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đó góp phần kiểm soát tốt đường huyết và huyết 
áp [2]. Lối sống tĩnh tại, không hoạt động thể 
chất là yếu tố nguy cơ quan trọng gây dư thừa 
cân nặng, đặc biệt với những người phải ngồi 
nhiều bởi tính chất công việc, người già hoặc 
người đã ở trong tình trạng dư thừa cân nặng [8]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ có 24,5% 
người tham gia nghiên cứu có thói quen hoạt 
động thể chất và có tới 75,5% đối tượng không 
có thói quen này. Tỷ lệ nữ giới không có thói quen 
hoạt động thể chất cao hơn so với nam giới.  

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy cần phải 
truyền thông tới người dân lợi ích của việc ăn 
uống lành mạnh cũng như hoạt động thể chất 
trong kiểm soát cân nặng và hạn chế mắc các 
bệnh do tình trạng dư thừa cân nặng gây ra. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ thừa cân, béo phì lần lượt là 11,8% 

và 0,7%.  
- Tỷ lệ thừa cân, béo phì của nam cao hơn 

nữ (14,5%; 0,6% so với 9%; 0,7%) và sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê, p>0,05. 

- Tỷ lệ béo phì trung tâm dựa vào chỉ số 
vòng eo chiếm 18,1% và nữ (26,3%) cao hơn 
nam (9,9%) với sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê, p<0,05.  

- Tỷ lệ ăn trái cây và rau đạt theo nhu cầu 
khuyến nghị là 74,8% và 63,3%.  

- Tỷ lệ sử dụng dầu thực vật, mỡ động vật 
và kết hợp dầu thực vật và mỡ động vật lần lượt 
là 67%; 17,1% và 15,9%.  

- Tỷ lệ đối tượng tham gia nghiên cứu có 
thói quen hoạt động thể chất ở cường độ vừa là 
17,5% và nặng là 7%.  
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TÓM TẮT29 
Đặt vấn đề: Thiếu máu thai kỳ là một trong 

những vấn đề sức khỏe cộng đồng quan trọng và 
được quan tâm tại Việt Nam cũng như trên thế giới. 
Thiếu máu thai kỳ gây ảnh hưởng nặng nề đến mẹ và 
trẻ trong quá trình mang thai và sinh nở. Mục tiêu 
nghiên cứu: Xác định tỷ lệ thiếu máu thai kỳ và các 
yếu tố liên quan của phụ nữ mang thai đến khám tại 
khoa Khám bệnh B bệnh viện Hùng Vương năm 2021. 
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang mô tả, phỏng vấn trực tiếp 255 phụ nữ 
mang thai đến khám thai tại khoa Khám bệnh B bệnh 
viện Hùng Vương, thời điểm tháng 03/2021 đến tháng 
05/2021 với phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Kết 
quả: Tỷ lệ thiếu máu là 14,1%; trong đó 83,3% thiếu 
máu nhẹ, 16,7% thiếu máu trung bình. Các yếu tố liên 
quan đến thiếu máu trong thai kỳ: tuổi mẹ, số lần 
mang thai, số lần sinh con, bệnh lý phụ khoa, tần suất 
sử dụng trà, sử dụng nhóm các loại thịt. Kết luận: 
Cần có kế hoạch dự phòng và can thiệp tình trạng 
thiếu máu thai kỳ đặc biệt ở các nhóm đối tượng trên 
35 tuổi, mang thai từ 3 lần trở lên, có các bệnh lý phụ 
khoa; và kết hợp tư vấn chế độ dinh dưỡng hợp lý. 

Từ khóa: thiếu máu, thiếu máu thai kỳ, phụ nữ 
mang thai, yếu tố liên quan 
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SUMMARY 
PREVALENCE OF ANEMIA AND 

ASSOCIATED FACTORS AMONG PREGNANT 
WOMEN IN HUNG VUONG HOSPITAL 2021 

Introduction: Anemia in pregnancy is one of the 
common public health problems in Vietnam and all 
over the world. During pregnancy, aemia can cause 
adverse outcomes for both mother and infant. 
Objective: To determine the prevalence of anemia 
and associated factors among pregnant women in 
Department of Examination B, Hung Vuong Hospital in 
2021. Subjects and methods: A cross-sectional 
study was conducted from March to May 2021. 
Convenience sampling method was used to include 
255 pregnant women who has come for antenatal care 
at the Department of Examination B, Hung Vuong 
hospital. Results: The rate of anemia was 14.1% 
(with 83.3% mild anemia, 16.7% moderate anemia). 
Factors related to anemia in pregnancy were maternal 
age, number of pregnancies, number of births, 
gynecological diseases, frequency of tea and meat 
consumption. Conclusion: There should be specific 
recommendations for prevention and intervention to 
special population such as pregnant women over 35 
years-old, gravidity from 3 times or more, 
gynecological diseases, and should be counselled 
suitable diet. 

Keywords: anemia, anemia in pregnancy, 
pregnant women 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, thiếu máu thai kỳ đang là một 

trong những vấn đề phổ biến và gây khó khăn 
lớn trong công tác chăm sóc sức khỏe cộng 
đồng. Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới 
(World Health Organization – WHO) công bố vào 
năm 2008, tỷ lệ thiếu máu của phụ nữ trong thời 
kỳ mang thai trên thế giới là 41,8%, ở châu Mỹ 
là 24,1%, châu Âu 25,1%, Đông Nam Á 48,2%, 
châu Phi 57,1%(1). Trong quá trình mang thai, 
người mẹ có tình trạng thiếu máu sẽ ảnh hưởng 
tới sự phát triển của thai nhi và sức khỏe của 
chính người mẹ trong quá trình thai nghén và 
sinh nở. 

Nguyên nhân chủ yếu gây ra thiếu máu 
trong thai kỳ là chế độ dinh dưỡng của thai phụ 
thiếu hụt các chất dinh dưỡng quan trọng như 
sắt, folate, vitamin B12, protein, ngoài ra thiếu 
máu do sinh lý khi mang thai, mức độ hấp thu 
sắt kém, nhiễm ký sinh trùng đường ruột, sốt 
rét, bệnh huyết sắc tố, các bệnh lý nhiễm trùng 
và bệnh ký sinh trùng(2,3). 

Theo thống kê của Viện Dinh Dưỡng Việt 
Nam năm 2014 - 2015, tỷ lệ thiếu máu của phụ 
nữ mang thai (PNMT) trên toàn quốc là 32,8%(4), 
năm 2020 là 25,6%. Đã có một số nghiên cứu về 
phòng chống thiếu máu cho PNMT như chăm sóc 
dinh dưỡng, bổ sung sắt, tăng cường sử dụng 

viên đa vi chất trong thời kỳ mang thai,… Các 
giải pháp can thiệp đã đạt những hiệu quả nhất 
định như giảm thiếu máu, giảm tỉ lệ thiếu vi 
chất, tăng nồng độ các vi chất trong máu, cải 
thiện được kiến thức và thực hành của PNMT về 
thiếu máu và viên sắt,… Tuy nhiên, tình trạng 
thiếu máu ở PNMT vẫn còn cao. 

Khoa Khám Bệnh B bệnh viện Hùng Vương là 
khoa khám BHYT có hơn 200 bà mẹ tới khám 
hàng ngày với sự đa dạng về đặc điểm dân cư, 
kinh tế xã hội, mức sống, các yếu tố dinh dưỡng, 
thói quen sinh hoạt(5). Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu tại đây với mục tiêu có thể có được 
các dữ liệu thực tế nhằm cung cấp các ước tính 
dựa trên bằng chứng về mức độ và các yếu tố 
liên quan đến tình trạng thiếu máu của PNMT 
đến khám tại bệnh viện với hy vọng tạo điều 
kiện thuận lợi cho công tác bảo vệ sức khỏe bà 
mẹ sau này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả. 
Đối tượng được chọn: Thai phụ tới khám 

tại khoa Khám Bệnh B Bệnh viện Hùng Vương 
vào thời điểm tiến hành nghiên cứu và đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Cỡ mẫu: Tính theo công thức ước lượng 
một tỷ lệ  

Theo nghiên cứu của Đặng Hải Đăng (6), tỷ lệ 
thiếu máu ở PNMT ước tính là p=0,21, sai số ước 
lượng d=0,05. Cỡ mẫu tối thiểu cần thu thập là 
255 thai phụ. 

Phương pháp và công cụ thu thập số 
liệu: Chọn mẫu thuận tiện trên những PNMT đến 
khám tại khoa khám B Bệnh viện Hùng Vương 
trong thời gian tiến hành nghiên cứu. Phỏng vấn 
viên tự giới thiệu về nghiên cứu, bệnh nhân đọc 
và ký bản chấp thuận tham gia nghiên cứu nếu 
bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. Phỏng 
vấn viên phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên 
cứu dựa trên bộ câu hỏi soạn sẵn. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán: Tình trạng thiếu 
máu được xác định dựa vào xét nghiệm lâm sàng 
trong sổ khám bệnh khi Hb <11g/dl. Phân loại 
thiếu máu theo Hb: nhẹ (10-10,9 g/dl), trung 
bình (7-9,9 g/dl), nặng (4-6,9 g/dl) và rất nặng 
(< 4g/dl) (7). 

Xử lý số liệu: Các dữ liệu được nhập liệu 
bằng phần mềm EpiData Manager 4.6 và phân 
tích thống kê với phần mềm Stata 14.2. Biến số 
định tính được mô tả bằng tần số và tỉ lệ phần 
trăm. Biến số định lượng liên tục được mô tả 
bằng trung bình và độ lệch chuẩn. Dùng phép 
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kiểm Chi bình phương để kiểm định mối liên 
quan giữa các yếu tố và tỷ lệ thiếu máu. Nếu 
trên 20% tổng số các ô có vọng trị nhỏ hơn 5, 
phép kiểm Fisher được sử dụng.  

Sử dụng mô hình phân tích thành phần chính 
PCA (Principal Component Analysis) để xác định 
mô hình thực phẩm. Các thực phẩm được chia 
theo nhóm thực phẩm để tìm ra tần suất sử 
dụng các nhóm thực phẩm nào có liên quan đến 
thiếu máu. Sử dụng PCA để chuyển đổi dữ liệu 
trong bảng tần suất đưa ra điểm số theo tuần. 

Hồi quy Poisson modified được sử dụng để 
tính tỷ số tỷ lệ hiện mắc PR với KTC 95% để 
lượng hóa mối quan hệ giữa thiếu máu và điểm 
số các nhóm thực phẩm.  

Đạo đức nghiên cứu: Đề cương nghiên 
cứu đã được chấp thuận về mặt y đức trong 
nghiên cứu từ hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Đại học Y Dược TP.HCM số 
89/HĐĐĐ-ĐHYD ký ngày 03/02/2021 và Ban 
lãnh đạo Bệnh viện Hùng Vương số 735/BB- 
BVHV ký ngày 18/03/2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được thực hiện trên 255 

phụ nữ mang thai  
Bảng 1: Đặc điểm chung của mẫu 

nghiên cứu 
Đặc tính (n=255) Tần số Tỷ lệ (%) 
Tuổi Nhóm tuổi 

<35 
≥35 

30,6±5,1 
191 
64 

 
74,9 
25,1 

Trình độ học vấn 
Biết đọc biết viết 

Cấp 1 
Cấp 2 
Cấp 3 

Trên cấp 3 

 
3 
24 
97 
78 
53 

 
1,2 
9,4 
38,0 
30,6 
20,8 

Nghề nghiệp 
Nội trợ 

Lao động chân tay 
Lao động trí óc 

 
47 
158 
50 

 
18,4 
62,0 
19,6 

Tuổi của thai hiện tại 
Tam cá nguyệt 1 
Tam cá nguyệt 2 
Tam cá nguyệt 3 

 
24 
100 
131 

 
9,4 
39,2 
51,4 

Số lần mang thai (kể cả 
sảy, phá thai) 

Lần đầu 
Lần thứ 2 

Lần thứ 3 trở lên 

 
 

70 
96 
89 

 
 

27,4 
37,6 
34,9 

Số lần sinh con (n=185) 
Chưa sinh lần nào 

1 lần 
2 lần 

 
22 
116 
44 

 
11,9 
62,7 
23,8 

≥3 lần 3 1,6 
Tiền sử sảy, phá thai 

(n=185): Có 
                      Không 

 
76 
109 

 
41,1 
58,9 

Bệnh lý phụ khoa 
Có 

Không 

 
10 
245 

 
3,9 
96,1 

BMI trước khi mang thai 
Thiếu cân 

Bình thường 
Thừa cân, béo phì 

 
33 
156 
66 

 
12,9 
61,2 
25,9 

Độ tuổi trung bình của thai phụ là 30,6±5,1 
tuổi, nhỏ nhất là 18 tuổi và lớn nhất là 41 tuổi, 
nhóm tuổi ≥35 chiếm 25,1%, trình độ học vấn từ 
cấp 2 trở lên chiếm 89,4%, nghề nghiệp chủ yếu 
là lao động chân tay chiếm 62,0%. Tại thời điểm 
nghiên cứu, tuổi của thai chủ yếu từ tam cá 
nguyệt thứ 2 trở lên chiếm 90,6%. Phỏng vấn về 
tiền sử sản khoa của những phụ nữ mang thai 
tham gia nghiên cứu, số lần mang thai lần thứ 2 
và thứ 3 có tỷ lệ cao chiếm 72,5%. Thai phụ sinh 
con 1 lần chiếm tỷ lệ cao nhất 62,70%. Có đến 
25,9% thai phụ thừa cân béo phì trước mang 
thai và 12,9% thiếu cân (Bảng 1). 

Bảng 2: Thói quen ăn uống và sinh hoạt 
của PNMT 

Đặc tính (n=255) Tần số Tỷ lệ (%) 
Sử dụng trà 

Không 189 74,1 
<3 lần/tuần 42 16,5 
≥3 lần/tuần 24 9,4 

Sử dụng cà phê 
Không 236 92,6 

<3 lần/tuần 10 3,9 
≥3 lần/tuần 9 3,5 

Số bữa ăn trong ngày 
3 bữa 33 12,9 

≥4 bữa 222 87,1 

Tình trạng ăn uống hiện tại 
 (so với trước mang thai) 

Nhiều hơn 154 60,4 
Như trước 77 30,2 

Ít hơn 24 9,4 
Bổ sung viên sắt + acid folic 

Không 
3 – 5 lần/tuần  

Hàng ngày 

76 
13 
166 

29,8 
5,1 
65,1 

Bổ sung viên uống 
vitamin và khoáng chất 

Không 
3 – 5 lần/tuần Hàng ngày 

202 
 
1 
52 

79,2 
 

0,4 
20,4 

Bổ sung 
Sắt + acid folic 

Vitamin và khoáng chất 

 
179 
53 

 
70,2 
20,8 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 527 - th¸ng 6 - sè 2 - 2023 
 

121 
 

Không 23 9,0 
Thuốc sổ giun:  Có 

                   Không 
1 

254 
0,4 
99,6 

Trong mẫu nghiên cứu, tỷ lệ thai phụ sử 
dụng trà là 25,9%. Tỷ lệ sử dụng cà phê thấp 
hơn so với tỷ lệ sử dụng trà chiếm 7,4%. Các 
thai phụ có số bữa ăn ≥4 lần chiếm đa số 
(87,1%). Tình trạng ăn uống hiện tại so với 
trước khi mang thai chủ yếu là nhiều hơn với tỷ 
lệ 60,4%. Tỷ lệ PNMT bổ sung viên sắt + acid 
folic là 70,2%, bổ sung viên uống vitamin và 
khoáng chất là 20,8%, có 9,0% PNMT không bổ 
sung thêm viên sắt + acid folic hay viên uống 
vitamin và khoáng chất. Hầu hết các thai phụ 

không sử dụng thuốc sổ giun trong vòng 3 tháng 
trước khi mang thai 99,6% (Bảng 2). 

Bảng 3: Tỷ lệ thiếu máu 
Đặc tính (n=255) Tần số Tỷ lệ (%) 

 Thiếu máu: Có 
          Không 

36 
219 

14,1 
85,9 

Mức độ thiếu máu 
Thiếu máu nhẹ 

Thiếu máu trung bình 

 
30 
6 

 
83,33 
16,67 

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả có 36 
PNMT được chẩn đoán thiếu máu trên tổng số 
255 PNMT, chiếm tỷ lệ 14,1%. Trong đó có 
83,3% thiếu máu nhẹ, 16,7% thiếu máu trung 
bình, không có tình trạng thiếu máu nặng. 

 
Bảng 4: Các yếu tố liên quan đến thiếu máu 

Đặc tính 
Thiếu máu 

p PR (KTC 95%) 
Có (n=36) Không (n=195) 

Nhóm tuổi 
< 35 21 (10,9) 170 (89,1) 0,013* 2,13 (1,2-3,8) 
≥35 15 (23,4) 49 (76,6)   

Số lần mang thai 
Lần đầu 

Lần thứ 2 
1 (1,4) 

15 (15,6) 
69 (98,6) 
81 (84,4) 

<0,001* 1 
2,30 (1,6-3,4) 

Lần thứ 3 trở lên 20 (20,5) 69 (77,5)  5,33 (2,4-11,6) 
Số lần sinh con 

Chưa sinh lần nào 3 (13,64) 19 (86,4)  1 
1 lần 19 (16,4) 97 (83,6) 0,049* 1,58 (1,0-2,5) 
2 lần 11 (25,0) 33 (75,0)  2,51 (1,0-6,3) 

≥3 lần 2 (66,7) 1 (33,3)  3,99 (1,0-15,8) 
Bệnh lý phụ khoa 

Có 
Không 

6 (60,0) 
30 (12,2) 

4 (40,0) 
215 (87,8) 

<0,001** 4,90 (2,7-8,9) 

Sử dụng trà 
Không 

<3 lần/tuần 
≥3 lần/tuần 

21 (11,1) 
6 (14,3) 
9 (37,5) 

168 (88,9) 
36 (85,7) 
15 (62,5) 

0,001* 
1 

1,78 (1,2-2,5) 
3,15 (1,6-6,4) 

Các loại thịt 1,08 ± 0,11 -0,18 ± 0,11 0,002*** 1,58 (1,7 – 2,1) 
*Phép kiểm chi2 có khuynh hướng; **Phép kiểm Fisher’s; ***Phép kiểm Hồi quy Poisson Modified  

 
Dựa vào phân tích đơn biến, chúng tôi tìm 

thấy sự liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thiếu 
máu trong thai kỳ và các yếu tố: tuổi mẹ >35 
tuổi tỷ lệ thiếu máu tăng gấp 2,13 lần nhóm <35 
tuổi (KTC 95% 1,17 – 3,88, p=0,013); phụ nữ 
mang thai thêm 1 lần tỷ lệ thiếu máu tăng gấp 
1,58 lần (KTC 95% 1,56 – 3,40; p<0,001); phụ 
nữ sinh con thêm 1 lần tỷ lệ thiếu máu sẽ tăng 
lên 1,58 lần (KTC 95%: 1,00 – 2,51; p=0,049). 
Tỷ lệ thiếu máu ở nhóm PNMT có tiền sử mắc 
bệnh lý phụ khoa cao hơn so với phụ nữ không 
mắc bệnh lý phụ khoa 4,90 lần (KTC 95% 2,67 – 
8,99; p<0,001). tỷ lệ thiếu máu ở nhóm PNMT 
sử dụng trà <3 lần/tuần cao hơn so với PNMT 
không sử dụng trà 1,78 lần (KTC 95%: 1,24 – 
2,53; p=0,001); ở nhóm PNMT sử dụng trà ≥3 

lần/tuần cao hơn so với không sử dụng trà 3,15 
lần (KTC 95%: 1,55 – 6,42; p=0,001). Có mối 
liên quan giữa thiếu máu và việc tiêu thụ nhóm 
các loại thịt (p=0,002).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 255 PNMT đến khám tại 

khoa Khám bệnh B, Bệnh viện Hùng Vương cho 
kết quả có 14,1% phụ nữ mang thai bị thiếu 
máu. Tỷ lệ này thấp hơn so với các kết quả đánh 
giá điều tra toàn quốc năm 2014 - 2015 của Viện 
Dinh Dưỡng là 32,8%(4), nghiên cứu của Trần Thị 
Minh Hạnh (2007) là 17,5%(8), của Meaza Lebso 
(2015) là 23,2%(9). Sự khác biệt này có thể lý 
giải được là do điều kiện kinh tế, sự chăm sóc y 
tế, sự quan tâm của thai phụ về các vấn đề 
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trong thai kỳ của các nghiên cứu. 
Tuy nhiên sự khác biệt này cũng có thể do 

phương pháp chọn mẫu thuận tiện, chưa chọn 
được toàn bộ các thai phụ đến khám trong thời 
gian nghiên cứu, một phần cỡ mẫu của nghiên 
cứu nhỏ, và thực hiện trong thời gian ngắn vì 
vậy chưa phát hiện đầy đủ các trường hợp thiếu 
máu khác ở PNMT. 

Về phân loại thiếu máu theo mức độ, ở 
nghiên cứu chúng tôi đa số là thiếu máu nhẹ, 
còn lại là thiếu máu trung bình, không có trường 
hợp nào thiếu máu nặng. Kết quả này cũng 
tương tự như kết quả nghiên cứu của Võ Thị Thu 
Nguyệt (2008) tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh (10), Phạm Thanh Hải 
(2016) tại bệnh viện Từ Dũ (11), và Nguyễn Thị 
Tường Thái (2020) tại bệnh viện quận Thủ Đức 
(12). Nhìn chung, qua các nghiên cứu, thiếu máu 
mức độ nhẹ ở PNMT chiếm phần lớn. Như vậy, 
có thể can thiệp sớm bằng hình thức tuyên 
truyền giáo dục sức khỏe cho thai phụ để hạn 
chế tình trạng thiếu máu nặng gây ra các hậu 
quả  không mong muốn cho mẹ và thai nhi. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ thiếu 
máu và nhóm tuổi. Tỷ lệ thiếu máu ở nhóm 
PNMT ≥35 tuổi cao hơn so với nhóm <35 tuổi 
gấp 2,13 lần với p = 0,013; KTC 95% (1,17 – 
3,88). Nghiên cứu của Nguyễn Thị Lệ tại phòng 
khám khoa Phụ sản Bệnh viện Trung Ương Huế 
vào năm 2013 cũng cho thấy tuổi mẹ >35 tuổi tỷ 
lệ thiếu máu tăng gấp 2,5 lần so với nhóm từ 20 
– 35. Điều này có thể giải thích là do phụ nữ 
mang thai > 35 tuổi tăng nguy cơ mắc tai biến 
sản khoa như sảy thai, đẻ non, tiền sản giật, thai 
lưu..., tỷ lệ thiếu máu cũng tăng. 

Nghiên cứu cho thấy tình trạng thiếu máu và 
số lần mang thai liên quan có ý nghĩa thống kê 
với nhau. Phụ nữ mang thai thêm 1 lần, tỷ lệ 
thiếu máu sẽ tăng lên 2,30 lần với p < 0,001; 
KTC 95%: 1,56 – 3,40. Tương tự, tình trạng 
thiếu máu và số lần sinh con cũng liên quan có ý 
nghĩa thống kê với nhau. Phụ nữ sinh con tăng 
thêm 1 lần, sẽ làm tăng tỷ lệ thiếu máu lên 1,58 
lần với p = 0,049; KTC 95%: 1,00 – 2,51. 

Nghiên cứu này cũng tìm thấy mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ thiếu máu và bệnh 
lý phụ khoa của thai phụ. PNMT đang hoặc đã 
từng mắc bệnh lý phụ khoa trước đó làm tăng 
nguy cơ thiếu máu lên 4,9 lần so với các phụ nữ 
khác với p < 0,001; KTC 95%: 2,67 – 8,99. 
Nghiên cứu của tôi chỉ rõ rằng bệnh lý phụ khoa 
cần khai thác là rong kinh, cường kinh (đã được 
chẩn đoán), thời gian rong kinh kéo dài với lương 

máu mất lớn nên tỷ lệ thiếu máu cao hơn ở PNMT. 
Trong nghiên cứu, tôi chia đặc tính sử dụng 

trà, sử dụng cà phê thành 3 biến: không sử dụng, 
<3 lần/tuần, ≥3 lần trên tuần. Theo kết quả 

nghiên cứu, ta nhận thấy có mối liên quan giữa 
tỷ lệ thiếu máu và tình trạng sử dụng trà của 
PNMT. Khi PNMT sử dụng trà thêm 1 bậc thì tỷ lệ 
thiếu máu tăng lên 1,78 lần với p = 0,001; KTC 
95%: 1,24 – 2,53. Nếu so sánh tần suất sử dụng 
trà ≥3 lần/tuần và không sử dụng trà thì tỷ lệ 
thiếu máu ở PNMT tăng 3,15 lần với p=0,001; 
KTC 95%: 1,55-6,42. 

Các nghiên cứu trong nước và ngoài nước 
cũng đã chứng minh rằng có mối liên quan giữa 
thiếu máu và sử dụng trà, cà phê: nghiên cứu 
của Tesfaye Abera Gudeta tại các bệnh viện công 
tại các khu Bench Maji, Keffa và Sheka ở Tây 
Nam, Ethiopia vào năm 2018 chỉ ra PNMT sử 
dụng Caffeine (cà phê và trà) có nguy cơ mắc 
thiếu máu cao gấp 2,01 lần so với các PNMT 
khác với KTC 95%: 1,14 - 3,55. Một nghiên cứu 
khác tại bệnh viện Từ Dũ năm 2018 cho kết quả 
PNMT sử dụng cà phê có tỷ lệ thiếu máu cao gấp 
5 lần so với PNMT không sử dụng với p < 0,001, 
KTC 95%: 3,09 – 8,06. Điều này có thể được giải 
thích là do polyphenol và caffeine có trong trà và 
cà phê sẽ làm giảm hấp thu sắt, lâu ngày gây 
thiếu máu. 

Chúng tôi sử dụng phương pháp PCA để tìm 
ra mô hình chung cho thực phẩm, cũng như các 
thực phẩm đại diện cho các nhóm. Khi xét mối 
liên quan giữa các nhóm thực phẩm với thiếu 
máu chúng tôi tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa thiếu máu và nhóm các loại thịt 
(p=0,002). Xét các nghiên cứu khác nhận thấy: 
nghiên cứu ở thị trấn Mekelle năm 2014, PNMT 
ăn thịt <1 lần/tuần có nguy cơ cao gấp 2,2 lần 
so với PNMT ăn ≥2 lần/tuần. Vì trong thịt chứa 
nhiều sắt, và sắt do các thức ăn động vật cung 
cấp dễ hấp thu hơn nguồn sắt từ các thức ăn 
thực vật, vì vậy, sử dụng nhiều thịt sẽ bổ sung 
sắt cho cơ thể, làm tăng quá trình tạo máu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ mang thai tới 

khám tại Khoa Khám bệnh B, Bệnh viện Hùng 
Vương năm 2021 là 14,1%, trong đó 83,3% 
thiếu máu nhẹ, 16,7% thiếu máu trung bình. 
Mặc dù tỷ lệ này thấp hơn so với các nghiên cứu 
trước, tuy nhiên đây vẫn là một vấn đề gây nên 
nhiều hậu quả nguy hiểm. Vì vậy, cần tăng 
cường truyền thông giáo dục sức khỏe, tư vấn về 
nguy cơ, sự tác động của độ tuổi khi mang thai 
tới tình trạng thiếu máu, thực hiện các biện pháp 
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kế hoạch hóa gia đình, để giảm tình trạng sinh 
con từ 3 lần trở lên. Đồng thời cần cải thiện tình 
trạng dinh dưỡng cho PNMT đặc biệt cần sử 
dụng thường xuyên hơn các thực phẩm chứa 
nhiều sắt như các loại thịt, và hạn chế sử dụng 
các thực phẩm hạn chế sự hấp thu sắt như trà. 

Bài báo có điểm mạnh là thực hiện tại bệnh 
viện và đã có sử dụng bộ câu hỏi FFQ đã được 
chuẩn hóa dành cho người lớn và áp dụng cho 
đối tượng PNMT, nghiên cứu thu thập bằng cách 
phỏng vấn trực tếp dựa trên bộ câu hỏi soạn 
sẵn, vì vậy tránh gây ra sai lệch thông tin trong 
kết quả nghiên cứu. bên cạnh những điểm 
mạnh, nghiên cứu cũng có nhiều sự hạn chế như 
phương pháp chọn mẫu là thuận tiện nên chưa 
chưa đại diện cho dân số mục tiêu, vì kinh phí 
hạn chế nên nghiên cứu chỉ dừng lại ở việc đánh 
giá tỷ lệ thiếu máu mà chưa đánh giá được 
nguyên nhân của thiếu máu, vì vậy cần thực hiện 
các nghiên cứu sâu rộng hơn để giải quyết được 
vấn đề thiếu máu ở bệnh viện Hùng Vương. 
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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả thực trạng 

đảm bảo dinh dưỡng và một số yếu tố ảnh hưởng đến 
đảm bảo dinh dưỡng cho các bệnh nhân được chăm 
sóc cấp I tại Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Quân Y 
354. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô 
tả cắt ngang trên 185 bệnh nhân được chăm sóc cấp I 
tại Bệnh viện Quân Y 354. Kết quả: Chỉ có 42,2% NB 
được đảm bảo đủ năng lượng, còn lại 57,8% NB 
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không được đảm bảo nhu cầu về năng lượng so với 
nhu cầu. Nhóm BN có tổn thương kết hợp chỉ có 
10,2% được cung cấp đủ nhu cầu về năng lượng. 
Nhóm có ngày CSCI > 20 ngày có 51,6% được cung 
cấp đủ nhu cầu về năng lượng. NB được nuôi dưỡng 
bằng cả hai đường kết hợp có tỷ lệ đảm bảo đủ năng 
lượng là 38,8%. Giới tính, số ngày có chỉ định CSCI, 
tình trạng có hay không có các tổn thương kết hợp, 
được nuôi dưỡng kết hợp cả hai đường nuôi dưỡng TM 
và TH là những yếu tố có liên quan tới thực trạng đảm 
bảo dinh dưỡng cho người bệnh. Trong đó những 
bệnh nhân có tổn thương có nguy cơ bị thiếu hút dinh 
dưỡng cao gấp 10,1 lần so với nhóm không bị tổn 
thương, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với khoảng 
tin cậy không chứa giá trị 1. Kết luận: Tỷ lệ đảm bảo 
đủ dinh dưỡng cho người bệnh được chăm sóc cấp I 
còn thấp. Từ khóa: Dinh dưỡng, Chăm sóc cấp I, yếu 
tố liên quan. 
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