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công cụ hữu ích trong việc chẩn đoán xác định 
các bệnh lý di truyền nói chung và bệnh ty thể 
nói riêng, trong đó có bệnh liên quan đến hội 
chứng MELAS(6). Bằng việc ứng dụng kỹ thuật 
PCR và giải trình tự trực tiếp sản phẩm PCR, 
chúng tôi đã khẳng định lại tính chính xác của kỹ 
thuật PCR-RFLP và ghi nhận thêm 01 đột biến 
điểm hiếm gặp trong hội chứng MELAS. Ưu điểm 
của kỹ thuật giải trình tự là có thể khảo sát toàn 
bộ trình tự trong một số vùng gene quan tâm, từ 
đó so sánh với trình tự gene chuẩn để tìm ra các 
bất thường gene. Do đó, sử dụng kết hợp cả 2 
kỹ thuật này sẽ rất hữu ích trong việc chẩn đoán 
bệnh liên quan hội chứng MELAS ở Việt Nam.  

 
Hình 4: Quy trình sàng lọc để phát hiện các đột 
biến DNA ty thể liên quan đến hội chứng MELAS. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bằng sự kết hợp kỹ thuật PCR-RFLP và giải 

trình tự Sanger, nghiên cứu đã thiết kế thành 

công quy trình phát hiện đột biến DNA ty thể 
(Hình 4) cho 36 bệnh nhân mắc hội chứng 
MELAS với tỷ lệ đột biến là 38,9%, trong đó đột 
biến m.3243A>G là đột biến điểm chiếm tỷ lệ 
cao nhất.  Do đó, có thể ứng dụng quy trình này 
vào lâm sàng để chẩn đoán nguyên nhân gây hội 
chứng MELAS. 

CẢM ƠN. Nghiên cứu được tài trợ kinh phí 
bởi Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tăng huyết áp (THA) 

và một số yếu tố liên quan ở người cao tuổi (NCT) tại 
tỉnh Quảng Bình. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang trên 815 NCT tại 4 xã thuộc tỉnh 
Quảng Bình. Kết quả: Tỷ lệ THA là 52% trong đó 
65,3% đã biết về bệnh và 42,4% đang được điều trị. 
Tỷ lệ mắc THA tăng theo tuổi (từ 49,5% ở nhóm 60-
69 tuổi lên 64,0% ở nhóm từ 80 tuổi trở lên) và mức 
BMI (từ 43,2% ở người thiếu cân lên 59,9% ở người 
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thừa cân); cao hơn ở người béo bụng (51,4%) so với 
người không béo bụng (40,5%), và người có tiền sử 
mắc các bệnh tim mạch (61,2%) so với những người 
không có tiền sử mắc bệnh (35,7%). Kết luận: NCT 
tại Quảng Bình có tỷ lệ mắc THA cao với hơn một 
phần ba chưa biết mình mắc bệnh và gần 60% chưa 
được điều trị. Nhóm tuổi, chỉ số BMI, tình trạng béo 
bụng, tiền sử mắc bệnh lý tim mạch theo khai báo là 
các yếu tố liên quan đến mắc THA ở NCT. 

Từ khóa: Người cao tuổi, tăng huyết áp, Quảng 
Bình, cộng đồng. 
 

SUMMARY 
HYPERTENSION SITUATION AND RELATED 

FACTORS AMONG ELDERLY PEOPLE  
IN QUANG BINH 

Objective: Describe the situation of hypertension 
and its related factors in Quang Binh elderly people. 
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Subjects and Methods: A descriptive cross-sectional 
study was conducted in 815 elderly persons at four 
communes in Quang Binh province. Results: The 
prevalence of hypertension was 52%, 65.3% of those 
were aware of their situation, and 42.4% have not 
received treatment yet. The hypertension rate rose 
accordingly to age geoups (from 45.9% among people 
aged 60-69 years to 64.0% in those aged 80 years 
and older) and BMI levels (from 43.2% among those 
with malnutrition to 59.9% in overweight people). This 
rate was higher among people with abdominal obese 
(51.4%) compared to that for non-obese people 
(40.5%) and among people with a history of 
cardiovascular disease (61.2%) than that for people 
without cardiovascular diseasehistory (35.7%). 
Conclusion: The Quang Binh elderly people have a 
high prevalence of hypertension, with more than a third 
of them unaware of their situation, and nearly 60% 
have not been treated yet. Age, BMI, abdominal 
obesity, and a reported history of cardiovascular disease 
are factors related to hypertension in the elderly. 

Keywords: Elderly people, hypertension, Quang 
Binh, community. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Già hóa dân số là một hiện tượng mang tính 

toàn cầu. Song song với quá trình già hóa dân số 
là việc đối mặt với sự gia tăng ngày càng trầm 
trọng của các bệnh không lây nhiễm, đặc biệt là 
THA và các bệnh tim mạch khác. Năm 2010, ước 
tính toàn thế giới đã có 1,4 tỷ người trưởng 
thành mắc THA, với khoảng 2/3 đang sống ở các 
nước có thu nhập thấp và trung bình. Mỗi năm 
có khoảng 9,4 triệu trường hợp tử vong có liên 
quan tới các biến chứng của THA [1]. Nguy cơ 
mắc THA suốt cuộc đời cho đến 80 tuổi là 93% ở 
nam và 91% ở nữ [7]. Với tốc độ già hoá dân số 
như hiện nay, tỷ lệ mắc THA đang gia tăng 
nhanh chóng và ước tính chiếm đến 2/3 trong 
nhóm dân số cao tuổi [8]. 

Tại Việt Nam, các bệnh tim mạch chiếm tỷ lệ 
cao nhất trong số các nguyên nhân gây tử vong 
của cả nước năm 2012. THA là nguyên nhân 
chính dẫn đến các bệnh tim mạch và đột quỵ, 
đồng thời cũng là nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu hiện nay [10]. Tỷ lệ mắc THA ở ngưởi 
trưởng thành từ 25 tuổi trở lên năm 2015-206 là 
47,3% [4]. 

Tỉnh Quảng Bình cũng phải đang đối mặt với 
các vấn đề sức khỏe của NCT, trong đó có THA 
nhưng chưa nhiều nghiên cứu về chủ đề này. 
Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu mô tả thực trạng 
mắc tăng huyết áp và một số yếu tố liên quan ở 
NCT trong cộng đồng tại tỉnh Quảng Bình.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa bàn và đối tượng nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện trong khuôn khổ 
vòng 1 Dự án Nghiên cứu sức khoẻ người cao 
tuổi Việt Nam (VHAS) năm 2018 [5]. Đối tượng 
nghiên cứu là người cao tuổi sinh từ năm 1958 
trở về trước sinh sống tại tại các xã, phường 
được lựa chọn, không có tiêu chuẩn loại trừ. Sử 
dụng công thức tính cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên 
cứu cắt ngang ước tính một tỷ lệ với tỷ lệ mắc 
THA ước tính là p=50%, mức ý nghĩa thống kê α 
= 0,05, sai số tuyệt đối d=0,05, hệ số thiết kế 
bằng 2 cho nghiên cứu chọn mẫu nhiều giai 
đoạn tính được cỡ mẫu tối thiểu là 770. Trong 
khuôn khổ Dự án VHAS, mỗi xã, phường có 204 
NCT được chọn ngẫu nhiên để tham gia nghiên 
cứu. Những người đi vắng hoặc từ chối tham gia 
được thay thế bởi một người khác cùng thôn, 
cùng tuổi, cùng giới. Tổng cộng có 815 NCT 
được phân tích trong bài báo này do 1 trường 
hợp bị mất số liệu về huyết áp.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang, chọn mẫu nhiều giai 
đoạn. Đầu tiên, huyện Bố Trạch và thành phố 
Đồng Hới được chọn ngẫu nhiên đại diện cho 2 
khu vực nông thôn và thành thị của tỉnh Quảng 
Bình. Tại mỗi địa phương, hai xã, phường (Sơn 
Trạch và Cự Nẫm ở Bố Trạch; Đồng Sơn và 
Nghĩa Ninh ở Đồng Hới) được chọn bằng phương 
pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống. NCT tại 
mỗi xã, phường được chọn ngẫu nhiên bằng 
phương pháp ngẫu nhiên đơn.  

NCT được phỏng vấn tại hộ gia đình theo bộ 
câu hỏi cấu trúc thiết kế bằng phần mềm 
COMMCARE trên máy tính bảng và được mời đến 
trạm y tế để cân đo các chỉ số nhân trắc, huyết 
áp. Việc cân đo do các kỹ thuật viên đã được tập 
huấn thực hiện theo quy trình chuẩn của Viện 
Tim mạch trung ương và Viện Dinh dưỡng quốc 
gia với các công cụ điều tra chuẩn gồm huyết áp 
kế điện tử đo ở cánh tay hiệu OMRON BP760, 
cân OMRON HBF-514c, thước đo chiều SECA 217 
và thước dây nhân trắc học SECA 203. Số liệu 
được phân tích bằng phần mềm STATA 16.0. Dự 
án VHAS đã được Hội đồng đạo đức của Trường 
Đại học Y Hà Nội và Hội đồng đạo đức Bộ Y tế 
phê duyệt với việc bảo đảm tuân thủ đầy đủ các 
nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Thông tin chung của NCT 

Thông tin của đối tượng 
Số lượng  
(Tỷ lệ %) 

Tuổi  (năm)  72,1±9,2 

Giới tính 
Nam 415(50,9%) 
Nữ 400(49,1%) 
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Nhóm  
tuổi 

60-69 388(47,6%) 
70-79 238(29,2%) 
≥80 189(23,2%) 

Tình trạng 
hôn nhân 

Chưa từng kết hôn 9 (1,1%) 
Đã kết hôn, sống 

chung 
566 (69,4%) 

Ly dị hoặc góa bụa 240 (29,5%) 

Trình độ 
học vấn 

Không đi học 87(10,7%) 
Tiểu học 182(22,3%) 

Trung học cơ sở 369(45,3%) 
Phổ thông trung học 93(11,4%) 

Sơ cấp, trung cấp 
 trở lên 

84(10,3%) 

Nhận xét: NCT tham gia nghiên cứu có tỷ lệ 
nam và nữ gần tương đương nhau (49,1% và 
50,9%). Tuổi trung bình là 72,1±9,2 (dao động 
từ 60-105 tuổi); đa số thuộc nhóm tuổi 60-69 
(47,6%) và có đến 23,2% từ 80 tuổi trở lên. Có 
đến 30,6% NCT ly dị, goá bụa hoặc chưa từng 
kết hôn. Hơn 2/3 NCT có học vấn từ trung học 
cơ sở trở lên.  

Bảng 2. Thông tin tiền sử bệnh lý cá nhân 

và hành vi sức khỏe NCT theo khai báo 

Thông tin của đối tượng 
Số lương 
(Tỷ lệ %) 

Tiền sử mắc đái 
tháo đường 

Có 69 (8,5%) 
Không 746 (91,5%) 

Tiền sử mắc rối 
loạn mỡ máu 

Có 105 (12,9%) 
Không 710 (87,1%) 

Tiền sử mắc bệnh 
lý tim mạch 

Có 521 (63,9%) 
Không 294 (36,1%) 

Đã hoặc đang hút 
thuốc lá 

Có 333 (40,9%) 
Không 482 (59,1%) 

Uống rượu/bia 
trong 1 năm qua 

Có 377 (46,3%) 
Không 438(53,7%) 

Nhận xét: Có 63,9% NCT khai báo có tiền sử 
mắc các bệnh tim mạch; 12,9% có tiền sử mắc 
rối loạn mỡ máu và 8,5% có tiền sử mắc đái 
tháo đường. Có đến 40,9% NCT đã hoặc đang 
hút thuốc lá và 46,3% người có uống rượu/bia 
trong vòng 1 năm qua. 

Bảng 3. Giá trị trung bình các chỉ số huyết áp theo nhóm tuổi và giới 

 
Nhóm tuổi (X±SD) 

Chung 
60-69 70-79 ≥80 

Chung 
HATT 136,4±21,2 141,5±22,5 146,4±23,2 140,2±22,4 
HATTr 83,9±10,8 82,6±11,1 80,9±12,3 82,8±11,3 

Nam 
HATT 139,1±19,9 142,5±22,5 145,9±23,7 141,6±21,7 
HATTr 85,8±11,0 83,6±11,7 81,2±11,1 84,1±11,3 

Nữ 
HATT 133,7±22,1 140,4±22,5 146,9±23,0 138,8 ±23,00 
HATTr 82,0±10,3 81,4±10,5 80,7±13,4 81,5±11,2 

 
Nhận xét: Giá trị trung bình HATT có xu hướng 

tăng dần theo nhóm tuổi, ở cả hai giới với tốc độ 
gia tăng trung bình mỗi 10 năm tuổi khoảng 
7mmHg ở nữ và khoảng 3mmHg ở nam. Ngược lại, 
giá trị trung bình HATTr có xu hướng giảm dần 
theo tuổi ở cả hai giới với tốc độ giảm trong mỗi 10 
năm tuổi ở nam khoảng 2mmHg và ở nữ khoảng 1 
mmHg. Tuy nhiên, sự khác biệt giữa các nhóm tuổi 
chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Bảng 4. Thực trạng mắc THA ở NCT 
Tăng huyết áp Số lượng Tỷ lệ % 

Không 391 48,0 

Có 424 52,0 
Đã biết về bệnh 277 65,3 

Đang được điều trị 180 42,4 
Độ I 423 51,9 
Độ II 187 22,9 
Độ III 205 25,2 

Hơn một nửa NCT mắc THA(52,0%). Trong đó, 
65,3% đã biết về tình trạng bệnh của mìnhvà 
42,4% đang được điều trị. Theo ESH/ESC (2013), 
trong số những người mắc THA, THA độ 1 chiếm tỷ 
lệ lớn nhất (51,9%), tỷ lệ THA độ 2 và độ 3 gần 
bằng nhau, lần lượt là 25,9% và 22,2%. 

 
Bảng 5.  Một số yếu tố liên quan với tình trạng THA ở NCT 

Yếu tố THA Không THA OR (95% CI) 

Giới 
Nam 213 (53,2) 187 (46,8) 1,1 (0,84-1,45) 
Nữ 211 (50,8) 204 (49,2) 1 

Nhóm tuổi 
60-69 178 (45,9) 210 (54,1) 1 
70-79 125 (52,5) 113 (47,5) 1,3 (0,94-1,80) 
≥80 121 (64,0) 68 (36,0) 2,1 (1,47-3,01) 

BMI 
Gầy 41 (43,2) 54 (56,8) 0,8 (0,51-1,25) 

Bình thường 210 (48,2) 221 (51,3) 1 
Thừa cân 173 (59,9) 116 (40,1) 1,6 (1,16-2,12) 
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Béo bụng 
Có 154 (59,5) 105 (40,5) 1,6 (1,15-2,09) 

Không 270 (48,6) 286 (51,4) 1 
Tiền sử mắc 

ĐTĐ 
Có 34 (49,3) 35 (50,7) 0,9 (0,54-1,45) 

Không 390 (52,3) 356 (47,7) 1 
Tiền sử mắc rối 
loạn mỡ máu 

Có 54 (51,4) 51 (48,6) 1,0 (0,65-1,47) 
Không 370 (52,1) 340 (47,9) 1 

Tiền sử mắc 
bệnh tim mạch 

Có 319 (61,2) 202 (38,8) 2,8 (2,11-3,82) 
Không 105 (35,7) 189 (64,3) 1 

Hút thuốc lá 
Có 178 (53,5) 155 (46,5) 1,1 (0,83-1,46) 

Không 246 (51,0) 236 (49,0) 1 
Uống rượu bia 
trong năm qua 

Có 190 (50,4) 187 (49,6) 0,9 (0,67-1,17) 
Không 234 (54,3) 340 (47,9) 1 

 
Nhận xét: Có mối liên quan giữa nhóm tuổi, 

BMI, béo bụng, bệnh tim mạch với tình trạng 
THA ở NCT. Tỷ lệ THA ở nhóm 80 tuổi trở lên 
cao hơn so với nhóm 60-69 tuổi (p<0,05), nhóm 
béo bụng cao hơn so với nhóm không béo bụng 
với (p<0,05), người có tiền sử mắc các bệnh tim 
mạch cao hơn so với người không mắc (p<0,05). 
Chưa thấy mối liên quan giữa giới, tiền sử mắc 
đái tháo đường, rối loạn mỡ máu, tình trạng hút 
thuốc lá và uống rượu bia với mắc THA. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong 815 NCT tham gia nghiên cứu, giá trị 

trung bình HATT ở NCT là 140,2±22,4 mmHg và 
HATTr là 82,8±11,3 mmHg (Bảng 3). Các giá trị 
này đều cao hơn so với trị số huyết áp chuẩn 
hoá theo tuổi trong các nghiên cứu khác trên thế 
giới [8]. Trị số huyết áp cao trong nghiên cứu 
này có thể do tỷ lệ mắc THA cao và tỷ lệ được 
điều trị còn thấp. Điều này đặt ra nhu cầu cần 
tăng cường quản lý điều trị để kiểm soát trị số 
huyết áp nhằm giảm nguy cơ biến chứng và tử 
vong. Bảng 3 cũng cho thấy giá trị trung bình 
HATT tăng dần theo tuổi, ở cả hai giới. Tình 
trạng này đã được giải thích trong y văn bởi sự 
lão hoá và xơ vữa làm giảm tính đàn hồi của 
thành động mạch. Trong khi đó, HATT của bệnh 
nhân THA trong bệnh viện có xu hướng giảm 
dần theo tuổi [1]. Điều này cho thấy THA ở NCT 
nếu được quản lý điều trị hiệu quả vẫn có thể 
kiểm soát được huyết áp, cải thiện sức khỏe, từ 
đó giảm được nguy cơ biến chứng và tử vong. 
Cũng trong Bảng 3, mặc dù trị số trung bình 
HATT của nam (141,6 mmHg), vẫn cao hơn nữ 
(138,8 mmHg) nhưng tốc độ gia tăng HATT ở nữ 
nhanh hơn so với nam giới nên đến độ tuổi từ 80 
trở lên, HATT trung bình của nữ đã cao hơn so 
với nam. Ngược lại, giá trị trung bình HATTr 
giảm dần theo tuổi ở cả hai giới, tương tự như 
trong nghiên cứu của Hà Thị Vân Anh tại Bệnh 
viện Lão khoa tung ương[1]. Tình trạng này là 
do ở ở NCT, các động mạch bị xơ cứng hơn, độ 

cứng động mạch tăng dần theo tuổi làm giảm 
khả năng thu nhỏ trong thì tâm trương dẫn đến 
HATTr giảm dần khi tuổi tăng lên. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ mắc 
THA ở NCT là 52,0% (Bảng 4). Tỷ lệ này cao hơn 
so với các nghiên cứu khác trên người trưởng 
thành ở Việt Nam [6] cũng như nghiên cứu ngay 
tại địa bàn Quảng Bình [2]. Trên đối tượng NCT, 
kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu của 
một số tác giả khác với tỷ lệ mắc THA ở NCT của 
Hoảng Phương Thuỷ [3] là 51,29%  

Trong số những người mắc bệnh, THA độ 1 
chiếm tỷ lệ cao nhất với 51,9%; độ 2 và độ 3 có 
tỷ lệ lần lượt là 25,9% và 22,2%. Hầu hết các 
nghiên cứu trong cộng đồng đều cho kết quả 
tương tự với THA độ 1 chiếm chủ yếu. Trong khi 
đó, một nghiên cứu trong bệnh viện cho thấy 
THA độ 2 và độ 3 chiếm đa số, với tỷ lệ lần lượt 
là 51,4% và 40,7%[1]. Sự khác biệt này do bệnh 
nhân điều trị trong bệnh viện thường có tình 
trạng bệnh nặng hơn so với những người mắc 
bệnh ngoài cộng đồng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ mắc 
THA có liên quan với nhóm tuổi. Do trị số huyết 
áp gia tăng sinh lý theo lứa tuổi, tỷ lệ mắc THA 
cũng tăng tương ứng, cao nhất ở đối tượng NCT 
[1],[8]. Mặc dù có sự khác biệt về thời gian và 
địa điểm, song nghiên cứu của tác giả khác ở 
Việt Nam cũng cho thấy tỷ lệ mắc THA tăng theo 
độ tuổi của NCT [3]. 

Bảng 5 cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa BMI và tỷ lệ mắc THA, BMI càng 
cao thì tỷ lệ mắc THA càng cao. Ở người có 
BMI<18,5, tỷ lệ THA là 43,2%, tỷ lệ này tăng lên 
đến 59,9% ở người có BMI≥23, với OR giữa hai 
nhóm là 1,6 (95%CI: 1,16-2,12). Điều này phù 
hợp với nhiều nghiên cứu khác khi đều cho rằng 
thừa cân theo BMI làm tăng nguy cơ THA, có thể 
cao hơn đến 2,87 lần so với người có BMI bình 
thường [8]. Tỷ lệ THA ở nhóm béo bụng (có 
vòng bụng≥ 80 cm ở nữ và ≥ 90cm ở nam) là 
59,5%, cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
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không béo bụng (48,6%). Kết quả này cũng phù 
hợp với nhiều nghiên cứu của nhiều tác giả trong 
và ngoài nước, theo đó người béo bụng có liên 
quan với THA và vòng bụng càng to nguy cơ bị 
THA càng cao [1],[8]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy tỷ lệ 
THA ở người có tiền sử các bệnh tim mạch theo 
khai báo là 61,2%, cao hơn có ý nghĩa thống kê 
so với những người không có tiền sử này 
(35,7%). Mối liên quan giữa tỷ lệ mắc THA và 
tiền sử mắc các bệnh mạn tính như đái tháo 
đường, rối loạn mỡ máu hay các bệnh tim mạch 
khác đã được chứng minh trong các nghiên cứu 
tổng quan và phân tích gộp trên thế giới [1],[8]. 
Tuy nhiên, mối liên quan giữa THA với tiền sử 
mắc đái tháo đường hay rối loạn mỡ máu chưa 
được ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi, 
có thể do tiền sử mắc bệnh chỉ dựa trên khai báo 
trong khi tỷ lệ được khám, chẩn đoán các bệnh 
này ở NCT hiện nay chưa cao. Tương tự, tỷ lệ 
mắc THA cũng chưa có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với hành vi hút thuốc lá, sử dụng rượu 
bia có thể do nghiên cứu mới chỉ khai thác tình 
trạng có hay không có sử dụng thuốc lá, rượu 
bia ở thời điểm hiện tại chứ chưa đề cập đến 
mức độ sử dụng cũng như thói quen sử dụng 
trong quá khứ, vốn ảnh hưởng nhiều hơn đến 
tình trạng THA ở NCT. 
 

V. KẾT LUẬN 
NCT tại Quảng Bình có tỷ lệ mắc THA cao lên 

đến 52,0%; vẫn còn hơn 1/3 NCT chưa biết mình 
mắc bệnh và 57,6% chưa được điều trị. Nhóm 
tuổi, BMI, tình trạng béo bụng, tiền sử mắc bệnh 
lý tim mạch theo khai báo là các yếu tố liên quan 
đến mắc THA ở NCT. 
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quả điều trị. Bệnh viện Đa khoa tỉnh Điện Biên được 
trang bị thêm máy mới Monarch 1200 bên cạnh hệ 
thống Cobas 6000. Để đảm bảo hiệu quả sử dụng 
phục vụ lâm sàng, chúng tôi tiến hành so sánh 
phương pháp hay đánh giá độ tương đồng cho 2 máy 
trên theo hướng dẫn quốc tế CLSI EP15-A3 và EP09-
A3. Mục tiêu: (1) Xác định độ chụm (precision) và độ 
đúng (trueness) của một số xét nghiệm thường gặp 
trên hệ thống máy hóa sinh tự động Monarch 1200. 
(2) Đánh giá khoảng chênh lệch (bias) của một số xét 
nghiệm hóa sinh thường gặp trên hai máy Cobas 6000 
và Monarch 1200. Phương pháp nghiên cứu: Thiết 
kế nghiên cứu thực nghiệm ứng dụng. Sử dụng mẫu 


