analyzer 10-2 and 24-2C test 
protocols for detecting glaucomatous defects in the 
central 10° of the visual field (CVFDs) in glaucoma and 
glaucoma suspect patients. Design: Cross-sectional 
study. Participants: 65 eyes of 65 patients with early 
stage primary open-angle glaucoma and glaucoma 
suspects were included in Ho Chi Minh City Eye 
Hospital from December 2022 to June 2023. Method: 
Each subject underwent perimetric testing using 24-2C 
SITA-Faster and 10-2 SITA-Fast in random order, and 
Cirrus OCT imaging. CVFDs on 10-2 and 24-2C (within 
the central 22 points) test grids required a cluster of 3 
contiguous points with p<5%, 5% and 1% or <5%, 
2%, and 2% within a hemifield on the TD or PD plot. 
Cohen’s Kappa (k) was used to assess agreement 
between 10-2 and 24-2C test grids in identifying 
CVFDs. Results: Moderate to substantial agreement 
was observed between 10-2 and 24-2C grids for 
detecting any CVFD from PD (k=0,568) and TD 
(k=0,698) plots. Conclusions: Substantial agreement 
for identifying CVFDs using the 24-2C and 10-2 
protocols suggests that may supplant the need for two 
perimetry regimens for detecting central and 
peripheral glaucomatous visual field damage. 

Keywords: glaucoma, visual field, 24-2C, 10-2. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Glôcôm là bệnh lý thần kinh thị mạn tính, 

diễn tiến chậm, đặc trưng bởi tổn thương đầu 
thần kinh thị, lớp sợi thần kinh và mất thị trường 
do chết tế bào hạch võng mạc [1]. Trong đó, 
glôcôm góc mở nguyên phát là dạng glôcôm 
thường gặp nhất, chiếm 70% trường hợp bệnh 
glôcôm [2]. Do glôcôm là bệnh lý gây mất thị lực 
không thể phục hồi nên việc phát hiện sớm và 
điều trị sớm đóng vai trò quan trọng trong việc 
bảo tồn thị lực cho bệnh nhân. Vào năm 2020, 
số người tuổi từ 40-80 bị glôcôm trên thế giới 
vào khoảng 76 triệu, được dự đoán tăng lên 
111,8 triệu vào 2040, trong đó bệnh nhân 
glôcôm người Châu Á chiếm 47% [3]. 

Đánh giá thị trường là một trong những kiểm 
định quan trọng trong đánh giá glôcôm. Kiểm 
định ngưỡng 24-2 đã trở thành tiêu chuẩn lâm 
sàng trong đánh giá thị trường trong bệnh lý 
glôcôm nhờ tập trung vào những vị trí thường bị 
tổn thương bởi bệnh nhất [4]. Tuy nhiên nhiều 
nghiên cứu gần đây cho thấy, bệnh glôcôm có 
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thể khiếm khuyết thị trường trung tâm, ngay cả 
ở giai đoạn sớm [5]. Ngoài ra, tầm quan trọng 
của thị trường trung tâm ngày càng được chú ý 
do liên quan đến những hoạt động tinh vi như 
đọc sách, viết, sử dụng điện thoại [6]. Kiểm định 
ngưỡng 10-2 ngày càng trở nên cần thiết trong 
việc đánh giá những khiếm khuyết thị trường 
trung tâm này. Bên cạnh đó, nhiều nghiên cứu 
cũng cho rằng kiểm định ngưỡng 10-2 có thể phát 
hiện sớm nhiều tổn thương trung tâm mà 24-2 bỏ 
sót [7],[8]. Mặc dù vậy, việc thực hiện cả hai kiểm 
định ngưỡng khó khả thi trong bối cảnh lâm sàng 
hiện nay [9]. Những năm gần đây, kiểm định 
ngưỡng 24-2C được giới thiệu. Với kiểm định này, 
10 điểm bất đối xứng trong kiểm định ngưỡng 10-
2 được tích hợp thêm vào vùng 10 độ trong kiểm 
định ngưỡng 24-2 tiêu chuẩn và được kì vọng 
giúp phát hiện tốt hơn những tổn thương trung 
tâm so với kiểm định 24-2. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm so 
sánh sự khiếm khuyết thị trường trung tâm 
Humphrey trong bệnh glôcôm và nghi ngờ 
glôcôm đo bằng kiểm định ngưỡng 24-2C và 
ngưỡng 10-2 để đánh giá xem có sự tương đồng 
khi dùng kiểm định ngưỡng 24-2C trong phát 
hiện tổn thương thị trường trung tâm so với 10-2 
hay không, để từ đó có thể lựa chọn 24-2C như 
là kiểm định tiêu chuẩn trong đánh giá lâm sàng 
thường quy.   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 65 bệnh nhân 

với chẩn đoán glôcôm góc mở nguyên phát giai 
đoạn sớm và nghi ngờ glôcôm tại khoa 
Glaucoma, Bệnh viện Mắt thành phố Hồ Chí Minh 
từ tháng 12/2022 – 06/2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả 

2.3. Phương pháp thu thập số liệu. Bệnh 
nhân đến khám tại Bệnh viện Mắt thành phố Hồ 
Chí Minh trong thời gian nghiên cứu, đã được chỉ 
định các cận lâm sàng (OCT, thị trường 24-2C và 
10-2) bởi các bác sĩ trong bệnh viện và thỏa tiêu 
chuẩn chọn mẫu. 

Xác định tổn thương vùng 10 độ trung tâm 
của thị trường 24-2C và thị trường 10-2 bằng cách 
sử dụng nguyên tắc cụm có từ 3 cụm điểm liền kề 
có giác trị ngưỡng lệch toàn bộ p ≤ 5% trong đó 
có 1 điểm ≤ 1% hoặc 2 điểm ≤ 2% trong phạm vi 
một bán thị trường của biểu đồ độ lệch toàn thể 
(TD) hoặc độ lệch thiết kế (PD) [10]. 

Biến số định tính được trình bày bắng tỉ lệ 
%. Biến số định lượng được trình bày bằng số 
trung bình ± độ lệch chuẩn. Kiểm định sự tương 

đồng giữa 2 phương pháp đo bằng phân tích hệ 
số Cohen’s Kappa: không tương đồng (< 0.00), 
chỉ số tương đồng không đáng kể (0.00 – 0.2), 
chỉ số tương đồng thấp (0.21 – 0.4), chỉ số 
tương đồng trung bình (0.41 – 0.6), chỉ số tương 
đồng cao (0.61 – 0.8), chỉ số tương đồng rất cao 
(> 0.8). 

Nhập và xử lý số liệu đã thu thập từ phiếu 
thu thập dữ liệu vào máy tính bằng phần mềm 
SPSS version 20.0. 

 
Hình 1: Sự tương đồng giữa thị trường 10-

2 và 24-2C trong tổn thương thị trường 
vùng 10 độ trung tâm tương ứng ở bán thị 

trường phía trên và dưới [10] 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi khảo sát 65 mắt (65 bệnh nhân), 

trong đó có 33 mắt được chẩn đoán nghi ngờ 
glôcôm, chiếm tỉ lệ 50,8% và 32 mắt chẩn đoán 
glôcôm góc mở nguyên phát giai đoạn sớm, 
chiếm tỉ lệ 49,2%. Độ tuổi trung bình là 51,18 ± 
12,71, tỷ lệ chung nam chiếm 49,2% và nữ là 
50,8%, nhãn áp trung bình là 19,09 ± 3,19 
mmHg và thị lực thập phân trung bình là 6,92 ± 
2,23.   

Sự tương đồng trong chẩn đoán tổn 
thương thị trường 

 

 



vietnam medical journal n02 - FEBRUARY - 2024 

 

284 

 
Biểu đồ 1: Mức độ tương đồng trong chẩn 

đoán giữa thị trường 24-2C và 10-2 
Khuyết thị trường trên kiểm định 10-2 (vòng 

tròn vàng), khuyết thị trường trên kiểm định 24-

2C (vòng tròn xanh) và khuyết thị trường trên cả 
hai kiểm định (phần giao nhau giữa 2 vòng tròn).  

Biểu đồ thể hiện mức độ tương đồng trong 
phát hiện tổn thương thị trường vùng 10 độ 
trung tâm 24-2C và 10-2 ở các vị trí tổn thương 
tương ứng, hệ số tương đồng Kappa dao động 
từ 0,5 đến 0,8. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Dựa vào biểu đồ 1, chúng tôi ghi nhận thấy 

mức độ tổn hại thị trường của cả hai kiểm định 
có sự tương đồng với nghiên cứu trước đó trên 
thế giới. 

 
Bảng 1: Đối chiếu tổn thương bất kỳ vùng 10 độ trung tâm của bán thị trường phía 

trên với nghiên cứu khác 
Tổn thương bất kỳ ở vùng 10 độ trung tâm của bán thị trường phía trên 
 Biểu đồ độ lệch toàn thể (TD) 

 

Biểu đồ độ lệch thiết kế (PD) 
Chakravarti và cs 

(2021) 
24-2C 

Tổng 
24-2C 

Tổng 
Có Không Có Không 

10-2 
Có 30(22,7%) 15(11,4%) 45(34,1%) 17(12,9%) 15(11,4%) 32(24,3%) 

Không 1(0,8%) 86(65,1%)  8(6%) 92(69,7%)  
Tổng 31(23,5%)  132 mắt 25(18,9%)  132 mắt 

Cohen’s Kappa 0,708 (0,570; 0,828) 0,488 (0,263; 0,664) 
 

Trần Công Danh 
(2023) 

24-2C 
Tổng 

 

24-2C 
Tổng 

Có Không Có Không 

10-2 
Có 45(69,2%) 5(7,7%) 50(76,9%) 22(33,8%) 7(10,8%) 29(44,6%) 

Không 0(0%) 15(23,1%)  3(4,6%) 33(50,8%)  
Tổng 45(69,2%)  65 mắt 25(38,4%)  65 mắt 

Cohen’s Kappa 0,806 (0,724; 0,888) 0,684 (0,593; 0,775) 
Dựa vào bảng 1, chúng tôi ghi nhận thấy vị 

trí tổn thương thị trường vùng 10 độ trung tâm 
của 24-2C và 10-2 của bán thị trường phía trên 
tương đối tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Chakravarti năm 2021 [10]. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, đối tượng là glôcôm giai đoạn 
sớm và nghi ngờ glôcôm nên tỷ lệ phát hiện tổn 
thương thị trường vùng 10 độ trung tâm cao hơn 
trong nghiên cứu của tác giả Chakravarti vì đối 
tượng của nghiên cứu này là nghi ngờ glôcôm và 
glôcôm giai đoạn từ nhẹ đến nặng, khi đó tổn 
thương lan rộng và đa phần nằm ngoài vùng 10 
độ trung tâm thị trường. Nhìn chung cả hai 
nghiên cứu đều cho thấy tỷ lệ phát hiện tổn 
thương ở thị trường 10-2 cao hơn vùng 10 độ 
trung tâm của thị trường 24-2C là do thị trường 
10-2 bao gồm 68 điểm khảo sát nhiều hơn vùng 
10 độ trung tâm thị trường 24-2C là 22 điểm. Cụ 
thể trong nghiên cứu của chúng tôi, ở biểu đồ độ 
lệch toàn thể tỷ lệ phát hiện tổn thương của thị 
trường 10-2 là 76,9% và 24-2C là 69,2%; còn ở 
biểu đồ độ lệch thiết kế thì tỷ lệ này lần lượt là 
44,6% và 38,4%. Điều này cũng giúp giải thích ở 
biểu đồ độ lệch toàn thể, có 7,7% trường hợp có 

bất thường thị trường 10-2 nhưng bình thường ở 
vùng 10 độ trung tâm thị trường 24-2C, cũng 
như ở biểu đồ độ lệch thiết kế tỷ lệ này là 10,8% 
trường hợp. Tuy nhiên, ở biểu đồ độ lệch thiết kế 
có 4,6% trường hợp bất thường vùng 10 độ 
trung tâm thị trường 24-2C nhưng bình trường 
trên 10-2, điều này được giải thích do có những 
tổn thương thị trường nằm ngay rìa vùng 10 độ 
trung tâm của thị trường 24-2C nhưng khi khảo 
sát bởi thị trường 10-2 thì những “cụm 3 điểm” 
này không thỏa tiêu chuẩn tổn thương trên 10-2.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, mức độ 
tương đồng trong xác định tổn thương bất kỳ ở 
vùng 10 độ trung tâm của bán thị trường phía 
trên, giữa hai kiểm định 24-2C và 10-2 là tương 
đồng cao đến rất cao (hệ số Kappa từ 0,61 đến 
trên 0,8). Cụ thể ở biểu đồ độ lệch toàn thể, hệ 
số Kappa là 0,806 và ở biểu đồ độ lệch thiết kế 
là 0,684. Mức độ tương đồng này có phần cao 
hơn trong nghiên cứu của tác giả Chakravarti, 
điều này có thể giải thích là do nghiên cứu của 
chúng tôi có đối tượng là glôcôm giai đoạn sớm 
và nghi ngờ glôcôm cũng như vùng khảo sát là 
10 độ trung tâm nên phù hợp để phát hiện dạng 
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khuyết cạnh tâm – là một trong những dạng 
khuyết thị trường thường xuất hiện trong giai 
đoạn sớm của bệnh lý glôcôm và từ đó nói lên vai 
trò quan trọng cũng như sự tương đồng của kiểm 
định 24-2C cũng như 10-2 trong phát hiện dạng 
khuyết thị trường này. Đối với nghiên cứu của tác 

giả Chakravarti, đối tượng nghiên cứu bao gồm cả 
glôcôm giai đoạn trung bình và nặng, khi đó tổn 
thương lan rộng nên mức độ tương đồng trong 
xác định tổn thương vùng 10 độ trung tâm có 
phần giảm đi nhưng ở vẫn ở mức trung bình đến 
cao (hệ số Kappa từ 0,41 đến 0,8). 

 
Bảng 2: Đối chiếu tổn thương bất kỳ vùng 10 độ trung tâm của bán thị trường phía 

dưới với nghiên cứu khác 
Tổn thương bất kỳ ở vùng 10 độ trung tâm của bán thị trường phía dưới 
 Biểu đồ độ lệch toàn thể (TD) 

 

Biểu đồ độ lệch thiết kế (PD) 
Chakravarti và cs 

(2021) 
24-2C 

Tổng 
24-2C 

Tổng 
Có Không Có Không 

10-2 
Có 24(18,2%) 18(13,6%) 42(31,8%) 24(18,2%) 12(9,1%) 36(27,3%) 

Không 5(3,8%) 85(64,4%)  3(2,3%) 93(70,4%)  
Tổng 29(22%)  132 mắt 27(20,5%)  132 mắt 

Cohen’s Kappa 0,562 (0,412; 0,701) 0,689 (0,550; 0,816) 
 

Trần Công Danh 
(2023) 

24-2C 
Tổng 

 

24-2C 
Tổng 

Có Không Có Không 

10-2 
Có 34(52,3%) 11(16,9%) 45(69,2%) 17(26,2%) 9(13,8%) 26(40%) 

Không 2(3,1%) 18(27,7%)  4(6,2%) 35(53,8%)  
Tổng 36(55,4%)  65 mắt 21(32,4%)  65 mắt 

Cohen’s Kappa 0,583 (0,484; 0,682) 0,570 (0,465; 0,675) 
Dựa vào bảng 2, chúng tôi ghi nhận thấy vị 

trí tổn thương thị trường vùng 10 độ trung tâm 
của 24-2C và 10-2 của bán thị trường phía dưới 
tương đối tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Chakravarti năm 2021 [10].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng như 
tác giả Chakravarti, mức độ tương đồng trong 
xác định tổn thương bất kỳ ở vùng 10 độ trung 
tâm của bán thị trường phía dưới, giữa hai kiểm 
định 24-2C và 10-2 là tương đồng trung bình đến 
cao (hệ số Kappa từ 0,41 đến 0,8). Cụ thể trong 
nghiên cứu của chúng tôi, ở biểu đồ độ lệch toàn 
thể, hệ số Kappa là 0,583 và ở biểu đồ độ lệch 
thiết kế là 0,570 đều ở mức tương đồng trung 

bình. Đối với nghiên cứu của tác giả Chakravarti, 
hệ số Kappa là 0,562 với mức tương đồng trung 
bình ở biểu đồ độ lệch toàn thể và 0,689 với mức 
tương cao ở biểu đồ độ lệch thiết kế. Mức độ 
tương đồng ở biểu đồ độ lệch thiết kế trong 
nghiên cứu của tác giả Chakravarti cao hơn trong 
nghiên cứu của chúng tôi, điều này có thể giải 
thích bởi đối tượng nghiên cứu của tác giả 
Chakravarti là nghi ngờ glôcôm và glôcôm giai 
đoạn từ nhẹ đến nặng, khi đó bất thường lớp sợi 
thần kinh lan rộng cả phía trên và dưới, chính vì 
vậy ở tổn thương ở bán thị trường phía dưới có 
phần nhiều hơn và từ đó làm mức độ tương 
đồng cao hơn. 

 
Bảng 3: Đối chiếu tổn thương bất kỳ vùng 10 độ trung tâm với nghiên cứu khác 

Tổn thương bất kỳ ở vùng 10 độ trung tâm 
 Biểu đồ độ lệch toàn thể (TD) 

 

Biểu đồ độ lệch thiết kế (PD) 
Chakravarti và cs 

(2021) 
24-2C 

Tổng 
24-2C 

Tổng 
Có Không Có Không 

10-2 
Có 39(29,5%) 19(14,4%) 58(43,9%) 35(26,5%) 21(15,9%) 56(42,4%) 

Không 3(2,3%) 71(53,8%)  7(5,3%) 69(52,3%)  
Tổng 42(31,8%)  132 mắt 42(31,8%)  132 mắt 

Cohen’s Kappa 0,651 (0,524; 0,770) 0,551 (0,422; 0,679) 
 

Trần Công Danh 
(2023) 

24-2C 
Tổng 

 

24-2C 
Tổng 

Có Không Có Không 

10-2 
Có 50(76,9%) 6(9,2%) 56(86,1%) 29(44,6%) 10(15,4%) 39(60%) 

Không 0(0%) 9(13,9%)  4(6,2%) 22(33,8%)  
Tổng 50(76,9%)  65 mắt 33 (50,8%)  65 mắt 

Cohen’s Kappa 0,698 (0,586; 0,810) 0,568 (0,468; 0,668) 
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Dựa vào bảng 3, xét chung cho các vị trị tổn 
thương, chúng tôi ghi nhận thấy tỷ lệ tổn thương 
bất kỳ vùng 10 độ trung tâm của 24-2C và 10-2 
là tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Chakravarti năm 2021 [10].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng như 
tác giả Chakravarti, mức độ tương đồng trong 
xác định tổn thương bất kỳ ở vùng 10 độ trung 
tâm của hai kiểm định 24-2C và 10-2 là tương 
đồng trung bình đến cao (hệ số Kappa từ 0,41 
đến 0,8). Cụ thể trong nghiên cứu của chúng tôi, 
hệ số Kappa là 0,698 với mức tương đồng cao ở 
biểu đồ độ lệch toàn thể và 0,568 với mức tương 
đồng trung bình ở biểu đồ độ lệch thiết kế.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy có sự 

tương đồng với mức độ trung bình đến cao trong 
xác định các tổn thương thị trường vùng 10 độ 
trung tâm của kiểm định ngưỡng 24-2C và 10-2. 
Cùng với thuật toán SITA Faster giúp thời gian 
thực hiện kiểm định ngưỡng 24-2C ngắn hơn. Từ 
đó có thể lựa chọn kiểm định 24-2C như là kiểm 
định tiêu chuẩn trong đánh giá lâm sàng thường 
quy trong khảo sát cả thị trường trung tâm và 
ngoại biên, giúp kết quả đánh giá toàn diện hơn 
so với kiểm định ngưỡng 10-2 đặc biệt ở bệnh 
nhân nghi ngờ glôcôm và glôcôm giai đoạn sớm.  
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TÓM TẮT69 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức, thực hành và xác định 

một số yếu tố liên quan đến sức khỏe sinh sản vị 
thành niên ở học sinh trường THPT Lý Thường Kiệt TP 
Yên Bái năm 2023. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích thông qua 
phỏng vấn trực tiếp 400 học sinh trong tháng 5/2023. 
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Kết quả: Tỷ lệ học sinh có kiến thức đúng về tuổi dậy 
thì chiếm 68,3%, hiểu về tuổi vị thành niên chiếm 
59,5%. Học sinh hiểu về các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục chiếm 52,3%, hiểu về các biểu hiện 
khi mắc bệnh LTQĐTD chiếm 26,5%. Mức độ kiến 
thức tốt về SKSS của học sinh chiếm 52,7%, kiến thức 
chưa tốt chiếm 47,3%. Khám sức khỏe sinh sản định 
kỳ chiếm 69,5%, cách sử dụng bao cao su khi quan hệ 
tình dục chiếm 64,8%. Nhận biết về quan hệ tình dục 
an toàn còn thấp chiếm 36,8%. Phương pháp vệ sinh 
kinh nguyệt ở học sinh nữ chiếm 39%. Mức độ thực 
hành tốt về SKSS của học sinh chiếm 45,2%, Thực 
hành chưa tốt chiếm 54,8%. Có mối liên quan giữa 
Giới tính, khối lớp, được hướng dẫn từ cha mẹ, từ giáo 
viên chủ nhiệm với kiến thức và thực hành chăm sóc 


