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LỜI CAM ĐOAN 

 

 Tôi xin cam đoan rằng số liệu và kết quả nghiên cứu trong luận 

văn do tôi thu thập là trung thực và chưa được công bố trong bất kỳ công trình 

nghiên cứu khoa học nào. 
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 Với lòng kính trọng và biết ơn sâu sắc, tôi xin chân thành cảm ơn TS 

Trịnh Hoàng Hà và PGS. TS. Phạm Trung Kiên, những người Thầy đã chỉ 
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 Luận văn này không thể thành công nếu không có sự giúp đỡ, ủng hộ và 

tham gia nhiệt tình của Ban Giám đốc và các đồng nghiệp tại Trung tâm 

Chăm sóc mắt tỉnh Phú Thọ, Ban giám hiệu, các giáo viên và học sinh các 

trường THCS Văn Lang, trường THCS Tiên Phong và trường THCS Lê Quý 

Đôn. Tôi xin trân trọng cảm ơn sự giúp đỡ quý báu này. 

 Tôi xin trân trọng cảm ơn Ban Giám Đốc, Phòng Tổ chức cán bộ Sở Y 

Tế, Ban Giám đốc Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản tỉnh Phú Thọ - nơi 

tôi công tác đã tạo mọi điều kiện thuận lợi cho tôi trong suốt quá trình học 

tập và nghiên cứu. 

 Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc đến gia đình, đồng nghiệp và những 

người bạn thân thiết đã luôn giúp đỡ, động viên, khích lệ và chia sẻ khó khăn 

trong thời gian tôi học tập để hoàn thành khóa học. 

   Xin chân thành cảm ơn!. 

 

 Thái Nguyên, tháng 11 năm 2012. 
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 Nguyễn Thị Nhiễu  
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 
Tật khúc xạ (TKX) là một trong những nguyên nhân chính gây giảm thị 

lực ở nhiều nước trên thế giới cũng như ở Việt Nam. Tật khúc xạ, đặc biệt là 

cận thị trong lứa tuổi học đường đang chiếm tỷ lệ cao và ngày một gia tăng. 

Tuy nhiên tật khúc xạ được coi là những rối loạn về khúc xạ của mắt mà 

không phải là bệnh mắt và có thể điều trị để tránh những hậu quả đáng tiếc có 

thể xảy ra nếu có sự hiểu biết, quan tâm chăm sóc của từng gia đình và xã hội.  

Hiện nay, Tổ chức Y tế thế giới ước tính có khoảng 2,3 tỷ người mắc tật 

khúc xạ. Theo dự báo, đến năm 2020 tật khúc xạ sẽ chiếm 70% dân số toàn 

cầu (khoảng 4,5 tỷ người), trong đó cận thị chiếm đến 3 tỷ người. Qua các 

nghiên cứu dịch tễ, tỷ lệ hiện mắc tật khúc xạ cao và có xu hướng gia tăng 

trong những năm gần đây, đặc biệt ở cộng đồng người châu Á. Theo Lin 

L.L.K, qua kết quả 5 cuộc điều tra từ năm 1983 đến năm 2000 trên lãnh thổ 

Đài Loan, cho biết tỷ lệ cận thị ở trẻ 7 tuổi tăng từ 5,8%(1983) tới 21% 

(2000), ở 12 tuổi tăng từ 36,7% (1983) tới 61% (2000), ở 15 tuổi tăng từ 

64,2% (1983) tới 81% (2000) [45]. 

Tại Việt Nam, tỷ lệ tật khúc xạ đang tăng với tốc độ báo động, ở Hà Nội 

tỷ lệ tật khúc xạ năm 1998 tăng gấp 8,69 lần ở cấp I, tăng gấp 4,07 lần ở cấp 

II và 2,9 lần ở cấp III so với năm 1994 [21]. Ghi nhận của Bệnh viện (BV) 

Mắt TPHCM về tình hình tật khúc xạ mắt học đường cho thấy, năm 1994 chỉ 

có 8,65% học sinh bị tật khúc xạ; nhưng đến năm 2002, tật khúc xạ ở học sinh 

tăng lên 25,3% và năm 2006 đã tăng lên gần 40,0%. Theo một số nghiên cứu 

của các tác giả khác trong những năm gần đây cho thấy, tỷ lệ tật khúc xạ đang 

chiếm tỷ lệ cao ở học sinh trung học cơ sở như: Hà Nội là 49,57%; Thành phố 

Hồ Chí Minh (2007) là 39,35% trong đó cận thị chiếm 38,88% [27]; Thái 

Nguyên (2008) tỷ lệ cận thị ở học sinh nhóm tuổi từ 11-12 tuổi là 24,8% ở 
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thành thị và 8,9% ở nông thôn[22]. Tỷ lệ tật khúc xạ có xu hướng tăng nhanh 

trong những năm gần đây do áp lực về học tập ngày càng tăng cùng với sự 

phát triển của nền kinh tế thị trường.  

Tật khúc xạ học đường gây những ảnh hưởng đáng kể đến người bệnh 

và cộng đồng. Theo các nhà nhãn khoa thì trên 80,0% lượng thông tin mà não 

thu nhận được là qua mắt. Do đó học sinh mắc tật khúc xạ sẽ ảnh hưởng đến 

sự phát triển trí tuệ gây ra các hiệu ứng tiêu cực về sinh hoạt và kết quả học 

tập, ảnh hưởng đến sự phát triển trong tương lai của các em. Tật khúc xạ còn 

có thể gây ra những biến chứng ảnh hưởng tới chức năng thị giác như: giảm 

thị lực, bong võng mạc, đục thuỷ tinh thể, glôcom [66],... Mặt khác, những 

chi phí liên quan đến điều trị tật khúc xạ cũng là một gánh nặng đáng kể cho 

xã hội. Tuy nhiên, tật khúc xạ nếu được phát hiện sớm ở lứa tuổi nhỏ và điều 

trị phù hợp thì chức năng thị giác vẫn được bảo tồn, giảm tỷ lệ mắc tật khúc 

xạ nặng giúp cho trẻ có thị lực tốt để học tập và lao động, giảm thiểu gánh 

nặng cho gia đình và xã hội. 

Xác định được tầm quan trọng của vấn đề tật khúc xạ, đặc biệt là tật 

khúc xạ học đường, trong chương trình “Thị giác 2020” tổ chức y tế thế giới 

đã xếp tật khúc xạ vào một trong năm nguyên nhân hàng đầu được ưu tiên của 

chương trình phòng chống mù lòa. Tại Việt Nam, Bệnh viện Mắt Trung ương 

Hà Nội đã chủ trì Hội thảo toàn quốc tháng 12 năm 2004 với chuyên đề về tật 

khúc xạ. Hội thảo đã có khuyến cáo về việc cần thiết điều tra về tật khúc xạ 

trong lứa tuổi học sinh tại các địa phương trong toàn quốc để xây dựng các 

giải pháp phòng chống phù hợp.  

Phú Thọ là tỉnh trung du miền núi, có nền công nghiệp khá phát triển từ 

nhiều năm nay. Đặc biệt, thành phố Việt Trì là một trong những trung tâm 

văn hóa lớn của tỉnh và vùng đông bắc Việt Nam, nên có nền kinh tế thị 

trường khá đầy đủ. Tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào đánh giá một cách đầy 
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đủ về tỷ lệ tật khúc xạ và những ảnh hưởng của tật khúc xạ đến sức khỏe, học 

tập và sinh hoạt của học sinh. Để góp phần chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho 

học sinh nói chung và dự phòng tật khúc xạ học đường nói riêng chúng tôi 

tiến hành đề tài nghiên cứu nhằm 2 mục tiêu sau: 

1. Xác định tỷ lệ tật khúc xạ của học sinh Trung học cơ sở tỉnh               

Phú Thọ. 

2. Đánh giá ảnh hưởng của Tật khúc xạ đến sức khoẻ, sinh hoạt và 

học tập của học sinh Trung học cơ sở tỉnh Phú Thọ. 


