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KHAO SAT PAC PIEM THIEU MAU & BENH NHAN DUO'NG TiNH
HELICOBACTER PYLORI TAI BENH VIEN AN BINH

Té Phuwéc Hai', Thai Duwong!, Nguyén Ngoc Thoai Nhi?,

TOM TAT

Pat van dé: Mot trong nhitng anh hudng khi
duong tinh vGi Helicobacter Pylori (H. pylori) la su
thi€u hut ndng do sdt trong huyét thanh. D6i véi cac
bénh nhan duong tinh, H. pylor| gay nén cac tinh
trang bénh ly khac nhau lam glam lugng HCI trong da
day dan dén 1am gidm lugng sdt vi hau hét sat trong
dd pH thap trong da day can thiét dé chuyen hoa sat.
Ty € benh nhan derng tinh véi H. pylori cé ghi nhan
thiéu mau khoang 36,6% (85/232 bénh nhan). Muc
tiéu: (1) Khao sat dac diém bénh nhan dudng tinh véi
H. pylori va thi€u mau. (2) Phan tich méi tuong quan
glLra tinh trang thi€u mau va nhiém khuan H. pylori.
Poi tugng va phucong phap: 232 bénh nhan co két
qua duang tinh véi H. pylori théng qua két qua ndi soi
dugc luu trlr tai Phong NGi Soi, bénh vién An Binh tUr
thang 07/2023 dén thang 12/2023. Ap dung phudng
phap nghién cu hdi ciru. K&t qua: Trong 232 benh
nhan bi nhiém vi khuan, cé 85 bénh nhan cho két qua
xét ngh|em thi€u mau (36 64%) va sO bénh nhan bi
thi€u mau murc do nhe chiém ty Ié cao khoang 56,5%.
K&t ludn: Cac yéu t6 ¢ bénh nhan nhiém H. pylor|
bao gom gidi tinh, do tu0| s6 & loét va sd bénh ly mac
kem c6 ‘tuong quan y ngh|a thdng ké vdi khad nang
thi€u mau xay ra.
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Tran Phuong Quy Ngoc?, Cao Kim Xoa?

SUMMARY

SURVEY OF ANEMIA CHARACTERISTICS IN
HELICOBACTER PYLORI POSITIVE

PATIENTS AT AN BINH HOSPITAL

Introduction: One of the effects of being
positive for Helicobacter pylori (H. pylori) is the
deficiency of serum iron levels. For positive patients,
H. pylori causes various pathological conditions that
reduce the amount of HCl in the stomach, leading to
decreased iron levels, as most iron requires the low
pH in the stomach for proper metabolism. The
proportion of H. pylori-positive patients recorded with
anemia is about 36.6% (85/232 patients).

Objectives: (1) To investigate the characteristics
of patients positive for H. pylori and anemia.
(2) To analyze the correlation between anemia and A.
pylori infection. Subjects and Methods: 232
patients who tested positive for H. pylori through
endoscopy results, stored at the Endoscopy
Department of An Binh Hospital, from July 2023 to
December 2023. The research method s
retrospective. Results: Among 232 patients infected
with the bacteria, 85 patients tested positive for
anemia (36.64%), with a high proportion of patients
experiencing mild anemia, accounting for
approximately 56.5%. Conclusion: Factors in H.
pylorf-infected patients, including gender, age,
number of ulcers, and comorbid conditions, are
statistically correlated with the occurrence of anemia.

Keywords: Helicobacter pylori, H. pylori positive,
iron deﬁciency anemia, endoscopy.

I. AT VAN DE
Nhiém trung Helicobacter Pylori (H. ponrl) la

mot trong nhimg bénh nhiém trung phé bién
nhat trén thé gidi, gdy ra cac bénh ly nghiém
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trong va dé dan dén tu vong do cac khéi u &c
tinh & da day va loét da day ta trang. Nhiém
trung H. pylori la yéu t6 nguy cd quan trong doi
v@i bénh ly ung thu da day va ty Ié t& vong do
ung thu da day cao th(r hai toan cau. Tan sudt
nhiém H. pylori khd phd bién va cé xu hudng
thay doi tuy theo dd tudi, chung toc, ndi sinh
séng. Theo nghién clu cia nhom tac gia
M.Zamani phéan tich tinh hinh nhiém H. ponrl
trén 410.879 dé6i tugng tham gia dén tur 73 quoc
gia & sau chau luc cho két qua ty |é duang tinh
v@i H. pylori dao dbng tUr 50,8% & cac nudc
dang phat trién so vdi 34,7% & cac nudc phat
trién, ty 1& 8 ngudi I6n cao hon déng ké so véi
tré em (48,6% so vGi 32,6%) [1]. Tac gia Yanbo
Tang cung cong sy thuc hién nghién ctu hoi ctu
tai Trung Qudc cho thay ty |€é tiét trir H. pylori da
giam hdng ndm, dong thdi ty Ié méc phai lai tdng
10% moi nam [2]. M6t trong nhitng anh hudng
khi dugng tinh véi H. pylori la su thi€u hut néng
do sat trong huyét thanh.DGi vdi cac bénh nhan
duong tinh, H. pylori géy nén cac tinh trang
bénh Iy khac nhau lam giam Iu’dng HCI trong da
day dan dén lam giam lugng sat vi hdu hét sat
trong d6 pH thap trong da day can thiét dé
chuyén héa sat. B&n canh do, vi khuén H. pylori
canh tranh h&p thu st véi co thé cho su phat
trién cda ching va tdng san xuét Hepcidin th
cap cho H. pylori lam giam gidi phdng sét tir dai
thuc bao. Bénh nhan nhiém H. pylori thudng
khdng dugc cham séc ky luBng ngay tr glal
doan dau nhiém, triéu chiing 1dm sang dé bi
nham lan gitra tinh trang thiéu sat thir ché do an
hodc thi€u sat do anh hudng tir cac bénh ly
khac. Trén thé& gidi, c6 nhiéu nghién clru_phan
tich m6i tuong quan gilra bénh nhan nhiém H.
pylori va tinh trang thi€u mau nhu nghién ciu
cua tac gia Victor M Cardenas cung c6ng su' vao
nd&m 2005 cho két qua su tai Hoa Ky [4], nhiém
H. pylori cé lién quan dén su gia tang 40% ty I€
thi€u se”'lt, nhom tac gié Dargaze Kibru cﬁng cho
két qua ty Ié thi€u mau & bénh nhan nhiém H.
pylori (30,9%) cao hon dang k& so vGi bénh
nhan khong nhlem tai bénh vién Butajira trén
401 bénh nhan méac cac bénh lién quan dudng
tiéu héa [5].

Tai Viét Nam, chua cdé nhiéu cong trinh
nghlen clru phan t|ch méi tuong quan glLra thiéu
mau va nhiém trung H. ponr| nham gop phan
vao cdng_ tac chan doan va diéu tri cho bénh
nhan nhiem H. pylori. Bénh vién An Binh, mot
trong nhitng bénh vién Ién tai TP. H6 Chi Minh,
thudng ti€p nhan va diéu tri cac bénh nhan vai
cac_triéu ching lién quan dén thiéu mau va
nhiém H. pylori. Theo nghién cfu ctia nhém tac

gida Nguyén Trang Hoa cho thdy ty I& nhiém H.
pylori trong dan s6 Viét Nam dugc bao cao tur 50
— 80% [6]. Nghién c(tu tai bénh vién Nhi déng 2
TP. HO6 Chi Minh ndm 2023 cho két qua ty 1€
nhiém khu&n qua ndi soi va md bénh hoc 13 80%
& d6i tuogng tré em dudi 15 tudi, trong dé cd
25% tré em bj thi€u mau [7]. Bén canh do,
nghién cltu cla nhom tac gia Thai Hoang Ché
thuc hién trén 1854 hoc sinh tai 24 quan thudc
Tp. HCM vao nam 2019 cho thady ty |é du’dng
tinh chung chiém khoang 87,7% [8]. Hau qua
nhiém khudn H. pylori dé lai kha nghlem trong,
gay ra nhiéu bénh ly ¢ nguGi bao gom viém da
day cdp va man tinh, loét da day ta trang,
Lyphoma loai MALT & da day va tham chi tr
vong do ung thu dudng tiéu hda. Khi tinh trang
viém loét da day tién trién dan co thé dé dang
gay bién chirng nhu chay mau da day, do d6 co
thé thdy mdi lién hé gilta duong tinh H. pylori va
tinh trang thi€u mau la moét van dé dang luu tam
va ¢6 tinh cdp thiét can dugc tim hiéu ky va
nghién clu thém. Pac biét, khi ty 1€ duang tinh
H. pylori dang téng dan tai Viét Nam & moi Ifa
tudi, viéc khao sat va danh gia méi lién hé nay
s& gop phan quan trong trong céng tac chan
doan, diéu tri bénh ly dudng tiéu hda co su xuat
hién cla H. pylori tai cac bénh vién va cd sg y té.

Tuy nhién, chua cd nghién clru nao dugc
tién hanh dé danh gid méi tuang quan gitra hai
van dé nay & bénh nhéan tai bénh vién nay. Do
do, dé tai nghién clu "Khdo sat dic diém thiéu
mau & bénh nhédn duong tinh Helicobacter Pylori
tai bénh vién An Binh” dudgc dat ra véi mong
muon sau:

1. Mb ta déc diém dan s6 cua bénh nhén
duang tinh véi Helicobacter Pylori

2. M0 ta dic diém dan s6 cla bénh nhan bj
thi€u mau

3. Phan tich maGi lién hé gilta cac loai thi€u
mau, chi s6 thi€u mau dudi tac dong ctia H. pylori
I1. DPOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién ciru. Bénh nhan
dugc chadn doan duong tinh vdi Helicobacter
Pylori tai bénh vién An Binh tir thang 07/2023
dén thang 12/2023

Tiéu chudn chon miu

— Bénh nhan c6 xét nghiém ndi soi chan
doan duang tinh vGi Helicobacter Pylori

— Bénh nhan dudc chan doan cac bénh lién
qguan dén dudng ti€éu hda (viem da day, loét da
day ta trang, ...)

Tiéu chuan loai tro’

— Bénh nhan da st dung cac loai thubc diéu
tri thi€u mau hodc nhiém tring Helicobacter
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Pylori trong vong 4 tuan trudc day

— Bénh nhan s dung dong thdi Aspirin va
NSAID )

— Bénh nhan c6 tién s phau thudt thuc
quan hodc da day

— Bénh nhan bi hep thuc quan hoac viém
thuc quan th(r phat

— Bénh nhan khong cé dit liéu vé cac thong
s6 huyét hoc

2.2. Phucong phap nghién clru

Thiét ké nghién ciru: Nghién clru héi ciu

C8 mau: Co6 tong cdng 232 bénh nhan cé
két qua duang tinh vdi Helicobacter Pylori qua
phuong phap chan doan Clotest trong ndi soi.

Phucong phap thu thap s6 liéu: Tién hanh
Idy mau toan bd tat cd cac bénh nhan dugc chan
dodn noi soi tai phong ndi soi va cd két qua
duang tinh

Phuong phap xtr ly va phan tich so liéu:
Cac s0 liéu nghién clru thu nhap dugdc sé nhap
va x ly két qua bdng phan mém Excel 2016 va
sif dung thong ké mo6 ta cla phan mém IBM
SPSS 27.0

Cac bién s6 dinh tinh dugc nhap va tinh
thanh tan suat, ty 1€ phan tram (%)

Cac bién s0 dinh lugng dugdc thong ké mo ta,
dugc nhap va tinh thanh gia tri trung binh, do
léch chuan (+ SD)

Phan tich tim mai lién quan gilra cac yéu t6 &
bénh nhan dudng tinh véi H. pylori (gidi tinh,
tudi, chdn doan ICD, s6 bénh Iy mic kém, sd
lugng 6 loét) va tinh trang thiéu mau bang phép

tudi cao nhét la 88 tudi. Trong s6 dd, nhdm bénh
nhan cé d6 tubi dudi 45 chiém ty 1& cag nhat
(48,7%). Do do cho thdy tinh trang nhiem H.
pylori dang dan trd nén nghiém trong han &
nhém tudi tré. Ngoai ra, ¢ nif tinh trang ducng
tinh chi€ém ty Ié cao han khoang 56,9% va cd xu
hudng giong vGi ty 1é 54,2% trong két qua
nghién clu cla tac gid Pham Van Hung [10]
thuc hién cung cong su’ vao nam 2022.

Bang 2: Triéu chung Idm sang cua bénh
nhan duong tinh H. pylori

Triéu chirng lam sang r?r?é??z:‘) '{X/J)@
Khong cd 190 69,85
Dau thugng vi 38 13,97
Chudng bung, Bay bung, Kho 18 6.63
tiéu, Trao ngugc O chua, !

Tiéu Iong 4 1,47

Pang miéng 2 0,74

Chan an 1 0,37

Sut can 3 1,1

Tao bon 1 0,37

Non, Oi 3 1,1

Khac 12 4,41

Nhdn xét: Trong tdng s6 232 bénh nhan cd
két qua duang tinh vGi H. pylori, da s6 bénh
nhan sé& khéng biéu hién triéu chiing 1dam sang
(68,85%). Theo sau la ty 1€ bénh nhan cd triéu
chirng dau thugng vi riéng Ié va dau thugng vi
kém theo triéu ching khac (13,97%). Cac triéu
chiihg khéc chiém ty I thdp khong dang ké (< 1%).

Bang 3: S6 bénh mac kém cua bénh nhan

ki€m Chi Binh Phuong (Chi-Square Test) A . . SG bénh | Ty I&
IIl. KET QUA VA BAN LUAN Sobenhmackem | nhan (n)| (%)
3.1. Pic diém dan s6 cia bénh nhan < 1 benh 189 81,5
duong tinh véi H. pylori 2 benh 25 10,8
Bang 1: Dic diém vé tuéi va gidi tinh 3 benh 6 2,6
Pic diém S6 bénh [ Ty lé 4 benh 4 1,7
- nhan (n) | (%) 2 5 bénh 8 34
<45 113 | 48,/ Téng 232 | 100
45 - 60 73 31,5 Trung vi s6 bénh mac kém 0 — 1 bénh
Tudi > 60 46 19,8 Nhgn xét: Trong tong s 232 bénh nhén c6
(n&m) _Tong 232 100 k&t qua duong tinh véi H. pylori, bén canh chan
Tuoi thap nhat 16 doan dudng tinh v&i H. pylori, bénh nhan con
_Tu0i cao nhat 88 dugc chan dodn méc cac bénh Iy kém theo khéc.
Tuoi trung binh + SD| 44,15 + 15,86 Trong do, s6 bénh nhan dugc chan doan khong
Gidgi NI\?CT }gg gg'glg még bén’h I)’/ kem theo v@ chi mac 1‘bér1h ly khéc
tinh =~ ' chiém ty |é cao nhat la 81,5% va bénh nhan
Tong 232 100 dugc chan doan mac 3 bénh ly kém theo chiém

Nhdn xét: D) tubi trung binh cla bénh
nhan trong mau nghién ctu la 44,15 = 15,86
(tudi). K&t qua nay ciling kha tuong dong véi
nghién clfu ctia nhém tac gia Huynh Phuang Duy
[9] thuc hién vao ndm 2021 vdi dd tudi trung
binh 13 43,2 +13,2. Tudi thap nhét 1a 16 tudi va
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ty 1€ thap nhat khoang 2,6%.
Bang 4: Tén thuong phat hién qua ndi soi

Ton thuong phat hién qua| S6 bénh | Ty Ié
noi soi nhan (n)| (%)
Viém theo phan loai Sydney
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Nhan xét: Qua két qua xét nghiém ndi soi
va tir phén loai theo hé théng Sydney, tén
thuang dang viém sung huyét chiém ty lé cao
nhat 57,96%, theo sau la tdn thuong dang viém
trot 16i va phang khoang 6,37%. Két qua nghién
clu cla ching t6i cd sy trdi ngugc vdi nghién
cru clia nhém tac gid Tran Tién Thuan cho ty I€
ton thuong dang trgt 16i chiém ty 1é cao 64,9%,
theo sau la viém xung huyét 29,7%. Bén canh
dd, s8 bénh nhan bi ton thuong & ving hang vi
da day va ton thuong dang sung huyét chiém uu
thé vdi ty I€ lan Iugt 1a 8,92% va 57,96%. TU do
cho thay, két qua cua chdng t6i kha tuong dong
vGi nghién clfu cla nhém tac gid Bach Thai
Duong cho két qua thdy 94% bénh nhan bj ton
thuang & ving hang vi da day va ton thuong
dang sung huyét chiém uu thé véi ty 1€ 67,4%.

Bang 5: S6 luong 6 loét

Viém sung huyét 182 57,96 | 10mm trd xubéng va chi cé khoang 10,2% bénh
Viém trgt I6i / phang 20 6,37 nhan xuat hién vét loét cé kich thudc > 10mm.
Viém xuat huyét 2 0,64 Bang 7: Chan dodn bénh ly tiéu hoa
Viém teo 12 3,82 dua trén ICD-10
T6n thuong loét Chan doan | S& bénh nhan (n) [Ty Ié (%)
Loét hang vi da day 28 8,92 K20 1 0,4
Loét than vi 5 1,59 K21 101 43,3
Loét tién mdn vi da day 2 0,64 K25 43 18,5
Loét goc bd cong nhd da day 4 1,27 K26 1 0,4
Loét hanh ta trang 15 4,78 K29 73 31,3
Khac K30 1 0,4
Viém thuc quan do trao ngugc 32 10,19 K52 6 2,6
Barrett’s thuc quan 5 1,59 Khac 6 2,6
N&m thuc quan 3 0,96 Tong 232 | 100
Polyp 4 1,27 Nhan xét: Trong tong s6 232 bénh nhan co

két qua duong tinh véi H. pylori, bénh nhan
dudc chadn doan theo m3 K21 tucng (ng mac
bénh trao ngugc da day thuc quan chiém uu thé
V@i ty 1€ 43,3%, theo sau la cac bénh nhan dugc
chén doan theo ma K29 tuong ('ng véi bénh ly
viém da day (31,3%). S6 bénh nhan dugc chan
doan theo cac ma K20, K26, K30 tuong (ng vdi
cac bénh [an lugt viém thuc quan, loét ta trang,
kho tiéu chiém ty 1€ thap nhat khoang 0,4%.
Bang 8: Vi tri tén thuong

Vi tri t6n thuong If,“’aze?nh) Ty 1& (%)
Thuc quan 4 1,24
Pay vi 29 8,98
Daday | Thanv 44 13,62
Hang v 227 70,28
Ta trang 16 4,95
Khac 3 0193

S6 Iwgng & loét If,“’az‘??nh) Ty 18 (%)
0 182 78,45
1 3 56
51 37 15.95
Tong 232 100

Nhén xét: Trong 232 bénh nhan cé két qua
duang tinh véi H. pylori, ¢ tdng cdng 49 bénh
nhan phat hién tdn thuong loét xudt hién. Trong
dé, s6 bénh nhan cé nhiéu hon 1 6 loét chiém ty
Ié gdp 3 lan so vdi bénh nhan chi cd 1 6 loét
(15,95% so vdi 5,6%).

Bang 6: Buong kinh vét loét

Nh3n xét: Trong tong s& 232 bénh nhan ¢
két qua duong tinh véi H. pylori, bénh nhan xuat
hién cac ton thuong & vi tri da day chiém da sb,
trong dé tdn thuang vi tri hang vi da day xust
hién & 227 bénh nhan (70,28%). Ngugc lai, ton
thuong & vi tri thuc quan chi€ém ty 1€ thap nhat
chi khoang 1,24% bénh nhan phat hién thiy tén
thuong.

3.2 Pac diém dan sé cha bénh nhan
thiéu mau

Bang 9: S6' bénh nhan duong tinh voi H.

ylori co thiéu mau

Tinh trang thiéu | SO0 bénh Ty lé
mau nhan (n) (%)

Co 85 36,64

Khong 147 63,36
Téng 232 100

Pudng kinh vét loét Sgnb(‘-’n“)“ I},’/S
< 10mm 44 89,8
> 10mm 5 10,2
Tong 49 100
Trung vi kich thudc 6 loét 1-2mm

~ Nhan xét: Trong tong s6 49 bénh nhan ¢
ton thuong loét phat hién qua ndi soi, khoang
89,8% bénh nhan cd kich thudc vét loét tir

Nhén xét: Trong sO tat ca 232 bénh nhan
cd két qua nhiém vi khudn H. pylori c6 85 bénh
nhan (36,64%) bi thi€u mau. K&t qua nghién cliru
cla chang t6i thap han so vdi nghién clftu cua
nhém tac gia Mei-Yan Xu thuc hién vao nam
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2017 do nhém tac gia thuc hién trong thai gian 4
nam va c@ mau nghién clu thuc hién trén ca
nhdm bénh nhan dudng va am tinh qua xét
nghiém noi soi.

Bang 10: Mic do thiéu mau (n=85)

Mirc do thiéu mau :I?ﬁze?:) ?,’/:‘)-e
Nhe 48 56,5

Trung binh 29 34,1
Nang 8 9,4

Tong 85 100

Nhan xét: Trong so tat cad 85 bénh nhan cé

tinh trang thi€u mau, bénh nhan bi thiéu mau
nhe chiém da s6 (56,5%), theo sau la s6 bénh
nhan bi thi€u mau mdc dé trung binh va thap
nhat la s6 bénh nhan bi thi€u mau tinh trang
nang chi khoang 9,4%. Két qua nghién clru cla
chlng t6i tuang dong vaGi nghién cltu cla nhom
tac gia Mei-Yan Xu thuc hién vao nam 2017 vgi
ty I& bénh nhan thi€u mau nhe chiém uu thé
khoang 77,47% gap 3,5 lan so véi ty 1€ bénh
nhan thi€u mau trung binh va nang.

3.3 Phan tich mdi tuong quan giira
thiéu mau va ducong tinh H. pylori

Bang 11: M6i tuong quan giira giiia tinh trang thiéu mau va cac yéu té' o bénh nhan

duong tinh H. pylori
RN . S0 bénh nhan thiéu| Tylé | S6 bénh nhan khong | Ty lé
Yeu to anh hudng mau (n=85) (%) | thiéu mau (n=147) | (%) | P
, Nam 29 12,5 71 30,6
Gioi tinh NG 56 24,14 76 32,76 | %1036
, <45 35 10,78 88 37,93 | .
Tudi 45 - 60 48 20,69 25 10,78 | 4 oo1
> 60 12 5,17 34 14,66 |
0 38 16,38 145 62,5
SO  lugng 1 13 5.6 0 0 <
6 loet > 1 25 10,78 11 3,75 %001
K20 0 0 1 0,43
K21 66 78,45 35 15,09
Chén K25 25 10,78 18 7,76
doan o i 767 2 g 0392
theo ICD L L
K30 0 0 1 0,43
K52 2 0,86 3 1.72
Khac 3 1,29 3 1,29
<1 bénh 13 5,6 176 3,76
S bénh | 2 bénh 22 9,48 3 1,29 | _
ly méc | 3bénh 5 2,16 1 043 | 5 0ot
kém 4 bénh 3 1,29 1 0,43 |
> 5 bénh 7 3,02 1 0,43

Nhdn xét: TU két qua nghién clu trén,
khéng c6 mdi lién quan gilta yéu t& chan doan
ICD cac bénh ly dudng tiéu hda (p = 0,392) &
bénh nhan duong tinh H. pylori vGi tinh trang
thi€u mau. Ngugc lai, c6 mdi tudng quan gilta
cac yéu té gidi tinh (p = 0,036), tudi tac (p <
0 001), s6 lugng 6 loét (p < 0,001) va sG bénh ly
mac kém (p < 0,001) & cac bénh nhan nhiém vi
khuan Helicobacter Pylori

vGi kha nang bénh nhan bi thi€u mau. Cu
thé, bénh nhan 13 nit gidi cd k&t qua ndi soi
duang tinh co ty I€ thi€u mau nhiéu hon so Vdi
nam gidi, bénh nhan & nhom tudi < 45 c6 tinh
trang thi€u mau xay ra vdi ty l1é cao han so VGi
cac nhém tudi con lai, két qud nghién ciiu cla
chdng t6i cho thay cé su’ tuang dong vdi nghién
cfu clla nhom tac gia Mei-Yan Xu. Bong thdi,
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néu trén dudng tiéu hoa cd phat h|en ton thuong
loét xudt hién vdi s6 lugng > 1 va méc kém theo
nhiéu bénh Iy khac thi bénh nhan dé xay ra tinh
trang thi€u mau.

V. KET LUAN

-Pac diém chung cua bénh nhén: Do
tudi trung binh ctia bénh nhan trong mau nghlen
clu la 44,15 + 15,86. Nhém bénh nhan ¢ do
tubi dudi 45 chiém ty Ié cao nhat 48,7%. O nir
gidi, tinh trang nhiém khuan H. pylori chiém ty 1€
cao han so vGi nam gidi (56,9%)

- Pac diém bénh nhan duong tinh véi
Helicobacter Pylori: S6 bénh nhan bi tdn
thuang & ving hang vi da day va tdn thuong
dang sung huyét chiém ty Ié cao lan Ilugt la
8,92% va 57,96%. Trong s6 49 bénh nhan phat
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hién tén thucong loét, s6 bénh nhan xuat hién
nhiéu hon 1 6 loét trén dudng tiéu hda chiém ty
I€ 15,95%

- Déc diém bénh nhan thi€u mau: Trong
s6 85 bénh nhan bj thi€u mau (36,64%), sO
bénh nhan bi thi€u mau muic d6 nhe chiém ty |é
cao khoang 56,5%.

- C6 mGi tuong quan chat ché gilra cac yéu
t6 gii tinh, d6 tudi, s6 lugng & loét va s& bénh
ly mac kém theo & cac bénh nhan duong tinh H.
pylori véi ty |1€ xay ra tinh trang thi€u mau.
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MO HINH BENH TAI MUI HONG NGOAI TRU O’ TRE EM
TAI BENH VIEN NHI PONG 1: NGHIEN CU’U HOI CUG’U 2020-2023

TOM TAT

Muc tiéu: Nghién clu nham xac dinh md hinh
bénh tat tai mlii hong ngoai trd & tré em tai Bénh vién
Nhi déng 1 trong thoi gian tr 1/1/2020 dén
31/12/2023, dong thgi danh gia xu hufdng thay doi mo
hinh bénh tat sau dai dich COVID_19. P6i tugng va
phuong phap nghién ciru: Nghién cllu mo ta hoi
ctu dugc thyc hién dua vao dir liéu hé théng quan ly
bénh nhan (HIS) trén cac bénh nhan kham tai cac
phong kham chuyén khoa Tai miii hong tai Khoa
Kham Bénh trong thai gian thuc hién nghién clru. Két
qua: trong 04 nam, c6 212.563 lugt kham ngoai tra
tai miii hong, chlem 4,8% tong lugt kham ngoai trd
toan vién. Co tong cong 178 ma ICD_10 da dudc ghi
nhan. Tuy nhién cdc ma nay phan bo rat rai rac co 5
ma ICD phd bién ty I& cao nh&t bao gébm viém VA va
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amidan phi dai (23,1%), viém mii di Ung (18,4%),
viém tai gilta man tinh (15,9%), viém xoang cap
(12,4%) va viém hong ca'p (7,1%). Thai gian diéu tri
trung binh la 6,63 ngay va sO thubc trung blnh la 3
loai thudc/lugt kham. C6 su’ gia tang_ dang ké vé ty 1&
bénh nhan dugc chan doan viém mii di u’ng sau dai
dich COVID_19. K&t luan: Bénh nhan cé bénh ly tai
miii hong chiém ty & cao trong s§ bénh nhan kham
bénh nhan _ngoai tra. Su gia téng cla bénh nhan mac
bénh tai miii hong, dac biét la viem mdii di u‘ng sau dai
d|ch COVID_19 Ia van dé can d&c biét luu y trong viéc
xdy dung cac chién Iugc can thiép dé phong bénh
mang tinh cong dong. 7w khod: m6 hinh bénh tai
mi hong, tré em, Bénh vién Nhi dong 1.

SUMMARY
PATTERNS OF PEDIATRIC OTOLARYNGOLOGY

DISEASES AT CHILDREN’S HOSPITAL 1: A

RETROSPECTIVE ANALYSIS FROM 2020 TO 2023

Objective: The study aims to identify the
outpatient ear, nose, and throat (ENT) disease
patterns in children at Children's Hospital 1 from
January 1, 2020, to December 31, 2023, and to assess
trends in disease pattern changes after the COVID-19
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