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kết quả đo được cũng hoàn toàn đồng nhất khi 
sử dụng bằng cuvet thạch anh. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Một phương pháp phân cực nghiệm để định 

lượng chất hoạt quang được xây dựng và thẩm 
định thành công bằng cách thay thế ống phân 
cực thông thường có thể tích 10 ml bằng cuvet 
thạch anh hoặc thủy tinh với thể tích mẫu nhỏ 
khoảng 1ml.  

Phương pháp trên đã được xác nhận về độ 
tuyến tính và phạm vi đo, độ chính xác và độ ổn 
định. LOD và LOQ được xác định theo hướng dẫn 
của ICH và có giá trị lần lượt là 0,78 và 2,36 % 
(đối với Glucose); 0,95 và 2,89% (đối với 
Sucrose). Phương pháp cho thấy có thể xây 
dựng các thông số hồi quy với thể tích mẫu 
chuẩn nhỏ 18 ml (6 điểm chuẩn) hoặc 30 ml (10 
điểm chuẩn) để định lượng nồng độ Glucose, 
Sucrose và cũng xác định được góc quay cực 
riêng. Phương pháp này cho thấy được kỳ vọng 
sẽ mang lại nhiều lợi ích trong các ngành công 
nghiệp liên quan đến Glucose và Sucrose, đồng 
thời cũng có thể được mở rộng cho các chất 

quang hoạt khác mà có thể tích mẫu nhỏ. 
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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị dị dạng động 

tĩnh mạch não não bằng phối hợp nút mạch và phẫu 
thuật tại bệnh viện đại học Y Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu 12 bệnh nhân 
chẩn đoán dị dạng thông động tĩnh mạch não được 
điều trị bằng nút mạch và phẫu thuật tại bệnh viện đại 
học y Hà Nội từ 08/2019 đến 03/2022. Kết quả: Tỉ lệ 
bệnh nhân nhập viện khi khối dị dạng đã vỡ là 66,7%, 
chưa vỡ là 33,3%. Tất cả bệnh nhân đều được nút 
mạch 1 lần trước mổ. Tỉ lệ nút mạch trung bình là 
73,3%. Trong đó 33,3% số bệnh nhân nút được 
100%. Trong đó có 83,3% bệnh nhân được phẫu 
thuật lấy toàn bộ khối dị dạng, 8,3% lấy một phần 
khối dị dạng, 8,3% được phẫu thuật dẫn lưu não thất. 
Lượng máu mất trung bình là 177,5ml. Kết quả gần 
sau mổ 83,3% có kết quả tốt, 16,7% kết quả trung 
bình, không có kết quả xấu. Kết luận: Điều trị dị 
dạng thông động tĩnh mạch não thì phối hợp giữa nút 
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mạch và phẫu thuật ngày càng phát triển và chiếm tỉ 
lệ cao. Mục đích của nút mạch tiền phẫu nhằm mục 
đích nút những cuống mạch ở sâu, khó tiếp cận, hạn 
chế mất máu trong mổ và làm nhỏ khối dị dạng thông 
động tĩnh mạch trước mổ 

Từ khóa: dị dạng thông động tĩnh mạch não, nút 
mạch, phẫu thuật 

Danh mục từ viết tắt: DDĐTMN: Dị dạng động 
tĩnh mạch não; CLVT: Cắt lớp vi tính; MRI: Cộng 
hưởng từ; MSCT:Chụp cắt lớp vi tính đa dãy 

DSA:Chụp mạch số hóa xóa nền 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF BRAIN 

ATERIOVENOUS MALFORMATION BY 

COMBINATION OF EMBOLIZATION AND 
SURGERY AT HANOI MEDICAL  

UNIVERSITY HOSPITAL 
Objective: To evaluate the result of treatment of 

brain arteriovenous malformations by combining 
embolization and surgery at Hanoi Medical University 
Hospital. Materials and methods: Retrospective 
study of 12 patients who diagnosed with brain 
arteriovenous malformation were treated with 
embolization and surgery at Hanoi Medical University 
Hospital from August 2019 to March 2022. Results: 
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The mean age was 28.9. The rate of patients admitted 
to the hospital when the brain arteriovenous 
malformation was broken was 66.7%, and 33.3% was 
unbroken. All patients were embolized once before 
surgery. The average node rate is 73.3%. In which, 
33.3% of patients got 100% node. In which, 83.3% of 
patients had surgery to remove the entire 
malformation, 8.3% to remove a part of the 
malformation, 8.3% had surgery to drain the 
ventricles. The average blood loss was 177.5ml. 50% 
of patients had surgery within 24 hours, 41.7% were 
operated within 8 days. There was one case of surgery 
after 6 months. Near postoperative results:  83.3% of 
patients had good results, 16.7% had average results 
and no bad results.  

Keywords: cerebral arteriovenous malformation, 
embolization, surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dị dạng động tĩnh mạch não (DDĐTMN) là 

một trong số các bất thường bẩm sinh của hệ 
thống mạch máu não trong đó động mạch được 
nối thống trực tiếp với tĩnh mạch không qua 
mạng lưới mao mạch. Dị dạng thông động- tĩnh 
mạch bao gồm ba thành phần là các động mạch 
nuôi, ổ dị dạng và tĩnh mạch dẫn lưu 

Chẩn đoán hình ảnh như: chụp CLVT, chụp 
CHT cho biết vị trí khối máu tụ do DDĐTMN vỡ, 
các biến chứng của khối máu tụ như phù não, 
não úng thủy đồng thời cho biết liên quan giải 
phẫu của DDĐTMN với các vùng não lân cận. 
Chụp mạch trên CLVT nhiều lớp cắt hoặc chụp 
mạch số hóa xóa nền cho biết được vị trí, liên 
quan giải phẫu, cấu trúc, các dị dạng mạch kèm 
theo của DDĐTMN một cách chính xác hơn. Chấn 
đoán hình ảnh ngoài việc chẩn đoán bệnh còn 
cho biết được các yếu tố tiên lượng về khả năng 
chảy máu của DDĐTMN có liên quan tới quyết 
định điều trị 

Các biện pháp điều trị cho dị dạng thông 
động tĩnh mạch não (DDĐTMN) ngày càng đa 
dạng bao gồm phẫu thuật, can thiệp mạch và xạ 
trị.Mỗi phương pháp có ưu, nhược điểm riêng, 
đặt ra trong thực tế là tìm được chỉ định điều trị 
phù hợp cho từng bệnh nhân. Phối hợp nút mạch 
và phẫu thuật đang là một xu thế can thiệp chủ 
yếu của DDĐTMN. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu hồi cứu 12 bệnh nhân được chẩn 

đoán DDĐTMN được điều trị bằng phối hợp 2 
phương pháp nút mạch và phẫu thuật tại bệnh 
viện đại học Y Hà Nội  từ 8/2018 đến 3/2022 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
– DDĐTMN trên lều và dưới lều được chẩn 

đoán bằng CLVT, MSCT, DSA 
– Không phân biệt tuối, giới, các điều kiện xã hội 

– Được nút mạch tiền phẫu 
– Được phẫu thuật tại bệnh viện đại học Y Hà Nội 
– Cả bệnh nhân nhập viện trong tình trạng 

khối DDĐTMN chưa vỡ hoặc đã vỡ 
– Đồng ý hợp tác với nhóm nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ 
– Không nằm trong đối tượng nghiên cứu 

những bệnh nhân sau: 
– Tình trạng bệnh nhân nặng GCS <5 điểm 
– Bệnh nhân chỉ được điều trị bằng phẫu thuật 
– Bệnh nhân chỉ được điều trị bằng nút mạch 
– Bệnh nhân dị ứng với thuốc cản quang 
Nội dung nghiên cứu: Thống kê các triệu 

chứng tiền sử, lâm sàng khi nhập viện, đau đầu 
dữ dội, đột ngột, buồn nôn, nôn, cơn đột quỵ 
não, rối loại tri giác, động kinh, liệt ½ người… 

Đánh giá tình trạng lâm sàng khi vào viện 
Khi chưa có tai biến 
Sau cơn đột quỵ não 
Phân loại Spetzler-Martin 

Đặc điểm của DDĐTMN Điểm 

Đường kính 
Nhỏ (<3cm) 1 

Trung bình ( 3-6cm) 2 
Lớn (>6cm) 3 

Vùng chức 
năng 

Không 0 
Có 1 

Tĩnh mạch 
dẫn lưu 

Nông đơn thuần 0 
Sâu 1 

Chụp cắt lớp vi tính 
Chụp cộng hưởng từ 
Chụp mạch não 
 Cách phân loại 
Tốt: Cải thiện về tình trạng lâm sàng, hoặc 

không nặng lên về lâm sàng + lấy được hết 
DDĐTMN+ phim chụp mạch số hóa xóa nền 
không còn ổ dị dạng 

Trung bình: Không nặng lên về mặt lâm 
sàng+ không lấy hết được DDĐTMN (về mặt lâm 
sàng và hình ảnh chụp mạch sau mổ) 

Xấu: Tử vong hoặc hoặc lên về mặt lâm sàng 
do không lấy được DDĐTMN 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Biểu hiện lâm sàng trong tiền sử 

Tiền sử Số bệnh nhân Tỷ lệ 
Đau đầu 1 8,3% 

Động kinh 3 25% 
Đột quỵ não 2 16,7% 
Nhận xét: Biểu hiện trong tiền sử thì động 

kinh chiếm tỉ lệ nhiều nhất với 25%, tiếp theo đó 
là đột quỵ chiếm 16,7% 

3.2 Biểu hiện lâm sàng khi nhập viện 
Biểu hiện Số lượng Tỷ lệ 

Đã vỡ 8 66,7% 
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Chưa vỡ 4 33,3% 

Đã 
vỡ 

Đau đầu 8 100% 
Động kinh 0 0% 

Nôn 4 50% 
Dấu hiệu thần 
kinh khu trú 

3 37,5% 

Giãn đồng tử 1 12,5% 
Hôn mê 8 100% 

Chưa 
vỡ 

Đau đầu 1 25% 
Động kinh 3 75% 

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhập viện khi khối 
dị dạng đã vỡ(66,7%). Và khi vỡ thì biểu hiên 
đau đầu là 100% 

3.3 Điểm Glasgow khi nhập viện 
Điểm Glasgow Số lượng Tỷ lệ 

13-15 điêm 9 75% 
9-12 điêm 3 25% 
<8 điểm 0 0% 

Nhận xét: Điểm Glasgow khi nhập viện thì 
13-15 điểm chiếm tỉ lệ chủ yếu 75%, không có 
bệnh nhan nào dưới 8 điểm 

3.4 Phân độ Spetzler- Martin 
Phân độ Số lượng Tỷ lệ 

1 5 41,7% 
2 5 41,7% 
3 0 0% 
4 2 16,7% 
5 0 0% 

Nhận xét: Chủ yếu là Spetzler Martin độ 1, 2 
với 41,7%, có 2 trường hợp Spetzler độ 4 chiếm 
16,7%. 

3.5 Tỷ lệ khối dị dạng động tĩnh mạch 
não nút mạch được 

Tỉ lệ khối DDĐTMN 
nút mạch được 

Số lượng Tỷ lệ 

<50% 6 50% 
50-70% 0 0% 
>70% 6 50% 

Nhận xét: Tỉ lệ nút được nhỏ hơn 50% và 
lớn hơn 70% là như nhau với tỉ lệ 50% 

3.6 Tai biến sau nút mạch 
Tai biến sau nút mạch Số lượng Tỷ lệ 

Chảy máu 0 0% 
Tắc mach 0 0% 

Nhận xét: Không có trường hợp nào có tai 
biến sau nút mạch 

3.7 Lượng máu mất trong mổ 
Lượng máu 

mất trong mổ 
Số lượng Tỷ lệ 

<300ml 10 83,3% 
300-500ml 2 16,7% 

>500ml 0 0% 
Nhận xét: Lượng máu mất trong mổ chủ yếu 

là nhỏ hơn 300ml với tỉ lệ 83,3%, không có 

trường hợp nào mất lớn hơn 500ml 
3.8 Kết quả sau mổ 
Kết quả Sô lượng Tỷ lệ 

Tốt 10 83,3% 
Trung bình 2 16,7% 

Xấu 0 0% 
Tổng cộng 12 100% 
Nhận xét: Kết quả tốt chiếm tỉ lệ 83,3%, 

trung bình 16,7%, không có trường hợp nào có 
kết quả xấu 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Biểu hiện lâm sàng trong tiền sử. 

Theo nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ bệnh nhân 
có động kinh là 25%, cũng phù hợp với những 
nghiên cứu trước đó. Theo nghiên cứu của Ali 
Shaibani và cộng sự năm 2019 trên 34 bệnh 
nhân dị dạng thông động tĩnh mạch não có 2 
bệnh nhân có biểu hiện động kinh chiếm 14%1 

Chiếm tỉ lệ ít phổ biến hơn là có biểu hiện tai 
biến trong tiền sử chiếm 16,7%. 

Điều đó cho thấy biểu hiện của khối dị dạng 
thông động tĩnh mạch là không nhiều đến tận 
khi có biểu hiện của tai biến. 

4.2 Biểu hiện lâm sang. Biểu hiện lâm 
sàng khi nhập viện thì có 66,7% các trường hợp 
khi bị vỡ. Cũng theo nghiên cứu của Ali Shaibani 
và cộng sự 1 thì biểu hiện khi vỡ khi nhập viện là 
59%, có sự tương đồng với nghiên cứu của 
chúng tôi. Trong nhóm bệnh nhân vỡ biểu hiện 
đau đầu chiếm 100%, nôn chiếm 50%, dấu hiệu 
liệt nửa người chiếm 37,5%, giãn đồng tử chiếm 
12,5%. Cũng trong nhóm vỡ thì 37,5% có biểu 
hiện hôn mê. Theo nghiên cứu của Ali Shaibani 
và cộng sự1 trong số có vỡ thì 75% có biểu hiện 
đau đầu, động kinh có 2%, 10% biểu hiện dấu 
hiệu thần kinh khu trú, 25% biểu hiện hôn mê. 

Trong nhóm bệnh nhân chưa vỡ tỉ lệ đau đầu 
chiếm 25%, tỉ lệ động kinh chiếm 75%. Trong 
nghiên cứu của Ali Shaibani và cộng sự1 thì 
nhóm chưa vỡ tỉ lệ đau đầu chiếm 29%, động 
kinh chiếm 14%. Có sự khác biệt với nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi. 

Nghiên cứu của Arthur Wang và cộng sự 2thì 
tỉ lệ chảy máu là 48%, 21% biểu hiện động kinh. 
Kết quả này khác biệt với nghiên cứu cảu chúng 
tôi có thể do nghiên cứu của Arthur Wang trên 
số lượng bệnh nhân lớn hơn và chỉ những bệnh 
nhân Spetzler-Martin độ 1, 2. 

Theo nghiên cứu của Phạm Quỳnh Trang 3 
trên nhóm bệnh nhân dị dạng động tĩnh mạch 
não vỡ thì tỉ lệ bệnh nhân đau đầu, buồn nôn, 
nôn là 87,5%. Tỉ lệ giảm tri giác hoặc hôn mê là 
16,67% cũng tương đồng với nghiên cứu của 
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chúng tôi. 
4.3 Vị trí dị dạng động tĩnh mạch não. Vị 

trí của khối dị dạng thông động tĩnh mạch não 
thì chủ yếu ở vùng trán là 41,7%, ở vùng thái 
dương là 33,3%. Theo nghiên cứu của Lawton và 
cộng sự 4năm 2015 thì tỉ lệ khối dị dạng thông 
động tĩnh mạch não ở vùng trán là 24%, ở vùng 
thái dương là 19%. Sự khác biệt có thể do số 
lượng bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
ít và chỉ những bệnh nhân có chỉ định điều trị 
bằng nút mạch và phẫu thuật. 

4.4 Phân độ Spetzler-Martin. Kích thước 
nidus thì chủ yếu là nhỏ hơn 3cm với 58,3%. Từ 
3-6cm chiếm 33,3% và chỉ có 1 trường hợp kích 
thước nidus lớn hơn 6cm. 

Theo nghiên cứu của Ali Shaibani và cộng sự1 
thì tỉ lệ nidus nhỏ hơn 3cm cũng chiếm chủ yếu 
là 79%. Tuy nhiên có sự khác biệt với nghiên 
cứu của chúng tôi là do nghiên cứu của Ali 
Shaibani chỉ nghiên cứu những bệnh nhân 
Spetzler-Martin I và II. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi khối dị dạng 
ở vùng không chức năng chiếm 66,7%, ở vùng 
chức năng chiếm 33,3% cũng phù hợp với 
nghiên cứu của Ali Shaibani và cộng sự (35% ở 
vùng chức năng)1. 

Khối dị dạng có tĩnh mạch dẫn lưu nông 
chiếm 75%, tĩnh mạch dẫn lưu sâu chiếm 25% 
phù hợp với nghiên cứu của  Andrew S.Luksik và 
cộng sự tĩnh mạch dẫn lưu sâu chiếm 33,3%5 

4.5 Tỷ lệ khối dị dạng động tĩnh mạch 
não nút mạch được. Trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi thì có 50% số bệnh nhân nút được 
<50% thể tích khối dị dạng, và 50% số bệnh 
nhân nút được lớn hơn 70% thể tích khối dị 
dạng. Khi nút mạch cần có sự trao đổi giữa phẫu 
thuật viên và bác sĩ can thiệp để tùy mục đích 
lựa chọn những mạch cần nút. Với những trường 
hợp ổ dị dạng ở vị trí vùng chức năng cần nút 
càng nhiều càng tốt. Với những khối dị dạng 
khác cần nút những mạch ở vị trí sâu khó tiếp 
cận bằng phẫu thuật. 

Theo nghiên cứu của Phạm Quỳnh Trang3 thì 
tỉ lệ nút tắc <50% khối dị dạng là 12,5%, nút tắc 
được ≥50% là 77,08%, tắc gần hoàn toàn là 
10,42%. Có sự khác biệt với nghiên cứu của 
chúng tôi có thể do số lượng bệnh nhân trong 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi chưa đủ lớn. 

Trong nghiên cứu của Katsaridis 6,53,9% nút 
tắc toàn bộ và 34,9% trên 80%. Dưới 50% được 
coi là không thành công. 

4.6 Tai biến sau nút mạch. Trong nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi không có trường hợp 
nào tai biến do nút mạch gây ra. Có sự khác biệt 

so với nghiên cứu của Ali Shaibani và cộng sự 1(tỉ 
lệ là 8% số bệnh nhân) có thể do số lượng bệnh 
nhân trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi chưa 
đủ lớn. Theo nghiên cứu của Phạm Quỳnh 
Trang3 tỉ lệ tai biến sau nút mạch là 14,58% bao 
gồm chảy máu và phù não. Pan kết luận không 
có liên quan giữa tỉ lệ nút mạch và biến chứng 
sau nút mạch7. Ledeza (2006) nhận xét các yếu 
tố nguy cơ biến chứng sau nút mạch: 1. 
Spetzler-Martin độ III trở lên, 2. Chảy máu tại 
thời điểm nút mạch. Những khối độ III trở lên có 
một hoặc nhiều đặc điểm: kích thước lớn, tĩnh 
mạch dẫn lưu sâu có nghĩa là ổ dị dang cũng 
sâu, vì vậy sẽ có nguồn nuôi từ động mạch 
xuyên hoặc đám rối mạch mạc, những động 
mạch rất dễ vỡ trong quá trình nút mạch. Khối 
nằm ở vùng chức năng khi nút mạch dễ gây tổn 
thương nhu mô não dẫn đến xuất hiện các dấu 
hiệu thần kinh khu trú sau khi nút8. 

4.7 Lượng máu mất trong mổ. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi thì 83,3% bệnh nhân 
có lượng máu mất trong mổ nhỏ hơn 300ml, 
16,7% số bệnh nhân có lượng máu mất từ 300-
500ml. Kết quả này cũng có phần khác biệt với 
nghiên cứu của Andrew S.Luksik và cộng sự là 
lượng máu mất nhỏ hơn 450ml là 58,3% 5. Cũng 
theo nghiên cứu của Andrew S.Luksik và cộng sự 
thì nhóm bệnh nhân nút mạch tiền phẫu mất 
máu ít hơn so với nhóm bệnh nhân chỉ phẫu 
thuật đơn thuần. 

4.8 Kết quả sau mổ. Kết quả gần trong 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi là tốt chiếm 
83,3% (cải thiện về tính trạng lâm sàng và lấy hết 
ổ dị dạng), trung bình chiếm 16,7% (không nặng 
lên về lâm sàng và không lấy hết ổ dị dạng). 

Có 2 trương hợp không lấy hết ổ dị dạng là 
trường hợp khối dị dạng kích thước lớn, lan tỏa 
vào viện vì xuất huyết não chúng tôi chỉ lấy 1 
phần ổ dị dạng và máu tụ, một trương hợp khối 
dị dạng nằm ở vùng đồi thị khi xuất huyết gây 
chảy máu não thất chỉ tiến hành dẫn lưu não 
thất đơn thuần. 

Không có trường hợp nào có biến chứng sau 
phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mặc dù phẫu thuật lấy khối dị dạng thông 

động tĩnh mạch não vẫn là phương pháp kinh 
điển để điều trị bệnh lý này, xong nghiên cứu 
của chúng tôi cung cho thấy sự an toàn và hiệu 
quả của phương pháp nút mạch tiền phẫu và 
phẫu thuật. Đó cũng là xu thế can thiệp chủ yếu 
hiện tại và tương lai với bệnh lý thông động tĩnh 
mạch não. 
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TÓM TẮT71 
Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành trên 468 phụ 

nữ 20-49 tuổi tại 6 xã của các huyện vùng ven biển, 
tỉnh Nam Định để đánh giá thực trạng thiếu máu, 
thiếu kẽm. Kết quảnghiên cứu cho thấy tỷ lệ thiếu 
máu là 15,8% trong đó tỷ lệ thiếu máu mức độ: nhẹ 
chiếm 50%; vừa 31,1%; nặng 18,9%. Giá trị trung 
bình của Hemoglobinở phụ nữ tuổi sinh đẻ: 133,09 ± 
14,30 g/l; kẽm huyết thanh là 8,51 ± 3,37 µmol/l. Tỷ 
lệ thiếu kẽm ở phụ nữ tuổi sinh đẻ trong nghiên cứu 
caochiếm62,3%. Không thấy sự khác biệt về tình 
trạng thiếu máu, thiếu kẽmcủa các đối tượng có tình 
trạng dinh dưỡng khác nhau. Như vậy, tỷ lệ thiếu máu 
ở mức nhẹ và thiếu kẽm ở phụ nữ tuổi sinh đẻ tại 
Nam Định xếp ở mức nặng có ý nghĩa sức khỏe cộng 
đồng theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới. 

Từ khóa: thiếu máu, thiếu kẽm, phụ nữ 20-49 
tuổi, ven biển 
 

SUMMARY 
ANEMIA AND ZINC DEFICIENCY IN WOMEN AG

ED 20-49 YEARS  IN  SOME  COASTAL  
COMMUNES OF NAM DINH PROVINCE IN 2020 

 The cross-sectional study was conducted on 468 
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women aged 20-49 years old in 6 communes of the 
coastal districts, Nam Dinh province to assess the 
status of anemia and zinc deficiency. The study results 
showed that the rate of anemia was 15.8%, in which 
the rate of anemia was mild: 50%; moderate 31,1%; 
severe 18,9%. The mean of Hemoglobin in women of 
childbearing age: 133.09 ± 14.30g/l; serum zinc was 
8.51±3.37µmol/l. The rate of zinc deficiency in women 
of childbearing age in the study was high, accounting 
for 62.3%. There wasn’t difference in anemia and zinc 
deficiency status of subjects with different nutritional 
status. Thus, the prevalence of mild anemia and zinc 
deficiency among women of childbearing age in Nam 
Dinh is classified as severe with public health 
significance according to the classification of the World 
Health Organization. 

Keywords: anemia, zinc deficiency, women 20-49 
years old, coastal 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thiếu máu hiện vẫn đang là vấn đề có ý 

nghĩa sức khỏe cộng đồng tại các quốc gia 
nghèo, đang phát triển và phát triển theo công 
bố của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) [1]. Thống 
kê của WHO ước tính có khoảng 800 triệu trẻ em 
và phụ nữ trên toàn thế giới bị thiếu máu năm 
2015; 29,4% là phụ nữ ở tuổi sinh đẻ trong đó tỷ 
lệ thiếu máu ở phụ nữ sinh đẻ cao nhất tại khu 
vực Đông Nam Á (41,9%) [1]. Theo báo cáo 
điều tra tại Việt Nam năm 2015, tỷ lệ thiếu máu 
ở phụ nữ tuổi sinh đẻ là 25,5% ở mức độ trung 
bình có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng trong đó 


