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Kết quả của chúng tôi cao hơn ghi nhận của 
Zhou Y (2020) tỷ lệ nhân viên y tế có chất lượng 
giấc ngủ kém là 18,4% [9]. Sử dụng kiểm định 
Chi-square (2) nghiên cứu chưa ghi nhận liên 
quan mang ý nghĩa thống kê gữa các ảnh hưởng 
này với 7 đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 
Kết quả này khá khác biệt với các nghiên cứu 
trong báo cáo của Tiến sĩ Nguyễn Thu Hà và bác 
sĩ Nguyễn Thị Hải Hà, (2021), Ảnh hưởng dịch 
COVID-19 đến sức khỏe nhân viên Y tế [2]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đại dịch COVID-19 năm 2021 đã thật sự gây 

nhiều lo lắng và ảnh hưởng không ít đến tâm lý 
cũng như giờ làm việc, năng suất công việc và 
kinh tế viên chức và người lao động Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ. Tuy nhiên sự ảnh hưởng 
này không có liên quan mang ý nghĩa thống kê 
với 7 đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 
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TÓM TẮT8 
Đặt vấn đề: Thiếu men G6PD là bệnh lý về men 

thường gặp nhất trên thế giới và ở Việt Nam. Mục 
tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ thiếu men G6PD và 
một số yếu tố liên quan ở trẻ sơ sinh tại Bệnh viện 
phụ Sản thành phố Cần Thơ, năm 2021-2022. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên tổng 4544 trẻ sơ sinh tại Bệnh 
viện Phụ Sản Thành Phố Cần Thơ năm 2021-2022. 
Kết quả: trong tổng số 4544 trẻ tham gia nghiên cứu 
có 2389 (52,6%) trẻ là nam còn lại 2155 (47,4%) trẻ 
là nữ. Các trẻ đa số thuộc dân tộc Kinh (99%), số ít 
còn lại thuộc dân tộc Khmer (0,6%) và các dân tộc 
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khác như Hoa, Mường, Nùng và Tày (0,4%). Xét 
nghiệm sàng lọc G6PD sơ sinh trên hệ thống GSP ghi 
nhận 79/4544 (1,745%) trẻ có chỉ số G6PD ≤ 17.2U/dl 
được xác định là có nguy cơ thiếu men G6PD cao. 79 
trẻ này tiếp tục được khẳng định mắc bệnh G6PD 
bằng phương pháp định lượng hoạt độ men G6PD trên 
hệ thống máy Cobas 6000, kết quả có 76/4544 
(1,67%) trẻ mắc bệnh do chỉ số G6PD thấp hơn 
6,97U/g Hb. Về các yếu tố liên quan: ngoại trừ giới 
tính (p=0,00); nơi cư trú (p=0,002), các biến còn lại 
là: dân tộc; cân nặng thai lúc sinh; tuổi thai đều có 
liên quan không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Kết 
luận: Tỉ lệ thiếu men G6PD ở trẻ sơ sinh sinh tại Bệnh 
viện Phụ Sản Thành Phố Cần Thơ là 1,67%, có mối 
liên quan mang ý nghĩa thống kê giữa thiếu men G6PD 
với giới tính và nơi cư trú có ý nghĩa thống kê với p 
<0.05. 

Từ khoá: G6PD, bệnh di truyền, trẻ sơ sinh, bệnh 
viện Phụ sản Thành phố Cần Thơ. 
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AND SOME RELATED FACTORS IN 
NEWBORN AT CAN THO OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY HOSPITAL 2021-2022 
Background: G6PD deficiency is the most 

common enzyme disease in the word anh in Vietnam. 
Objectives: To determine the rate of G6PD deficiency 
and some related factors in neonates at Can Tho City 
Obstetrics and Gynecology Hospital, 2021-2022. 
Materials and methods: a cross-sectional 
descriptive study on a total of 4544 newborns at Can 
Tho City Obstetrics and Gynecology Hospital in 2021-
2022. Results: There were a total of 4544 infants 
participating in the study, of which 2389 (52.6%) were 
male and the remaining 2155 (47.4%) were female. 
Most of the subjects belong to the Kinh ethnic group 
(99%), the rest belong to the ethnic group: Khmer 
(0.6%), and other ethnic groups such as Hoa, Muong, 
Nung and Tay (0.4%). The newborn G6PD screening 
test on the GSP system recorded 79/4544 (1.745%) 
infants with a G6PD index ≤ 17.2U/dl identified as 
having a high risk of G6PD deficiency. These 79 
infants continued to be confirmed to have G6PD 
disease by the quantitative method of G6PD enzyme 
activity on the Cobas 6000 system, the results showed 
that 76/4544 (1.67%) infants had the disease because 
the G6PD index was lower than 6, 97 U/g Hb. Results 
on some related factors: except for gender (p=0.00); 
place of residence (p=0.002), the remaining variables 
are: ethnicity; fetal weight at birth; gestational age; 
child order; education, occupation, age of father and 
mother are not statistically significant with p>0.05. 
Conclusions: The rate of G6PD deficiency in 
newborns at Can Tho City Obstetrics and Gynecology 
Hospital was 1.67%, there was a statistically 
significant relationship between G6PD deficiency with 
sex and significant place of residence. Statistical 
significance with p < 0.05.  

Keywords: G6PD, genetic diseases, infants, Can 
Tho City Obstetrics and Gynecology Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thiếu Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

(G6PD) là dạng khiếm khuyết men phổ biến nhất 
ở người [7], [9]. Khoảng 400 triệu người trên 
toàn thế giới chịu ảnh hưởng bởi chứng rối loạn 
chuyển hóa này. Tỷ lệ mắc cao nhất được báo 
cáo tại Châu Phi (15-26%), phía Nam Châu Âu 
(10-11.9%), Trung Đông (10-11.9%), Đông Nam 
Á (7-9.9%) [1]. Tại Việt Nam, bệnh chiếm tỷ lệ 
khoảng 0,3-9% [1], [2]. Bệnh là nguyên nhân 
gây vàng da sơ sinh, thiếu máu huyết tán do đột 
biến gen G6PD nằm trên nhánh dài của nhiễm 
sắc thể giới tính X tại vị trí Xq28 [4], [5]. Việc 
điều trị bệnh hiện nay chỉ dừng lại ở điều trị triệu 
chứng vì vậy phát hiện sớm nhằm tư vấn giúp 
nâng cao chất lượng sống cho người bệnh, 
phòng tránh được các biến chứng có thể xảy ra 
do thiếu enzyme G6PD là việc làm quan trọng và 
ý nghĩa. Nghiên cứu chúng tôi được thực hiện với 
mục tiêu: Xác định tỷ lệ thiếu men G6PD và một 

số yếu tố liên quan ở trẻ sơ sinh tại Bệnh viện 
Phụ sản Thành phố Cần Thơ, năm 2021-2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ được sinh 

ra và chăm sóc tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố 
Cần Thơ từ 4/2021 đến 1/2022. 

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng: 
+ Trẻ sinh ra và được chăm sóc tại Bệnh viện 

Phụ sản Thành phố Cần Thơ. 
+ Trẻ đủ 48-72 giờ tuổi. 
+ Được sự đồng ý tham gia nghiên cứu của 

cha hoặc mẹ của trẻ.   
- Tiêu chí loại trừ đối tượng 
+ Trẻ sinh tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố 

Cần Thơ, được chuyển viện ngay sau sanh hoặc 
trước 36 giờ do bệnh lý nặng.  

+ Trẻ kèm theo một trong những tình trạng 
lâm sàng nguy cấp đang diễn tiến  (vd: suy hô 
hấp, hạ đường huyết, xuất huyết tiêu hóa, hạ 
thân nhiệt...) 

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

cắt ngang. 
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu thuận tiện tất cả trẻ sơ sinh thoả tiêu 
chuẩn trong thời gian từ 4/2021 đến 1/2022. 
Nghiên cứu đã có tổng 4544 trẻ tham gia. 

- Nội dung nghiên cứu:  
+ Đặc điểm dân số học của đối tượng 

nghiên cứu: giới tính, dân tộc, nơi cư trú, tuổi 
thai, cân nặng lúc sinh, phương pháp sinh. 

+ Tỷ lệ trẻ mắc bệnh thiếu men G6PD: 
được xác định bằng quy trình sàng lọc tại Bệnh 
viện Phụ sản TP.Cần Thơ. Đầu tiên mẫu máu khô 
sẽ sàng lọc bằng xét nghiệm định lượng G6PD 
trên hệ thống GSP, mẫu có nguy cơ cao (G6PD ≤ 
17.2U/dl) sẽ được thực hiện xét nghiệm đo hoạt 
độ G6PD trên hệ thống máy Cobas 6000 để xác 
định trẻ mắc bệnh. Trẻ được kết luận thiếu men 
G6PD khi hoạt độ G6PD < 6,97 U/g H.  

+ Một số yếu tố liên quan: kiểm định mối 
liên quan giữa các biến: giới tính, dân tộc, nơi cư 
trú, tuổi thai lúc sinh, cân nặng lúc sinh, phương 
pháp sinh với tỷ lệ mắc G6PD bằng test χ2 hoặc 
test Fisher’s Exact đối với các biến số định tính; 
test Student hoặc test Mann-Whitney đối với các 
biến số định lượng. 

- Phương pháp xử lý số liệu: toàn bộ số 
liệu của nghiên cứu được nhập, xử lý, phân tích 
bằng phần mềm Microsoft Excel 2010 và SPSS 
phiên bản 20.0.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 4/2021 đến 1/2022 tại Bệnh Viện 
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Phụ Sản Thành Phố Cần Thơ (TP. Cần Thơ) có 
tổng 4544 đối tượng tham gia nghiên cứu. Kết 
quả được ghi nhận cụ thể: 

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 2389 52,6 
Nữ 2155 47,4 

Dân tộc 
Kinh 4500 99 

Khmer 29 0,6 
Khác 15 0,4 

Nơi cư trú 
Cần Thơ 2529 55,6 

Hậu Giang 548 12,1 
Vĩnh Long 730 16,1 

Khác 737 16,2 

Tuổi thai 
< 37 tuần 76 1,7 
≥ 37 tuần 4468 98,3 

Cân nặng 
lúc sinh 

< 2500 g 163 3,6 
≥ 2500g 4381 96,4 

Phương 
pháp sinh 

Sinh thường 1788 39,3 
Sinh mổ 2756 60,7 

Nhận xét: có 2389 (52,6%) trẻ là nam, 2155 
(47,4%) trẻ là nữ. Các trẻ đa số thuộc dân tộc 
Kinh (99%), nơi cư trú chủ yếu của các đối 
tượng ở Thành phố Cần Thơ (55,6%), đa số đối 
tượng có tuổi thai trên 37 tuổi (98,3%); 96,4% 
cân nặng lúc sinh của các trẻ ≥ 2500g và 60,7% 
trẻ được sinh mổ. 

3.2. Tỷ lệ trẻ mắc bệnh thiếu men G6PD 

 
Bảng 2. Tỷ lệ thiếu men G6PD ở trẻ sơ sinh  
Xét nghiệm Tình trạng men G6PD Số lượng (n) Tỉ lệ % 

XN sàng lọc 
Thiếu (≤ 17.2U/dl) 79 1,74 

Bình thường (> 17.2 U/dl) 4465 98,26 

XN khẳng định 
Thiếu (< 6,97 U/g Hb) 76 1,67 

Bình thường (  6,97 U/g Hb) 4468 98,33 
Nhận xét: Xét nghiệm sàng lọc G6PD sơ sinh trên hệ thống GSP ghi nhận 79/4544 (1,745%) trẻ 

có chỉ số G6PD ≤ 17.2U/dl được xác định là có nguy cơ thiếu men G6PD cao. Kết quả khẳng định có 
76/4544 (1,67%) trẻ mắc bệnh do chỉ số G6PD thấp hơn 6,97 U/g Hb.  

3.3.  Một số yếu tố liên quan 
Bảng 3. Liên quan giữa tỷ lệ thiếu men G6PD với giới tính, tuổi thai, cân nặng lúc sinh, 

phương pháp sinh. 

Đặc điểm 
Tình trạng thiếu men G6PD 

OR p-value 
Thiếu G6PD Bình thường Tổng 

Giới tính 
Nam 

n 61 2328 2389 
3,74 

CI 95% 
(2,11- 6,6) 

0,000* 
Tỉ lệ % 2,55 97,45 100 

Nữ 
n 15 2140 2155 

Tỉ lệ % 0,7 99,3 100 

Tuổi thai 

< 37 
tuần 

n 0 76 76 
1,01 

CI 95% 
(1,01- 1,02) 

0,639** 
Tỉ lệ % 0 100 100 

≥ 37 
tuần 

n 76 4392 4468 
Tỉ lệ % 1,7 98,3 100 

Cân nặng 
lúc sinh 

< 2500g 
n 2 161 163 

0,72 
CI 95% 

(0,18- 2,97) 
1,0** 

Tỉ lệ % 1,23 98,77 100 

≥ 2500g 
n 74 4307 4381 

Tỉ lệ % 1,69 98,31 100 

Phương 
pháp sinh 

Sinh 
 thường 

n 37 1751 1788 
1,47 

CI 95% 
(0,94- 2,32) 

0,093* 
Tỉ lệ % 2,1 97,9 100 

Sinh 
mổ 

n 39 2717 2756 
Tỉ lệ % 1,4 98,3 100 

*Kiểm định Chi bình phương; **Kiểm định Fisher 
Nhận xét: ngoại trừ giới tính (p=0,00), các biến còn lại là: dân tộc; tuổi thai, cân nặng thai lúc 

sinh; phương pháp sinh đều có liên quan không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
Bảng 4. Liên quan giữa tỷ lệ thiếu men G6PD với dân tộc và nơi cư trú 

Đặc điểm 
Tình trạng thiếu men G6PD 

p-value 
Thiếu G6PD Bình thường Tổng 

Dân 
tộc 

Kinh 
n 76 4424 4500 

1,0** 
Tỉ lệ % 1,69 98,31 100 
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Khmer 
n 0 29 29 

Tỉ lệ % 0 100 100 

Khác 
n 0 15 15 

Tỉ lệ % 0 100 100 

Nơi cư 
trú 

Cần Thơ 
n 26 2503 2529 

0,002* 

Tỉ lệ % 1,03 98,97 100 

Hậu Giang 
n 15 533 548 

Tỉ lệ % 2,74 97,26 100 

Vĩnh Long 
n 17 713 730 

Tỉ lệ % 2,33 97 100 

Khác 
n 18 719 737 

Tỉ lệ % 2,44 97,56 100 
*Kiểm định Chi bình phương; **Kiểm định Fisher 
Nhận xét: so với dân tộc, thì nơi cư trú được xác định có liên quan mang ý nghĩa thống kê với tỷ 

lệ thiếu men G6PD với p=0,002.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Từ tháng 4/2021 đến 1/2022 có tổng 4.544 

trẻ tham gia sàng lọc sơ sinh tại Bệnh viện Phụ 
sản TP. Cần Thơ, có 2389 (52,6%) là trẻ nam và 
2155 (47,4%) là trẻ nữ. Tỷ lệ tham gia giữa trẻ 
nam và nữ tương đối đồng đều (1,1 trẻ nam : 1 
trẻ nữ). Và do Bệnh viện Đa Phụ sản TP. Cần 
Thơ thuộc TP Cần Thơ một trong các địa phương 
khu vực Đồng bằng Sông Cửu Long vì vậy có đến 
4500 (99%) trẻ thuộc dân tộc Kinh, 0,6% trẻ 
thuộc dân tộc Khmer và 0,4% trẻ thuộc các dân 
tộc khác bao gồm: 10 trẻ thuộc dân tộc Hoa, 1 
trẻ là dân tộc Mường, 2 dân tộc Nùng và 2 dân 
tộc Tày. Và cũng vì lý do này nên có đến 2529 
(52,6%) trẻ có nơi cư trú là Tp. Cần Thơ, 2 địa 
phương cạnh bên Cần Thơ là Vĩnh Long và Hậu 
Giang cũng có số trẻ khá nhiều lần lượt là 16,1% 
và 12,1%. Về đặc điểm tuổi thai, có đến 98,3% 
các trẻ được sinh ra từ các thai trên 37 tuần tuổi 
và 96,4% các trẻ sinh ra có cân nặng trên 
2500g. Tỷ lệ trẻ được sinh mổ và sinh thường 
cũng khá chênh lệch, có 60,7% trẻ được sinh mổ 
và 39,3% trẻ được sinh thường. 

Xét nghiệm sàng lọc G6PD sơ sinh trên hệ 
thống GSP ghi nhận 79/4544 (1,745%) trẻ có chỉ 
số G6PD ≤ 17.2U/dL được xác định là có nguy cơ 
thiếu men G6PD cao. Kết quả khẳng định có 
76/4544 (1,67%) trẻ mắc bệnh do chỉ số G6PD 
thấp hơn 6,97 U/g Hb (Bảng 2). Trong đó có 61 
nam và 15 nữ, tỷ lệ mắc bệnh theo giới là 4,07 
nam: 1 nữ và sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với OR=3,74, p=0,000 (bảng 3). Tuy là một 
dạng khiếm khuyết thiếu men phổ biến nhất ở 
người [10] và Châu Á là một trong những khu 
vực có tần số xuất hiện cao hơn mức trung bình 
của thế giới, khoảng 5%, nhưng kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho kết quả thấp hơn rất 
nhiều so với một số quốc gia. Trong nghiên cứu 
của Fu và cộng sự đánh giá tỷ lệ mắc bệnh và 

phổ đột biến của thiếu G6PD ở Quảng Tây-Trung 
Quốc, tỷ lệ thiếu G6PD chung là 7,28%. Vùng 
Nam Á, Afghanistan, Bangladesh, Bhutan, Ấn Độ, 
Nepal và Pakistan, tỷ lệ này dao động từ 3,8- 
15%[3]. Một nghiên cứu khác của Jalloh và cộng 
sử ở Đông Nam Á đã kết luận rằng tỷ lệ thiếu 
men ở Myanmar là 10.6% và ở Indonesia là 
4,1%[8]. Trong một nghiên cứu sàng lọc 2782 
trẻ sơ sinh ở Ai cập năm 2017 của Elella, S. A và 
cộng sự, tỷ lệ bị thiếu men G6PD chung là 4,3% 
với tỷ lệ nam: nữ mắc bệnh là 3,2 : 1 [6].  

Ngoài ra, tỷ lệ thiếu men G6PD của chúng tôi 
cũng thấp hơn so với các nghiên cứu trong nước. 
Verlé và cộng sự năm 2001 đã đánh giá tỷ lệ 
thiếu men G6PD ở 2 huyện của mỗi tỉnh trong số 
4 tỉnh phía Bắc - Việt Nam (Thanh Hóa, Sơn La, 
Hà Giang và Hòa Bình) là 14.6%. Một nghiên cứu 
khác ở tỉnh Lâm Đồng, Matsuoka và cộng sự xác 
định tỷ lệ thiếu men chung của 5 nhóm dân tộc 
là 2,3%. Lê Vũ Chương và Lê Thị Ngọc Dung 
(2009) thực hiện trên 423 trẻ sơ sinh, có 15/423 
(3,5%) trẻ bị thiếu men G6PD [1]. Gần đây trong 
nghiên cứu của Ngô Thị Bình Minh và cộng sự, 
năm 2021, khảo sát trong 1.422 trẻ, nhóm tác giả 
ghi nhận chiếm 3,09% [2].  

Bên cạnh các nghiên cứu có tỷ lệ mắc G6PD 
cao hơn nghiên cứu của chúng tôi, thì dựa vào 
công bố kết quả của Xudong Wang và cộng sự, 
năm 2021, nhóm tác giả này ghi nhận trong tổng 
số 99.546 trẻ sơ sinh đã được sàng lọc ở Hạ 
Môn, Trung Quốc, có 1.051 người được chẩn 
đoán mắc chứng thiếu men G6PD. Như vậy tỷ lệ 
hiện mắc G6PD của nghiên cứu này là 1,39% 
thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi (1,67%). 

Từ năm 2015, chương trình sàng lọc sơ sinh 
Bệnh viện Phụ sản TP. Cần Thơ đã được triển 
khai ở 12 tỉnh đồng bằng sông Cửu Long. Qua 
phân tích, bên cạnh giới tính, nghiên cứu còn ghi 
nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa bệnh 
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G6PD và các tỉnh, thành phố với p=0,002 (Bảng 
4). Các biến còn lại: tuổi thai, cân nặng lúc sinh, 
phương pháp sinh và dân tộc sự khác biệt về tỷ 
lệ mắc bệnh chưa ghi nhận có ý nghĩa thống kê 
ở khoảng tin cậy 95%.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ thiếu men G6PD ở trẻ sơ sinh sinh tại 

Bệnh viện Phụ Sản Thành Phố Cần Thơ là 
1,67%, có mối liên quan mang ý nghĩa thống kê 
giữa thiếu men G6PD với giới tính và nơi cư trú 
có ý nghĩa thống kê với p <0.05. Kết nghiên cứu 
sẽ góp phần tầm soát sớm bệnh lý G6PD giúp 
gia đình điều trị sớm các triệu chứng và cải thiện 
chất lượng sống của trẻ bệnh. 
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TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả sớm của liệu pháp tế 

bào gốc (TBG) tủy xương tự thân hỗ trợ điều trị bệnh 
teo mật bẩm sinh (TMBS) tại bệnh viện Nhi Trung 
ương. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến cứu loạt ca bệnh, gồm 31 bệnh nhân 
chẩn đoán TMBS được điều trị phẫu thuật Kasai kết 
hợp với truyền TBG tủy xương tự thân tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương từ tháng 5/2021 đến tháng 4/2022. 
Kết quả: Trong 31 bệnh nhân nghiên cứu có 1 bệnh 
nhân không tuân thủ nghiên cứu tại thời điểm 3 tháng 
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sau phẫu thuật. Tỷ lệ nam : nữ xấp xỉ 1:1. Tuổi trung 
bình khi phẫu thuật là 78,8 ngày tuổi. 100% bệnh 
nhân có triệu chứng vàng da và phân bạc màu trước 
điều trị, triệu chứng này giảm có ý nghĩa thống kê sau 
điều trị 3 tháng với p < 0,001. Giá trị Bilirubin toàn 
phần, Bilirubin trực tiếp, ALP, GGT trước điều trị có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với thời gian sau điều trị 
3 tháng (p < 0,01, p < 0,01, p < 0,01, p < 0,05). Tại 
thời điểm 3 tháng sau điều trị, có 40% bệnh nhân 
thoát mật hoàn toàn; 61,29% bệnh nhân có nhiễm 
trùng đường mật. APRI trước và sau điều trị là 0,82 và 
1,16 (p>0,05), điểm PELD trung bình trước và sau 
điều trị là 9,26 và 3,83 (p<0,05). Kết luận: Có sự cải 
thiện đáng kể về triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng 
và điểm PELD sau liệu pháp TBG tủy xương tự thân hỗ 
trợ điều trị bệnh TMBS. Chúng tôi sẽ tiếp tục tiến hành 
nghiên cứu trên cỡ mẫu lớn hơn và theo dõi trong thời 
gian dài hơn, để đánh giá được hiệu quả của liệu pháp này.  

Từ khóa: Teo mật bẩm sinh, tế bào gốc tủy 
xương tự thân, kết quả điều trị. 


