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ung th­ khu tró khi lÊy mÉu sinh thiÕt d­íi h­íng dÉn 
cña siªu ©m. 

KẾT LUẬN 
Ung th­ tiÒn liÖt tuyÕn lµ bÖnh lý gÆp ë nam giíi 

cao tuæi. Siªu ©m vµ Doppler tiÒn liÖt tuyÕn qua ®­êng 
trùc trµng gãp phÇn quan träng trong chÈn ®o¸n h×nh 
th¸i vµ vÞ trÝ cña tæn th­¬ng ung th­. C¸c dÊu hiÖu t¨ng 
tinh m¹ch bÊt th­êng trªn Doppler lµm t¨ng kh¶ n¨ng 
ph¸t hiÖn ung th­ cña siªu ©m th­êng. Bªn c¹nh ®ã, 
c¸c dÊu hiÖu khu tró trªn siªu ©m vµ doppler gãp phÇn 
x¸c ®Þnh vÞ trÝ tæn th­¬ng, ®Þnh h­íng cho viÖc lÊy mÉu 
sinh thiÕt d­íi siªu ©m qua ®­êng trµng gióp chÈn 
®o¸n x¸c ®Þnh. 
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Mét sè yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn XÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn cña phô n÷ ®Õn sinh con 

t¹i bÖnh viÖn Phô s¶n trung ­¬ng n¨m 2011 
 

NGUYỄN THỊ ĐÔNG, LÊ ANH TUẤN 
TÓM TẮT 
Môc tiªu: 1. X¸c ®Þnh tû lÖ phô n÷ sinh t¹i bÖnh viÖn 

Phô s¶n trung ­¬ng (PST¦) cã lµm xÐt nghiÖm HIV tù 
nguyÖn tr­íc khi chuyÓn d¹. 

2. M« t¶ mét sè yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn xÐt nghiÖm 
HIV tù nguyÖn. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu 
c¾t ngang kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh vÒ l©y truyÒn 
HIV tõ mÑ sang con cña c¸c s¶n phô trong vßng 48h 
sau sinh con t¹i bÖnh viÖn PST¦. 

KÕt qu¶:Tû lÖ xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn trong lÇn 
mang thai nµy lµ 79.26%. Nguyªn nh©n kh«ng lµm xÐt 
nghiÖm HIV tù nguyÖn khi mang thai: 96.43% ®èi 
t­îng ch¾c ch¾n kh«ng cã nguy c¬ nhiÔm HIV, 58.93% 
ch­a tõng nghe nãi nªn lµm xÐt nghiÖm HIV khi mang 
thai. Cã 93.7% ®èi t­îng biÕt HIV lµ viut g©y suy gi¶m 
miÔn dÞch ë ng­êi, 97% sè ®èi t­îng tr¶ lêi ®óng c¶ 3 
®­êng l©y truyÒn chÝnh cña HIV. KÕt luËn: Cã sù kh¸c 
biÖt gi÷a hiÓu biÕt vµ th¸i ®é cña ®èi t­îng vÒ l©y 
truyÒn HIV tõ mÑ sang con. Sù hiÓu biÕt vÒ c¸c biÖn 
ph¸p dù phßng HIV l©y truyÒn mÑ con (LTMC) còng 
ch­a ®Çy ®ñ.  

Tû lÖ lµm xÐt nghiÖm HIV tr­íc khi kÕt h«n rÊt thÊp. 
Tõ khãa: phô n÷, xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
HIV/AIDS tuy míi xuÊt hiÖn tõ nh÷ng n¨m 80 

nh­ng víi tèc ®é l©y lan chãng mÆt. Trong nh÷ng n¨m 
gÇn ®©y HIV/AIDS ®· t¨ng nhanh ë n÷. Tû lÖ phô n÷ 
mang thai nhiÔm HIV t¨ng ®ét biÕn gÇn 20 lÇn tõ 
0.02% n¨m 1994 lªn 0.39% n¨m 2002 [7]. ¦íc tÝnh 
mçi n¨m ViÖt Nam cã tõ 1 triÖu ®Õn 1,5 triÖu phô n÷ 
mang thai th× cã kho¶ng 6.000 ng­êi bÞ nhiÔm 
HIV/AIDS. NÕu kh«ng cã c¸c biÖn ph¸p can thiÖp th× 
sÏ cã kho¶ng 30-40% trÎ sinh ra bÞ nhiÔm HIV tõ c¸c 
s¶n phô m¾c bÖnh [1],[4],[8]. 

MÆc dï c«ng t¸c t­ vÊn xÐt nghiÖm HIV cho phô n÷ 
sinh con ngµy cµng gÆt h¸i ®­îc nhiÒu thµnh c«ng 
xong tû lÖ phô n÷ xÐt nghiÖm HIV vµo thêi ®iÓm 
chuyÓn d¹ cßn rÊt cao. §iÒu ®ã chøng tá cã nh÷ng yÕu 
tè lµ rµo c¶n c¸c bµ mÑ tiÕp cËn víi dÞch vô. Trªn c¬ së 
®ã nghiªn cøu nµy ®­îc thùc hiÖn víi môc tiªu: 

1. X¸c ®Þnh tû lÖ phô n÷ sinh t¹i bÖnh viÖn PSTU cã 
lµm xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn tr­íc khi chuyÓn d¹. 

2. M« t¶ mét sè yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn xÐt nghiÖm 
HIV tù nguyÖn. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: 
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Phô n÷ ®Õn sinh con t¹i bÖnh viÖn PST¦ n¨m 
2011. 

2. Thêi gian nghiªn cøu: tõ ngµy 25/12/2010-
25/4/2011 

3. §Þa ®iÓm nghiªn cøu: Phßng sau ®Î bÖnh viÖn 
PST¦ cô thÓ lµ khoa s¶n th­êng PST¦ 

4. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
4.1 ThiÕt kÕ nghiªn cøu:  
Nghiªn cøu m« t¶ mét sè yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn xÐt 

nghiÖm HIV tù nguyÖn tr­íc khi chuyÓn d¹ cña c¸c 
s¶n phô trong vßng 48h sau sinh con t¹i bÖnh viÖn 
PST¦ 

4.2 Cì mÉu vµ c¸ch chän mÉu:  

Z2
(1 - /2) 

p 1 - p
d2   

Trong ®ã: 
n: Cì mÉu tèi thiÓu 
Z 1- /2: HÖ sè tin cËy víi  = 0,05 th× Z = 1.96 
p: do nghiªn cøu ch­a ®­îc thùc hiÖn tr­íc ®©y 

nªn lÊy tû lÖ p = 0.5 
d: Sai sè cho phÐp lÊy d = 6% 
VËy cì mÉu tèi thiÓu lµ 267 ng­êi lÊy trßn 270 

ng­êi 
C¸ch chän mÉu: 
Chän pháng vÊn tÊt c¶ c¸c s¶n phô ®ång ý tham 

gia cho ®Õn khi ®ñ cì mÉu. 
4.3 Tiªu chuÈn lùa chän vµ tiªu chuÈn lo¹i trõ 
Tiªu chuÈn lùa chän: S¶n phô ®Õn sinh con vµ 

®­îc qu¶n lý thai nghÐn t¹i bÖnh viÖn PST¦ tù nguyÖn 
tham gia pháng vÊn 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: S¶n phô tõ chèi tham gia pháng 
vÊn  

4.4 C«ng cô vµ kü thuËt thu thËp th«ng tin: 
Pháng vÊn c¸ nh©n sö dông bé c©u hái ®· thiÕt kÕ 
Gi¶i thÝch cho ®èi t­îng vÒ môc ®Ých cña pháng 

vÊn, hiÓu ®­îc ý nghÜa cña c©u hái 
Thêi gian pháng vÊn: trong vßng 48h sau sinh con. 
 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thêi gian lÊy sè liÖu (th¸ng 4 vµ th¸ng 5), thu 

thËp ®­îc 317 phiÕu ®iÒu tra, lo¹i trõ 47 tr­êng hîp: 
trong ®ã 31 tr­êng hîp s¶n phô søc kháe kh«ng tèt 
kh«ng hoµn thµnh phiÕu ®iÒu tra, 16 tr­êng hîp kh«ng 
qu¶n lý thai nghÐn t¹i bÖnh viÖn PST¦. 

1. §Æc ®iÓm ®èi t­îng 
1.1 Ph©n bè tuæi. 
Tuæi trung b×nh cña ®èi t­îng lµ 28 tuæi, thÊp nhÊt 

lµ 18 tuæi, cao nhÊt lµ 45 tuæi. Nhãm tuæi chiÕm tû lÖ 
cao nhÊt lµ nhãm 26-30 tuæi chiÕm 40,07%. Nhãm 
tuæi 18-25 chiÕm 30,74%, nhãm tuæi 30-35 chiÕm 
16,3%, nhãm tuæi 36-40 chiÕm 7,01%, nhãm tuæi 41-
45 chiÕm 1,48%. 

1.2 NghÒ nghiÖp 
B¶ng 1: NghÒ nghiÖp cña ®èi t­îng 

Vî Chång NghÒ nghiÖp 
TÇn sè % TÇn sè % 

HS-SV 9 3,3 4 1,5 
C«ng nh©n viªn chøc 125 46,3 108 40,3 

N«ng d©n 33 12,2 27 10,1 

Néi trî 27 10 2 0,7 
Kinh doanh 32 11,9 45 16,8 

Bé ®éi 2 0,7 8 3,0 
Tù do 42 15,6 74 27,6 
Tæng 270 100 268 100 

§a phÇn nghÒ nghiÖp cña ®èi t­îng lµ c«ng nh©n 
viªn chøc chiÕm tû lÖ 46,3%, tiÕp ®ã lµ nghÒ tù do 
chiÕm 15,6%, n«ng d©n chiÕm 12,2%, kinh doanh 
chiÕm 11,9%, néi trî chiÕm 10%, häc sinh sinh viªn 
chiÕm 3,3%, bé ®éi thÊp nhÊt chiÕm 0,7%. 

NghÒ nghiÖp chång cña ®èi t­îng chñ yÕu lµ c«ng 
nh©n viªn chøc chiÕm 40,3%, tiÕp theo lµ nghÒ tù do 
chiÕm 27,6%. 

2. §¸nh gi¸ kiÕn thøc cña ®èi t­îng 
2.1. Kh¸i niÖm HIV 
Tû lÖ tr¶ lêi ®óng kh i̧ niÖm HIV lµ 93,7%, sè tr¶ lêi 

sai chiÕm 6,3% 
2.2 C¸c ®­êng l©y truyÒn HIV 
Tû lÖ tr¶ lêi ®óng c¶ 3 ®­êng l©y truyÒn chÝnh cña 

HIV lµ 97%. Trong nhãm thµnh thÞ tû lÖ nµy lµ 98,8%, 
nhãm n«ng th«n lµ 94%. Cã 2,2% chØ biÕt 2 ®­êng l©y 
truyÒn chÝnh cña HIV. Kh«ng cã ®èi t­îng chØ biÕt 1 
®­êng l©y truyÒn HIV. 

Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ hiÓu biÕt c¸c ®­êng l©y 
truyÒn chÝnh cña HIV gi÷a 2 nhãm ®èi t­îng thµnh thÞ 
vµ n«ng th«n víi ®é tin cËy 95% 

2.3 C¸c giai ®o¹n l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con 
B¶ng 2: KiÕn thøc cña ®èi t­îng vÒ c¸c giai ®o¹n 

cã thÓ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con 
 §óng 1 % §óng 2 % §óng 3 % 

Nhãm A 50 29,4 67 39,4 53 31,2 
Nhãm B 25 27,2 39 42,4 28 30,4 
Chung 75 28,6 106 40,5 81 30,9 

- Nhãm A bao gåm c¸c ®èi t­îng cã tr×nh ®é häc 
vÊn d­íi ®¹i häc 

- Nhãm B bao gåm c¸c ®èi t­îng cã tr×nh ®é häc 
vÊn ®¹i häc vµ sau ®¹i häc 

Trong 270 ®èi t­îng cã 8 ®èi t­îng cho r»ng kh«ng 
cã ®­êng l©y truyÒn tõ mÑ sang con 

Tû lÖ tr¶ lêi ®óng c¶ 3 ®­êng l©y truyÒn cña HIV lµ 
30,9%, nhãm tr×nh ®é d­íi møc ®¹i häc cã tû lÖ tr¶ lêi 
®óng c¶ 3 ®­êng l©y truyÒn lµ 31,2%, nhãm tr×nh ®é tõ 
®¹i häc trë lªn lµ 30,4%. Tû lÖ tr¶ lêi ®óng 2 ®­êng l©y 
truyÒn chung cho c¸c ®èi t­îng lµ 40,5%, chØ tr¶ lêi 
®óng 1 ®­êng l©y truyÒn chiÕm 28,6%. 

Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ hiÓu biÕt c¸c giai ®o¹n 
l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con gi÷a 2 nhãm tr×nh ®é ®¹i 
häc – sau ®¹i häc vµ nhãm tr×nh ®é d­íi ®¹i häc víi ®é 
tin cËy 95%. 

2.4. C¸c biÖn ph¸p dù phßng HIV LTMC 
Trong 262 ®èi t­îng hiÓu biÕt ®óng HIV cã thÓ l©y 

truyÒn tõ mÑ sang con cã 228 ®èi t­îng cho r»ng cã 
thÓ dù phßng lµm gi¶m tû lÖ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang 
con (87,02%). 

Tû lÖ tr¶ lêi ®óng c¶ 4 ph­¬ng ph¸p dù phßng lµ 
56,6%, chØ ®óng 3 ph­¬ng ph¸p lµ 40,8%, chØ ®óng 
2 ph­¬ng ph¸p lµ 1,8%, chØ ®óng 1 ph­¬ng ph¸p 
chiÕm 0,9%. 

2.5. Thuèc dù phßng HIV LTMC 
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Tû lÖ biÕt vÒ thuèc dù phßng HIV LTMC lµ 46,49%. 
Tû lÖ nµy cao nhÊt ë nhãm 26-30 tuæi víi 51,43%, tiÕp 
theo lµ nhãm 18-25 víi 46,03%, nhãm 31-35 tuæi víi 
45,24%, nhãm 36-40 víi 28,58%. Tuy nhiªn kh«ng cã 
sù kh¸c biÖt vÒ sù biÕt thuèc dù phßng HIV l©y truyÒn 
tõ mÑ sang con gi÷a c¸c nhãm d­íi 30 tuæi vµ trªn 30 
tuæi, ®é tin cËy 95%. 

BÀN LUẬN 
1. Bµn luËn vÒ ®Æc ®iÓm cña ®èi t­îng. 
Ph©n bè theo tuæi: tuæi trung b×nh cña ®èi t­îng lµ 

28, tuæi thÊp nhÊt lµ 18, cao nhÊt lµ 45. Trong ®ã nhãm 
tuæi tõ 26 dÕn 30 chiÕm tû lÖ cao nhÊt chiÕm 40,07%. 

Ph©n bè theo nghÒ nghiÖp: sè ®èi t­îng lµ c«ng 
nh©n viªn chøc chiÕm tû lÖ lín nhÊt 46,3% 

Ph©n bè theo ®Þa d­: tû lÖ thµnh thÞ lµ 62,96%, 
n«ng th«n lµ 37,04% 

2. M« t¶ c¸c yÕu tè liªn quan. 
VÒ vÊn ®Ò xÐt nghiÖm HIV tr­íc khi kÕt h«n: Tû lÖ 

lµm xÐt nghiÖm HIV tr­íc khi kÕt h«n thÊp 12,96%, chñ 
yÕu tËp trung ë nhãm ®èi t­îng d­íi 35 tuæi. §iÒu nµy 
phï hîp víi sù xuÊt hiÖn vµ phæ biÕn cña HIV ë ViÖt 
Nam ta, víi tr­êng hîp ®Çu tiªn nhiÔm HIV ®­îc ph¸t 
hiÖn c¸ch ®©y 21 n¨m [5].  

VÒ vÊn ®Ò cã con khi bÞ HIV: Cã tíi 78,89% ®èi 
t­îng cho r»ng kh«ng nªn cã con khi bÞ nhiÔm HIV, cã 
83,93% trong sè 56.5% ng­êi biÕt ®óng tû lÖ l©y truyÒn 
HIV tõ mÑ sang con vµ 77,63% trong sè 87,02% ®èi 
t­îng cho r»ng cã kh¶ n¨ng phßng HIV LTMC tr¶ lêi 
kh«ng nªn cã con khi bÞ nhiÔm HIV. 

VÒ c¸c yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn xÐt nghiÖm HIV tù 
nguyÖn: 

YÕu tè tuæi cña ®èi t­îng: Tû lÖ xÐt nghiÖm HIV tù 
nguyÖn ë nhãm d­íi 25 lµ 71,08%, nhãm tõ 26-30 lµ 
81,51%, ë nhãm 31-35 lµ 90,9%, ë nhãm trªn 35 tuæi 
lµ 75%. Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ lµm xÐt nghiÖm 
HIV tù nguyÖn gi÷a c¸c nhãm tuæi (p>0,05). 

YÕu tè ph©n bè ®Þa d­: Tû lÖ lµm xÐt nghiÖm HIV tù 
nguyÖn ë nhãm thµnh thÞ lµ 85.29% cao h¬n nhãm 
n«ng th«n lµ 69%. Tuy nhiªn sù kh¸c biÖt nµy kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª (p>0.05) 

Nh­ vËy kh«ng cã sù liªn quan gi÷a ph©n bè ®Þa d­ 
vµ tuæi cña ®èi t­îng víi tû lÖ lµm xÐt nghiÖm HIV tù 
nguyÖn khi mang thai. Tû lÖ nµy cao h¬n ë nhãm ®èi 
t­îng cã Ýt con h¬n. §iÒu nµy ph¶n ¸nh cã thÓ nhãm 
®èi t­îng Ýt con h¬n quan t©m h¬n ®Õn xÐt nghiÖm 
HIV, hiÓu h¬n vÒ ý nghÜa cña viÖc lµm xÐt nghiÖm. 

VÒ nguyªn nh©n kh«ng lµm xÐt nghiÖm HIV tù 
nguyÖn khi mang thai: Cã 96,43% sè ®èi t­îng cho 
r»ng m×nh ch¾c ch¾n kh«ng cã nguy c¬ nhiÔm HIV, 
58,93% ch­a tõng nghe nãi nªn lµm xÐt nghiÖm HIV 
khi mang thai, chØ cã 3,57% kh«ng cã thêi gian lµm xÐt 
nghiÖm vµ 3,57% lo sî th«ng tin kh«ng ®­îc b¶o mËt. 
Nh­ vËy ®a sè ®èi t­îng kh«ng lµm xÐt nghiÖm v× tin 
t­ëng tuyÖt ®èi vµo quan hÖ chung thñy vî chång. 

VÒ ph­¬ng ph¸p tiÕp cËn th«ng tin cña ®èi t­îng: 
Tû lÖ ®èi t­îng chñ ®éng tiÕp cËn th«ng tin vÒ HIV 

cßn rÊt thÊp 34.81%, nguyªn nh©n phÇn nhiÒu do ch¾c 
ch¾n kh«ng cã nguy c¬ nhiÔm HIV nªn kh«ng quan 
t©m. 

Tû lÖ tiÕp cËn b»ng ti vi, ®µi ph¸t thanh cao nhÊt 
chiÕm 92,96%, tiÕp ®ã lµ s¸ch b¸o víi 68,89%, pano 
khÈu hiÖu víi 62,96%, internet lµ 53,33%, qua b¹n bÌ 
lµ 34,81%, qua gia ®×nh lµ 31,48%, cuèi cïng lµ qua 
nh©n viªn y tÕ víi 16,67%. §iÒu nµy cho thÊy ti vi vÉn 
lµ ph­¬ng tiÖn truyÒn th«ng hiÖu qu¶ nhÊt, mÆt kh¸c 
thÓ hiÖn sù thiÕu quan t©m trong c«ng t¸c t­ vÊn, tuyªn 
truyÒn vÒ HIV cña c¸n bé y tÕ. 

KẾT LUẬN 
1. Tû lÖ xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn. 
Tû lÖ xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn trong lÇn mang thai 

nµy lµ 79,26%. 
2. C¸c yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn xÐt nghiÖm HIV tù 

nguyÖn. 
Kh«ng cã sù liªn quan gi÷a ph©n bè ®Þa d­ vµ tuæi 

cña ®èi t­îng víi tû lÖ lµm xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn 
khi mang thai 

Nguyªn nh©n kh«ng lµm xÐt nghiÖm HIV tù nguyÖn 
khi mang thai: 96,43% ®èi t­îng ch¾c ch¾n kh«ng cã 
nguy c¬ nhiÔm HIV, 58,93% ch­a tõng nghe nãi nªn 
lµm xÐt nghiÖm HIV khi mang thai. 

KIẾN NGHỊ 
- T¨ng c­êng c«ng t¸c th«ng tin truyÒn th«ng, gi¸o 

dôc søc kháe, tuyªn truyÒn s©u réng h¬n n÷a vÒ HIV 
®Æc biÖt lµ l©y truyÒn HIV tõ mÑ sang con cho phô n÷ ë 
tÊt c¶ c¸c nhãm ®èi t­îng, chó ý sö dông c¸c ph­¬ng 
tiÖn truyÒn th«ng cã hiÖu qu¶ nh­ tivi, ®µi ph¸t thanh, 
internet… 

- N©ng cao hiÖu qu¶ c¸c ch­¬ng tr×nh t­ vÊn xÐt 
nghiÖm HIV tr­íc sinh 

- Ph¸t huy vai trß cña c¸n bé y tÕ tõ c¬ së ®Õn trung 
­¬ng trong viÖc t­ vÊn gi¶i thÝch tÇm quan träng vµ lîi 
Ých cña xÐt nghiÖm HIV khi mang thai. 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM DÞCH TÔ HäC BÖNH §ôC THÓ THñY TINH 
T¹I CéNG §åNG D¢N C¦ ë QU¶NG NINH 

 

NguyÔn V¨n Träng - BV Đa khoa Huyện Hoành Bồ 
TÓM TẮT 
Khảo sát trên 1536 người cao tuổi tại Quảng Ninh về 

tỷ lệ đục thể thuỷ tinh (ĐTTT) trong năm 2011 tại địa bàn 
các huyện Yên Hưng, Tiên Yên, Đông Triều và TP Cẩm 
Phả bằng phương pháp dịch tễ học mô tả cắt ngang. Kết 
quả: Tỷ lệ người cao tuổi bị ĐTTT ở tỉnh Quảng Ninh là 
589/1536 chiếm 38,3%. Không thấy có sự khác biệt giữa 
các các địa phương đại diện cho các vùng trong tỉnh. Tỷ 
lệ bệnh ĐTTT ở nữ cao hơn ở nam có ý nghĩa thống kê, 
giao động từ 57,3% (huyện Tiên Yên) đến 61,0% (TP 
Cẩm Phả). Tỷ lệ mù lòa do ĐTTT ở tỉnh Quảng Ninh là là 
141 người, chiếm tỷ lệ 25 % so với người ĐTTT; chiếm 
9,1% người cao tuổi. Tỷ lệ BN được phẫu thuật thay thủy 
tinh thể tăng dần theo nhóm tuổi. Các kết quả nghiên cứu 
đã được so sánh và bàn luận. 

Từ khóa: đục thể thuỷ tinh, Quảng Ninh 
 
SUMMARY 
Survey in 1536 elderly people in Quang Ninh on the 

rate of cataract in 2011 in the areas of Yen Hung district, 
Tien Yen, Dong Trieu and Cam Pha town by means of 
epidemiological cross-sectional descriptive. Results: The 
rate of elderly people with cataracts in Quang Ninh is 
589/1536 accounted for 38.3%. There was no difference 
between the local representative for the region in the 
province. The rate of cataract disease in women than in 
men with high statistical significance, ranged from 57.3% 
(Tien Yen district) to 61.0% (Cam Pha town). The rate of 
blindness due to cataract in Quang Ninh is of 141 people, 
accounting for 25% compared with cataract accounting for 
9.1% of the elderly. The percentage of patients are 
changing cataract surgery increases with age. The 
research results have been compared and discussed. 

Keywords: Quang Ninh, cataracts 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong các bệnh lý ở NCT, bệnh đục thể thuỷ tinh 

(ĐTTT) rất thường gặp và là nguyên nhân hàng đầu gây 
giảm thị lực và mù loà ở người cao tuổi (NCT). Bệnh 
ĐTTT tuy không gây nguy hiểm đến tính mạng nhưng ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến cuộc sống sinh hoạt của người 
cao tuổi. Với tiến bộ y học hiện đại, phương pháp phẫu 
thuật điều trị ĐTTT đã trở nên thuận lợi và dễ dàng hơn 
rất nhiều so với trước đây. Vì vậy, ĐTTT được xếp vào 
nhóm bệnh gây mù loà có thể phòng tránh được [1]. Tuy 
vậy ở một số vùng do điều kiện kinh tế khó khăn, NCT 
không đủ kinh phí chi trả cho việc thay thể thuỷ tinh, đặc 
biệt việc hiểu biết cách phòng chống và phương pháp 
điều trị của người dân còn hạn chế vì vậy một bộ phận 
không nhỏ NCT mắc căn bệnh này vẫn phải sống trong 
tình trạng không nhìn thấy ánh sáng. Theo thống kê của 
Bệnh viện Mắt Trung ương cả nước có khoảng 380.800 
người mù 2 mắt trong đó mù do ĐTTT khoảng 251.700 

người, chiếm 66,1%; trong đó có tới 35% người mù do 
ĐTTT không biết bản thân bị bệnh hoặc đây là bệnh có 
thể chữa được. Đa số người bệnh lại đến viện khi ở giai 
đoạn muộn, rất khó phục hồi thị lực có khi phải chịu mù 
vĩnh viễn [2]. Tỉnh Quảng Ninh nằm ở phía đông bắc của 
Việt Nam có diện tích 6110 km2, dân số 1 210 062 người, 
bao gồm vùng miền núi, trung du và ven biển. Tốc độ 
phát triển kinh tế của tỉnh trong những năm qua khá 
nhanh, thu nhập bình quân đầu người trong năm 2010 đạt 
gần 1206 USD. Tuy nhiên nhiều huyện miền núi còn rất 
khó khăn, kinh tế chậm phát triển, tỷ lệ đói nghèo còn cao, 
dân trí thấp kém, người dân nói chung và NCT nói riêng ít 
có điều kiện tiếp cận với các dịch vụ y tế hiện đại. Công 
tác chăm sóc mắt và phòng chống mù loà tại tỉnh Quảng 
Ninh còn gặp nhiều khó khăn. Tỷ lệ mù cả hai mắt trong 
dân số NCT còn cao, trong đó nguyên nhân chính là 
ĐTTT. Tỷ lệ bệnh nhân được mổ ĐTTT năm 2010 mới chỉ 
đạt 472ca/1 triệu dân. Một khó khăn cho công tác giải 
phóng mù lòa là đến nay chưa có các cuộc điều tra, đánh 
giá tình hình bệnh ĐTTT và các vấn đề có liên quan trên 
phạm vi toàn tỉnh. Vì vậy, chúng tôi nghiên cứu đề tài này 
nhằm mục tiêu: Xác định tỷ lệ bệnh đục thể thủy tinh ở 
người cao tuổi trên địa bàn tỉnh Quảng Ninh năm 2011. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Địa bàn và đối tượng nghiên cứu 
1.1. Địa bàn nghiên cứu: Để có được tổng quan về 

tình hình bệnh đục thể thủy tinh và công tác quản lý 
phòng chống mù lòa do đục thể thủy tinh ở người cao 
tuổi tại tỉnh Quảng Ninh năm 2011 chúng tôi tiến hành 
điều tra, nghiên cứu tại 4 huyện, thị xã, thành phố đại 
diện cho các vùng miền đặc trưng của tỉnh Quảng Ninh 
gồm: Thành phố Cẩm Phả, huyện Yên Hưng (nông 
thôn), huyện Đông Triều (vùng trung du) và huyện miền 
núi Tiên Yên. 

1.2. Đối tượng nghiên cứu: Người cao tuổi tại 4 địa 
phương trên, thỏa mẫn các tiêu chuẩn: ≥ 60 tuổi, không 
có các bệnh cấp tính về mắt và toàn thân, có khả năng 
phối hợp khám và sử dụng các phương pháp hỗ trợ thị 
lực. Loại trừ các trường hợp: Không đủ các tiêu chuẩn 
chọn mẫu ở trên, người suy giảm trí nhớ, không hợp tác 
nghiên cứu, người đa khám và điều trị bệnh mắt tại các 
bệnh viện Đa khoa tỉnh, khu vực, trung tâm y tế, Trung 
tâm phòng chống bệnh xã hội. 

1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 03/2011 
đến tháng 8/2011. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được thiết 

kế theo phương pháp dịch tễ học mô tả cắt ngang. 
2.2. Phương pháp chọn mẫu 
2.2.1. Cỡ mẫu: Để thuận lợi cho việc so sánh giữa các 


