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thực hiện ở tất cả các bệnh nhân do đắt tiền, 
thời gian thực hiện kéo dài, cần gây mê ở trẻ 
nhỏ. Chúng tôi nhận thấy kích thước bể thận 
trên siêu âm là hình ảnh gián tiếp phản ánh sự 
lưu thông nước tiểu qua khúc nối. Vì vậy,  đường 
kính trước sau của bể thận, độ dày nhu mô thận 
trên siêu âm là các thông số tin cậy khi theo dõi, 
đánh giá kết quả phẫu thuật. (7) 
 

V. KẾT LUẬN 
Siêu âm và xạ hình thận là hai thăm dò cần 

thiết để theo dõi và đánh giá kết quả phẫu thuật 
điều trị ứ nước thận bẩm sinh. Sự co nhỏ bể 
thận trên siêu âm và sự thay đổi đường cong bài 
xuất trên xạ hình thận là các thông số cần thiết 
để đánh giá lưu thông nước tiểu qua khúc nối bể 
thận niệu quản sau phẫu thuật.  
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Đặt vấn đề: Bệnh nhân nhiễm COVID-19 biểu 

hiện rất đa dạng, tỉ lệ hết bệnh cao nhưng vẫn có 
nhiều biến chứng ở một hoặc nhiều cơ quan. Nghiên 
cứu thực hiện khảo sát tỉ lệ một số biến chứng thần 
kinh ở bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 188 
bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19 tại khoa Hô hấp, 
Bệnh viện Bệnh viện Phục hồi chức năng - Điều trị 
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bệnh nghề nghiệp thành phố Hồ Chí Minh, năm 2022-
2023. Kết quả: 40,2% bệnh nhân hậu nhiễm COVID-
19 có biến chứng thần kinh với các biểu hiện đa dạng. 
Trong đó, triệu chứng mệt mỏi chiếm cao nhất 27,1%, 
22,3% bệnh nhân giảm khứu giác và 19,7% đau cơ. 
Sự khác biệt về nơi cư trú, tiêm ngừa COVID-19 trước 
khi nhiễm và mức độ mắc bệnh có ý nghĩa thống kê 
trong biến chứng thần kinh ở bệnh nhân hậu COVID-
19. Kết luận: Biến chứng thần kinh bệnh nhân hậu 
nhiễm COVID-19 với các biểu hiện đa dạng. Các yếu 
tố liên quan biến chứng bao gồm nơi cư trú, tiêm 
ngừa COVID-19 trước khi nhiễm và mức độ mắc bệnh. 

Từ khoá: hậu nhiễm COVID-19, biến chứng thần 
kinh, Bệnh viện phục hồi chức năng - điều trị bệnh 
nghề nghiệp 
 
SUMMARY 
SOME NERVE COMPLICATIONS IN PATIENTS 

POST-COVID-19 INFECTION IN THE 
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RESPIRATORY DEPARTMENT, HO CHI MINH 

CITY HOSPITAL OF REHABILITATION AND 

OCCUPATIONAL DISEASE IN 2022-2023 
Background/Objectives: Patients infected with 

COVID-19 have very diverse manifestations, with a 
high recovery rate but still have many complications in 
one or more organs. The study conducted a survey on 
the rate of some neurological complications in post-
COVID-19 patients. Materials and Methods: Cross-
sectional description of 188 post-COVID-19 patients at 
the respiratory department, Ho Chi Minh city hospital 
of rehabilitation and occupational disease in 2022-
2023. Results: 40.2% of post-COVID-19 patients had 
neurological complications with diverse manifestations. 
Among them, fatigue symptoms accounted for the 
highest 27.1%, 22.3% of patients had decreased 
sense of smell and 19.7% had polymyalgia. 
Differences in place of residence, COVID-19 
vaccination before infection, and disease severity were 
statistically significant in neurological complications in 
post-COVID-19 patients. Conclusions: Neurological 
complications in patients after COVID-19 infection had 
diverse manifestations. Factors related to 
complications include place of residence, COVID-19 
vaccination before infection and severity of illness. 

Keywords: COVID-19 post-infection, neurological 
complications, Rehabilitation and Occupational Disease 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hội chứng hậu COVID-19 hay COVID kéo dài 
là thuật ngữ mô tả sự hiện diện của nhiều triệu 
chứng khác nhau, thậm chí vài tuần hoặc vài 
tháng sau khi nhiễm virus [1]. Có thể có sự tồn 
tại dai dẳng một hoặc nhiều triệu chứng của 
nhiễm COVID-19 cấp tính hoặc sự xuất hiện của 
các triệu chứng mới [2]. Biến chứng thần kinh 
hậu nhiễm COVID-19 bao gồm thần kinh trung 
ương và thần kinh ngoại biên [3] với các triệu 
chứng có liên quan đến các cơ quan khác, 
thường không đặc hiệu [4]. 

Nghiên cứu Lopez-Leon và cộng sự năm 
2021 thực hiện trên 47.910 bệnh nhân, 80% 
phát triển một hoặc nhiều triệu chứng dai dẳng 
thường gặp là mệt mỏi (58%), nhức đầu (44%) 
và rối loạn chú ý (27%). Ngoài ra, một số triệu 
chứng khác như mất vị giác (23%), mất khứu 
giác (21%), mất trí nhớ (16%), nghe kém hoặc 
ù tai (15%), ớn lạnh (7%), chóng mặt (3%) và 
đột quỵ (3%) [5]. 

Sự xuất hiện biến chứng thần kinh ở bệnh 
nhân hậu nhiễm COVID-19 với một hay nhiều 
triệu chứng làm ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống, khả năng tái hòa nhập cộng đồng và công 
việc của bệnh nhân. Nghiên cứu về biến chứng 
thần kinh của bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19 
giúp phát hiện sớm nhằm cải thiện về những khó 
khăn mà bệnh nhân gặp phải, chúng tôi tiến 
hành thực hiện đề tài: “Một số biến chứng thần 
kinh ở bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19 tại khoa 

hô hấp, Bệnh viện phục hồi chức năng- điều trị 
bệnh nghề nghiệp năm 2022-2023” với mục tiêu: 

1. Khảo sát tỉ lệ và các đặc điểm biến chứng 
thần kinh bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19. 

2. Tìm hiểu các yếu tố liên quan biến chứng 
thần kinh bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Tổng số 188 

bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19 tại khoa hô 
hấp, Bệnh viện phục hồi chức năng- điều trị 
bệnh nghề nghiệp từ năm 2022 đến năm 2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân. Bệnh 
nhân đã được chẩn đoán nhiễm COVID-19 theo 
tiêu chuẩn chẩn đoán của Bộ Y tế [6]. Bệnh nhân 
trên 18 tuổi và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân có 
tiền sử hội chứng mệt mỏi mạn tính, suy giảm 
nhận thức, ù tai/ mất thính lực, giảm vị giác, 
giảm khứu giác, động kinh bỏ trị và yếu cơ trước 
khi nhiễm COVID-19 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Phương pháp chọn mẫu: Phương pháp 

chọn mẫu thuận tiện, các bệnh nhân thỏa tiêu 
chuẩn chọn bệnh nhân và tiêu chuẩn loại trừ vào 
nghiên cứu. 

Phương tiện nghiên cứu: Sử dụng phiếu 
khảo sát, cân sức khỏe có thước đo chiều cao, máy 
tính, máy CT scanner hoặc máy cộng hưởng từ. 

2.3. Biến số nghiên cứu 
- Thông tin chung của bệnh nhân: tuổi, giới 

tính, nơi cư trú, dân tộc, nơi nhận bệnh ban đầu, 
tiêm ngừa COVID-19 trước khi nhiễm, mức độ 
mắc bệnh. 

- Một số biến chứng thần kinh ở bệnh nhân 
hậu nhiễm COVID-19: mệt mỏi, sương mù não, 
đau đầu, mất ngủ, suy giảm nhận thức, chóng 
mặt, yếu cơ, đau cơ, giảm khứu giác, giảm vị 
giác, mất thính lực/ ù tai, đột quỵ, động kinh.  

- Một số yếu tố liên quan với biến chứng 
thần kinh ở bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19: 
tuổi, giới tính, nơi cư trú, dân tộc, nơi nhận bệnh 
ban đầu, tiêm ngừa COVID-19 trước khi nhiễm, 
mức độ mắc bệnh. 

2.4. Phân tích và xử lý số liệu: theo 
phương pháp thống kê y học dùng phần mềm 
Excel, SPSS. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm chung đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ 
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(n) (%) 

Tuổi 
< 30 tuổi 13 6,9 
≥ 30 tuổi 175 93,1 

Giới tính 
Nam 87 46,3 
Nữ 101 53,7 

Nơi cư trú 
TP. HCM 136 72,3 

Khác 52 27,7 

Dân tộc 
Kinh 182 96,8 
Khác 6 3,2 

Nơi nhận bệnh 
ban đầu 

Tại bệnh viện 128 68,1 
Chuyển viện 60 31,9 

Tiêm ngừa 
COVID-19 

trước khi nhiễm 

Có 165 87,8 

Không 23 12,2 

Mức độ mắc 
bệnh 

Nhẹ 170 90,4 
Nặng 18 9,6 

Nhận xét: Nghiên cứu trên 188 bệnh nhân 
với độ tuổi ≥ 30 tuổi chiếm 93,1%, dân tộc kinh 
chiếm 96,8%, tỉ lệ giới tính trong nghiên cứu với 
nam chiếm 46,3% và nữ chiếm 53,7%. Đa số 
bệnh nhân đều cư trú trong địa bàn TP. HCM 
chiếm 72,3% và nơi nhận bệnh ban đầu là tại 
bệnh viện chiếm 68,1%. Liên quan đến nhiễm 
COVID-19, nghiên cứu cho thấy có 87,8% bệnh 
nhân được tiêm ngừa trước khi nhiễm và mức độ 
mắc bệnh nhẹ chiếm 90,4%. 

3.2. Biến chứng thần kinh ở bệnh nhân 
hậu nhiễm COVID-19 

 
Biểu đồ 1: Tỉ lệ bệnh nhân hậu nhiễm 

COVID-19 có biến chứng thần kinh 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận số bệnh 

nhân hậu nhiễm COVID-19 có biến chứng thần 
kinh chiếm 46,3% và 53,7% không biến chứng 
thần kinh. 

Bảng 2: Các biến chứng thần kinh ở 
bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 
Mệt mỏi 51 27,1 

Sương mù não 7 3,7 
Đau đầu 15 8,0 
Mất ngủ 6 3,2 

Suy giảm nhận thức 8 4,3 
Chóng mặt 16 8,5 

Yếu cơ 7 3,7 
Đau cơ 37 19,7 

Giảm khứu giác 42 22,3 
Giảm vị giác 41 21,8 

Mất thính lực/ù tai 4 2,1 
Đột quỵ 7 3,7 

Động kinh 1 0,5 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận biến 

chứng thần kinh ở bệnh nhân hậu nhiễm COVID-
19 đa dạng với nhiều đặc điểm với tỉ lệ khác 
nhau bao gồm mệt mỏi (27,2%), sương mù não 
(3,7%), đau đầu (8%), mất ngủ (3,2%), suy 
giảm nhận thức (4,3%), chóng mặt (8,5%), yếu 
cơ (3,7%), đau cơ (19,7%), giảm khứu giác 
(22,3%), giảm vị gi (21,8%), mất thính lực/ ù tai 
(2,1%), đột quỵ (3,7%) và động kinh (0,5%). 

Bảng 3: Một số yếu tố liên quan biến 
chứng thần kinh ở bệnh nhân hậu nhiễm 
COVID-19  

Đặc điểm 
Biến chứng 

n(%) P 
Có Không 

Tuổi 
<30 tuổi 6(46,2) 7(53,8) 

0,993 
≥30 tuổi 81(46,3) 94(53,7) 

Giới tính 
Nam 41(47,1) 46(52,9) 

0,828 
Nữ 46(45,5) 55(54,5) 

Nơi cư trú 
TP. HCM 73(53,7) 63(46,3) 

0,001 
Khác 14(26,9) 38(73,1) 

Dân tộc 
Kinh 85(46,7) 97(53,3) 

0,518 
Khác 2(33,3) 4(66,7) 

Nơi nhận bệnh 
ban đầu 

Tại bệnh 
viện 

60(46,9) 68(53,1) 
0,352 

Chuyển 
viện 

27(45,0) 33(55,0) 

Tiêm ngừa 
COVID-19 

trước khi nhiễm 

Có 71(43,0) 94(57,0) 
0,024 

Không 16(69,5) 7(30,4) 

Mức độ mắc 
bệnh 

Nhẹ 72(42,4) 98(57,6) 
0,001 

Nặng 15(83,3) 3(16,7) 
Có mối liên quan về nơi cư trú (p< 0,001), 

tiêm ngừa COVID-19 trước khi nhiễm (p= 0,016) 
và mức độ mắc bệnh (p< 0,001) với biến chứng 
thần kinh ở bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19. 
Không có mối liên quan về tuổi, giới tính, dân tộc 
và nơi nhận bệnh ban đầu với biến chứng  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Các đặc điểm chung. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, độ tuổi ≥ 30 tuổi chiếm đa số 
(93,1%), tương tự với nghiên cứu của Dan Cui 
và cộng sự [7] với tỉ lệ ≥ 40 tuổi chiếm 85,5%. 
Phân bố về giới tính ghi nhận tỉ số nữ/nam là 
1,16 với nữ chiếm 53,7% và nam chiếm 46,3%. 
Kết quả tương tự với nghiên cứu của Seeßle khi 
tiến hành theo dõi triệu chứng dai dẳng sau 1 
năm nhiễm COVID-19 [8]. Nơi cư trú của các 
bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tại bệnh 
viện trong địa bàn TP. HCM cho thấy 72,3% cư 
trú tại TP. HCM. Có thể lý giải việc hầu hết bệnh 
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nhân hậu nhiễm COVID-19 đều cư trú trên địa 
bàn TP. HCM vì đây là thành phố lớn, dân cư 
đông đúc và là điểm nóng của dịch bệnh. Phân 
bố dân tộc trong nghiên cứu với dân tộc kinh 
chiếm 96,8%, cho thấy tại nơi thực hiện nghiên 
cứu là nơi tập trung sinh sống của đồng bào dân 
tộc kinh đa số. Chúng tôi ghi nhận có 68,1% 
bệnh nhân đến khám và điều trị từ ban đầu tại 
địa điểm nghiên cứu và có 31,9% bệnh nhân 
được chuyển đến điều trị từ các cơ sở y tế khác. 
Tác giả Josh Holder ghi nhận có hơn 5,55 tỉ 
người trên toàn thế giới đã được tiêm một liều 
vắc-xin COVID-19, tương đương với khoảng 
72,3% dân số thế giới [9]. Nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận tỉ lệ bệnh nhân được tiêm ngừa 
COVID-19 trước khi nhiễm là 94%. Những người 
nhiễm COVID-19 nặng có thể bị tổn thương nội 
tạng ảnh hưởng đến tim, thận, da và não. Chúng 
tôi ghi nhận có 18 trường hợp có mức độ bệnh 
nặng (9,6%) và 90,4% bệnh nhân mắc COVID-19 
mức độ nhẹ, mức độ mắc bệnh nhẹ chiếm đa số 
nghĩ do tỉ lệ cao các bệnh nhân đã được tiêm 
ngừa COVID-19 trước khi nhiễm bệnh. 

4.2. Biến chứng thần kinh ở bệnh nhân 
hậu nhiễm COVID-19. Dịch bệnh COVID-19 đã 
và đang đem lại nhiều vấn đề thảm họa trên Thế 
giới nói chung và với riêng Việt Nam nói riêng. 
Dịch bệnh đã làm thiệt hại về nhiều vấn đề trong 
cuộc sống con người, đặc biệt là về vấn đề sức 
khỏe và tính mạng. Mặc dù các bệnh nhân đều 
đã được tiêm ngừa COVID-19 và thực hiện các 
biện pháp phòng ngừa nhằm làm giảm tỉ lệ mắc 
bệnh. Nhưng ở các bệnh nhân đã từng nhiễm 
bệnh và xuất hiện các triệu chứng hậu nhiễm 
COVID-19 vẫn đem lại nhiều vấn đề về sức khỏe 
gây giảm chất lượng cuộc sống. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận có đến 46,3% bệnh 
nhân có biến chứng thần kinh hậu nhiễm COVID-
19 và 53,7% bệnh nhân không có biến chứng 
thần kinh hậu nhiễm COVID-19.  

Trong 46,3% bệnh nhân có biến chứng thần 
kinh hậu nhiễm COVID-19, chúng tôi ghi nhận 
riêng biệt từng đặc điểm triệu chứng với các tỉ lệ 
như sau: mệt mỏi (27,1%), sương mù não 
(3,7%), đau đầu (8,0%), mất ngủ (3,2%), suy 
giảm nhận thức (4,3%), chóng mặt (8,5%), yếu 
cơ (3,7%), đau cơ (19,7%), giảm khứu giác 
(22,3%), giảm vị giác (21,8%), mất thính lực/ ù 
tai (2,1%), đột quỵ (3,7%) và động kinh (0,5%). 
Tác giả Zhang X và cộng sự [10] nghiên cứu 
đoàn hệ đa trung tâm, hồi cứu tại Trung Quốc về 
“Các triệu chứng và kết cục sức khỏe  của những 
người sống sót sau khi nhiễm COVID-19 sau 1 
năm xuất viện từ các bệnh viện ở Vũ Hán, Trung 
Quốc”, ghi nhận tỷ lệ biến chứng thần kinh 

chiếm 45%, mệt mỏi 27,7%, đau cơ 7,9%, 
chóng mặt 3,3%, đau đầu 2,3%, suy giảm khứu 
giác 1,3%, thay đổi vị giác 1,4%. Chúng tôi nhận 
thấy có sự tương đồng về tỉ lệ biến chứng thần 
kinh và tỉ lệ đặc điểm mệt mỏi ở bệnh nhân hậu 
nhiễm COVID-19 ở cả 2 nghiên cứu. Tuy nhiên, 
các đặc điểm khác của biến chứng thần kinh 
bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19 có sự khác 
nhau, cụ thể tỉ lệ thấp hơn trong nghiên cứu của 
Zhang X và cộng sự. Điều này có thể do nghiên 
cứu do tác giả thực hiện nghiên cứu đa trung 
tâm và thời gian kéo dài hơn nghiên cứu của 
chúng tôi. Ngoài ra, nghiên cứu Đánh giá hệ 
thống và phân tích tổng hợp về mối liên quan 
giữa hệ thần kinh và bệnh nhân nhiễm COVID-
19 của tác giả Radwan ghi nhận đau cơ 44,8%, 
đau đầu 37,7%, chóng mặt 29,7%,  rối loạn vị 
giác 15,9%, mất khứu giác 11,45% và đột quỵ 
4,6%. Tỉ lệ các đặc điểm về đau cơ, đau đầu, 
chóng mặt, rối loạn vị giác, mất khứu giác và đột 
quỵ với tỉ lệ cao hơn so với nghiên cứu của 
chúng tôi là do tác giả thực hiện thu thập dữ liệu 
trên hồ sơ điện tử với số mẫu lớn, trong khi 
nghiên cứu của chúng tôi thu thập thông tin 
bằng hỏi cũng như thăm khám bệnh nhân trực 
tiếp và số mẫu nhỏ hơn. 

Sau khi đánh giá các đặc điểm biến chứng 
thần kinh ở bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19, 
chúng tôi tiến hành phân tích một số yếu tố nguy 
cơ có liên quan. Chúng tôi nhận thấy, có sự liên 
quan giữa tỉ lệ bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19 
có biến chứng thần kinh với nơi cư trú (p = 
0,001), tiêm ngừa COVID-19 trước khi nhiễm (p= 
0,024) và mức độ bệnh (p = 0,001). Bên cạnh đó, 
chúng tôi không thấy có mối liên quan với tuổi, 
giới tính, dân tộc và nơi nhận bệnh.  

Về nơi cư trú, chúng tôi ghi nhận phần lớn 
bệnh nhân cư trú tại TP. HCM, đây là thành phố 
lớn với dân cư đông đúc và nguy cơ nhiễm 
COVID-19 cao. Tiêm ngừa COVID-19 là một biện 
pháp phòng ngừa bệnh, giảm nhẹ mức độ khi 
mắc bệnh cũng như làm giảm sự xuất hiện các 
biến chứng hậu nhiễm hiệu quả. Chúng tôi ghi 
nhận có sự khác biệt có ý nghĩa giữa tiêm ngừa 
COVID-19 trước khi nhiễm với biến chứng thần 
kinh hậu nhiễm COVID-19. Điều này tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của tác giả  Kuodi P về 
mối liên quan giữa tình trạng tiêm chủng và tỉ lệ 
mắc các triệu chứng COVID-19 sau cấp tính 
được báo cáo tại Israel. Bên cạnh đó, nghiên cứu 
của tác giả Ayoubkhani D về diễn tiến các triệu 
chứng Covid kéo dài sau khi tiêm vaccin COVID-
19 khi tiến hành trên cộng đồng cũng chỉ ra 
những bệnh nhân có tiêm ngừa vaccin ít mắc 
COVID-19 cũng như giúp cải thiện các triệu 
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chứng thần kinh hơn những bệnh nhân không 
tiêm ngừa vaccin. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
ghi nhận 15 trường hợp (8,0%) mắc bệnh nặng 
và mức độ bệnh khác biệt có ý nghĩa thống kê 
đối với tỉ lệ biến chứng thần kinh bệnh nhân hậu 
nhiễm COVID-19. Tác giả Sudre CH và cộng sự 
nghiên cứu “Các đặc tính và yếu tố dự đoán của 
Covid kéo dài” và tác giả Crook H và cộng sự 
cũng ghi nhận bệnh bị Covid nặng trước đó làm 
tăng nguy cơ biến chứng thần kinh. Ở bệnh 
nhân mắc COVID-19 nặng, nguy cơ diễn tiến cao 
đến suy hô hấp gây thiếu oxy toàn cơ thể đặc 
biệt tổn thương kéo dài hệ thống thần kinh ở 
bệnh nhân. Khi tiến hành điều trị ở những bệnh 
nhân cần đặc biệt chú ý đến các yếu tố nguy cơ 
có thể thay đổi nhằm kiểm soát tốt và phòng 
ngừa biến chứng hậu nhiễm COVID-19. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận 40,2% 

bệnh nhân có biến chứng thần kinh ở bệnh nhân 
hậu nhiễm COVID-19. Ở những bệnh nhân có 
biến chứng thần kinh hậu nhiễm COVID-19 có 
các đặc điểm triệu chứng đặc điểm đa dạng 
phân bố với tỉ lệ khác nhau, cụ thể mệt mỏi 
chiếm tỉ lệ cao nhất là 27,1% và động kinh 
chiếm tỉ lệ thấp nhất 0,5%. Một số yếu tố liên 
quan với tỉ lệ bệnh nhân hậu nhiễm COVID-19 có 
biến chứng thần kinh bao gồm nơi cư trú, tiêm 
ngừa COVID-19 trước khi nhiễm và mức độ mắc 
bệnh là khác biệt có ý nghĩa thống kê.   
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Các quốc gia Châu Á thường có các nguồn phát 

sinh ô nhiễm bụi PM2.5 phức tạp trong không gian 
sống cộng đồng do văn hóa và lối sống đặc trưng. Các 
nghiên cứu về phơi nhiễm bụi PM2.5 hiện nay thường 
chỉ khai thác dữ liệu từ các trạm quan trắc cố định 

 
*Đại học Y Dược TP.HCM 
**Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 
Chịu trách nhiệm chính: Trần Ngọc Đăng 
Email: ngocdangytcc@gmail.com 
Ngày nhận bài: 20.2.2025 
Ngày phản biện khoa học: 21.3.2025 
Ngày duyệt bài: 22.4.2025 

hoặc đánh giá mức độ phơi nhiễm cá nhân riêng lẻ. 
Điều này đối diện nguy cơ đánh giá không toàn diện 
mức độ phơi nhiễm cá nhân và cộng đồng cư dân 
trong một khu vực sinh sống. Ngày nay, các cảm biến 
bụi PM2.5 được phát triển và ứng dụng phổ biến trong 
các nghiên cứu do ưu điểm di động, giá rẻ và độ chính 
xác chấp nhận được. Nghiên cứu sử dụng thiết bị cảm 
biến giá rẻ trên 36 tình nguyện viên và 7 điểm phát 
sinh bụi PM2.5 cố định tại TP.HCM. Nồng độ bụi 
PM2.5 trung bình các ngày tại điểm cố định hầu hết 
đạt chuẩn cho phép theo QCVN05:2023. Tất cả các 
hoạt động đi trên đường, mua sắm, nấu ăn-ăn uống 
và làm việc nhà đều có số chênh phơi nhiễm vượt 
ngưỡng cao hơn có ý nghĩa thống kê so với hoạt động 
tĩnh tại với OR lần lượt là 4,51; 6,19; 5,58 và 2,63 
(p<0,01). Cần thêm các nghiên cứu trên quy mô dân 
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