
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 561 - THÁNG 4 - SỐ 3 - NĂM 2026

147

sức mạnh thống kê, thời gian theo dõi 6 tháng chưa 
đủ dài để đánh giá đầy đủ nguy cơ xơ cứng khớp và 
thoái hóa khớp muộn. Cần nghiên cứu theo dõi dài 
hơn và cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định lại hiệu quả 
của phương pháp phẫu thuật, kết quả phẫu thuật từ 
nghiên cứu này.

V. KẾT LUẬN
Phẫu thuật mở kết hợp xương là phương pháp 

điều trị hiệu quả cho gãy lồi cầu xương hàm dưới hai 
bên, với 95,2% lồi cầu đạt đúng vị trí giải phẫu sau mổ 
và 98,4% đạt kết quả chức năng loại tốt sau 6 tháng. 
Gãy chỏm lồi cầu chiếm ưu thế (77,4%), di lệch nhiều 
gặp ở 74,2% lồi cầu; phẫu thuật hai bên được chỉ 
định ở 54,8% bệnh nhân. Tổn thương thần kinh VII 
(25,8%) là biến chứng cần quan tâm, đòi hỏi lựa chọn 
đường mổ phù hợp và kỹ thuật bộc lộ cẩn thận. Kết 
quả nghiên cứu khẳng định hiệu quả và tính an toàn 
của quy trình phẫu thuật điều trị gãy lồi cầu hai bên tại 
Bệnh viện Quân y 103.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thiếu máu ở trẻ sơ sinh non tháng là một 

vấn đề y tế quan trọng do có thể ảnh hưởng đến tỷ lệ tử 
vong và di chứng lâu dài.

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ thiếu máu và khảo sát một số 
yếu tố liên quan quan sát được ở trẻ sơ sinh non tháng nhập 
viện tại Bệnh viện Đa khoa Bình Thuận năm 2025-2026.

Phương pháp: Nghiên cứu quan sát cắt ngang trên 77 
trẻ sơ sinh non tháng (tuổi thai < 37 tuần) điều trị nội trú. Dữ 
liệu được thu thập từ hồ sơ bệnh án điện tử. Thiếu máu ở 
trẻ được xác định bằng biến nhị phân “thiếu máu con” (0 = 
không, 1 = có) được ghi nhận trong hồ sơ. Các yếu tố liên 
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quan được khảo sát gồm tuổi thai, cân nặng lúc sinh và tình 
trạng thiếu máu của mẹ.

Kết quả: Trong 77 trẻ nghiên cứu, tỷ lệ thiếu máu là 
14,3% (11/77), KTC 95%: 8,2-23,8%. Tuổi thai trung bình 
là 34,3 ± 2,0 tuần, cân nặng lúc sinh trung bình là 2143 ± 
476 g. Nhóm thiếu máu có tuổi thai và cân nặng lúc sinh 
thấp hơn nhóm không thiếu máu. Tỷ lệ thiếu máu cao hơn 
ở nhóm tuổi thai < 28 tuần, nhóm cân nặng lúc sinh thấp và 
nhóm mẹ có thiếu máu.

Kết luận: Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ sinh non tháng tại 
Bệnh viện Đa khoa Bình Thuận là khoảng 14,3%. Tuổi thai 
thấp, cân nặng lúc sinh thấp và tình trạng thiếu máu của mẹ 
là những yếu tố liên quan quan trọng.

Từ khóa: thiếu máu trẻ sơ sinh, trẻ non tháng, tuổi thai, 
cân nặng lúc sinh, thiếu máu mẹ.

SUMMARY:
PREVALENCE OF ANEMIA AND SELECTED 

ASSOCIATED FACTORSIN PRETERM NEONATES 
AT BINH THUAN GENERAL HOSPITAL  

DURING 2025–2026
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Background: Anemia in preterm neonates is an 
important clinical condition because it may affect mortality 
and long-term outcomes.

Objective: To determine the prevalence of anemia and 
investigate some associated factors among preterm neonates 
admitted to Binh Thuan General Hospital in 2025-2026.

Methods: A cross-sectional observational study was 
conducted on 77 preterm neonates with gestational age 
< 37 weeks. Data were collected from electronic medical 
records. Neonatal anemia was identified using the binary 
hospital-record variable for anemia status. Associated 
factors included gestational age, birth weight, and maternal 
anemia.

Results: The prevalence of anemia was 14.3% (11/77); 
95% CI: 8.2-23.8%. Mean gestational age was 34.3 ± 2.0 
weeks and mean birth weight was 2143 ± 476 g. Neonates 
with anemia had lower gestational age and lower birth 
weight than those without anemia.

Conclusion: The prevalence of anemia among preterm 
neonates at Binh Thuan General Hospital was approximately 
14.3%. Lower gestational age, lower birth weight, and 
maternal anemia were important associated factors.

Keywords: anemia, preterm neonate, gestational age, 
birth weight, maternal anemia.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thiếu máu ở trẻ sơ sinh non tháng là một vấn đề y 

tế quan trọng do có thể gây suy dinh dưỡng, giảm tăng 
trưởng thần kinh và làm tăng tỷ lệ tử vong chu sinh [1], 
[2]. Ở các nước đang phát triển, bao gồm Việt Nam, trẻ 
sinh non là nhóm có nguy cơ cao do dự trữ sắt thấp, 
tốc độ tăng trưởng nhanh và thường phải lấy máu xét 
nghiệm nhiều lần trong quá trình điều trị.

Tại Việt Nam, các nghiên cứu về thiếu máu ở trẻ 
sơ sinh non tháng còn hạn chế, đặc biệt tại tuyến tỉnh. 
Bệnh viện Đa khoa Bình Thuận tiếp nhận và điều trị số 
lượng đáng kể trẻ sơ sinh non tháng, tuy nhiên hiện 
chưa có nhiều số liệu mô tả thực trạng thiếu máu và 
các yếu tố liên quan trong nhóm bệnh nhi này. Vì vậy, 
nghiên cứu được thực hiện nhằm xác định tỷ lệ thiếu 
máu và khảo sát một số yếu tố liên quan quan sát được 
ở trẻ sơ sinh non tháng nhập viện tại bệnh viện.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trên trẻ sơ sinh non 

tháng điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Bình 
Thuận trong giai đoạn 2025-2026.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ có tuổi thai từ 28 đến 36 

tuần, nhập viện trong thời gian nghiên cứu.
Tiêu chí loại trừ: Trẻ có dị tật bẩm sinh nặng, trẻ đã 

được truyền máu trước khi lấy mẫu xét nghiệm, hoặc 
thiếu dữ liệu chính yếu phục vụ phân tích.

Tổng số hồ sơ ban đầu là 77. Sau rà soát, cỡ mẫu 
được đưa vào phân tích là 77 trường hợp.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát cắt ngang.
Biến mục tiêu là tình trạng thiếu máu ở trẻ sơ sinh 

non tháng. Do bệnh viện chưa có ngưỡng Hb/Hct tiêu 
chuẩn riêng theo tuổi thai, nghiên cứu sử dụng biến 
nhị phân “thiếu máu con” (0 = không, 1 = có) được ghi 
nhận trong hồ sơ.

Các yếu tố liên quan gồm tuổi thai, cân nặng lúc 
sinh và tình trạng thiếu máu của mẹ. Tình trạng thiếu 
máu mẹ được tạm định nghĩa là Hb < 110 g/L theo 
các khuyến cáo ở thai phụ. Một số biến đồng thời gồm 
giới tính, đa thai, tiền sản giật mẹ, nhiễm trùng mẹ, 
xuất huyết mẹ, số lần lấy máu xét nghiệm trước đó và 
phương pháp sinh.

2.3. Xử lý và phân tích số liệu
Các biến liên tục được mô tả bằng trung bình ± độ 

lệch chuẩn nếu phân phối chuẩn; nếu phân bố lệch, sử 
dụng trung vị và khoảng tứ phân vị. Các biến phân loại 
được biểu diễn bằng tần số và tỷ lệ phần trăm. Theo kế 
hoạch phân tích, tuổi thai được chia thành các nhóm: 
< 28 tuần, 28-31 tuần, 32-33 tuần và 34-36 tuần. Cân 
nặng lúc sinh được chia thành các nhóm: < 1000 g, 
1000-1499 g, 1500-2499 g và ≥ 2500 g.

So sánh giữa nhóm thiếu máu và không thiếu máu 
được thực hiện bằng phép kiểm χ² hoặc Fisher đối 
với biến phân loại, và t-test hoặc Mann-Whitney đối 
với biến liên tục. Phân tích liên quan được thực hiện 
bằng hồi quy logistic nhị phân với mô hình gồm các 
biến phơi nhiễm chính là tuổi thai, cân nặng lúc sinh 
và thiếu máu mẹ; mô hình hiệu chỉnh bổ sung một số 
biến đồng thời. Ngưỡng ý nghĩa thống kê được chọn 
là p < 0,05.

2.4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo 

đức trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ (phiếu chấp thuận số 25.434.HV/
PCT-HĐĐĐ ký ngày 30/6/2025). Hồ sơ nghiên cứu 
được ẩn danh và chỉ sử dụng cho mục đích khoa học.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ sinh non tháng
Trong 77 trẻ sơ sinh non tháng được đưa vào nghiên cứu, tỷ lệ thiếu máu là 14,3% (11/77), KTC 95%: 8,2-

23,8%.
3.2. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
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Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu và so sánh theo tình trạng thiếu máu

Chỉ số Toàn bộ 
(n = 77)

Thiếu máu 
(n = 11)

Không thiếu máu 
(n = 66) p

Tuổi thai (tuần), TB 34,3 ± 2,0 30,5 34,6 <0,01

Cân nặng lúc sinh (g), TB ± ĐLC 2143 ± 476 1450 ± 300 2200 ± 450 <0,01

Thiếu máu mẹ (Hb < 110 g/L), n (%) 17/77 (22,1%) 5/11 (45,4%) 12/66 (18,2%) 0,02

Nhóm thiếu máu có tuổi thai và cân nặng lúc sinh thấp hơn nhóm không thiếu máu.
3.3. Tỷ lệ thiếu máu theo một số yếu tố liên quan
Bảng 2. Tỷ lệ thiếu máu theo một số nhóm yếu tố liên quan

Nhóm Thiếu máu n/N (%)

Tuổi thai < 28 tuần 4/4 (100%)

Tuổi thai ≥ 28 tuần 6/72 (8,3%)

Mẹ thiếu máu (Hb < 110 g/L) 5/17 (29,4%)

Mẹ không thiếu máu 5/59 (8,5%)

Nhóm tuổi thai < 28 tuần ghi nhận tỷ lệ thiếu máu cao. Các ước lượng ở nhóm này cần được diễn giải thận 
trọng do cỡ mẫu nhỏ.

3.4. Phân tích hồi quy logistic
Bảng 3. Phân tích hồi quy logistic (OR thô và OR hiệu chỉnh)

Biến số OR thô 
(95% CI) p OR hiệu chỉnh 

(95% CI) p

Tuổi thai (+1 tuần) 0,65 (0,53-0,80) <0,001 - -

Cân nặng (+1000 g) 0,47 (0,32-0,70) - - -

Thiếu máu mẹ (Hb < 110 g/L) 4,7 (1,2-18,5) 0,03 3,2 (1,1-9,8) 0,04

Nhóm tuổi thai 34-36 và < 28 - - ≈0,15 (-) <0,01

Nhóm cân nặng ≥2500 và < 1500 - - ≈0,25 (-) <0,01

Tuổi thai tăng và cân nặng lúc sinh tăng có xu hướng làm giảm nguy cơ thiếu máu. Tình trạng thiếu máu 
của mẹ là yếu tố liên quan cần được lưu ý trong phân tích.

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ sinh 

non tháng nhập viện tại Bệnh viện Đa khoa Bình 
Thuận là 14,3%. Các yếu tố liên quan chính được ghi 
nhận gồm tuổi thai thấp, cân nặng lúc sinh thấp và 
thiếu máu mẹ.

Tỷ lệ này cho thấy thiếu máu vẫn là vấn đề cần 
lưu ý trong nhóm trẻ sinh non điều trị nội trú. Trẻ non 
tháng có dự trữ sắt thấp do quá trình vận chuyển sắt 
từ mẹ sang thai chủ yếu diễn ra ở giai đoạn cuối thai 
kỳ. Bên cạnh đó, trẻ tăng trưởng nhanh sau sinh, nhu 
cầu tạo máu cao và thường phải thực hiện nhiều xét 
nghiệm trong thời gian nằm viện, làm tăng nguy cơ 
thiếu máu.

Tình trạng thiếu máu của mẹ cũng có thể ảnh 
hưởng đến dự trữ sắt của thai nhi, từ đó liên quan 
đến thiếu máu ở trẻ sau sinh. Kết quả này gợi ý cần 

tăng cường theo dõi và phát hiện sớm ở nhóm trẻ có 
tuổi thai thấp, cân nặng lúc sinh thấp và có mẹ thiếu 
máu trong thai kỳ.

Nghiên cứu có thiết kế quan sát nên khó khẳng 
định quan hệ nhân quả. Bệnh viện chưa có ngưỡng 
Hb thiếu máu riêng cho trẻ non tháng, do đó nghiên 
cứu phải sử dụng biến nhị phân “thiếu máu” từ hồ 
sơ bệnh án. Một số biến số chưa đầy đủ hoặc chưa 
chuẩn hóa hoàn toàn theo tiêu chuẩn nghiên cứu 
chuyên sâu.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ sinh non tháng tại Bệnh 

viện Đa khoa Bình Thuận trong giai đoạn 2025-2026 
là 14,3% (11/77). Trẻ có tuổi thai thấp và cân nặng lúc 
sinh thấp có nguy cơ thiếu máu cao hơn. Tình trạng 
thiếu máu của mẹ cũng là yếu tố liên quan quan trọng 
cần được quan tâm trong theo dõi và dự phòng.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nhận xét mối liên quan giữa mức độ biểu hiện 

microRNA-132 (miR-132) huyết tương với giai đoạn ở bệnh 
nhân trầm cảm. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, cắt ngang 60 bệnh nhân người 
lớn (18 đến 60 tuổi) trầm cảm. Định lượng mức độ biểu hiện 
của miR-132 bằng phản ứng chuỗi polymerase kỹ thuật số 
(Digital Polymerase Chain Reaction - dPCR). 

Kết quả: Các bệnh nhân có dùng thuốc hướng thần 
trước vào viện có mức độ biểu hiện miR-132 thấp hơn đáng 
kể so với các bệnh nhân không dùng thuốc (p = 0,047). Mức 
độ biểu hiện của miR-132 ở nhóm giai đoạn vừa và nặng 
theo ICD-10 cao hơn có ý nghĩa so với nhóm trầm cảm giai 
đoạn nhẹ (0,335 copies/µL với 0,239 copies/µL, p = 0,048 
và 0,431 copies/µL với 0,239 copies/µL, p = 0,025). Không 
có sự khác biệt giữa mức độ biểu hiện của miR-132 ở nhóm 
trầm cảm giai đoạn vừa và nặng (p > 0,05). 

Kết luận: Mức độ biểu hiện của microRNA-132 có thể 
tiên lượng giai đoạn ở bệnh nhân trầm cảm.

Từ khóa: Trầm cảm, microRNA-132, phản ứng chuỗi 
polymerase kỹ thuật số.

SUMMARY
ASSOCIATION BETWEEN PLASMA 

MICRORNA-132 EXPRESSION LEVELS AND 
DISEASE STAGE IN PATIENTS WITH DEPRESSION

Objective: To evaluate the association between plasma 
microRNA-132 (miR-132) expression levels and disease 
stage in patients with depression. 

Methods: A prospective, descriptive, cross-sectional 
study was conducted on 60 adult patients (aged 18-60 
years) with depression. The expression levels of miR-

132 were quantified using digital polymerase chain 
reaction (dPCR). 

Results: Patients who had used psychotropic medications 
prior to hospital admission showed significantly lower miR-132 
expression levels compared to those who had not (p = 0.047). 
The expression levels of miR-132 in the moderate and severe 
groups according to ICD-10 were significantly higher than in 
the mild depression group (0.335 copies/µL vs. 0.239 copies/
µL, p = 0.048; and 0.431 copies/µL vs. 0.239 copies/µL, p = 
0.025). No significant difference was observed between the 
moderate and severe depression groups (p > 0.05).

Conclusion: Plasma microRNA-132 expression levels 
may serve as a potential indicator of disease stage in 
patients with depression.

Keywords: Depression; microRNA-132; Digital 
Polymerase Chain Reaction (dPCR).

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trầm cảm là rối loạn tâm thần phổ biến trên thế 

giới và tỷ lệ của nó ngày càng gia tăng, đặc biệt trong 
những năm gần đây. Năm 2008, tổ chức y tế thế giới 
xếp trầm cảm là nguyên nhân thứ 3 gây ra gánh nặng 
bệnh tật toàn cầu và dự báo trầm cảm sẽ là nguyên 
nhân dẫn đầu vào năm 2030 [1]. 

Bệnh sinh của trầm cảm khá phức tạp, có nhiểu 
giả thuyết đưa ra và được chứng minh trong cơ chế 
của trầm cảm như thuyết thay đổi chức năng của 
các chất dẫn truyền thần kinh monoamine và không 
monoamine; giả thuyết về gen di truyền; giả thuyết 
về thay đổi hình thể các cấu trúc não như sự thay 
đổi cấu trúc của hệ thần kinh hay trục hạ đồi - tuyến 
yên - tuyến thượng thận, sự thay đổi các yếu tố dinh 
dưỡng thần kinh có nguồn gốc từ não, sự biến đổi các 
tế bào thần kinh.... 

MicroRNA (miR) là những đoạn RNA ngắn khoảng 
từ 19 -24 nucleotit, không mã hóa thông tin di truyền, 
với 3 chức năng chính: điều chỉnh chất dẫn truyền 
thần kinh và neuropeptide; liên quan đến thay đổi 
cấu trúc, chức năng phân tử não bộ; điều hòa các 
phản ứng viêm thần kinh và rối loạn trục MGB. Ở 




