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53,2% công nhân hoàn toàn tin, 27,8% công 
nhân tin tưởng. Về sự hài lòng với trạm y tế lưu 
động tại địa phương, có 49,8% công nhân hài 
lòng, 42,6% công nhân hoàn toàn hài lòng. Có 
89,7% công nhân nhận được sự giúp đỡ kịp thời 
của nhân viên y tế trong khi điều trị COVID-19 
tại nhà. 
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SỰ BIỂU LỘ CÁC DẤU ẤN MIỄN DỊCH TẾ BÀO GỐC UNG THƯ  
(CD44, ALDH) VÀ HER2 TRONG UNG THƯ BIỂU MÔ TUYẾN DẠ DÀY 
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TÓM TẮT76 
Mục tiêu: Đánh giá sự biểu lộ các dấu ấn miễn 

dịch tế bào gốc ung thư (CD44, ALDH) và HER2 trong 
ung thư biểu mô tuyến dạ dày. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang; thiết kế 
tiến cứu trên 121 bệnh nhân được chẩn đoán xác định 
ung thư biểu mô tuyến dạ dày và được phẫu thuật cắt 
bỏ khối u tại Bệnh viện K. Đánh giá mức độ biểu hiện 
của marker HER2, CD44, ALDH trong mẫu ung thư và 
mẫu đối chứng. Kết quả: Tỷ lệ UTBMTDD ở nam cao 
hơn so với ở nữ. Tỷ lệ bệnh nhân biểu hiện HER2 ở 
mức 1+ (17,4%), mức 2+ (14,9%) và 3+ (10,7%). Tỷ 
lệ bệnh nhân HER2 dương tính là 25,6%. Tỷ lệ bệnh 
nhân có CD44 dương tính (68,6%). Tỷ lệ bệnh nhân 
có ALDH dương tính (61,2%). Tỷ lệ biểu hiện một dấu 
ấn đơn độc là 29,8%. Hai dấu ấn biểu hiện đồng thời 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 47,9%. Tỷ lệ biểu hiện đồng 
thời cả HER2, CD44 và ALDH là 9,9%. Kết luận: Dấu 
ấn miễn dịch HER2 và tế bào gốc ung thư CD44, ALDH 
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biểu hiện với tỷ lệ khác nhau ở bệnh nhân ung thư 
biểu mô tuyến dạ dày. 

Từ khóa: Dấu ấn miễn dịch HER2, CD44, ALDH, 
hóa mô miễn dịch, tế bào gốc ung thư.  
 

SUMMARY 
EXPRESSION OF CANCER STEM CELL 

MARKERS (CD44, ALDH) AND HER2 IN 
GASTRIC ADENOCARCINOMA 

Objective: To evaluate the expression of cancer 
stem cell immune markers (CD44, ALDH) and HER2 in 
gastric adenocarcinoma. Subject and Method: This 
was cross-sectional descriptive study; prospective 
design on 121 patients with confirmed diagnosis of 
gastric adenocarcinoma and surgical removal of the 
tumor at K Hospital. Evaluation of expression levels of 
markers HER2, CD44, ALDH in cancer samples and 
control samples. Result: The rate of gastric 
adenocarcinoma in men is higher than in women. The 
proportion of patients expressing HER2 at level 1+ 
(17.4%), level 2+ (14.9%) and 3+ (10.7%). The rate 
of HER2-positive patients was 25.6%. The percentage 
of patients with positive CD44 was 68.6%. Percentage 
of patients with positive ALDH was 61.2%. The 
expression rate of a single marker was 29.8%. Two 
markers simultaneously expressed the highest rate 
with 47.9%. The rate of simultaneous expression of 
both HER2, CD44 and ALDH was 9.9%. Conclusions: 
Immunomarker HER2 and cancer stem cells CD44, 
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ALDH are expressed at different rates in gastric 
adenocarcinoma patients. 

Keyword: Immunomarker HER2, CD44, ALDH, 
immunohistochemistry, cancer stem cells. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô tuyến dạ dày (UTBMTDD) là 

một bệnh có tiên lượng rất xấu, đặc biệt là các 
bệnh nhân UTBMTDD đã di căn. Phương pháp 
điều trị chủ yếu hiện nay là phẫu thuật kết hợp 
với hóa trị trước hoặc sau khi cắt bỏ khối u. 

HER2 là một thụ thể tăng trưởng tham gia 
vào quá trình hình thành tế bào ung thư, thụ thể 
này thường biểu hiện quá mức trong ung thư dạ 
dày. Trastuzumab được chỉ định điều trị cho 
những bệnh nhân UTBMTDD di căn có HER2 
dương tính. Đánh giá sự biểu hiện HER2 do đó 
đã trở thành một tiêu chí quan trọng để lựa chọn 
phương pháp hóa trị cho bệnh nhân. Tuy nhiên 
tỷ lệ HER2 dương tính ở UTBMTDD là khá thấp, 
hiệu quả của hóa trị với các trường hợp HER2 âm 
tính hiện vẫn chưa rõ [1]. Do đó cần có thêm 
hiểu biết về các dấu ấn khác của UTBMTDD bên 
cạnh HER2 để có thể cải thiện hiệu quả của hóa 
trị cho bệnh nhân UTBMTDD. 

Những năm gần đây các nghiên cứu chỉ ra 
rằng trong bệnh ung thư, tế bào gốc bình 
thường sẽ biến đổi thành các tế bào gốc ung thư 
(Cancer Stem Cell-CSC), chính các CSC này 
kháng lại các liệu pháp hoá trị và gây ra sự di 
căn của ung thư đến các cơ quan khác [2]. Đối 
với ung thư dạ dày, sự tồn tại của CSC trong 
khối u lần đầu tiên được chỉ ra dựa vào sự biểu 
hiện của marker CD44 [3], sau đó phát hiện 
thêm ALDH cũng là một marker dùng để xác 
định CSC dạ dày ở người. Các nghiên cứu cho 
thấy rằng chính những marker này gây ra sự thải 
loại thuốc điều trị UTBMTDD. Từ đó các liệu 
pháp điều trị nhắm đến đích là các marker 
UTBMTDD này bằng acid retinoic (AR) đã ức chế 
mạnh mẽ sự tăng trưởng của tế bào ung thư dạ 
dày, giúp cải thiện hiệu quả điều trị [4]. 

Nghiên cứu về sự biểu hiện của HER2 và các 
tế bào gốc ung thư dạ dày như CD44, ALDH mở 
ra một triển vọng lớn trong điều trị tận gốc loại 
ung thư này cũng như tiên lượng kết quả điều trị 
và tình trạng di căn của UTBMTDD. Sự biểu hiện 
của cả HER2, CD44 và ALDH trên bệnh nhân 
UTBMTDD tại Việt Nam cho đến nay vẫn chưa có 
nghiên cứu công phu nào được công bố. Từ thực 
tiễn đó, tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 
tiêu: Đánh giá sự biểu lộ các dấu ấn miễn dịch tế 
bào gốc ung thư (CD44, ALDH) và HER2 trong 
ung thư biểu mô tuyến dạ dày. 
 

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

nghiên cứu là 121 bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định ung thư biểu mô tuyến dạ dày và được 
phẫu thuật cắt bỏ khối u. 

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng: Bệnh nhân 
được chẩn đoán xác định ung thư biểu mô tuyến 
dạ dày dựa trên kết quả mô bệnh học bằng 
nhuộm Hematoxylin-Eosin (HE) theo tiêu chuẩn 
ESMO năm 2016, bệnh phẩm là khối u dạ dày 
sau khi được phẫu thuật [5]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: ung thư dạ dày di 
căn từ cơ quan khác, Ung thư dạ dày đã được 
điều trị hoá trị hoặc xạ trị. 

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Thu thập bệnh phẩm 

từ tháng 7/2016 đến tháng 8/2017. Thời gian 
theo dõi, nghiên cứu từ tháng 8/2017 đến tháng 
4/2022. 

- Địa điểm thu thập bệnh nhân Bệnh viện K 
(Cơ sở Tân Triều và Quán Sứ). Địa điểm xét 
nghiệm hóa mô miễn dịch Phòng thí nghiệm 
Inserm U1035, Pháp. 

2.3.Phương pháp nghiên cứu 
*Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang; 

thiết kế tiến cứu. 
*Nội soi dạ dày sinh thiết: Bệnh nhân được 

xịt gây tê vùng hầu họng bằng Xylocain 2% hoặc 
Lidocain 10%. Đưa máy soi vào dạ dày quan sát 
kỹ tất cả các vùng của dạ dày, hành tá tràng 
xuống tận DII tá tràng để tránh bỏ sót tổn 
thương. Khi phát hiện tổn thương, bơm rửa sạch, 
sau đó quan sát kỹ bằng chế độ NBI và near 
focus để đánh giá, sinh thiết làm giải phẫu bệnh. 
Đưa kìm sinh thiết qua kênh thủ thuật, quan sát 
trên màn hình, khi đầu kìm sinh thiết tới gần tổn 
thương, người phụ giúp mở kìm sinh thiết, bác sĩ 
soi đẩy kìm sát vào tổn thương để người phụ 
đóng kìm sinh thiết, bác sĩ soi giật ngược lại dây 
sinh thiết để cắt lấy bệnh phẩm. Vị trí sinh thiết 
đối với ổ loét là niêm mạc rìa xung quanh ổ loét, 
đối với khối u là ở các vị trí khác nhau. Bệnh 
phẩm lấy ra được cố định vào ống đựng có chứa 
Formol. 

*Khi có kết quả giải phẫu bệnh từ bệnh phẩm 
sau khi nội soi sinh thiết, chẩn đoán là ung thư 
dạ dày. Bệnh nhân được hội chẩn chuyển sang 
khoa Ngoại bụng 1,2, bệnh viện K để thực hiện 
thủ thuật cắt khối u dạ dày. Sau khi phẫu thuật, 
khối u được bảo quản và đưa đi làm xét nghiệm 
giải phẫu bệnh tại Bệnh viện K. 

*Phương pháp nhuộm và đọc hóa mô miễn dịch: 
Nơi thực hiện: Phòng thí nghiệm Inserm 

U1035 (Đơn vị nghiên cứu Helicobacter pylori và 
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ung thư dạ dày), Viện Sức khỏe và Nghiên cứu y 
học Quốc gia, Bordeaux, Pháp. 

- Các kháng thể: 
+ Kháng thể đơn dòng dùng cho phân tích 

các marker CSC dạ dày gồm: mouse monoclonal 
anti-human CD44 (clone G44-26, BD) độ pha 
loãng 1:100; mouse monoclonal anti-human 
ALDH1 (clone 44/ALDH, BD) độ pha loãng 1:300. 

+ Kháng thể đơn dòng dùng cho phân tích các 
marker tiên lượng gồm: mouse monoclonal anti-
HER2 (clone EP1045Y, abcam) độ pha loãng 1:100. 

- Hoá chất phân tích hoá mô miễn dịch: Sử 
dụng bộ kít anti-mouse Labelled Polymer-HRP 
DAKO Envision system (DAKO); Eukitt-mounting 
medium (Labonord, Templemars, France). 

- Các dụng cụ phục vụ cho hoá mô miễn dịch: 
Máy cắt mô từ mẫu đúc paraffin, hệ thống ổn 

nhiệt nước, hệ thống khay rửa, lam kính, lam 
men, hệ thống kính hiển vi ánh sáng trắng. 

- Kỹ thuật: Quy trình nhuộm HMMD HER2, 
CD44 và ALDH theo phương pháp phức hợp 
Avidin-Biotin tiêu chuẩn. 

2.4.Chỉ tiêu nghiên cứu 
- Đánh giá mức độ biểu hiện của marker HER2 

trong mẫu ung thư và mẫu đối chứng theo các 
mức độ: 0, 1+, 2+, 3+. Mức độ biểu hiện của 
HER2 là 0 và 1+ đánh giá là âm tính, mức độ biểu 
hiện của HER2 là 2+ và 3+ đánh giá là dương tính. 

- Đánh giá mức độ biểu hiện của marker 
CD44 và ALDH trong mẫu ung thư và mẫu đối 
chứng theo các mức độ: Âm tính, dương tính.  

2.5.Xử lý số liệu. Phần mềm thống kê y học 
SPSS 22.0. Phân tích các số liệu bằng thuật toán 
thống kê mô tả tần số các biến Frequencies, 
Descriptive. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi đã thu thập được 121 bệnh nhân được chẩn đoán xác định là ung thư biểu mô tuyến dạ 

dày (trên nội soi và mô bệnh học), kết quả nghiên cứu như sau: 
Bảng 3.13. Đặc điểm tuổi, giới 

Giới 
Tuổi 

Nam Nữ 
Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

< 50 13 16,3 14 34,1 
50-59 40 50,0 11 26,9 
60-69 18 22,4 14 34,1 
≥ 70 9 11,3 2 4,9 

Tuổi trung bình 56,93 ± 10,21 54,51 ± 11,59 
Bảng 3.14. Sự biểu hiện HER2 trong UTBMTDD 
Biểu hiện 

HER2 
Số lượng 
(n=121) 

Tỷ lệ % 
Mức độ  

biểu hiện 
Số lượng  
(n=121) 

Tỷ lệ % 

Âm tính 90 74,4 
0 69 57,0 

1 + 21 17,4 

Dương tính 31 25,6 
2 + 18 14,9 
3 + 13 10,7 

Bảng 3.15. Sự biểu hiện CD44 trong UTBMTDD 
Biểu hiện CD44 Số lượng (n=121) Tỷ lệ % 

Âm tính 38 31,4 
Dương tính 83 68,6 

Bảng 3.16. Sự biểu hiện ALDH trong UTBMTDD 
Biểu hiện ALDH Số lượng (n=121) Tỷ lệ % 

Âm tính 47 38,8 
Dương tính 74 61,2 

Bảng 3.17. Đồng biểu hiện của cả 3 dấu ấn HER2, CD44 và ALDH 

Số dấu ấn 
Số lượng 
(n=121) 

Tỷ lệ % 
Dấu ấn biểu hiện 

đồng thời 
Số lượng 
 (n=121) 

Tỷ lệ  
% 

0 dấu ấn 15 12,4  15 12,4 

1 dấu ấn 36 29,8 
HER2 3 2,5 
CD44 22 18,2 
ALDH 11 9,1 

2 dấu ấn 58 47,9 
HER2, CD44 7 5,8 
HER2, ALDH 9 7,4 
CD44, ALDH 42 34,7 

3 dấu ấn 12 9,9 HER2, CD44, ALDH 12 9,9 
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IV. BÀN LUẬN 
Sự biểu hiện của HER2/ERBB2 ở ung thư vú 

thường có tỷ lệ từ 20-30%. Một số nghiên cứu 
được thực hiện ở Nhật Bản, đã chứng minh rằng 
HER2 cũng có trong các bệnh ung thư khác, đặc 
biệt là trong ung thư dạ dày. Do đó, có thêm 
nhiều nghiên cứu đánh giá mối quan hệ giữa tình 
trạng HER2 và tiên lượng ở bệnh nhân ung thư 
dạ dày. Tỷ lệ biểu hiện dấu ấn HER2 có sự khác 
nhau giữa các nghiên cứu trên các quần thể 
người khác nhau, dao động từ 4,4-53,4% [6]. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng kháng 
thể đơn dòng c-erbB-2 oncoprotein A0485 do 
Dako được cơ quan quản lý dược phẩm và thực 
phẩm Hoa kỳ cấp phép cho việc chẩn đoán lâm 
sàng đối với sự biểu hiện của HER2. Chúng tôi sử 
dụng phương pháp tính điểm theo hướng dẫn 
của ToGA. Kết quả thu được trong nghiên cứu 
này cho thấy, tỷ lệ biểu hiện HER2 trong các khối 
u biểu mô dạ dày chiếm 25,6%. 

Nghiên cứu đồng biểu hiện của các dấu ấn 
sinh học trong các khối u có ý nghĩa quan trọng 
trong nghiên cứu cứu sinh học của ung thư nói 
chung và đặc biệt là nghiên cứu phát triển các liệu 
pháp nhắm đích phối hợp. Ở ung thư dạ dày và 
một số ung thư biểu mô tuyến khác thì hiện nay 
HER2 vẫn là dấu ấn miễn dịch quan trọng và ít ỏi 
dùng trong điều trị bệnh. Tuy nhiên, tỷ lệ biểu 
hiện dấu ấn này thường thấp và trung bình dưới 
25% ở ung thư dạ dày. Bên cạnh đó, sự đồng 
biểu hiện của các dấu ấn còn liên quan tới cơ chế 
phát sinh và di căn của các tế bào khối u. Ở đây 
chúng tôi trình bày kết quả phân tích đồng biểu 
hiện của HER2 với CD44 trong các trường hợp 
ung thư biểu mô dạ dày được nghiên cứu. Kết 
quả cho thấy rằng, tỷ lệ đồng biểu hiện của HER2 
và CD44 là 15,7% trong tổng số tất cả các bệnh 
nhân. Một nghiên cứu của Bao W. và cộng sự đã 
chỉ ra rằng HER2 đã tương tác với CD44 để điều 
hòa tăng sự biểu hiện CXCR4 bằng cách ức chế sự 
biểu hiện của miR-139 ở mức độ di truyền biểu 
sinh ở các tế bào ung dày và điều này thúc đẩy sự 
khởi phát và di căn của ung thư dạ dày [7]. 

Như đã trình bày ở trên, sự biểu hiện của 
ALDH đã được nhiều nghiên cứu chỉ ra là có mối 
liên quan tới sự di căn, tái phát khối u sau điều 
trị và đặc biệt là hiện tượng kháng liệu pháp. 
Nghiên cứu sự đồng biểu hiện của CD44 với 
ALDH sẽ xác định đượng tỷ lệ đồng biểu hiện của 
2 dấu ấn này trong các mẫu mô ung thư dạ dày. 
Ở đây, chúng tôi xác định được mức độ đồng 
biểu hiện của hai dấu ấn này là 44,6% trong 
tổng số tất cả các bệnh nhân. Đáng lưu ý, một 
nghiên cứu của Huang và cộng sự đã chỉ ra rằng, 

chuyển dịch biểu mô trung mô ở ung thứ vú đã 
dẫn tới tăng kiểu hình tế bào gốc ung thư biểu 
hiện ALDH và đạt được sự kháng lại liệu pháp 
trastuzumab [8]. Trong một báo báo gần đây, 
Flubendazole đã được chỉ ra có khả năng giúp 
vượt qua sự kháng liệu pháp trastuzumab bằng 
cách điều hòa giảm các đặc tính của tế bào gốc 
ung thư vú biểu hiện ALDH. Như vậy có thể thấy 
rằng, xác định tỷ lệ trường hợp ung thư dạ dày 
đồng biểu hiện của CD44 và ALDH có thể bổ 
sung thông tin cho việc phát triển và lựa chọn 
liệu pháp điều trị đích đối với ung thư dày dày, 
đem lại hiệu quả tốt hơn trong điều trị.  

Các tế bào gốc ung thư trong các khối u được 
phát hiện có khả năng duy trì sự tự đổi mới của 
khối u, bắt đầu sự tiến triển của khối u và cũng 
có thể góp phần vào việc di căn ung thư. 
Wakamatsu, Y. đã kiểm tra bằng hóa mô miễn 
dịch sự biểu hiện và phân bố của các dấu ấn CSC 
đại diện ALDH1, CD44 và CD133 trong các khối u 
nguyên phát và di căn hạch bạch huyết của ung 
thư dạ dày. Trong số 190 khối u nguyên phát 
ung thư dạ dày, 104 (55%) dương tính với 
ALDH1, 117 (62%) dương tính với CD44 và 18 
(9%) dương tính với CD133. Sự biểu hiện của ba 
dấu ấn CSC này có liên quan đáng kể với các yếu 
tố bệnh học lâm sàng nâng cao. Trong nghiên 
cứu này chúng tôi thấy rằng khi phân tích sự 
biểu hiện đồng thời của cả 3 dấu ấn HER2, 
CD44, ALDH thì hai dấu ấn biểu hiện đồng thời 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 47,9%, trong số 2 dấu 
ấn đồng biểu hiện thì CD44 và ALDH cùng dương 
tính chiếm tỷ lệ 34,7%, cao nhất trong số 2 dấu 
ấn cùng biểu hiện. Trên bệnh nhân UTBMTDD 
mà không có dấu ấn nào biểu hiện thì chiếm tỷ 
lệ 12,4%. Còn tỷ lệ bệnh nhân đồng biểu hiện cả 
3 dấu ấn là 9,9%. Cho đến nay hầu như chưa có 
nghiên cứu về sự đồng biểu lộ của cả 3 dấu ấn 
HER2, CD44, ALDH nên chúng tôi không có số 
liệu để so sánh. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ bệnh nhân biểu hiện HER2 ở mức 1+ 

(17,4%), mức 2+ (14,9%) và 3+ (10,7%). Tỷ lệ 
bệnh nhân HER2 dương tính là 25,6%. Tỷ lệ 
bệnh nhân có CD44 dương tính (68,6%). Tỷ lệ 
bệnh nhân có ALDH dương tính (61,2%). 

- Tỷ lệ biểu hiện một dấu ấn đơn độc là 
29,8%. Hai dấu ấn biểu hiện đồng thời chiếm tỷ 
lệ cao nhất với 47,9%. Tỷ lệ biểu hiện đồng thời 
cả HER2, CD44 và ALDH là 9,9%. 
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TÓM TẮT77 
Mục tiêu: Khảo sát thực trạng kiến thức của phụ 

nữ độ tuổi sinh đẻ về dị tật bẩm sinh tại xã Dân Tiến 
năm 2020. Tiêu chuẩn lựa chọn: Phụ nữ trong độ 
tuổi sinh đẻ đang sinh sống tại xã Dân Tiến. Phương 
pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang trên 206 phụ nữ 
độ tuổi sinh đẻ tại xã Dân Tiến, huyện Võ Nhai, tỉnh 
Thái Nguyên thời gian từ tháng 1/2021 đến tháng 
6/2021. Kết quả nghiên cứu: Kiến thức chung về dị 
tật bẩm sinh của phụ nữ với tỉ lệ kiến thức chung tốt 
chỉ có 20,4% và còn lại 79,6% chưa tốt. Có mối liên 
quan giữa trình độ học vấn, tiền sử nạo, phá thai và 
số con hiện tại và truyền thông giáo dục sức khỏe với 
kiến thức chung về dị tật bẩm sinh. Kết luận: Kiến 
thức chung về dị tật bẩm sinh của phụ nữ còn thấp. 
Khuyến nghị: Tích cực truyền thông giáo dục sức 
khỏe về dị tật bẩm sinh cho phụ nữ bằng các hình 
thức phong phú, đa dạng. 
 

SUMMARY 
SURVEY OF WOMEN’S KNOWLEDGE DURING 

CHILDBEARING AGE ABOUT CONGENITALS  
IN DAN TIEN COMMUNITY IN 2020 

Objectives: Do a survey on the status of women’s 
knowledge during childbearing age about congenitals 
in Dan Tien community in 2020. Selection criteria: 
Women of childbearing age living in Dan Tien 
community. Research method: Cross-sectional 
description on 206 women of childbearing age in Dan 
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Tien community, Vo Nhai district, Thai Nguyen 
province from January 2021 to June 2021. Results: 
The general knowledge about congenitals with good 
rate was only 20.4%, and the remaining 79.6% was 
not good. There was a relationship between education 
level, history of abortion, number of current children 
and health education communication, and general 
knowledge of congenitals. Conclusion: General 
knowledge of women about congenitals is still short . 
Recommendations: Actively communicate health 
education about congenitals to women in various 
forms. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dị tật bẩm sinh (DTBS) là vấn đề đang được 

ngành y tế quan tâm trên toàn cầu, là một trong 
các nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và gây ra 
tình trạng khuyết tật ở trẻ em tại nhiều nước trên 
thế giới ảnh hưởng rất nhiều đến cá nhân, gia 
đình, hệ thống chăm sóc sức khỏe và toàn xã hội 
[3] . DTBS ngày càng có xu hướng gia tăng và là 
một nguyên nhân chính trong gánh nặng bệnh tật 
toàn cầu, đặc biệt là ở các nước có thu nhập thấp 
và trung bình. Một trong các biện pháp nhằm 
giảm thiểu được tình trạng DTBS hiện nay đó là 
tác động vào kiến thức của phụ nữ trong độ tuổi 
sinh đẻ về DTBS, đặc biệt tại các khu vực miền 
núi, nông thôn thì biện pháp này có hiệu quả rất 
tốt. Kiến thức đúng đắn về các yếu tố nguy cơ và 
phòng ngừa DTBS ở phụ nữ có thai có thể giúp 
dự phòng ban đầu bệnh tật [7]. Theo nghiên cứu 
của tác giả Ngô Huyền Vân và cộng sự cho thấy tỉ 
lệ thai phụ có nhận thức tốt về DTBS hầu như 
không có thai phụ nào [1] . 

Xã Dân Tiến, huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên 


