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đáng kể triệu chứng lâm sàng và chất lượng 
cuộc sống, tỷ lệ biến chứng thấp chủ yếu là biến 
chứng nhẹ, kết quả thẩm mỹ tốt được bệnh 
nhân đánh giá cao và tỷ lệ tái phát thấp trong 
theo dõi trung hạn. Kết quả nghiên cứu phù hợp 
với các báo cáo trên thế giới, khẳng định laser 
nội mạch là lựa chọn ưu tiên cho điều trị suy 
giãn tĩnh mạch chi dưới. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thuốc lá là một trong những mối đe dọa sức 
khỏe cộng đồng trên toàn cầu, với nhiều tác 
động tiêu cực đến sức khỏe con người đã được 
nghiên cứu chứng minh. Tại nhóm đối tượng là 
trẻ em, thực tế đáng báo động hiện nay cho thấy 
có tới 40% trẻ em thường xuyên tiếp xúc với 
khói thuốc lá thụ động, và nghiên cứu cho thấy 
điều này góp phần gây ra hàng trăm nghìn ca tử 
vong và giảm hàng triệu số năm sống khỏe 
mạnh bị mất do bệnh tật mỗi năm. Những tác 
động của thuốc lá đối với sức khỏe của trẻ em 
rất đa dạng, bởi trẻ em có hệ thống cơ quan 
đang phát triển, chưa hoàn thiện, dễ bị tổn 
thương hơn so với người trưởng thành [1].  

Tác động của thuốc lá đối với sự phát triển 
chiều cao của trẻ em là một khía cạnh đang 
được chú ý hiện nay. Thuốc lá có thể ảnh hưởng 
đến quá trình phát triển chiều cao của trẻ em 
thông qua nhiều phương thức phơi nhiễm, với 
mỗi phương thức lại có những đặc điểm riêng 
biệt khác nhau: phơi nhiễm thụ động trước khi 
sinh do mẹ tiếp xúc với khói thuốc lá, phơi nhiễm 

thụ động sau khi sinh khi trực tiếp tiếp xúc với 
khói thuốc lá hay hút thuốc lá chủ động ở thời kỳ 
vị thành niên. Sự ảnh hưởng đến quá trình phát 
triển chiều cao có thể dẫn đến tình trạng còi cọc, 
làm tăng nguy cơ mắc bệnh và tử vong, suy 
giảm nhận thức hay giảm năng suất lao động 
của bản thân ở tuổi trưởng thành [2]. 

Nghiên cứu này được tiến hành nhằm tổng 
hợp các bằng chứng khoa học hiện tại về những 
tác động của thuốc lá đối với sự phát triển chiều 
cao ở trẻ nhỏ. 
 
II.  PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Tổng quan tài liệu: tổng hợp các nghiên cứu 
dựa trên sự kết hợp của các từ khóa, từ các 
trang web, tài liệu y học và tạp chí y học.  
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Tác động của thuốc lá đối với sự phát 
triển chiều cao trong giai đoạn trước khi 
sinh. Tác động của việc tiếp xúc với khói thuốc 
lá chủ động và thụ động ở người mẹ đang trong 
quá trình mang thai có ảnh hưởng đến thai nhi 
có thể phát hiện được bằng các kỹ thuật đánh 
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giá bằng hình ảnh. Theo nghiên cứu của 
Abraham và cộng sự sử dụng phương pháp siêu 
âm thai nhi cho kết quả không tìm thấy tác động 
đáng kể nào đối với tăng trưởng của thai nhi 
trong 3 tháng đầu thai kỳ, nhưng đến 3 tháng 
giữa thai kỳ, việc tiếp xúc với khói thuốc lá ở 
người mẹ có liên quan đến việc giảm đáng kể cả 
kích thước vòng đầu của thai nhi (giảm 0,09SD – 
p<0,05) và chiều dài xương đùi (giảm 0,06SD – 
p<0,05). Tác động này trở nên rõ rệt hơn trong 
3 tháng cuối thai kỳ, với mức giảm trung bình là 
0,18SD đối với kích thước vòng đầu, 0,27SD đối 
với chiều dài xương đùi và 0,18SD đối với trọng 
lượng ước tính của thai nhi. Bên cạnh đó, tác 
động cũng phụ thuộc vào liều lượng tiếp xúc với 
khói thuốc lá của người mẹ, khi người mẹ càng 
tiếp xúc với khói thuốc lá nhiều có liên quan đến 
việc giảm kích thước thai nhi nhiều hơn [3]. 

Nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích gộp 
của Diana Quelhas và cộng sự đã tìm thấy sự 
khác biệt trung bình là giảm 0,43cm (95% CI 
0,41-0,44) về chiều dài khi sinh đối với trẻ sơ 
sinh là con của những bà mẹ có hút thuốc lá so 
với trẻ sơ sinh là con của những bà mẹ không 
hút thuốc lá. Mối quan hệ giữa mức độ phơi 
nhiễm cũng được chỉ ra: so với trẻ là con của các 
bà mẹ không hút thuốc lá, trẻ là con của những 
bà mẹ hút hơn 10 điếu thuốc lá mỗi ngày thấp 
hơn trung bình 0,51cm, và trẻ là con của những 
bà mẹ hút dưới 10 điếu thuốc mỗi ngày thấp hơn 
trung bình 0,3cm [4]. Kết quả này tương đồng 
với kết quả của nhiều nghiên cứu khác, khi xác 
định rằng chiều dài khi sinh ngắn hơn là kết quả 
đặc trưng của việc tiếp xúc với khói thuốc lá 
trước khi sinh [5].  

 
Bảng 1: Các nghiên cứu về việc tiếp xúc với khói thuốc lá ở người mẹ và khả năng 

tăng trưởng ở trẻ nhỏ 

Nghiên cứu Chỉ tiêu đo lường Kết quả 
Khoảng tin 
cậy (95% CI) 

Từ khóa 

Kumar và cộng 
sự (2018) [4] Chiều dài khi sinh 

Trung bình có 
trọng số (WMD): 
giảm 0,43cm 

-0,44  -0,41 

Phân tích gộp từ nhiều 
nghiên cứu. Mức độ phơi 
nhiễm cũng được quan 

sát thấy. 

Kumar và cộng 
sự (2018) [4] 

Chiều dài khi sinh (ở 
người mẹ hút trên 10 
điếu thuốc/ngày khi 

mang thai) 

WMD: giảm 
0,51cm 

-0,65 -0,37 
Mức độ phơi nhiễm càng 
nhiều, chiều dài khi sinh 

càng giảm nhiều 

Kumar và cộng 
sự (2018) [4] Chu vi vòng đầu 

WMD: giảm 
0,27cm 

-0,31 -0,23 
Tác động đến các chỉ số 
khác, không chỉ riêng 
chiều dài sơ sinh 

Abraham và 
cộng sự (2017) 

[3] 

Chiều dài xương đùi tại 
3 tháng cuối thai kỳ 

Giảm trung bình: 
0,27SD 

0,21 0,32 
Tác động đến sự phát 

triển xương trước khi sinh 

 
2. Tác động của thuốc lá đối với sự phát 

triển chiều cao trong giai đoạn sau khi sinh 
Nghiên cứu cho thấy những tổn thương 

trong giai đoạn thai nhi gây ra những ảnh hưởng 
không thể hồi phục đối với quá trình tăng trưởng 
sau sinh sau nhiều năm. Hiện tượng ―bù đắp‖ 
xuất hiện trong những năm đầu đời ở trẻ sơ sinh 
của những bà mẹ có phơi nhiễm với khói thuốc 
lá (tăng cân nhanh trong năm đầu đời) được giải 
thích là quá trình ―béo lên để bù đắp‖, nhưng 
quỹ đạo tăng trưởng tuyến tính của trẻ vẫn bị 
ảnh hưởng [5]. 

Nghiên cứu của Laura D Howe đã chỉ ra 
những kết quả chi tiết về các mô hình tăng 
trưởng ở nhóm trẻ em phơi nhiễm với khói thuốc 
lá từ khi mang thai đến khi sau sinh. Kết quả cho 
thấy, việc người mẹ hút thuốc trong thời gian 
thai kỳ có liên quan đến chiều dài cơ thể ngắn 

hơn sau khi sinh, sau đó là giai đoạn tăng trưởng 
chiều cao nhanh hơn trong thời kỳ sơ sinh, 
nhưng sau đó lại tiếp tục chậm hơn trong giai 
đoạn trưởng thành [5]. Mô hình này chỉ ra sự 
thiếu hụt về tăng trưởng trong giai đoạn ban đầu 
không được bù đắp hoàn toàn khi phát triển. 
Đến 7,5 tuổi, các trẻ có bà mẹ hút thuốc trong 
thời gian thai kỳ có chiều cao giảm rõ rệt, đặc 
biệt là chiều dài chân. Sự thiếu hụt trong tăng 
trưởng tiếp tục tồn tại và có thể định lượng được 
vào cuối thời thơ ấu. Ở giai đoạn 10 tuổi, trẻ nữ 
là con của các bà mẹ hút thuốc lá trong thời kỳ 
mang thai trung bình thấp hơn 1,11cm so với trẻ 
nữ của các bà mẹ không hút thuốc lá, ngay cả 
sau khi điều chỉnh một loạt các yếu tố gây nhiễu 
bao gồm cả việc hút thuốc của người cha [5]. 

Nghiên cứu của Yuxuan Wu và các cộng sự cũng 
củng cố quan điểm này, khi chỉ ra rằng trẻ của 
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những bà mẹ hút thuốc lá trong thời kỳ mang 
thai có nguy cơ cao hơn 15,3% các trẻ cùng 
trang lứa tới về mức chiều cao thấp so với trung 
bình lứa tuổi khi lên 10 tuổi [7].  

Những bằng chứng này chỉ cho thấy việc tiếp 
xúc với khói thuốc lá trước khi sinh có thể làm thay 

đổi vĩnh viễn quỹ đạo tăng trưởng tuyến tính của 
trẻ, dẫn đến giảm chiều cao đạt được khi trưởng 
thành. Môi trường trong tử cung tạo tiền đề cho sự 
tăng trưởng, và tổn thương ngay từ giai đoạn ban 
đầu sẽ càng trầm trọng hơn bởi việc không thể bắt 
kịp về chiều cao khi trưởng thành. 

 
Bảng 2: Các nghiên cứu về hút thuốc lá thụ động và tình trạng thấp còi ở trẻ em 

Nghiên 
cứu 

Thiết kế 
nghiên cứu 

Cỡ mẫu 
Phương pháp 
đánh giá 

Kết quả Lý do tiềm ẩn 

Astuti và 
cộng sự 

(2020) [2] 
Cắt ngang 

123 trẻ em (25–
59 tháng), 
Indonesia 

Phiếu khảo sát 
dành cho phụ 

huynh 

Phát hiện có liên 
quan: OR đối với 
tình trạng thấp còi 
là 10,316 với thời 
gian tiếp xúc với 
khói thuốc >3 
giờ/ngày 

Thời gian tiếp xúc 
lâu dài ở vùng kinh 
tế khó khăn, tình 
trạng thiếu hụt 

dinh dưỡng xảy ra 
thường xuyên 

Best và 
cộng sự 

(2007) [8] 
Cắt ngang 

Trẻ em từ 0–59 
tháng tuổi, 
Bangladesh 

Báo cáo về tình 
trạng hút thuốc 
của phụ huynh 

Phát hiện có liên 
quan: OR đối với 
tình trạng thấp còi 

là 1,17 

Quốc gia có thu 
nhập thấp, tỷ lệ trẻ 
suy dinh dưỡng 

cao. 

Chowdhury 
và cộng sự 
(2011) [8] 

Cắt ngang 
Trẻ em từ 0–59 
tháng tuổi, 
Bangladesh 

Báo cáo thực 
trạng hút thuốc 
của người cha 

Phát hiện có liên 
quan: OR đối với 
tình trạng thấp còi 
mức độ vừa là 1,15. 

Tập trung vào việc 
hút thuốc của 

người cha (loại trừ 
nguồn phơi nhiễm 

chính) 

Lestari và 
cộng sự 

(2020) [4] 

Tổng quan hệ 
thống 

17 nghiên cứu 
(trẻ em dưới 8 

tuổi) 
 

Phát hiện có liên 
quan: có mối liên 
hệ nghịch đảo giữa 
chiều cao và nguy 
cơ thấp còi được 
tìm thấy trong hầu 
hết các nghiên cứu 

Nhấn mạnh tính 
nhất quán, nhưng 
cũng lưu ý những 
nghiên cứu mâu 

thuẫn 

Kyu và 
cộng sự 

(2009) [4] 
Cắt ngang 

7.289 trẻ em (0–
59 tháng), 7 
quốc gia đang 
phát triển 

Thành viên hộ 
gia đình có hút 

thuốc 

Không tìm thấy mối 
liên quan: OR đối 
với tình trạng thấp 

còi là 1,004 

Dữ liệu từ nhiều 
bối cảnh khác nhau 
có thể tạo nhiều 
yếu tố nhiễu không 

kiểm soát 
 

3. Tác động của thuốc lá đối với sự phát 
triển chiều cao trong giai đoạn vị thành niên. 
Giai đoạn vị thành niên là giai đoạn cuối cùng và rõ 
rệt nhất của sự tăng trưởng tuyến tính, đặc trưng 
bởi sự tăng trưởng của tuổi dậy thì. Đây là giai 
đoạn quan trọng, hệ thống nội tiết điều chỉnh sự 
tăng trưởng hoạt động mạnh mẽ và có khả năng 
dễ bị rối loạn. Nghiên cứu của O'Loughlin và cộng 
sự đã theo dõi một nhóm thanh thiếu niên ban đầu 
ở độ tuổi 12-13 trong vòng 5 năm. Phân tích cho 
thấy, đối với trẻ nam, cứ mỗi 100 điếu thuốc tăng 
thêm mỗi tháng so với mức sử dụng trung bình 
trong 2,5 năm trước đó có liên quan độc lập với 
chiều cao thấp hơn 0,7cm (có ý nghĩa thống kê với 
p=0,04). Điều chỉ ra sự suy giảm tăng trưởng 
tuyến tính phụ thuộc vào mức độ phơi nhiễm. Tuy 
nhiên, nghiên cứu tương tự lại không tìm thấy mối 
liên quan ở trẻ nữ, cho thấy có thể có sự khác biệt 

về mức độ dễ bị tổn thương theo giới tính, hoặc có 
liên quan đến thời điểm hay các yếu tố nội tiết tố 
khác nhau trong giai đoạn tăng trưởng [9]. Nghiên 
cứu của Stice và Martinez cũng cho thấy hút thuốc 
lá liên tục có liên quan đến việc giảm tăng trưởng 
chiều cao, ghi nhận mối liên quan giữa giữa mức 
độ phơi nhiễm với sự chậm phát triển [10].  

Tuy nhiên, một số nghiên cứu lại chưa cho 
thấy sự không nhất quán. Nghiên cứu của Fidler 
và cộng sự kết luận rằng không có mối liên hệ 
nhất quán giữa hút thuốc và chiều cao ở nhóm 
thanh thiếu niên [10]. Các yếu tố gây nhiễu (ví 
dụ: thanh thiếu niên cao hơn, thể chất tốt hơn 
cũng có thể có nhiều khả năng hút thuốc hơn 
thanh thiếu niên có tầm vóc bé hơn) cũng cần 
được xem xét, và đây là hạn chế của các nghiên 
cứu cắt ngang. Hút thuốc ở tuổi vị thành niên 
không phải là hiện tượng tự nhiên, mà thường là 
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một phần của một nhóm các hành vi bao gồm sử 
dụng rượu bia, chế độ ăn uống tiêu cực, ít vận 
động... tất cả đều có thể gây ra các ảnh hưởng 
độc lập đến sự phát triển và gây nhiễu. Đánh giá 
định lượng sử dụng thuốc lá ở thanh thiếu niên 
cũng khó khăn, khi phương pháp tự báo cáo có 
mức độ sai số lớn. Sự khác biệt giữa các cá nhân 
về thời điểm dậy thì cũng là yếu tố nhiễu khó 
kiểm soát, khi giai đoạn này xảy ra ở các độ tuổi 
khác nhau đối với mỗi cá nhân. 

4. Yếu tố nhiễu và một số vấn đề không 
nhất quán. Các bằng chứng hiện nay cho thấy 
mối liên hệ chặt chẽ giữa việc tiếp xúc với khói 
thuốc lá thụ động và sự suy giảm tăng trưởng 
chiều cao ở trẻ nhỏ, tuy nhiên cũng có những 
nghiên cứu không hoàn toàn đưa ra kết quả 
thống nhất. Một số yếu tố được coi là nguyên 
nhân gây ra sự không đồng nhất bao gồm: 

1. Thiết kế nghiên cứu: đa phần các nghiên 
cứu được thực hiện bằng phương pháp cắt 
ngang, tại một thời điểm duy nhất [2]. Một số 
yếu tố như tình trạng nghèo đói, trình độ học 
vấn của cha mẹ thấp… được xác định gây nhiễu 
cho các kết quả quan sát được. 

2.Phương pháp đánh giá phơi nhiễm: việc đo 
lường chính xác mức độ phơi nhiễm là một trở 
ngại. Đa phần các nghiên cứu đều sử dụng 
phương pháp tự báo cáo của đối tượng nghiên 
cứu, có thể bị ảnh hưởng bởi các sai số [8]. Một 
số nghiên cứu sử dụng các dấu ấn sinh học 
khách quan (cotinine trong huyết thanh hoặc 
nước bọt) có thể có độ chính xác cao hơn nhưng 
ít phổ biến hơn do chi phí và tính phức tạp, dẫn 
đến các kết quả khác nhau giữa các nghiên cứu.  

3.Tình trạng kinh tế, xã hội và tình trạng 
dinh dưỡng: tác động của khói thuốc lá đối với 
tăng trưởng có thể bị ảnh hưởng bởi tình trạng 
dinh dưỡng và kinh tế xã hội của trẻ. Nghiên cứu 
của Braithwaite và cộng sự cho thấy việc tiếp 
xúc với khói thuốc lá có liên quan đến chỉ số khối 
cơ thể (BMI) cao hơn ở trẻ em từ các quốc gia 
có tổng thu nhập quốc dân (GNI) cao, nhưng lại 
thấp hơn ở trẻ em từ các quốc gia có GNI thấp 
[8]. Trong môi trường dinh dưỡng chưa đầy đủ, 
tác động đến tăng trưởng của khói thuốc lá có 
thể ưu thế hơn và ngược lại.  
 
V. KẾT LUẬN 

Tổng hợp từ các bằng chứng khoa học cho 
thấy khói thuốc lá tác động đến chiều cao của 
trẻ em qua các giai đoạn. Tại giai đoạn mang 
thai, các bằng chứng chỉ ra rằng người mẹ tiếp 
xúc với khói thuốc lá trong thời gian thai kỳ gây 
chậm phát triển trong tử cung, thể hiện qua việc 

giảm chiều dài xương đùi của thai nhi và chiều 
dài khi sinh. Sự thiếu hụt chiều cao ban đầu này 
là vĩnh viễn, không được bù đắp hoàn toàn sau 
sinh, dẫn đến chiều cao đạt được thấp hơn khi 
trưởng thành. Tác động này cũng phụ thuộc vào 
liều lượng và có cơ chế sinh học trực tiếp. Tại 
giai đoạn sau sinh, tiếp xúc khói thuốc thụ động 
sau sinh có mối liên quan với nguy cơ suy dinh 
dưỡng thấp còi, đặc biệt ở các nước thu nhập 
thấp và trung bình. Mối liên quan này được củng 
cố mạnh mẽ bởi mức độ phơi nhiễm, cùng các 
cơ chế sinh học và các đặc điểm kinh tế xã hội. 
Tại giai đoạn vị thành niên, một số nghiên cứu 
cho thấy hút thuốc lá chủ động có thể làm giảm 
sự phát triển chiều cao đặc biệt ở trẻ nam, tuy 
nhiên nhưng những phát hiện này vẫn còn một 
số điểm mâu thuẫn.  

Nhìn chung, việc tiếp xúc với khói thuốc lá ở 
bất kỳ giai đoạn nào cũng đều gây ra những tác 
động tiêu cực đến sự phát triển chiều cao của 
trẻ nhỏ. 
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