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TÓM TẮT

Loạn thị ở trẻ em là một tật khúc xạ nếu không được phát hiện và chỉnh kính sớm dễ dẫn đến nhược thị. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng tật loạn thị ở trẻ em trước tuổi đi học và nhận xét một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả thị lực sau chỉnh kính điều trị tật loạn thị ở trẻ em trước tuổi đi học. Phương pháp nghiên cứu: thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả với cỡ mẫu n = 180 bệnh nhân loạn thị 5 và 6 tuổi. Kết quả: Tất cả 347 mắt loạn thị đều là loạn thị thuận, 50% loạn thị hỗn hợp, 71,7% có mức độ loạn thị trên 2.00D, 54,2% công suất cầu kèm theo ở mức +0.25 đến +3.00D, thị lực không kính rất thấp chỉ có 0,6% có TL trên 20/25, sau chỉnh kính có 14,4% TL cải thiện trên 20/25 và 85,6% nhược thị ở các mức độ. Nhóm 6 tuổi có mức độ nhược thị nặng hơn nhóm 5 tuổi, thị lực trước chỉnh kính càng thấp thì thị lực sau chỉnh kính càng thấp, công suất loạn thị trên 2,00D gây ra nhược thị cao hơn so với loạn thị dưới 2,00D; loạn thị có độ cầu kèm theo >3,00D gây ra nhược thị nặng hơn so với nhóm loạn thị có độ cầu kèm theo là viễn nhẹ hoặc cận. Mức độ lệch công suất loạn hai mắt càng cao thì tỷ lệ nhược thị càng cao. Kết luận: loạn thị ở trẻ em trước tuổi đi học chủ yếu là loạn thị thuận, loạn thị hỗn hợp, mức độ loạn thị cao, thị lực sau chỉnh kính thấp. Nhược thị nặng hơn ở: trẻ 6 tuổi, mắt có công suất loạn thị trên 2.00 và mắt có công suất cầu kèm theo trên 3.00D.

SUMMARY
CLINICAL CHARACTERISTIC OF ASTIGMATISM IN PRESCHOOL CHILDREN
Astigmatism in preschool children is a refractive error if not detected and early correction, it easily leads to amblyopia. Objective: Describe clinical features astigmatism  in preschool children and evaluate some effective factors affecting the outcome of vision after correction of astigmatism in preschool children. Research methods: design research: descriptive study with a sample size n = 180 patients with astigmatism 5 and 6 years old. Results: All 347 astigmatic eyes are with-the-rule astigmatism, 50% mixed astigmatism, 71.7% have a degree of astigmatism more than 2.00D, 54.2% enclose with spherical power at + 0.25 to + 3.00D; not correction visual acuity very poor, only 0.6% astigmatic eyes have visual acuity with not correction > 20/25, 14.4% eyes have visual acuity with optic correction > 20/25 and 85.6% amblyopia in somme degrees. 6 age group have more severe degree of amblyopia than 5 age group. The worse visual acuity before correction, the worse visual acuity with optic correction, the astigmatic power more than 2.00D cause more amblyopia compared with astigmatism less than 2.00D; astigmatism with sphere degree more than 3.00D caused more severe amblyopia than the group astigmatism with sphere accompanied with slight hypemetropia and myopia. The degree of deviation of astigmatic power between 2 eyes is higher, the higher incidence of amblyopia. Conclusion: astigmatism in preschool children mainly with-the-rule astigmatism, mixed astigmatism, high degree of astigmatism, vision after correction lower with glasses. Amblyopia more severe in children 6 years of age, eyes with degree of astigmatism more than 2.00D and eyes attached the spherical power more than 3.00D.
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