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Với 12 bài báo ghi nhân có biến chứng thì 
chúng tôi thấy biến chứng hay gặp nhất là đau, 
tụ máu và thay đổi giọng nói, tuy nhiên không 
ghi nhận trường hợp biến chứng nguy hiểm nào. 
Trong các trường hợp biến chứng hay gặp được 
ghi nhận thì thay đổi giọng nói thuộc nhóm biến 
chứng nặng với tỷ lệ lớn nhất là 3,3 % theo tác 
giả Stella Bernardi5 và biến chứng này sẽ tự phục 
hồi hoặc được điều trị bảo tồn bằng presnisolon 
4mg. Hai biến chứng thuộc nhóm biến chứng 
nhẹ còn lại thì đau là biến chứng phổ biến hơn 
với tỷ lệ lớn nhất được ghi nhận là 46% và cũng 
là biến chứng duy nhất trong nghiên cứu của tác 
giả Lin Yan6, tuy nhiên biến chứng đau này chỉ 
thoáng qua hoặc hết sau 2 -3 ngày và được điều 
trị bằng Paracetamol hoặc Ibuprofen. Có hai 
trường hợp biến chứng vĩnh viễn là liệt dây thần 
kinh thanh quản quặt ngược được áp dụng kỹ 
thuật “bắn cố định” của tác giả Jesús Aldea 
Martínez7, biến chứng còn lại là cường giáp của 
tác giả So Lyung Jung được điều trị bằng 
propylthiouracil 100–150 mg/ngày. Theo các 
khuyến nghị của hiệp hội điều trị khối u Châu Á3 
thì để giảm tỷ lệ biến chứng thì kỹ thuật “ xuyên 
eo giáp” và “ bắn di chuyển” sẽ là 2 kỹ thuật tiêu 
chuẩn bên cạnh áp dụng một số kỹ thuật mới 
như “Phân tách nước”, “siêu âm tăng cường độ 
tương phản”. Theo một nghiên cứu tổng quan hệ 
thống của  tác giả Sea Rom Chung8 cũng đã đưa 
ra tỷ lệ biến chứng chung là 2,38% , biến chứng 
nặng là 1,35%. Qua đây chúng tôi nhận thấy 
điều trị u lành tuyến giáp bằng sóng cao tần là 
một kỹ thuật có độ an toàn cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sử dụng sóng cao tần để điều trị u lành tính 

tuyến giáp là phương pháp sử dụng nhiệt nhằm 
mục đích thu nhỏ tối đa thể tích khối u, Đây là 

phương pháp cho hiệu quả điều trị tốt, tỷ lệ 
thành công trung bình trên 90%, đồng thời là 
một phương pháp an toàn với các biến chứng 
nhẹ là chủ yếu và các biến chứng này có thể tự 
phục hồi hoặc điều trị bảo tồn, 
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Đặt vấn đề: Ung thư vú hiện là loại ung thư có tỉ 
lệ mắc mới cao nhất trong các loại ung thư thường 
gặp và gây tử vong hàng đầu ở phụ nữ trên thế giới. 
Tại Việt Nam, mặc dù có nhiều nghiên cứu về các thụ 
thể trong UTV nhưng chưa có nghiên cứu chuyên sâu 
về tình trạng HER2 (2+). Việc khảo sát tình trạng gen 
HER2 và các yếu tố liên quan trong nhóm ung thư vú 
có biểu hiện HER2 (2+) dựa vào kỹ thuật FISH giúp 
xác định chính xác tỉ lệ khuếch đại gen HER2 trong 
nhóm ung thư vú này và giúp cải thiện việc tiên lượng 
và điều trị bệnh. Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu 
mô tả cắt ngang trên 302 mẫu mô vùi nến. Mẫu mô có 
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kết quả Hóa mô miễn dịch HER2(2+) sẽ được thực 
hiện lai tại chỗ gắn huỳnh quang (FISH) trên cặp tín 
hiệu HER2/NST17 được thực hiện tại Bệnh viện Ung 
Bướu TP. HCM trong năm 2022. Kết quả: Nhóm tuổi 
chủ yếu tập trung từ 41 đến 50 tuổi, độ tuổi trung 
bình là 51,85 ± 10,60 tuổi. Tỉ lệ có khuếch đại gen 
HER2 là 47,68%. Ghi nhận tín hiệu HER2/NST17 trung 
bình là 2,2285 ± 1,47990, tỉ lệ tín hiệu nhiều nhất ghi 
nhận được là là 10,00. Trong nghiên cứu chúng tôi có 
79 trường hợp xuất hiện đa bội NST 17, tỉ lệ phát hiện 
đa bội NST 17 tập trung chủ yếu ở các trường hợp có 
tỉ lệ HER2/NST17 < 2. Kết luận: Có 47,68% các 
trường hợp HER2(2+) có khuếch đại gen. Có mối liên 
quan giữa HER2 và các thụ thể ung thư vú khác. 
 

SUMMARY 
THE SURVEY OF HER2 GENE STATUS IN 

THE BREAST CANCER GROUP WITH A HER2 

(2+) AND RELATED FACTORS 
Background: Breast cancer is currently a cancer 

with the highest incidence rate among others common 
cancers and is the leading cause of death for women 
around the world. In Vietnam, although there are 
many studies on receptors in breast cancer, there is 
no in-depth research on HER2 (2+) status. 
Determining the rate of HER2 gene amplification and 
related factors in the breast cancers group with a 
expressing HER2 (2+) based on FISH technique will 
reduce false positive cases, improve prognosis and 
treatment. Methods: Cross-sectional retrospective 
review of 302 paraffin embedded tissue blocks. Tissue 
samples with HER2(2+) Immunohistochemistry results 
will be subjected to fluorescence in situ hybridization 
(FISH) on the HER2/CEP17 signal pair performed at 
the Ho Chi Minh Oncology Hospital in 2022. Results: 
The main age group is from 41 to 50, with the 
average age of 51.85 ± 10.60. The rate of HER2 gene 
amplification is 47.68%. The average HER2/CEP17 
signal recorded was 2.2285 ± 1.47990, the highest 
signal ratio recorded was 10.00. In our research, there 
were 79 cases of chromosome 17 polyploidy. The 
detection rate of chromosome 17 polyploidy was 
mainly in those cases with HER2/CEP17 ratio < 2. 
Conclusion: There are 47.68% of HER2(2+) cases 
have gene amplification. There is a correlation 
between HER2 and other breast cancer receptors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, ung thư vú (UTV) là dạng ung 

thư phổ biến thứ ba, với 21.555 ca mắc mới 
chiếm tỉ lệ 11,8%, số ca tử vong là 9.345 ca 
chiếm tỉ lệ 7,6% sau ung thư gan và ung thư 
phổi theo Báo cáo của Cơ quan Nghiên cứu Ung 
Thư quốc tế (IARC) năm 2022 [1].  

HER2 được xem là gen có vai trò trong việc 
hình thành khối u do có cơ chế biệt hoá,  kết 
dính và di chuyển của tế bào, góp phần làm tăng 
khả năng xâm lấn và di căn của tế bào. Nhiều 
nghiên cứu đã xem xét, đánh giá ý nghĩa của xét 
nghiệm Hóa mô miễn dịch (HMMD) và nhận thấy 
không có sự bộc lộ thụ thể HER2 trong các biểu 
mô lành tính hoặc các trường hợp u biệt hoá cao 

[2]. HER2 xuất hiện trong khoảng 15 – 20% 
bệnh nhân UTV, đóng vai trò quan trọng trong 
nhiều quá trình liên quan đến việc điều chỉnh sự 
tăng trưởng và biệt hóa của tế bào [3].   

Việc xét nghiệm sớm HER2 nhằm điều trị 
bệnh nhân với phương pháp điều 
trị đích bằng kháng thể đơn dòng kháng HER2 là 
trastuzumab. Sự gắn kết này tạo nên phức hợp 
kháng nguyên – kháng thể hoạt hóa quá trình 
gây độc qua trung gian tế bào phụ thuộc kháng 
thể qua đó tiêu diệt tế các bào ung thư. 

Năm 2020, Bộ Y tế ban hành “Hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị ung thư vú”, có đề cập về 
tình trạng biểu hiện HER2 được đánh giá khi ung 
thư vú từ giai đoạn I trở lên bằng các kỹ thuật 
chuyên biệt. Các kỹ thuật được khuyến cáo là 
nhuộm HMMD và lai tại chỗ.  Xuất phát từ thực 
tiễn trên, chúng tôi mong muốn thực hiện đề tài 
này nhằm đánh giá độ tương quan giữa kỹ thuật 
HMMD và FISH trên nhóm đối tượng có kết quả 
HMMD HER2 (2+) hiện đang được thực hiện tại 
Bệnh viện Ung Bướu TP. Hồ Chí Minh. 

Hiệp hội ung thư lâm sàng Hoa Kỳ và Hiệp 
hội Giải phẫu bệnh Hoa Kỳ (ASCO/CAP), năm 
2018 cập nhật cách đánh giá tình trạng HER2 
dương tính, trong đó thể hiện vai trò của hai kỹ 
thuật hóa mô miễn dịch và kỹ thuật lai tại chỗ. 

Bảng 1. Khuyến cáo đánh giá kết quả 
HER2 bằng kỹ thuật FISH theo ASCO/CAP 
2018 [4]  

Tỷ lệ 
HER2/ 
NST17 

Số lượng 
trung bình 

bản sao 
HER2/nhân tế 

bào 

Kết quả xét nghiệm 
FISH 

≥ 2,0 

≥ 4,0 DƯƠNG TÍNH 

< 4,0 

1. Đếm thêm 20 tế bào 
=> Kết quả không đổi; 

kết luận ÂM TÍNH 
2. Làm lại ISH mẫu khác 

< 2,0 

≥ 6,0 

1. Đếm thêm 20 tế bào 
=> Kết quả không đổi; 
kết luận DƯƠNG TÍNH 

2. Làm lại ISH mẫu khác 

4,0 ≤ HER2 < 
6,0 

1. Đếm thêm 20 tế bào 
=> Kết quả không đổi; 

kết luận ÂM TÍNH 
2. Làm lại ISH mẫu khác 

< 4,0 ÂM TÍNH 

Bản cập nhật ASCO/CAP 2018 so với 2013 
không có khác biệt ý nghĩa thống kê về tỉ lệ 
dương tính với HER2 [4] nhưng phân chia rõ hơn 
về các trường hợp HER2, giải thích rõ hơn về 
những trường hợp “Không rõ ràng” trong bản cũ 
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cũng như đưa ra nhiều khuyến nghị trên lâm 
sàng về điều trị liệu pháp nhắm mục tiêu HER2.  

Hiện nay, FISH được xem là tiêu chuẩn vàng 
trong chẩn đoán tình trạng HER2 (2+). Ưu điểm 
của FISH so với HMMD là DNA ít bị biến tính hơn 
do ít xử lý mô với hóa chất và kỹ thuật có tính 
ổn định hơn. Khi thực hiện FISH, người đọc có 
thể đánh giá được số lượng bản sao gen HER2 
trên tế bào và phát hiện đa bội NST17.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Mẫu mô ung thư 

vú nguyên phát của bệnh nhân, đã được vùi nến 
tại Bệnh viện Ung Bướu TP. Hồ Chí Minh và có 
kết quả HMMD HER2 (2+) 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: 
 Bệnh nhân có đầy đủ các thông tin: tuổi, 

giới tính, vị trí lấy mẫu, giai đoạn bệnh, phương 
pháp lấy mẫu. 

 Tất cả các mẫu mô ung thư vú nguyên 
phát của bệnh nhân, được vùi nến đã có kết quả 
nhuộm hóa mô miễn dịch khảo sát tình trạng 
biểu hiện thụ thể HER2 (2+). 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Bệnh nhân đã được hóa trị hoặc xạ trị 

trước đó. 
 Các mẫu bệnh phẩm có chất lượng mẫu 

kém, không đủ để thực hiện HMMD và FISH. 
Khối mô vùi nến bị hư hỏng.  

Phương pháp nghiên cứu: Hồi cứu mô tả 
cắt ngang 

Các bước tiến hành: 
 Ghi nhận các thông tin, mô tả mô bệnh 

học, tình trạng thụ thể nội tiết. 
 Chọn các mẫu có kết quả nhuộm HMMD 

HER2 (2+).  
 Thực hiện kỹ thuật FISH bằng bộ kit 

“HER2 IQFISH pharmDx™”. Đếm trên ít nhất 20 
tế bào, ghi nhận số lượng tín hiệu HER2 và 
NST17, từ đó tính được tỷ lệ HER2/NST17, đồng 
thời khảo sát được số lượng trung bình bản sao 
HER2/ nhân tế bào và tình trạng đa bội NST17 

Phương pháp phân tích và xử lý số liệu: 
 Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm 

Excel 16.0 và SPSS 20.0;  
 Khảo sát mối liên quan bằng phép kiểm chi 

bình phương (χ2) và FISHER. Mối liên quan được 
xem là ý nghĩa khi p < 0,05, khoảng tin cậy là 
95% sai lầm loại 1. 

Y đức trong nghiên cứu. Nghiên cứu được 
Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học, 
Đại học Y Dược TP.Hồ Chí Minh chấp thuận 
thông qua, số 529/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 08 tháng 
05 năm 2023. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 2. Phân bố nhóm tuổi mắc bệnh 

Đặc điểm Số ca (n) Tỉ lệ (%) 
Tuổi 

< 30 tuổi 5 1,66 
31 – 40 tuổi 37 12,29 
41 – 50 tuổi 102 33,89 
51 – 60 tuổi 96 31,89 
60 – 70 tuổi 50 16,61 
> 70 tuổi 12 3,66 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 

(BN) nhỏ nhất là 28 tuổi, lớn nhất là 84 tuổi, tập 
trung chủ yếu ở nhóm tuổi từ 41 đến 50 tuổi, độ 
tuổi trung bình là 51,85 ± 10,60 tuổi. Nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn các các kết quả 
trong nước ở nhóm tuổi nhưng tương đồng về 
tuổi trung bình mắc UTV. Nguyên nhân do dân 
số chúng tôi tập trung vào là những bệnh nhân 
Ung thư vú có kết quả nhuộm HMMD HER2 (2+). 
Mặc dù vậy, so với dịch tễ chẩn đoán ung thư vú 
tại Việt Nam, tỉ lệ này có sự tương đồng [5].  

Giới tính nữ chiếm 99,67%, tuy nhiên vẫn có 
0,33% bệnh nhân là nam. Vị trí tổn thương được 
ghi nhận giữa vú trái (48,68%) và vú phải 
(50,33%) có tỉ lệ khá tương đồng nhau và có 
0,99% bệnh nhân mắc ung thư ở cả 2 vị trí.  

Ở nghiên cứu chúng tôi, kích thước khối u 
theo T ghi nhận chủ yếu là T2 (> 2 và ≤ 5 cm) 
chiếm số lượng cao nhất với 209 ca, chiếm tỉ lệ 
69,21% và carcinôm xâm nhập dạng NST chiếm 
đa số (90,24%) các trường hợp UTV. Nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của tác 
giả Phan Thị Đỗ Quyên [6] về nhóm kích thước 
chủ yếu là T2. Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy độ tương quan giữa kích thước khối u theo 
T và thụ thể ER (p=0,080), đây là tính khá mới 
khi các kết quả khảo sát trước chưa đề cập hoặc 
chưa tìm thấy sự tương quan.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả độ mô 
học 2 theo phân độ Nottingham là chủ yếu với 
222 ca (chiếm 73,51%). Trong nghiên cứu của 
tác giả Yoon Sim Yap [7] thực hiện năm 2018 
nghiên cứu UTV ở các nước châu Á cho kết quả 
độ mô học 2 là chủ yếu đối với nhóm tuổi từ 35 
trở lên và độ mô học 3 đối với nhóm tuổi dưới 
35, điều này góp phần giải thích lý do phụ nữ trẻ 
tuổi mắc UTV dễ tiên lượng xấu hơn các nhóm 
tuổi khác [7]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng ghi 
nhận sự tương quan giữa độ mô học và thụ thể 
ER (p=0,034) và PR (p=0,026). 

Trong 302 ca nghiên cứu HER2 (2+) trên 
HMMD, có 144 ca (47,68%) có khuếch đại gen 
khi thực hiện FISH. Ghi nhận tín hiệu 
HER2/NST17 trung bình là 2,2285 ± 1,4799, trung 
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vị là 1,58. Tỉ lệ tín hiệu nhiều nhất ghi nhận được 
là là 10,00, tỉ lệ tín hiệu thấp nhất là 0,82. 

Bảng 3. Bảng tỉ lệ khuếch đại HER2 
(2+) giữa HMMD và FISH 

 Số ca (n) Tỉ lệ (%) 
Khuếch đại 144 47,68 

Không khuếch đại 158 52,32 
Tổng 302 100% 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm tuổi 
từ 51 – 60 tuổi là nhóm có tỉ lệ khuếch đại HER2 
cao nhất (48,96%), điều này tương tự như 
nghiên cứu của nhóm tác giả Mozafar Aznab [8] 
khi nhận xét ở nhóm tiền mãn kinh, tỉ lệ gen 
HER2 được khuếch đại nhiều hơn (p=0,035). 

Bảng 4. Kết quả tỉ lệ HER2/NST17 và 
Số lượng trung bình bản sao HER2/ nhân 
tế bào 

Tỉ lệ 
HER2/ 
NST17 

Số lượng trung bình 
bản sao HER2/nhân 

tế bào 
n (%) 

≥2 
(131 ca) 

≥ 4,0 128 (42,38%) 
< 4,0 3 (1,00%) 

<2 
(171 ca) 

≥ 6,0 16 (5,30%) 
4.0 ≤ HER2 < 6,0 12 (3,97%) 

< 4,0 143 (47,35%) 
Tỉ lệ ở nhóm HER2/NST17 < 2 cao hơn với 

171/302 ca (chiếm tỉ lệ 56,62%) trong nghiên 
cứu của chúng tôi. Nghiên cứu của tác giả Ji 
Won Kim cho thấy các bệnh nhân có tỉ lệ 
HER2/NST17 ≥  3 có tỉ lệ sống thêm bệnh không 
tiến triển (progression-free survival – PFS) trung 
bình là 17,2 tháng và tỉ lệ đáp ứng thuốc là 
75,5%, cao hơn so với những người có tỉ lệ 
HER2/NST 17 < 3 có tỉ lệ sống thêm bệnh không 
tiến triển trung bình là 7,4 tháng và tỉ lệ đáp ứng 
thuốc chỉ đạt 50% [9]. 

Bảng 5. Thống kê số ca có đa bội NST 
17 trong nghiên cứu 

Tỉ lệ 
HER2/ 
NST17 

Số lượng 
trung bình 

bản sao 
HER2/ nhân 

tế bào 

Số ca số 
lượng trung 
bình bản sao 
HER2/ nhân 

tế bào 

Số ca 
phát 

hiện đa 
bội 

NST 17 
≥2 

(130 ca) 
≥ 4,0 128 25 
< 4,0 3 0 

<2 
(172 ca) 

≥ 6,0 16 15 
4,0≤HER2<6,0 12 12 

< 4,0 143 27 
Trong 302 ca nghiên cứu, chúng tôi phát 

hiện tổng cộng có 79 ca xuất hiện đa bội NST 
17, tỉ lệ phát hiện đa bội NST 17 tập trung chủ 
yếu ở các trường hợp có tỉ lệ HER2/NST17 < 2 
và không có ca đa bội NST17 nào được phát 
hiện trong trường hợp số lượng trung bình bản 
sao HER2/ nhân tế bào < 4. Nghiên cứu của 

Altuna Halilovic cho rằng việc tăng tín hiệu 
NST17 trong FISH liên quan đến sự đa bội, lệch 
bội của khối u với tỉ lệ 91,1% (p < 0,001) [10]. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Loại mô học chủ yếu là Carcinôm xâm nhập 

dạng NST với 292 ca chiếm tỉ lệ 96,70%. Độ mô 
học chủ yếu là độ 2 với 222 ca chiếm tỉ lệ 
73,51%. 

Tỉ lệ khuếch đại HER2 (2+) là 47,68%. Tỉ lệ 
khuếch đại chiếm tỉ lệ cao nhất ở nhóm 51 – 60 
tuổi, độ mô học 2 và có kích thước theo T là T2.  

Hiện nay có nhiều kỹ thuật, phương pháp 
mới nhằm xác định tình trạng của HER2 trong 
UTV; Tuy nhiên, rất nhiều nghiên cứu đã xác 
định việc kết hợp xét nghiệm HMMD và FISH là 
tiêu chuẩn vàng đối với những ca HER2 (2+). 
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MỘT SỐ YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA THIẾU MÁU Ở TRẺ TỪ 2 THÁNG ĐẾN 
 5 TUỔI TẠI TRUNG TÂM NHI KHOA BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN 
 

Nguyễn Thị Xuân Hương1, Lâm Thái Việt2, 

Bế Hà Thành1, Nguyễn Thị Phượng1 

 

TÓM TẮT67 
Đặt vấn đề: Thiếu máu ở trẻ em hiện nay vẫn là 

một vấn đề có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Xác định 
các yếu tố nguy cơ của tình trạng thiếu máu có ý 
nghĩa quan trọng trong điều trị và dự phòng bệnh 
thiếu máu ở trẻ em. Mục tiêu: Xác định một số yếu 
tố nguy cơ của  thiếu máu ở trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi 
tại Trung tâm Nhi khoa – Bệnh viện Trung Ương Thái 
Nguyên năm 2022- 2023. Phương pháp: Nghiên cứu 
bệnh/chứng gồm 130 trẻ thiếu máu và 260 trẻ không 
thiếu máu từ 2 tháng đến 5 tuổi điều trị tại Trung tâm 
Nhi khoa- Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên từ 
tháng 08/2022 đến 07/2023. Kết quả: Trẻ sinh non 
có nguy cơ thiếu máu cao gấp 2,6 lần so với trẻ đẻ đủ 
tháng (95% CI: 4,1- 44,7). Trẻ 7 tháng đến 24 tháng 
có nguy cơ thiếu máu cao gấp 1,4 lần so với nhóm trẻ 
từ 2 tháng đến 6 tháng và nhóm trẻ từ 25 tháng đến 
5 tuổi (95% CI 2,3- 7,1). Con của các bà mẹ tuổi <20 
hoặc >35 tuổi có nguy cơ thiếu máu cao hơn 1,4 lần 
so với con của các bà mẹ trong độ tuổi 20- 35 tuổi 
(95% CI: 2,2 -7,5). Kết luận: Các yếu tố nguy cơ của 
thiếu máu ở trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên là: tuổi thai lúc sinh, tuổi của 
trẻ và tuổi của bà mẹ.  

Từ khóa: Thiếu máu, sinh non, Thái Nguyên 
 

SUMMARY 
RISK FACTORS OF ANEMIA IN CHILDREN 
FROM 2 MONTHS TO 5 YEARS OLD AT THE 

PEDIATRIC CENTER, THAI NGUYEN 
NATIONAL HOSPITAL 

Background: Anemia in children is still a 
significant public health problem. Identifying risk 
factors of anemia in children is important in the 
treatment and prevention of anemia in children. 
Objective: Analyze some risk factors for anamia in 
children from 2 months to 5 years old at the Pediatric 
Center – Thai Nguyen Central Hospital in 2022 – 2023. 
Method: Case – control study including 130 anemic 
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children and 260 non – anemic children from 2 
months to 5 years old were treated at the Pediatric 
Center from August 2022 to July 2023. Results: 
Preterm infants were at risk anemia is 2.6 times 
higher than in term infants. Children from 7 months to 
24 months have a 1.4 times higher risk of anemia than 
children from 2 months to 6 months and 25 months to 
5 years old.  Some maternal charcteristics: mother 
education level of junior high school or less and 
mother age < 20 or > 35 are higher risk of anemia. 
Conclusions: Risk factors for anemia in children are: 
preterm, child age from 7 to 24 months, children with 
pneumonia, children of mothers with low educational 
level, and children of older children mothers <20 or 
>35 years old. 

Keywords: Anemia, preterm, Thainguyen 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thiếu máu ở trẻ em hiện nay vẫn là một vấn 

đề có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Theo kết quả 
công bố của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2021, tỉ 
lệ thiếu máu ở trẻ từ 6 tháng đến 59 tháng trên 
toàn thế giới là 39,8% tương đương với 269 
triệu trẻ bị thiếu máu, cao nhất ở trẻ em châu 
Phi 60,2% [8]. Kết quả điều tra của Viện Dinh 
Dưỡng năm 2020, tỉ lệ thiếu máu ở trẻ dưới 5 
tuổi đã có cải thiện nhưng kết quả vẫn chưa đạt 
được mục tiêu đề ra, tỉ lệ thiếu máu ở trẻ từ 6 
tháng đến 59 tháng tuổi là 19,6%; tỉ lệ cao nhất 
ở Tây Nguyên là 26,3%, tiếp đến miền núi phía 
Bắc là 23,4% [1]. Thiếu máu ở trẻ em trong 
những năm đầu đời sẽ ảnh hưởng tới sự phát 
triển về tinh thần, thể chất và xã hội, đồng thời 
gây ra những ảnh hưởng đến khả năng nhận 
thức dẫn đến kết quả học tập và năng lực làm 
việc kém trong những năm sau này [8]. Các 
nghiên cứu trên thế giới và trong nước đã chỉ ra 
một số yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu máu 
ở trẻ em như: giới tính, tuổi của trẻ, tuổi của bà 
mẹ, trình độ học vấn của bà mẹ, tình trạng nuôi 
con bằng sữa mẹ, chế độ ăn của trẻ, kinh tế hộ 
gia đình [4],[5],[6],[7]. 

Trung tâm Nhi Khoa – Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên (BVTWTN) hàng năm có một lượng 


