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dưỡng và thời gian nghiên cứu trong 2 tháng 
nên chưa thể đánh giá ý nghĩa thống kê đối với 
các chỉ số sức khỏe. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bổ sung sản phẩm dinh dưỡng công thức 

Coloscare 2+ ở trẻ mẫu giáo đã có tác động tích 
cực tới tình trạng dinh dưỡng, sức khỏe. Sau 2 
tháng can thiệp, các chỉ số nhóm can thiệp tốt 
hơn so với nhóm chứng: mức tăng cân nặng 
trung bình cao hơn 0,41 kg (0,68 ± 0,10 kg so 
với 0,27 ± 0,08 kg) có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05); mức tăng chiều cao trung bình cao 
hơn 0,35 cm (1,45 ± 0,11 cm so với 1,10 ± 0,16 
cm) có ý nghĩa thống kê (p<0,05); Có xu hướng 
tăng sức đề kháng làm giảm tình trạng nhiễm 
khuẩn hô hấp, tiêu chảy, táo bón, biếng ăn, khó 
ngủ nhưng cỡ mẫu nghiên cứu nhỏ và thời gian 
nghiên cứu ngắn chưa đủ phân tích ý nghĩa 
thống kê. Khả năng chấp nhận sử dụng cao: tỷ 
lệ uống sữa là 97,8% trong đó tỷ lệ uống đủ 
khẩu phần sữa là 91,6% với chế độ 2 bữa/ngày. 
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TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Xác định mức độ ô nhiễm một số tác 

nhân vi sinh vật trong sản phẩm từ sữa cho phụ nữ 
mang thai tại một số tỉnh/thành phố, năm 2020-2021. 
Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, lấy mẫu chỉ điểm và xét nghiệm 4 chỉ tiêu vi 
sinh vật thường gặp của 1.500 mẫu sản phẩm từ sữa 
phụ nữ mang thai đang lưu hành tại 6 tỉnh/thành phố 
lớn. Kết quả được đối chiếu với Quyết định số 
46/2007/QĐ-BYT, ngày 19/12/2007 của Bộ trưởng Bộ 
Y tế. Kết quả: Sản phẩm từ sữa dành cho phụ nữ 
mang thai đang lưu hành tại 6 tỉnh/thành phố có nguy 
cơ ô nhiễm cao nhất là phomat, chất béo và sữa lên 
men. Vi khuẩn nhiễm nhiều nhất là Listeria 
monocytogenes. Trong đó, có 6,00% mẫu phomat, 
5,0% mẫu Cream dạng lỏng nhiễm E.coli. Có 2,22% 
mẫu Cream bột nhiễm Staphylococus aureus; 5,56% 
mẫu sữa bột, 3,0% mẫu phomat nhiễm Salmonella; có 
3,33% mẫu bơ, và chất béo, 10,00% mẫu sữa lên 
men nhiễm Listeria monocytogenes. Kết luận: tình 
trạng ô nhiễm E.coli, Staphylococus aureus, 
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Salmonella và Listeria monocytogenes vẫn còn xảy ra 
ở một số sản phẩm từ sữa dành cho phụ nữ mang 
thai, gây nguy cơ ngộ độc thực phẩm. 

Từ khóa: ô nhiễm, vi sinh vật, sản phẩm từ sữa.  
 

SUMMARY 
MICROBIAL CONTAMINATION IN MILK 
PRODUCTS FOR PREGNANT WOMEN IN 

SOME PROVINCE/CITY, 2020-2021 
Objective: To determination of contamination 

levels of some microbial agents in dairy products for 
pregnant women in some provinces/cities, 2020-2021. 
Subjects and methods: cross-sectional descriptive 
study, sampling and testing 4 common microbiological 
criteria of 1,500 samples of dairy products circulating 
in 6 major cities/provinces. The results were compared 
with Decision No. 46/2007/QD-BYT, 19/12/2007 of the 
Minister of Health. Results: Dairy products for 
pregnant women circulating in 6 provinces/cities with 
the highest risk of contamination are cheese, milk fat 
and fermented milk. The most commonly infected 
bacteria is Listeria monocytogenes. In which, 6.00% 
of cheese samples, 5.0% of cream samples were 
contaminated with E.coli. There were 2.22% of Cream 
powder samples contaminated with Staphylococus 
aureus; 5.56% of milk powder samples, 3.0% of 
cheese samples contaminated with Salmonella; There 
were 3.33% of butter and milk fat samples, 10.00% of 
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fermented milk samples contaminated with Listeria 
monocytogenes. Conclusion: Contamination of E.coli, 
Staphylococus aureus, Salmonella and Listeria 
monocytogenes still occurs in some milk and dairy 
products intended for pregnant women, posing a risk 
of food poisoning for pregnant women.  

Keywords: pollution, microorganisms, dairy 
products. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trẻ em và phụ nữ mang thai là nhóm dễ bị 

tổn thương nhất trong cộng đồng khi sử dụng 
phải thực phẩm không an toàn. Phụ nữ có thai 
và trẻ nhỏ là đối tượng có nhu cầu dinh dưỡng 
lớn, và sữa là nguồn dinh dưỡng quan trọng có 
thể cung cấp can xi trong giai đoạn đặc biệt này 
cũng như các chất dinh dưỡng thiết yếu khác ở 
tỷ lệ cân đối rất tốt cho sức khỏe bà mẹ và trẻ 
em. Sữa và các sản phẩm từ sữa được xếp vào 
loại thực phẩm nhạy cảm, có “độ rủi ro cao” với 
nguy cơ cao nhiễm vi sinh vật cũng như những 
hóa chất độc hại. Trên thế giới đã có rất nhiều 
nghiên cứu ghi nhận tình trạng ô nhiễm các yếu 
tố hóa học trong sữa và sản phẩm từ sữa. Ngày 
nay, các sản phẩm làm từ sữa đóng góp đáng kể 
vào chế độ ăn uống chung của con người ở 
nhiều khu vực trên thế giới vì chúng chứa hầu 
hết các chất đa lượng và vi lượng thiết yếu. Sữa, 
sản phẩm từ sữa không an toàn sẽ ảnh hưởng 
lâu dài đến trẻ em, ảnh hưởng tới sự phát triển 
cả về thể chất và trí tuệ của trẻ. Do vậy, đối với 
các loại sữa, sản phẩm từ sữa dành cho trẻ em và 
phụ nữ mang thai cần được đặc biệt quan tâm.  

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định mức độ ô 
nhiễm một số tác nhân vi sinh vật trong sản 
phẩm từ sữa cho phụ nữ mang thai tại một số 
tỉnh/thành phố, năm 2020-2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm nghiên cứu 
* Đối tượng nghiên cứu. Trong phạm vi 

nghiên cứu, đề tài chỉ tiến hành khảo sát các loại 
sữa và sản phẩm từ sữa dành cho trẻ em dưới 
36 tháng, gồm các loại: (1) Các sản phẩm sữa 
dạng bột; (2) Các sản phẩm sữa dạng lỏng; (3) 
Các sản phẩm phomat; (4) Các sản phẩm chất 

béo từ sữa; (5) Sữa lên men. 
*Địa điểm nghiên cứu:  
Địa điểm nghiên cứu: lựa chọn theo 3 vùng 

địa kinh tế. Các tỉnh, thành phố chọn vào nghiên 
cứu là những tỉnh/thành phố có số lượng tiêu 
thụ sản phẩm từ sữa dành cho phụ nữ mang thai 
lớn nhất. Tương ứng mỗi vùng, nghiên cứu tiến 
hành tại các tỉnh/thành phố như sau: 

+ Miền Bắc: thành phố Hà Nội, Hải Phòng. 
+ Miền Trung: thành phố Đà Nẵng, Buôn Ma 

Thuột. 
+ Miền Nam: thành phố Hồ Chí Minh, Cần Thơ. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
* Cỡ mẫu: Mỗi nhóm sản phẩm lấy 10 khảo 

sát 10 loại sản phẩm khác nhau, mỗi sản phẩm 
lấy 30 mẫu xét nghiệm, cỡ mẫu xét nghiệm với 
mỗi nhóm sản phẩm là 300 mẫu. Cỡ mẫu xét 
nghiệm 5 nhóm sản phẩm (50 sản phẩm) là 
1.500 mẫu. 

*Phương pháp chọn mẫu: 
- Yêu cầu của việc chọn mẫu: 
Chọn mẫu đại diện cho vùng sinh thái. 
Sữa và sản phẩm từ sữa nhập khẩu: lấy mẫu 

theo lô nhập khẩu. 
Sữa, sản phẩm từ sữa SX trong nước: theo 

chủng loại, lô sản xuất, nhà sản xuất. 
Sữa, sản phẩm từ sữa trên thị trường: theo 

chủng loại, lô sản xuất, cơ sở kinh doanh. 
Mẫu lấy phải đại diện về mặt phẩm chất cho 

một mặt hàng. 
Mẫu phải có phẩm chất ổn định trong suốt 

thời gian lưu và bảo quản mẫu. 
Mẫu phải đúng quy cách, dụng cụ, cách lấy 

và số lượng lấy từng loại sản phẩm cụ thể theo 
quy định. 

+ Địa điểm lấy mẫu: lấy mẫu thương phẩm 
được bán tại các điểm kinh doanh, phân phối sữa. 
Mẫu được lấy tại các cửa hàng bán sữa và siêu thị.  

+ Quá trình lấy mẫu đều có cán bộ địa 
phương chứng kiến và có biên bản lấy mẫu (xác 
nhận của địa phương). 

- Các dạng mẫu lấy: lấy mẫu là các sản 
phẩm thành phẩm được bán trên thị trường. 

* Phương pháp xét nghiệm 
 
TT Tên chỉ tiêu Phương pháp xét nghiệm Hệ thống xét nghiệm Labo xét nghiệm 

1 
Staphylococcus  

aureus 
TCVN 4830-1:2005 
(ISO 6888-1:1999) 

Nuôi cấy-định danh, định lượng 

Labo ATTP, 
Khoa Vệ sinh 

Quân đội, HVQY 

2 Coliforms TCVN 11039-3:2015 Nuôi cấy-định danh, định lượng 
3 E.coli TCVN 11039-3:2015 Nuôi cấy-định danh, định lượng 

4 
Listeria 

monocytogenes 
TCVN 7700-2:2007 (ISO 

11290-2:1998) 
Nuôi cấy-định danh, định lượng 

5 Salmonella 
TCVN 10780-1:2017 (ISO 

6579-1:2017) 
Nuôi cấy-định danh, định lượng 
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Đánh giá theo giới hạn tối đa ô nhiễm sinh học và hóa học trong thực phẩm (Quyết định số 
46/2007/QĐ-BYT, ngày 19/12/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Kết quả xét nghiệm E.coli  

Loại sản phẩm 
± SD 

(CFU/g) 
Median 
(CFU/g) 

Max 
(CFU/g) 

Mẫu vượt 
TCCP 

QCVN-
2010/BYT 

Sản phẩm phomat (n=300) 77,38 ± 17,02 81,50 125 
6,0 

(18/300) 
100 CFU/g 

Sản 
phẩm 
chất 

béo từ 
sữa 

(n=300) 

Cream dạng lỏng 
(n=60) 

6,78 ± 2,16 7,00 12 
5,0 

(3/60) 
10 CFU/g 

Bơ (n=90) 8,80 ± 4,06 7,00 23 
11,11 

(10/90) 
10 CFU/g 

Chất béo sữa và 
dầu bơ (n=60) 

7,32 ± 1,38 7,00 12 
1,67 

(1/60) 
10 CFU/g 

Chất béo từ sữa 
dạng phết (n=90) 

7,20 ± 2,36 7,00 22 
2,22 

(2/90) 
10 CFU/g 

Kết quả phân tích E.coli trong sữa và sản phẩm từ sữa dành cho trẻ em dưới 36 tháng tuổi cho 
thấy: có 6,00% (18/300 mẫu) mẫu sản phẩm phomat; 5,0% (3/60 mẫu) mẫu Cream dạng lỏng; 
11,11% (10/90 mẫu) mẫu bơ; 1,67% (1/60 mẫu) chất béo sữa và dầu bơ; 2,22% (2/90 mẫu) chất 
béo từ sữa dạng phết nhiễm E.coli vượt giới hạn tiêu chuẩn cho phép. 

Bảng 3.2. Kết quả xét nghiệm Staphylococus aureus  

Loại sản phẩm ± SD Median Max 
Mẫu vượt 

TCCP 
QCVN-

2010/BYT 

Sản phẩm 
sữa dạng 

bột 
(n=300) 
(CFU/g) 

Sữa bột (n=90) 7,02 ± 1,57 7,5 14 1,11 (1/90) 10 CFU/g 
Cream bột (n=90) 7,81 ± 1,23 8,7 14 2,22 (2/90) 10 CFU/g 

Sữa bột gầy có bổ sung 
chất béo thực vật (n=60) 

7,38 ± 1,21 7,4 9 0,0 10 CFU/g 

Whey bột (n=60) 5,63 ± 1,90 6,8 8 0,0 10 CFU/g 
Sản phẩm phomat (n=300) 

(1x104 CFU/g) 
0,70 ± 0,67 1,6 8 

1,00 
(3/300) 

1x104 
CFU/g 

Kết quả xét nghiệm Staphylococus aureus: có 1,11% (1/90 mẫu) mẫu sản phẩm sữa bột; 2,22% 
(2/90 mẫu) mẫu Cream bột nhiễm Staphylococus aureus vượt giới hạn tiêu chuẩn cho phép. 

Bảng 3.3. Kết quả xét nghiệm Salmonella  

Loại sản phẩm ± SD Median Max 
Mẫu vượt 

TCCP 
QCVN-

2010/BYT 

Sản phẩm 
sữa dạng bột 

(n=300) 
(CFU/25g) 

Sữa bột (n=90) 0,69 ± 3,05 0,00 17 5,56(5/90) KPH 
Cream bột (n=90) 0,31 ± 2,08 0,00 14 2,22(2/90) KPH 

Sữa bột gầy có bổ sung chất béo 
thực vật (n=60) 

KPH KPH KPH 0,0 KPH 

Whey bột (n=60) KPH KPH KPH 0,0 KPH 
Sản phẩm phomat (n=300) CFU/25g) 0,27 ± 1,58 0,00 11 3,0(9/300) KPH 

Sản phẩm 
chất béo từ 
sữa (n=300) 

Cream dạng lỏng (n=60)(CFU/25g) 0,12 ± 0,90 0,00 7 1,67(1/60) KPH 
Bơ (n=90) (CFU/25g) 0,20 ± 1,33 0,00 9 2,22(2/90) KPH 

Chất béo sữa và dầu bơ (n=60)  
(CFU/25g) 

0,13 ± 1,03 0,00 8 
1,67 

(1/60) 
KPH 

Chất béo từ sữa dạng phết (n=90) 
(CFU/25g) 

0,18 ± 0,97 0,00 6 
3,33 

(3/90) 
KPH 

Kết quả xét nghiệm Salmonella cho thấy: có 5,56% (5/90 mẫu) mẫu sản phẩm Sữa bột; 2,22% 
(2/90 mẫu) mẫu sản phẩm Cream bột; 3,0% (9/300 mẫu) mẫu sản phẩm phomat; 1,67% (1/60 
mẫu) mẫu sản phẩm Cream dạng lỏng; 2,22% (2/90 mẫu) mẫu sản phẩm bơ; 1,67% (1/60 mẫu) 
mẫu sản phẩm chất béo sữa và dầu bơ; 3,33% (3/90 mẫu) mẫu sản phẩm chất béo từ sữa dạng 
phết nhiễm Salmonella vượt giới hạn tiêu chuẩn cho phép. 

Bảng 3.4. Kết quả xét nghiệm Listeria monocytogenes  
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Loại sản phẩm 
± SD 

(CFU/g/ml) 
Median 

(CFU/g/ml) 
Max 

(CFU/g/ml) 
Mẫu vượt 

TCCP 
QCVN-

2010/BYT 

Sản phẩm 
sữa dạng 

bột 
(n=300) 

Sữa bột (n=90) 60,37±23,52 72,50 85 0,0 100 CFU/g 
Cream bột (n=90) 62,78±14,56 60,00 85 0,0 100 CFU/g 

Sữa bột gầy có bổ sung 
chất béo thực vật (n=60) 

53,55±9,20 56,00 58 0,0 100 CFU/g 

Whey bột (n=60) 55,67±6,69 56,00 66 0,0 100 CFU/g 

Sản phẩm 
sữa dạng 

lỏng 
(n=300) 

Sữa thanh trùng (n=90) 76,71±18,22 71,00 136 6,67(6/90) 100CFU/ml 
Sữa tiệt trùng (n=90) 71,14±16,82 68,00 135 1,11(1/90) 100CFU/ml 
Sữa cô đặc (n=60) 57,15±18,46 62,00 102 1,67(1/60) 100CFU/ml 

Sữa gầy cô đặc (n=60) 66,02±15,02 68,00 112 1,67(1/60) 100CFU/ml 
Sản phẩm phomat (n=300) 80,96±16,62 81,50 155 3,00(9/300) 100 CFU/g 

Sản phẩm 
chất béo từ 

sữa 
(n=300) 

Cream dạng lỏng (n=60) 70,18±12,79 71,00 105 1,67(1/60) 100 CFU/g 
Bơ (n=90) 75,57±13,94 72,50 127 3,33(3/90) 100 CFU/g 

Chất béo sữa và dầu bơ 
(n=60) 

69,83±14,00 71,00 89 0,0 100 CFU/g 

Chất béo từ sữa dạng 
phết (n=90) 

72,88±16,75 69,50 127 
3,33 

(3/90) 
100 CFU/g 

Sản phẩm sữa lên men (n=300) 78,81±22,42 75,00 256 
10,00 

(30/300) 
100 CFU/g 

 
Có 6,67% mẫu sữa thanh trùng; 1,1% sữa tiệt 

trùng; 1,67% sữa cô đặc; 1,67% mẫu sữa cô đặc 
và sữa gầy cô đặc; 3,00% mẫu phomat; 1,67% 
mẫu cream dạng lỏng; 3,33% mẫu bơ; 3,33% mẫu 
chất béo từ sữa dạng phết và 10,00% mẫu sản 
phẩm sữa lên men nhiễm Listeria monocytogenes 
vượt giới hạn tiêu chuẩn cho phép. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhiễm E.coli: có 6,00% (18/300 mẫu) mẫu 

sản phẩm phomat; 5,0% mẫu Cream dạng lỏng; 
11,11% mẫu bơ; 1,67% chất béo sữa và dầu bơ; 
2,22% chất béo từ sữa dạng phết nhiễm E.coli 
vượt giới hạn tiêu chuẩn cho phép. Sữa có thể bị 
nhiễm khuẩn trong quá trình vắt sữa, thiết bị vắt 
sữa không hợp vệ sinh. Các bề mặt nơi tiếp xúc 
tại nhà máy chế biến hay tay công nhân là 
nguồn chính nhiễm các vi khuẩn gây bệnh vào 
sữa [1]. Van Kessel và cộng sự  đã chứng minh 
96% các mẫu sữa sau khi lấy từ trang trại đều 
nhiễm E.coli [2].  

Nhiễm Staphylococcus aureus: Các vụ 
ngộ độc thực phẩm liên quan đến 
Staphylococcus aureus đã được phát hiện trong 
sữa và sản phẩm từ sữa ở một số các báo cáo 
trước đây [3]. Các triệu chứng như buồn nôn, 
nôn, đau bụng, choáng, nguy cơ mất nước nặng 
có thể dẫn tới trụy tim mạch xuất hiện sau 1 - 6 
giờ sau khi uống sữa bị nhiễm Staphylococcus 
aureus [4]. Kết quả phân tích Staphylococcus 
aureus nhiễm trong sữa và sản phẩm từ sữa tại 
Việt Nam cho thấy, có 1,11% mẫu sản phẩm sữa 
bột; 2,22% mẫu Cream bột nhiễm Staphylococus 
aureus vượt giới hạn tiêu chuẩn cho phép. Trong 

quá trình sản xuất phomai tác giả André và 
Arcuri đã chứng minh rằng, nhiễm 
Staphylococcus aureus có thể là do sữa tươi 
nguyên liệu, môi trường chế biến, và quá trình 
sản xuất phomai [5], [6]. Để đảm bảo VSATTP 
cần phải chú ý từ khâu lấy mẫu sữa, sản xuất, 
bảo quản là cần thiết để loại bỏ được mầm bệnh 
tiềm ẩn thực phẩm.  

Nhiễm Salmonella: Salmonella là một trong 
những mầm bệnh được biết đến trong sữa, và 
thuộc họ thuộc họ Enterobacteriaceae. Tại Mỹ, 
hàng năm có 1,4 triệu ca bệnh do nhiễm khuẩn 
Salmonella và có khoảng 16.000 trường hợp nhập 
viện và 580 trường hợp tử vong [7]. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, có 5,56% mẫu sản phẩm 
Sữa bột; 2,22% (2/90 mẫu) mẫu sản phẩm 
Cream bột; 3,0% mẫu sản phẩm phomat; 1,67% 
mẫu sản phẩm Cream dạng lỏng; 2,22% mẫu sản 
phẩm bơ; 1,67%  mẫu sản phẩm chất béo sữa và 
dầu bơ; 3,33% (3/90 mẫu) mẫu sản phẩm chất 
béo từ sữa dạng phết nhiễm Salmonella vượt giới 
hạn tiêu chuẩn cho phép. Sữa và sản phẩm từ 
sữa là những thực phẩm có thể nhiễm Salmonella 
vì nó có thể tồn tại và phát triển trong nhiều điều 
kiện môi trường như: nhiệt độ lạnh, pH thấp và 
nồng độ muối cao và nó có thể sống trong thực 
phẩm đã được bảo quản bằng phương pháp khử 
nước. Do vậy để bảo quản sữa và các sản phẩm 
từ sữa chúng ta và giảm sự nhiễm Salmonella 
chúng ta cần bảo quản trong hộp tránh ánh sáng, 
độ ẩm và nhiệt độ thấp. 

Nhiễm Listeria monocytogenes: Listeria 
monocytogenes có thể tồn tại trong sữa và sản 
phẩm từ sữa trong thời gian dài ở điều kiện bảo 
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quản lạnh [8]. Ngộ độc thực phẩm do Listeria 
monocytogenes tương đối hiếm nhưng các 
nghiên cứu trước cho thấy tỷ lệ tử vong là cao 
[9]. Các nghiên cứu về sự hiện diện của Listeria 
monocytogenes ở Châu Âu đã chỉ ra rằng 2,5 – 
6% mẫu sữa tươi nguyên liệu có thể bị nhiễm vi 
khuẩn này. Tại Việt Nam, phân tích Listeria 
monocytogenes trong sữa và sản phẩm từ sữa 
chưa được nghiên cứu đầy đủ. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy, có 6,67% mẫu sữa 
thanh trùng; 1,1% sữa tiệt trùng; 1,67% sữa cô 
đặc; 1,67% mẫu sữa cô đặc và sữa gầy cô đặc; 
3,00% mẫu phomat; 1,67% mẫu cream dạng 
lỏng; 3,33% mẫu bơ; 3,33% mẫu chất béo từ 
sữa dạng phết và 10,00% mẫu sản phẩm sữa 
lên men nhiễm Listeria monocytogenes vượt giới 
hạn tiêu chuẩn cho phép.  
 

V. KẾT LUẬN 
Sản phẩm từ sữa dành cho phụ nữ mang 

thai đang lưu hành tại 6 tỉnh/thành phố có nguy 
cơ ô nhiễm cao nhất là phomat, chất béo và sữa 
lên men. Vi khuẩn nhiễm nhiều nhất là Listeria 
monocytogenes. Trong đó, có 6,00% mẫu 
phomat, 5,0% mẫu Cream dạng lỏng nhiễm 
E.coli. Có 2,22% mẫu Cream bột nhiễm 
Staphylococus aureus; 5,56% mẫu sữa bột, 
3,0% mẫu phomat nhiễm Salmonella; có 3,33% 
mẫu bơ, và chất béo, 10,00% mẫu sữa lên men 
nhiễm Listeria monocytogenes. 
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Nghiên cứu tiến hành phân tích kết quả theo dõi 
nồng độ thuốc trong máu (TDM) của tacrolimus nhằm 
đảm bảo hiệu quả chống thải ghép và giảm thiểu độc 
tính trên bệnh nhân sau ghép gan tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức và các yếu tố ảnh hưởng đến nồng độ 
đáy của tacrolimus (C0). Dữ liệu của 57 bệnh nhân 
người lớn ghép gan có sử dụng tacrolimus từ năm 
2017 đến năm 2021 được thu nhận với giá trị trung 
bình nồng độ đáy của tacrolimus tại thời điểm 1 tháng 
đầu sau ghép ghi nhận ít dao động, tuy nhiên có xu 
hướng giảm dần theo thời gian theo dõi. Tỷ lệ đạt đích 
C0 theo phạm vi khuyến cáo của Hiệp hội giám sát 
nồng độ thuốc trong điều trị và độc tính lâm sàng 


