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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Viêm amidan thường gặp ở trẻ ở lứa tuổi học đường 5-15 tuổi. Viêm amidan 

thường gây ra nhiều biến chứng nặng và ảnh hưởng đến sức khỏe của học sinh. Viêm amidan không 

được điều trị hoặc điều trị không dứt điểm có thể dẫn đến những biến chứng nguy hiểm đến tính 

mạng. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ bệnh viêm amidan và một số yếu tố liên quan đến viêm 

amidan ở học sinh tiểu học trên địa bàn thành phố Vĩnh Long năm 2023-2024. Đối tượng và phương 

pháp: Nghiên cứu sử dụng thiết kế cắt ngang mô tả trên 662 học sinh tiểu học trên địa bàn thành 

phố Vĩnh Long năm 2023-2024. Kết quả: Tỷ lệ viêm amidan ở học sinh là 19,8%. Nghiên cứu tìm 

thấy liên quan giữa bệnh viêm amidan với: thói quen ăn thức ăn lạnh của học sinh OR=1,796 (KTC 

95%: 1,130-2,854, p=0,012), tiền sử gia đình có người viêm amidan OR=2,203 (KTC 95%: 1,429-

3,396, p<0,01) và tiền căn mắc bệnh ho gà hay các bệnh khác vùng họng OR=1,598 (KTC 95%: 

1,087-2,350, p=0017). Kết luận: Tỷ lệ viêm amidan ở học sinh là 19,8%. Trường học cần phải xây 

dựng kế hoạch dự phòng bệnh viêm amidan cho học sinh để hạn chế tỉ lệ mắc mới và tình trạng tiến 

triển nặng, kéo dài của bệnh, chú ý đến thói quen ăn uống của học sinh vì những học sinh có thói 

quen ăn kem hay thức ăn lạnh có nguy cơ mắc bệnh viêm amidan cao hơn.  

Từ khóa: Viêm amidan, trẻ em,học sinh. 

ABSTRACT 

RESEARCH ON SITUATION TONSILLITIS AND RISK FACTORS IN 

PRIMARY SCHOOL STUDENTS IN VINH LONG CITY IN 2023-2024 

Tran Hoang Minh* 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Acute tonsillitis is common in school-aged children 5-15 years old. Tonsillitis 

often causes many serious complications and affects the student's health. Untreated or incompletely 

treated tonsillitis can lead to life-threatening complications. Objectives: To determine the rate of 

tonsillitis in students at primary school in Vinh Long City in 2023-2024. Materials and methods: A 

cross-sectional to describe the rate of tonsillitis among 662 students at primary school in Vinh Long 

City in 2023-2024. Results: The rate of tonsillitis in students at primary school in Vinh Long City 

was 19.8%. The study found an association between tonsillitis and: students' habit of eating cold 

food OR=1.796 (95% CI: 1.130-2.854, p=0.012), family history of tonsillitis OR=2.203 (95% CI: 

1.429-3.396, p<0.01) and history of whooping cough or other throat diseases OR=1.598 (95% CI: 

1.087-2.350, p=0017). Conclusions: The rate of tonsillitis in students was 19.8%. It is necessary for 

Primary schools to develop a plan to prevent tonsillitis for students to limit the rate of new cases and the 

severe, prolonged progression of the disease to students' eating habits because students who have a habit 

of eating ice cream or cold foods are at a higher risk of developing tonsillitis. 

Keywords: Tonsillitis, children, students. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm amidan là viêm sung huyết và xuất tiết của amidan khẩu cái, thường gặp ở trẻ 

ở lứa tuổi học đường 5-15 tuổi, do vi khuẩn hoặc virus gây nên, thường thấy ở thời kỳ đầu 

của nhiều bệnh viêm nhiễm vì vậy có người coi amidan là "cửa vào" của một số vi khuẩn 

hay virus như: Viêm khớp cấp, bại liệt, dịch viêm não, viêm màng não [1].  

Các triệu chứng lâm sàng của viêm amidan thường không đặc hiệu như sốt, mệt mỏi, 

đau họng tái phát, nuốt vướng, miệng hôi. Viêm amidan có thể gây ra nhiều biến chứng như 

viêm tai giữa, áp xe quanh amidan, tắt nghẽn đường thở, viêm cầu thận cấp, thấp tim… mức 

độ nguy hiểm của biến chứng tùy thuộc vào nhiều yếu tố như biến chứng, tình hình sức khỏe 

của trẻ, thời điểm phát hiện và bắt đầu điều trị. Nhưng nhìn chung, các biến chứng của 

amidan thường nặng và ảnh hưởng đến sức khỏe của bệnh nhân [2]. 

Viêm amidan nếu không được điều trị hoặc điều trị không dứt điểm có thể dẫn đến 

những biến chứng nguy hiểm đến tính mạng. Điều này không chỉ ảnh hưởng nghiêm trọng 

đến sức khỏe, tâm lý của học sinh mà còn gây tốn kém cho gia đình và xã hội. Nhằm phát 

hiện sớm bệnh và có những biện pháp can thiệp kịp thời, nghiên cứu được thực hiện với mục 

tiêu: Xác định tỷ lệ bệnh viêm amidan và một số yếu tố liên quan ở học sinh tiểu học trên địa 

bàn thành phố Vĩnh Long năm 2023-2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Học sinh và phụ huynh của các học sinh đang học tại các 

trường tiểu học trên địa bàn Thành phố Vĩnh Long từ đầu năm học 2023-2024, đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh mới chuyển đến địa bàn Thành phố Vĩnh Long 

trong khoảng thời gian <3 tháng, bị các bệnh lý bẩm sinh gây rối loạn phát triển hàm mặt 

và chậm phát triển tâm thần, thể chất, chuyển vùng cư trú trong thời gian nghiên cứu hoặc 

từ chối tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Cỡ mẫu:  

Công thức ước tính cỡ mẫu theo một tỉ lệ:  

                  n =  
Z2

(1-α/2) x p x (1 - p) 
 

                  d2 

Trong đó:  

n: là cỡ mẫu tối thiểu. 

: mức ý nghĩa = 0,05. 

d: sai số tương đối cho phép = 0,05. 

Z1-/2: hệ số tin cậy, chọn hệ số tin cậy là 95%   Z1-/2 = 1,96. 

p: Nguyễn Thanh Hà và cộng sự (2013) [1] tỷ lệ viêm amidan là 34,1%, chọn p=0,34. 

 Dự trù 10% do mất mẫu. Cỡ mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi là 662 học sinh.  

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng thiết kế cắt ngang mô tả.  

- Phương pháp chọn mẫu: Chúng tôi sử dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên 

nhiều giai đoạn. Chọn chúng tôi chọn 4/26 trường trường tiểu học trên địa bàn vào nghiên 

cứu bằng biện pháp bốc thăm ngẫu nhiên. Mỗi trường chọn 5 lớp ngẫu nhiên. Sau đó chọn 

toàn bộ học sinh của lớp được chọn. 
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- Nội dung nghiên cứu:  
+ Đặc điểm chung: Tuổi, giới tính, dân tộc 

+ Thói quen uống nước đá và ăn thức ăn lạnh: có khi học sinh có thói quen uống 

nước đá, ăn kem hoặc ăn thức ăn lạnh từ 3 ngày/tuần trở lên, tiền căn mắc bệnh ho gà hay 

các bệnh khác vùng họng: Có khi trẻ có từng được bác sỹ chẩn đoán một trong các bệnh 

như ho gà, sởi, viêm họng trước đó và tiền sử bệnh của gia đình: Có khi trẻ có người trong 

gia đình bao gồm: Cha, mẹ hoặc anh, chị, em ruột đã từng hoặc hiện viêm amidan. Được 

thu thập bằng cách phỏng vấn phụ huynh học sinh. 

+ Viêm amidan: Có hai giá trị. Có khi học sinh có bất kỳ các bệnh viêm amidan cấp 

tính, mạn tính. Được thu thập bằng cách thăm khám trực tiếp học sinh. Xác định viêm 

amidan cấp khi có triệu chứng như: Sốt, sưng đỏ tại amidan, tiết dịch ở khe, hốc amidan, 

amidan mạn khi có triệu chứng như: Nuốt vướng; ớn lạnh, sốt về chiều; hơi thở có mùi hôi; 

ho khan, khàn tiếng; ngủ ngáy 

+ Một số yếu tố liên quan đến bệnh viêm amidan: Đặc điểm chung của học sinh, thói 

quen uống nước đá và ăn thức ăn lạnh, tiền căn mắc bệnh ho gà hay các bệnh khác vùng 

họng và tiền sử bệnh của gia đình 

- Phương pháp thu thập số liệu: Nghiên cứu thu thập đặc điểm chung và yếu tố 

liên quan bằng phương pháp phỏng vấn trực tiếp phụ huynh bằng bộ câu hỏi (BCH) được 

thiết kế sẵn. Xác định viêm amidan bằng cách thăm khám trực tiếp do chủ nhiệm đề tài phối 

học với các bác sỹ Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Long. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Nghiên cứu sử dụng phần mềm SPSS 26.0. Số liệu 

được mô tả bằng tần số và tỷ lệ. So sánh hai tỷ lệ bằng kiểm định Chi bình phương với mức 

ý nghĩa 5%. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành khi thông qua Hội đồng 

đạo đức Y sinh học Trường ĐHYDCT số 23.203.HV/PCT-HĐĐĐ và sự cho phép của Hiệu 

trưởng các trường học được chọn, phụ huynh học sinh. Tất cả các đối tượng tham gia nghiên 

cứu được tư vấn điều trị khi phát hiện có bệnh viêm amidan. Nghiên cứu không ảnh hưởng 

gì đến tâm lý và sức khỏe của đối tượng nghiên cứu. Mọi thông tin của đối tượng được giữ 

bí mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thông tin chung 

 Qua thời gian tiến hành nghiên cứu trong tháng 10/2023, chúng tôi thu thập được dữ 

liệu từ 662 học sinh tại 4 trường tiểu học trên địa bàn TP Vĩnh Long.       

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=662) 

Biến số Tần số Tỷ lệ 

Giới tính 
Nam 329 49,7 

Nữ 333 50,3 

Nhóm tuổi 

6 tuổi 108 16,3 

7 tuổi 111 16,8 

8 tuổi 145 21,9 

9 tuổi 132 19,9 

10 tuổi 128 19,3 

11 tuổi 36 5,4 

12 tuổi 2 0,3 

Dân tộc Kinh 623 94,1 
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Biến số Tần số Tỷ lệ 

Khmer 36 5,4 

Hoa 3 0,5 

Tổng 662 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu tỷ lệ đối tượng nghiên cứu 8 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 

(21,9%), tỷ lệ nam và nữ tương đối bằng nhau, phần lớn học sinh trong nghiên cứu dân tộc 

kinh (94,1%), 27,3% học sinh khối lớp 1, chiếm tỷ lệ cao nhất. 

Bảng 2. Thói quen ăn uống lạnh, tiền căn và tiền sử bệnh của đối tượng nghiên cứu  

Biến số Tần số Tỷ lệ 

Uống nước đá 
Có 360 54,4 

Không 302 45,6 

Ăn thức ăn lạnh 
Có 113 17,1 

Không 549 82,9 

Tiền căn mắc bệnh ho gà, các 

bệnh khác vùng họng 

Có 312 47,1 

Không 350 52,9 

Tiền sử gia đình 
Có 132 19,9 

Không 530 80,1 

Tổng 662 100 

Nhận xét: Nghiên cứu thấy có 54,4% học sinh có thói quen uống nước đá, 17,1% 

học sinh có thói quen ăn thức anh lạnh, 47,1% học sinh từng bị ho gà hoặc các bệnh khác 

liên quan đến vùng họng và 19,9% học sinh có gia đình có người bị viêm amidan. 

3.2. Tỷ lệ  viêm amidan ở học sinh 

Bảng 3. Tỷ lệ viêm amidan ở học sinh (n=662) 

Biến số Tần số Tỷ lệ 

Viêm amidan 
Có 131 19,8 

Không  531 80,2 

Tổng 662 100 

Nhận xét: Tỷ lệ viêm amidan ở học sinh là 19,8%. 

Bảng 4. Liên quan giữa viêm amidan và đặc điểm chung của học sinh 

Đặc điểm 

chung 
Giá trị biến số 

Có Không OR 

KTC 95% 
p 

n % n % 

Nhóm tuổi 
≤ 8 tuổi 67 18,4 297 81,6 0,825 

0,562-1,210 
0,324 

 9 tuổi 297 21,5 234 78,5 

Giới tính 
Nam 64 19,5 265 80,5 0,959 

0,654-1,406 
0,829 

Nữ 67 20,1 266 79,9 

Dân tộc 
Kinh 126 20,2 497 79,8 1,724 

0,661-4,497 
0,260 

Khác 5 12,8 34 87,2 

Tổng 131 19,8 531 80,2   

Nhận xét: Nghiên cứu chưa ghi nhận liên quan giữa viêm amidan và đặc điểm chung 

của học sinh (p>0,05). 
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Bảng 5. Liên quan giữa viêm amidan và thói quen ăn uống và tiền căn bệnh 

Nội dung Giá trị biến số 
Có Không OR 

KTC 95% 
p 

n % n % 

Uống nước đá 
Có 79 21,9 281 78,1 1,352 

0,916-1,995 
0,128 

Không 52 17,2 250 82,8 

Ăn thức ăn 

lạnh 

Có 32 28,3 81 71,7 1,796 

1,130-2,854 
0,012 

Không 99 18,0 450 82,0 

Tiền sử gia 

đình 

Có 41 31,1 91 68,9 2,203 

1,429-3,396 
<0,001 

Không 90 17,0 440 83,0 

Tiền căn bệnh 

ho gà hay bệnh 

vùng họng khác 

Có 74 23,7 238 76,3 
1,598 

1,087-2,350 
0,017 

Không 57 16,3 293 83,7 

Tổng 131 19,8 531 80,2   

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa viêm amidan ở học sinh và 

thói quen ăn thức ăn lạnh, tiền sử gia đình có người bị viêm amidan, tiền căn bệnh ho gà 

hoặc các bệnh khác vùng họng (p<0,05). 

Bảng 6. Phân tích hồi quy đa biến một số yếu tố liên quan đến viêm amidan 

Yếu tố 
Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 

OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) P 

Ăn kem 
Có 1,796 

1,130-2,854 
0,012 

1,891 

1,175-3,041 
0,009 

Không  

Tiền sử 

gia đình 

Có 2,203 

1,429-3,396 
<0,001 

1,920 

1,211-3,045 
0,006 

Không  

Tiền căn 

ho gà 

Có 1,598 

1,087-2,350 
0,017 

1,325 

0,877-2,002 
0,181 

Không  

Nhận xét: Các yếu tố như thói quen ăn kem, thức ăn lạnh, tiền sử gia đình có người 

bị viêm amidan là các yếu tố thực sự liên quan đến bệnh viêm amidan ở học sinh (p<0,05) 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Thông tin chung 

Trong nghiên cứu chúng tôi, tuổi thấp nhất của học sinh là 6 tuổi, tuổi cao nhất là 

12 tuổi với tỷ lệ thấp nhất 0,3%, nhóm 8 tuổi cao nhất với 21,9%. Muse, A.M. và cộng sự 

(2021) có tỷ lệ phân bố theo tuổi không đồng đều, có sự chênh lệch của các nhóm tuổi <1 

tuổi chỉ 8%, 53% từ 1-7 tuổi, 8-15 tuổi là 38% [3]. Do sự khác biệt về đối tượng và trong 

chọn lựa đối tượng dẫn đến sự khác biệt đối tượng nghiên cứu trong nghiên cứu của chúng 

tôi chỉ khu trú ở học sinh tiểu học từ 6-11 tuổi, nghiên cứu của tác giả này tiến hành trên 

những đối tượng nghiên cứu là trẻ, chọn trẻ <15 tuổi. Về giới tính trong nghiên cứu tỷ lệ 

học sinh nam và nữ mặc dù có chênh lệch, tuy nhiên, không đáng kể. Abdul Gafur và cộng 

sự (2021) tỷ lệ nam là 55,2%, tỷ lệ nữ là 44,8% [6], Majid Bani-Ata và cs (2020) 57,8% là 

nam, 42,2% là nữ [8], Hidaya Qarqani Bukhari và cs (2019) với 58% là nam và 42% là nữ 

[9]. Alrayah M. và cộng sự (2023) tại Sudan tỷ lệ nam còn cao hơn rất nhiều so với nữ, tỷ 

lệ nam là 67,5% [10]. Muse, A.M. và cộng sự (2021) thì lại ngược lại với tỷ lệ nam là 35% 

và nữ đến 65% [3]. Nghiên cứu được tiến hành tại địa bàn Vĩnh Long, một tỉnh thành thuộc 

khu vực ĐBSCL, ở khu vực này, dân tộc sinh sống chủ yếu là Kinh. Chính vì thế trong 

nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 5,9% (39 đối tượng nghiên cứu) là người dân tộc Hoa và 

Khmer, còn lại 94,1% là dân tộc Kinh.  
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Thói quen ăn uống thức ăn lạnh, tiền căn và tiền sử bệnh của học sinh: Nghiên cứu 

thấy 54,4% đối tượng nghiên cứu có thói quen uống nước đá. Nghiên cứu của Abdul Gafur 

và cộng sự (2021) cho thấy 79% đối tượng nghiên cứu có thói quen thường xuyên uống đồ 

uống lạnh [6]. Muse, A.M. và cộng sự (2021) cũng ghi nhận có 67% trẻ có thói quen uống 

nhiều nước lạnh [3]. 17,1% học sinh có thói quen ăn thức ăn lạnh nghiên cứu của tác giả 

Dost Muhammad Khan và cộng sự (2019) ghi nhận 49,2% đối tượng nghiên cứu có thói 

quen ăn kem và uống đồ lạnh nhiều [11], 47,1% học sinh từng bị ho gà hoặc các bệnh khác 

liên quan đến vùng họng và 19,9% học sinh có gia đình có người bị viêm amidan. Kết quả 

này thấp hơn kết quả nghiên cứu của Muse, A.M và cộng sự (2021) ghi nhận có đến 82% 

người có tiền sử gia đình bị viêm amidan [3], Dost Muhammad Khan và cộng sự (2019) ghi 

nhận có 43,7% đối tượng nghiên cứu có tiền sử gia đình bị viêm amidan [11]. 

4.2. Tỷ lệ viêm amidan ở học sinh và một số yếu tố liên quan 

Trong nghiên cứu 19,8% học sinh có viêm amidan, con số này đủ để cho thấy được 

rằng bệnh cũng khá phổ biến ở học sinh tiểu học. Tạ Hùng Sơn (2022), nghiên cứu tại Hải 

Phòng thì tỷ lệ này cao hơn khá rõ với nghiên cứu của chúng tôi với tỷ lệ trong nghiên cứu 

là 36,47% [4]. Dost Muhammad Khan và cộng sự (2019) tại Pakistan thì tỷ lệ bệnh viêm 

maidan là 61,54% [11]. Majid Bani-Ata và cộng sự (2020) tỷ lệ viêm amidan là 49,9% [8]. 

Tỷ lệ này cao hơn rất nhiều so với nghiên cứu của chúng tôi, sự khác biệt có thể là do nghiên 

cứu tiến hành thu thập đối tượng nghiên cứu tại bệnh viện, đối tượng nghiên cứu là những 

bệnh nhân đến khám, còn nghiên cứu của chúng tôi là những học sinh hiện đang tham gia 

lớp học tại cộng đồng, nên thấp hơn nghiên cứu này. 

Hành vi ăn uống của trẻ em phụ thuộc chính vào gia đình là cha mẹ, ông bà, những 

người đang trực tiếp chăm sóc bé. Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa giữa bệnh viêm 

amidan với thói quen ăn thức ăn lạnh của học sinh OR=1,796 (KTC 95%: 1,130-2,854, 

p=0,012). Nghiên cứu của chúng tôi chưa ghi nhận mối liên quan giữa thói quen uống nước 

đá thường xuyên của đối tượng nghiên cứu với tỷ lệ mắc bệnh viêm amidan của học sinh. 

Abdul Gafur và cộng sự (2021) mô tả chung về thói quen ăn và uống lạnh có nguy cơ viêm 

amidan cao hơn đến 4,393 lần (KTC 95%: 1,369-14,09) so với những đối tượng nghiên cứu 

không có thói quen ăn và uống lạnh [6]. Nghiên cứu của Muse, A.M. và cộng sự (2021), Dost 

Muhammad Khan và cộng sự (2020) chưa ghi nhận mối liên quan này [3], [11]. Viêm amidan 

và di truyền trong gia đình được hiểu là do di truyền về cấu tạo amidan. Tuy nhiên, do nghiên 

cứu ở mức độ cộng đồng nghiên chúng tôi chỉ khảo sát dừng lại ở mức độ là khai thác về tiền 

sử của gia đình. Đây cũng chính là hạn chế của nghiên cứu. Nghiên cứu tìm thấy mối liên 

quan giữa giữa bệnh viêm amidan với tiền sử gia đình có người viêm amidan OR=2,203 (KTC 

95%: 1,429-3,396, p<0,01). Kết quả nghiên cứu này tương tự với nghiên cứu của Muse, A.M. 

và cộng sự (2021) chưa ghi nhận mối liên quan này [3]. Nghiên cứu của Dost Muhammad 

Khan và cộng sự (2020) chưa ghi nhận mối liên quan này (p=0,218) [11]. Nghiên cứu của 

Muse, A.M. và cộng sự (2021) xác định một số nguyên nhân có thể dẫn tới tình trạng amidan 

bị viêm như đã từng mắc các bệnh đường hô hấp hay các bệnh truyền nhiễm như ho gà, sởi… 

[3]. Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa giữa bệnh viêm amidan với tiền căn mắc bệnh 

ho gà hay các bệnh khác vùng họng OR=1,598 (KTC 95%: 1,087-2,350, p=0017). Đặc điểm 

chung về giới tính, tuổi và dân tộc của học sinh không liên quan đến viêm amidan của học 

sinh (p>0,05). Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thanh Hà và cộng sự (2013) cũng tương tự 

với nghiên cứu của chúng tôi khi cũng chưa ghi nhận các liên quan này (p>0,05). 

 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 80/2024 

125 

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ viêm amidan ở học sinh là 19,8%. Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa 

thói quen ăn thức ăn lạnh và viêm amidan của học sinh, do đó cần chú ý đến thói quen ăn 

uống của học sinh vì những học sinh có thói quen ăn kem hay thức ăn lạnh có nguy cơ mắc 

bệnh viêm amidan cao hơn. 
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