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Abstract: Objective: To analyze factors influencing the treatment outcomes of hyperopic amblyopia
in children aged 36 to 72 months. Methods: A non-controlled clinical intervention study was
conducted. Patients aged 36—72 months diagnosed with hyperopic amblyopia who underwent
examination and treatment at the Refraction Department, Vietnam National Institute of
Ophthalmology, from December 2024 to December 2025 were included. Results: The study
included 120 children (228 eyes) with hyperopic amblyopia. The mean age was 61.08 + 9.96 months
(range: 3872 months), with 13.3% in the 3648 month group, 31.7% in the 49—60 month group,
and 55.0% in the 61-72 month group. Among the 240 eyes of the 120 patients, 173 eyes (75.8%)
had moderate amblyopia and 55 eyes (24.1%) had severe amblyopia. Mild hyperopia accounted for
28.5%, moderate hyperopia for 36.8%, and severe hyperopia for 34.6%. The mean pre-treatment
visual acuity was 197.33 £ 141.1. The degree of hyperopia, baseline severity of amblyopia, binocular
vision, anisometropia, and astigmatism were significantly associated with treatment outcomes (p <
0.01). Conclusion: Younger age groups achieved higher rates of favorable treatment outcomes and
vice versa. Conversely, greater severity of amblyopia was associated with lower rates of successful
treatment. Children with mild hyperopia achieved a higher success rate compared to those with
moderate or severe hyperopia. Binocular vision was correlated with treatment outcomes.
Furthermore, a greater degree of astigmatism and higher anisometropia were associated with poorer
treatment outcomes.
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Phan tich mot s6 yéu td anh hudng dén két qua diéu tri nhuoc
thi do vién thi ¢ tré 36 thang -72 thang
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Chinh stra ngay 29 thang 7 nam 2026; Chap nhan dang ngay 14 thang 8 nam 2026

Tém tit: Muc tiéu: Phan tich mot sb yéu td anh hudng dén két qua diéu tri nhuoc thi do vién thi &
tré 36 thang-72 thang. Phuong phap nghién ctru: Nghién ctru can thi€p 1am sang khong nhém chung.
Bénh nhéan chin doan nhuoc thi do vién thi tudi tir 36-72 thang dugc kham va diéu tri tai Khoa Khuc
xa, Bénh vién Mt Trung wong tir thang 12/2024-12/2025. Két qua: 120 tré (228 mét) nhugc thi do
vién thi. Tudi trung binh 61,08 + 9,96 thang tudi (38-72 thang) nhom 36-48 thang tudi 13,3%, 49-
60 thang tudi 31,7%, 61-72 thang tudi 55,0%. Trong 240 mét cua 120 bénh nhan c¢6 173 mit (75,8%)
nhuoc thi vira, 55 mat (24,1%) nhuoc thi ning. Vién thi nhe 28,5%, vién thi trung binh 36,8%, vién
thi nang 34,6%. Thi giac trung binh trudc diéu tri: 197,33+ 141,1. Do vién thi, mic d6 nhuoc thi
ban dau, thi gidc 2 mét, do léch khuc xa, loan thi ¢6 lién quan dén két qua diéu tri (p<0.01). Két
luan: Nhom tudi cang nho s€ cho Kkét qua diéu tri tdt cang cao va nguoc lai, mirc d6 nhuoc thi cang
nang thi két qua didu tri t6t cang thap, tré vién thi mirc d6 nhe dat ty 18 thanh cong cao hon so véi
nhing tré ¢ mirc d6 vién thi trung binh hodc nang. TG2M lién qua két qua diéu tri, mirc d6 loan thi
va d6 1éch khuc xa giira 2 mét cang 16n thi két qua diéu tri tot cang théap.

Tir khéa: Vién thi, nhuoc thi, tré em, diéu tri.

1. Mé dau

Tat khuc xa va lac 1a hai nguyén nhan hang
dau gy nén nhuoc thj trong d6 vién thi 1a hinh
thai tat khiic xa phd bién ¢ khu vuc Chau A. Nam
2005 theo diéu tra cua Goh Pik-Pin va cs tai
Malaysia cho théy ti 18 vién thi & tré em 7 tudi
chiém 3,8% [1].

Trén thé gidi di co cac nghién ciru nhan dinh
réng nhuoc thi néu duge phat hién sém va diéu
trj kip thoi trude 7 tudi s& cho hiéu qua rat tich
cuc [2, 3]. Tré em tir 6 tudi bat dau bude vao béc
tiéu hoc khi d6 tinh trang nhuoc thi va vién thi s&
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anh huong rat 16n dén kha nang hoc tap cia tré,
tuy nhién hién nay vi¢c kham va phat hién nhuoc
thi & tré em dudi 6 tudi van con c6 nhiéu thach
thire. O Viét Nam, mot s6 dé tai danh gia vé
nhuge thi do vién thi & tré em, tuy nhién voi ddi
tuong tré em dudi 6 tudi chua duge dé cap dén
nhiéu, dic biét Ira tudi tir 36 dén 72 thang chua
c6 dé tai nao duoc cong bd chinh thirc. Bé gop
phan nghién ciru vé van dé nay, ching toi tién
hanh dé tai voi muc tiéu: Phdn tich mét s6 yéu té
anh huong dén két qua diéu tri nhuoc thi do vién
thi ¢ tré 36 thang-72 thang.
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2. Péi twong va phwong phap nghién ciru
2.1. Péi twong va phirong phdp nghién ciru

Bénh nhén dugc chan doan nhuoc thi do vién
thi dugc kham va diéu tri tai khoa Khiic xa bénh
vién mét Trung wong tir thang 12/2024- 09/2025.

Tiéu chuén lya chon:

- Tré em tir 36 thang dén 72 thang tudi.

- Puoc chan doan 1a nhugc thi do vién thi
(bao gém vién don thudn; loan vién; 1éch khuc
xa do vién) sau chinh kinh t6i wu ma thi luc &
mire <20/50 & tré tir 3-4 tudi, thi luc <20/40 & tré
5 tudi, thi luc <20/30 & tré trén 5 tudi va hoic
chénh 1éch thi lyc giira 2 mét tir 2 dong trd 1én.

- Khong kém theo ton thuong thyc thé khac
gdy giam thi lyuc.

- Gia dinh tré ddng ¥ tham gia nghién ciru.

Tiéu chuén loai trir:

- Nhuoc thi do lac (loai trir lac diéu tiét
hoan toan).

- C6 kém theo tdn thuong tai mét va bénh
toan than cp tinh.

- Tré khong hop tac kham, bo theo déi va
diéu tri.

2.2. Phwong phdp nghién cuu

2.2.1. Thiét ké nghién citu

Nghién ctu can thiép lam sang khong
nhom chung.

2.2.2. C& mdu nghién ciru

- C& mau duoc tinh theo cong thirc:

_ 2 p(1—p)
n= Z(1—a/2)T

- C& mau chung t6i chon dugc n = 120 tré
(228 mit).

2.2.3. Nogi dung nghién curu

Danh gia két qua diéu tri bude dau va cac yéu
t6 anh huong dén két qua diéu tri nhugc thi do
vién thi ¢ tré 36 thang-72 thang.

Tiéu chuan danh gia:

Paénh gia do vién thi:

Vién thi duoc xac dinh dya vao gia tri tuong
duong cau (SE)= s6 kinh cau + % (sb kinh try),
dam bao SE >1,5D. Tur do6 chia ra 3 murc do:

+ Nhe: <+2,0 D.

+ Trung binh: tir + 2,5 dén +5,0D.

+ Nang: > +5,0D.

Véi loan vién thi: gia tri tuyét dbi cong suét
tru phai nho hon hodc bang cong suit cau [4].

Panh gia nhugc thi: 2 mic d6

+ Vua: TL 20/40-20/80.

+ Nang: TL<20/100.s

Danh gia thi gidc hai mét

+ Tét: TG2M tuong dwong véi tudi.

+ Chua tét: TG2M kém so v6i tudi.

banh gia 1éch khuc xa: chia ra 3 mtrc d6

+ Nhe: tr 1D dén 3D.

+ Trung binh: tir 3,25D dén 5,0D.

+ Nang: trén 5D.

Danh gid loan thi [4]
+ C6 loan thi: cong suét tru < -1.0D
+ Khong loan thi: Cong sut tru >-0,75D

Dadnh gid két qud diéu tri: chiara 2 muc

+ Tét: Hét nhuoc thi.

+ Chua tdt: Con nhuoc thi cac mirc do.
2.2.6. Phwong phdp xir Iy va phan tich s6 liéu
Biang phan mém SPSS 25.0. Két qua nghién

cuu duoc thé hién dudi dang cac ty 1€, gia tri
trung binh va phan tich sy tuong quan giira cac
bién dinh luong qua hé s tuong quan Pearson.

2.2.7. Pao durc trong nghién cuu
Dé tai duge Hoi dong khoa hoc va Hoi dong

dao duac cua Bénh vién Mit Trung uwong
thong qua.

3. Két qua nghién ciru

Nghién ctru cta ching t6i duoc tién hanh
trén 120 tré nhuoc thi do viéen thi di kham tai
Bénh vién Mat Trung uong.

3.1. Dac diéem cua doi twong nghién ciru

Trong 120 tré c6 52,5% nam va nir 47,5%.
Nhom tudi 61-72 thang chiém 55%. Do tudi
trung binh 1a 61,08 £9,96 thang tudi (38-72
thang). Muc do vién thi nhe 28,5%, trung binh
36,8%, nang 34,4%. Do nhuoc thi ning 24,1%;
Vira 75.8%. Thi gidc hai mét trude didu tri déu
gidm & cac nhom tudi trung binh 220,0 £ 115,93
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& ltra tudi 36-60 thang; 179,39 + 138,19 & tudi
61-72 thang. 41 tré LKX: 1-3,0 D (70,7%) léch
trung binh 19,5%; 1éch nang 9,8%. C6 42,1%
vién thi don thuan, 57,9% vién loan thi.

3.2. Céc s6 yéu toidnh hieong dén két qua diéu
tri nhuoc thi do vién thi o tré 36 thang-72 thang

3.2.1. Lién quan giita mirc do nhuoc thi va
ket qua diéu tri

Bang lrcho théi’y ¢ mure d nhuoc thi nang co
1,8% dat két qua tot, 98,2% dat ket qua chua tot.
O muc do nhuoc thi vira c6 50,9% dat két qua
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tbt, 49,1% dat két qua chwa tot. Két qua diéu tri
c6 su khac biét gilta cac mirc do nhuoc thi co v
nghia thong ké (p < 0,001).

3.2.2. Lién quan giita mirc do vién thi va két
qud diéu tri

Bang 2 cho théy & muc dd vién thi nhe co
53,8% dat két qua diéu tri tot, 46,2% chua tot. O
mirc d6 vién thi ning c6 12,7% dat két qua tot va
87.,3% chua tot. Két qua diéu tri gitra cac muc do
vién thi c6 sy khac biét c6 y nghia théng ké
(p <0,001).

Bang 1. Lién quan murc d§ nhugc thi va két qua diéu trj

Két qua diéu tri Tét Chura t6t Tdng sb
Murc 30 p
nhuogc thi " % " % " %
Vira 88 50,9 85 49,1 173 100
Ning 1 1,8 54 98,2 55 100 0,0001*
Tong so 89 39,0 139 60,9 228 100
Bang 2. Lién quan mirc d6 vién thi va két qua diéu tri
N Két qua diéu tri Tét Chura t6t Tdng sb
Do vidn thi n % n % n % P
Nhe 35 53,8 30 46,2 65 100,0
Trung binh 44 524 40 47,6 84 100,0 0.0001*
Ning 10 12,7 69 87,3 79 100,0 ’
Tong so 89 39,0 139 60,9 228 100,0

3.2.3. Lién quan thj gidc hai mdt va két qua
diéeu tri

Nhom tré TG2M t6t ¢6 két qua diéu tri tot 1

49,0% va 51,0% chua tot. Nhom tré TG2M chua

t6t chi 21,7% dat két qua dicu tri tot, con 78,3%
chua tot. TG2ZM va két qua dicu tri c6 moi lién
quan c6 y nghia thong ké (p < 0,001) (Bang 3).

Bang 3. Lién quan thi giac hai mat va két qua diéu tri

Két qua diéu tri Tt Chura t6t Tdng sb
TG2M n % n % n %
Tot 71 49,0 74 51,0 145 100
Chua tdt 18 21,7 65 78,3 83 100
Tdng sb 89 39,0 139 60,9 228 100

3.2.4. Lién quan tuéi va két qua diéu tri

Nhom tudi 36-48 thang két qué diéu tri tot
chiém 68,8%, chua tot 1a 31,2%. Nhom 49-60
thang ket qua dicu tri tot 1a 60,8%, chua tot

chiém 39,2%. O nhom 61-72 thang két qua tot 13
18,0%, chua tbt 1a 82,0%. Két qua diéu trj giita
cac nhom tudi co su khac biét co ¥ nghia thong
ké (p < 0,001) (Bang 4).
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Bang 4. Lién quan tudi va két qua diéu tri

Két qua diéu tri Tot Chua tot Tong s6
Nhoém tudi n % n % n %
36-48 22 68.8 10 31,2 32 100,0
49-60 45 60,8 29 39,2 74 100,0
61-72 22 18,0 100 82,0 122 100,0
Tong s6 89 42,9 139 57,1 228 100,0
p 0,0001*

3.2.5. Lién quan gitra dg léch khiic xa va két
qud diéu tri

O nhom léch khuc xa tir 1-3D ¢6 24,1% dat
két qua diéu tri tét, 75,9 chua tot. Nhom léch
khic xa tir 3,25-5D ¢6 12,5% dat két qua tdt,
87,5% chua tdt. Nhom léch khac xa >5 D ¢6
100% két qua diéu trj chua tot. Mirc d6 1éch khiic
xa va két qua diéu tri c6 mdi lién quan c6 y nghia
thong ké (p<0,05) (Bang 5).

3.2.6. Lién quan giita loan thi va két qua
diéu tri

Béang 6 cho théy & nhom c6 loan thi dat két
qué diéu tri tdt 1a 30,3%, chua tét 69,7%. Nhom
khong loan thi dat két qua diéu tri tt 1a 51%,
chua t6t 49%. Loan thi va két qua diéu trj c6 mbi
lién quan c6 ¥ nghia thong ké (p<0,001).

Bang 5. Lién quan giita d¢ 1éch khiic xa va két qua diéu tri

Két qua diéu tri Tot Chua tot Tong so
Do 1éch khuc xa n % n % n %
1-3 14 24,1 44 75,9 58 100
3.25-5 2 12,5 14 87,5 16 100
>5 0 0 8 100 8 100
Tong sb 16 19,5 66 80,5 82 100
p <0,05
Béng 6. Lién quan giira loan thj va két qua diéu tri
L, e iAo Tot Chua tot Tong s
Ket qua diéu tri a % o % o %
Co loan thi 40 30,3 92 69,7 132 100
Khéng loan thi 49 51 47 49 96 100
Tong sb 89 39,1 139 60,9 228 100
p <0,001

4. Ban luan

Phén tich mot sé yéu té anh hudng dén két
qua diéu tri nhuoc thi do vién thi ¢ tré 36 thang-
72 thang.

i) Mirc d6 nhugc thi ¢6 anh huong dén két
qua diéu tri

Két qua diéu tri tot phan 16n thuéc nhém
nhuoc thi vira, c6 mdi lién quan chat ché gitia
muc do nhuoc thi va két qua diéu tri (Bang 1).

Tuong dong véi ching t6i ¢ nghién ciru cia
Ding Hoan Hao (2014) két qua diéu tri tot chiém
86,3% & nhom nhuogc thi nhe, & nhém nhugc thi
ning khong co truong hop nao dat két qua tét [5].
Theo Chen (2016) muc d¢ nghiém trong cua
nhuoc thi anh huong déng ké dén hiéu qua diéu
tri bang chinh kinh, trong nghién ctru chi ra rang
tré em nhugc thi nang c6 xu hudng cai thién thi
lyc kém hon véi muc it hon 3 dong thi luc so voi
tré em bi nhugc thi trung binh [6]. Tuong tu,
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nghién ciru cua Chang J. M va c¢s (2017) cling
cho réng muc d¢ nhugc thi anh hudng dén sy cai
thién thi luc cua tré, viéc chinh kinh c6 két qua
t6t d6i voi tré nhugce thi mirc do trung binh trong
khi tré bi nhuoc thi ning thi cAn thém céc bién
phap hd trg nhu che miat hodc sir dung atropine
dé dat dugc hiéu qua twong duong [7].

ii) P9 vién thi anh hudng dén két qua diéu tri

Trong nghién ctru chiing t6i thay rang tré em
vién thi mirc d6 nhe dat ty 1é thanh cong cao hon
so v6i nhitng tré c6 muc do vién thi trung binh
hodc nang (Bang 2). Nghién ctru cia Chang J.M
(2017) ¢6 két qua tuong dong cho thiy tré co
vién thi nhe c6 xu huéng cai thién thi luc t6t hon
so v&i nhitng bénh nhan vién thi trung binh hodc
ning, dat ty 18 két qua didu tri tot 1a 40%, trong
khi nhitng bénh nhan vién thi trung binh co ty 1é
diéu tri tt 14 28,6%, ti 1 nay ¢ tré nhugc thi nang
1a 11,3% [7]. Nghién ciru cia Nguyén Thanh
Van (2012) chi ra rang vién thj v6i d6 vién >+5D
cho két qua diéu tri thanh cong 1a 53,33%, trong
khi ti 1¢ ndy & tré vién thi nhe <+5D 14 85,7% [8].

iii) Tinh trang thi gidc hai mét va két qua
diéu tri

Chung t6i thiy rang c6 su lién quan giira mirc
d6 TG2M véi két qua diéu tri (p<0,001).Theo
Rouse MW (2004) thi gi4c hai mat co tac dong
dén dap ung diéu tri va duy tri hiéu qua diéu tri
kéo dai [9]. Tac gia Pang Hoan Héao (2014) co
47,5% bénh nhan c6 TG2M dat két qua tét, chi
c6 10% co6 két qua kém. O nhom khong co thi
giac hai mét khong c6 truong hop nao dat két qua
t6t, chi dat & muc trung binh va kém [5].

iv) Tudi anh huong dén két qua diéu tri

Chung t6i thiy rang co su khac biét rd rét
giita tudi va két két qua diéu tri ( p<0,001).
Nhom tudi cang nhé s& cho két qua diéu tri tot
cang cao va nguoc lai. Cung két qua véi ching
t61 c6 nghién ctru Susan A Cotter (2006) khi tré
tlr 3-4 tudi tang thi lyc 3,3+1,8 LogMar so voi
chi 2,5+1,5 LogMar & tré 4-5 tudi va 3,0+2,1
LogMar ¢ tudi 5-6 [10].

Theo Wu (2024) nghién ciru vé diéu tri
nhuoc thi & 3 nhém tudi 3-5 tudi, 5-7 tudi, 7-13
tudi, voi mire do nhuge thi trung binh va nang
muec cai thién thi luc cua nhom tré 3-5 t6t hon so

voi 2 nhéom tré con lai, tir d6 tac gia dua ra Kkét
ludn viée diéu tri & tré > 7 tudi dap tng kém [11].

Theo tac gia Von Noorden G. K (1996) nhan
dinh két qua diéu tri nhugc thi kém khi chirc
nang thi giac da truong thanh [11].

v) Lién quan giita d¢ léch khuc xa gilra hai
mat va két qua diéu tri.

Trén thé gi6i ciing nhu & Viét Nam da c6
nhiéu tac gia quan tdm dén mbi lién quan giita do
chénh 1éch khiic xa véi két qua diéu tri va dua ra
nhing két luan khac nhau. Theo Ammari (2019)
tir két qua vé& mdi lién quan giita sy 16ch khuc xa
v6i lac va nhugce thi tac gia da cho rang diéu nay
goi y tac dong cua léch khiic xa dén két qua didu
tri [13]. O Viét Nam tac gia Dang Hoan Hao
(2014) nghién ciru trén nhom tré co 1éch khic xa
v6i 3 mirc do thiy rang voi do 1éch < 2D ¢o
55,6% dat két qua tot, nhom 1éch > 4D ¢6 22,2%
dat két qua tét, tac gia két ludn léch khiic xa va
két qua didu tri c6 mbi lién quan khong c6 y
nghia théng ké, tuy nhién c6 thé ¢& mau nghién
clru cla tac gia con it nén mdi twong quan nay
chua thé hién rd nét [5].

vi) Lién quan giita loan thi va két qua diéu tri

Bang 6 cho thiy c6 mbi lién quan giita loan
thi va két qua diéu tri( p<0.001). Nghién ctru
Nguyén Thanh Van (2012) tién hanh theo ddi va
danh gia trong 1 ndm, dua ra két qua nhugc thi
do loan thi dugc diéu tri tot 1a 55,3%, khong co
su khac biét so voi nhom nhuoc thi do can thi va
vién thi [8]. Nghién ctru Harvey EM (2004) ciing
chira rﬁng viéc diéu trj chinh kinh trén tré nhugc
thi do loan thi can c6 thoi gian kéo dai trung binh
4 thang [14].

5. Két luan

Mot s6 yéu to anh huong dén két qua diéu tri
nhuoe thi do vién thi & tré 36 thang-72 thang:

- Ltra tudi diéu tri anh huong toi két qua didu
tri. Tudi diéu tri cang som kha niang phuc hoi thi
luc va chirc nang thi giac cang cao. Tudi tir 36
dén 48 thang c6 két qua diéu tr t6t 1a 68,8%, tudi
tir 61-72 thang co két qua t6t 1a 26,9%.

- Murc @6 vién thi, do nhugc thi va 1éch khuc
xa ¢ mbi lién quan chat ché véi két qua diéu tri
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(p <0,001). By vién }hi, nhuoc thi ce‘lr}g nang ya
d6 1éch khic xa 2 mat cang cao thi két qua diéu
tri cang kém.
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