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TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức, thái độ, 

thực hành về bệnh Covid 19 của Điều dưỡng năm 
2022. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 
cắt ngang trên 325 Điều dưỡng tại Bệnh viện Đa khoa 
Hà Đông năm 2022 với bộ công cụ thiết kế sẵn gồm 
20 câu hỏi kiến thức, 12 câu hỏi thái độ và 12 câu hỏi 
thực hành về bệnh Covid -19 của Điều dưỡng. Kết 
quả: Điều dưỡng có kiến thức, thái độ và thực hành 
tốt đều đạt trên 80%. Một số mặt còn hạn chế như: 
kiến thức về thủ thuật tạo khí dung chỉ đạt 68,3% và 
kiến thức lưu lượng Oxy tối đa khi sử dụng thở kính 
mũi cho người lớn đạt 67,7%; vẫn còn 23,1% cho 
rằng mình không đủ năng lực chăm sóc người bệnh 
Covid-19 và 68,3% cho rằng bản thân không đủ thời 
gian để nghỉ ngơi; đặc biệt trong thực hành, chỉ có 
14,5% Điều dưỡng trả lời đúng số lần rửa tay trong 
quy trình mặc phương tiện phòng hộ cá nhân. Kết 
luận: kiến thức, thái độ và thực hành của Điều dưỡng 
về bệnh Covid-19 vẫn còn một số mặt hạn chế, cần 
tiếp tục đào tạo và đẩy mạnh thực hành dựa vào bằng 
chứng trong chăm sóc người bệnh Covid -19 ở Điều 
dưỡng. Từ khóa: Covid-19, kiến thức, thái độ, thực 
hành, điều dưỡng. 
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Objective: Describe the current status of nurses' 
knowledge, attitudes and practice of nursing regarding 
Covid-19 in 2022. Methods: A cross-sectional 
descriptive study on 325 nurses at Ha Dong General 
Hospital in 2022 with a pre-designed toolkit including 
20 knowledge questions, 12 attitude questions and 12 
practice questions about Nursing's Covid-19 disease. 
Results: Nurses with good knowledge, attitude and 
practice are all over 80%. Some aspects are still 
limited such as: knowledge of aerosol creation 
techniques is only 68.3% and knowledge of the 
maximum oxygen flow when using a nosepiece for 
adults is 67.7%; 23.1% think that they are not 
qualified to take care of Covid-19 patients and 68.3% 
think that they do not have enough time to rest; 
especially in practice, only 14.5% of nurses correctly 
answered the number of times of hand washing in the 
process of wearing personal protective equipment. 
Conclusion: the knowledge, attitude and practice of 
nurses about Covid-19 still have some limitations, it is 
necessary to continue training and promote evidence-
based practice in caring for Covid-19 patients in 
Vietnam. Nursing. Keywords: Covid-19, knowledge, 
attitude, practice, nursing. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Từ tháng 12/2019, bệnh viêm phổi do vi rút 

corona chủng mới gây ra đã xuất hiện và lây lan 
nhanh chóng tới hầu hết các nước ở mọi châu 
lục trên thế giới. Bệnh COVID-19 đã trở thành 
đại dịch toàn cầu [1],[2]. Tính đến thời điểm 
cuối tháng 8/ 2022, sau hơn 2 năm gây dịch ở 
230 Quốc gia và vùng lãnh thổ, toàn thế giới có 
596 ca. Số ca tử vong giảm đi đáng kể ở nhiều 
quốc gia khi triển khai chiến dịch tiêm vacxin [1].  

Để góp phần vào thành công trong điều trị, 
đóng góp một phần không nhỏ là công tác  chăm 
sóc người bệnh Covid 19. Để đảm bảo an toàn 
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và phòng ngừa lây nhiễm Điều dưỡng phải trang 
bị cho mình những kiến thức, thái độ và thực 
hành về chăm sóc, phòng ngừa lây nhiễm cho 
nhân viên y tế. Khi Điều dưỡng có  kiến thức, 
thái độ và thực hành tốt sẽ là chìa khóa quan 
trọng trong công tác đẩy lùi dịch bệnh Covid 19. 

Bệnh viện đa khoa Hà Đông là một trong 5 
bệnh viện được Sở y tế Hà Nội giao chăm sóc và 
điều trị người bệnh (NB) bị covid 19 từ giai đoạn 
đầu tiên khi có dịch. Tính đến ngày 9/5/2022 có 
tổng số 3.137 người bệnh, khu Tứ Hiệp  điều trị 
4.196 người. Khám sàng lọc 59.357 đối tượng. 
Năm 2021 Phòng điều dưỡng đã phối hợp Phòng 
chỉ đạo tuyến tổ chức các lớp đào tạo cho đội 
ngũ Điều dưỡng toàn bệnh viện về kiến thức 
chăm sóc người bệnh Covid 19. 

Từ những lý do nêu trên do đó chúng tôi tiến 
hành thực hiện nghiên cứu đề tài “Kiến thức, thái 
độ, thực hành về bệnh Covid 19 của điều dưỡng 
tại BVĐK Hà Đông năm 2022” với mục tiêu: Mô 
tả thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành chăm 
sóc người bệnh Covid-19 của Điều dưỡng tại 
Bệnh viện Đa khoa Hà Đông năm 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn. Điều dưỡng, 

hộ sinh, kỹ thuật viên trong bệnh viện có thời 
gian công tác tại viện từ 3 tháng trở đi. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Điều dưỡng trong thời gian nghỉ đẻ, đi học, 

nghỉ ốm. 
- Điều dưỡng từ chối tham gia nghiên cứu. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 đến 

tháng 10 năm 2022 
-  Địa điểm: Bệnh viện đa khoa Hà Đông. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang. 
2.4. Mẫu nghiên cứu 
- Có 325 Điều dưỡng tham gia NC. 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện. Tất cả những đối tượng đủ tiêu chuẩn chọn 
mẫu đều được đưa vào nghiên cứu. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 
- Phỏng vấn ĐTNC dựa trên bộ công cụ thiết 

kế sẵn.  
- Bộ công cụ được tác giả xây dựng dựa trên 

NC của Phan Thị Dung [3], Trần Quang Huy[4]. 
+ Nội dung bộ công cụ gồm có 4 phần, trong đó:  
Phần 1 gồm các câu hỏi về nhân khẩu học và 

quá trình đào tạo, tập huấn của Điều dưỡng về 
bệnh Covid – 19.  

Phần 2: Có 20 câu hỏi về kiến thức về bệnh, 

cách phòng bệnh, cách chăm sóc NB bị bệnh 
Covid – 19. 

Phần 3: có 12 câu hỏi về thái độ của Điều 
dưỡng về bệnh Covid – 19. 

Phần 4: có 12 câu hỏi về thực hành của Điều 
dưỡng về bệnh Covid-19.  

+ Đánh giá kiến thức, thực hành  tốt: khi số 
điểm đạt từ 70% tổng điểm kiến thức, thực hành. 

+ Đánh giá thái độ tích cực: tổng điểm đạt > 
70% tổng điểm thái độ. 

2.6. Phân tích và xử lý số liệu. Số liệu 
được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0, mức 
ý nghĩa thống kê với  p<0,05.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của ĐTNC 

Đặc điểm đối tượng NC N(%) 

Giới 
Nam 38 (11,7) 
Nữ 287 (88,3) 

Nhóm tuổi 
(năm) 

<30 98 (30,2) 
30-50 215 (66,2) 
>50 12 (3,7) 

Khối công tác 

Cận lâm sàng, phòng 
ban 

6 (1,8) 

Ngoại 94 (28,9) 
Nội-Nhi-đặc thù 207 (63,7) 
Hồi sức tích cực 18 (5,5) 

Trình độ chuyên 
môn 

Sau ĐH 6 (1,8) 
Đại học 160 (49,2) 

Cao đẳng 145 
Trung cấp 14 (4,3) 

Tập huấn về 
dịch Covid-19 

Đã được tập huấn 299 (92,2) 
Chưa được tập huấn 

nhưng được phổ 
biến trong khoa 

25 (7,7) 

Chưa được phổ biến 
thông tin 

1 (0,3) 

Phương pháp 
tập huấn 

Trực tiếp + Online 53 (16,3) 
Online 272 (83,7) 

Đã từng chăm 
sóc NB bị Covid-

19 

Có 209 (64,3) 

Không 116 (35,7) 

Đã từng tham 
gia chống dịch 

Có 147 (45,2) 
Không 178 (54,8) 

Nhận xét: Trong số 325 Điều dưỡng tham 
gia NC, có 88,3% là nữ, 11,7% là nam; 66,2% 
Điều dưỡng nàm trong độ tuổi từ 30 – 50 tuổi, 
49,2% Điều dưỡng có trình độ Đại học. 

Về tập huấn, có 92,2% đối tượng đã được 
tập huấn, 16,3% được tập huấn trực tiếp và 
online, 83,7% được tập huấn online.  

Về tham gia chăm sóc NB bị Covid-19 có 
64,3% và 45,5% đã tham gia chống dịch theo 
lệnh điều động. 
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Bảng 2. Kiến thức của điều dưỡng về 
phòng và kiểm soát lây nhiễm Covid 19 

Kiến thức của Điều dưỡng 
Kiến thức 

đúng 
N (%) 

Định nghĩa ca bệnh nhiễm hay nghi 
nhiễm SARS-Cov-2 

294 (90,5) 

Định nghĩa tiếp xúc gần là 300 (92,3) 
Đường lây nhiễm SARS-CoV-2 từ 

người sang người 
259 (79,7) 

Biện pháp để tự bảo vệ mình tránh 
mắc virus SARS-CoV-2 

280  (86,2) 

Virus SARS-CoV-2 có thể phát triển 
trong môi trường tự nhiên 

66 (20,3) 

Kiến thức về khả năng lây nhiễm NB 
cho người khác 

258 (79,4) 

Đường lây truyền PHỔ BIẾN NHẤT 299 (92,0) 
Xử lý khi NVYT tiếp xúc với NB mà 

không mang PHCN 
276 (84,9) 

Vị trí lấy mẫu bệnh phẩm đối với NB 
F1 có triệu chứng 

305 (93,8) 

Phương tiện PHCN được khuyến nghị 
khi thực hiện đặt nội khí quản hoặc 
các thủ thuật  cho một NB nghi ngờ 

mắc 

305 (93,8) 

Kiến thức về thủ thuật tạo khí dung 222 (68,3) 
Kiến thức về liệu pháp Oxy 311 (95,7) 

Lưu lượng Oxy tối đa khi sử dụng thở 
kính mũi cho người lớn 

220 (67,7) 

Lưu lượng Oxy tối thiểu khi thở Mask 
oxy đơn giản người lớn 

58 (17,8) 

Chọn liệu pháp kháng virus đã được 
chứng minh là có hiệu quả trong điều 

trị COVID-19 
236 (72,6) 

Các quy định về thăm người đang 
điều trị hoặc cách ly 

98 (30,2) 

Tần suất vệ sinh các bề mặt tại các 
khu vực cách ly 

292 (89,8) 

Xử lý  đồ vải cho NB 267 (82,2) 
Lựa chọn PHCN khi làm vệ sinh tại 

khu cách ly 
291 (89,5) 

Áp lực thông khí khuyến cáo cho 
buồng áp lực âm 

263  (80,3) 

Nhận xét: đa số kiến thức điều dưỡng đạt 
kết quả tốt từ 70% trở lên, vẫn còn kiến thức về 
thủ thuật tạo khí dung trả lời đúng chỉ đạt 
68,3%, kiến thức lưu lượng Oxy tối đa khi sử 
dụng thở kính mũi cho người lớn chỉ đạt 67,7% 

Bảng 3. Thái độ của điều dưỡng về 
phòng chống Covid 19 

Thái độ của Điều dưỡng 
Thái 

độ tốt 
N (%) 

Ai cũng có thể mắc Covid-19 kể cả nhân 
viên y tế 

321 
(98,8) 

Không được kì thị người bệnh mắc Covid 
hoặc nghi mắc Covid 

315 
(97,0) 

Ngay cả khi đã được tiêm vacxin phòng 
COVID-19 nhân viên y tế vẫn phải áp 
dụng các biện pháp phòng hộ khác 

315 
(97,0) 

Mọi điều dưỡng của bệnh viện đã được 
tập huấn để chăm sóc người bệnh nhiễm 

Covid-19 

298 
(91,7) 

Mọi điều dưỡng của bệnh viện đều đã đủ 
năng lực chăm sóc người bệnh nhiễm 

Covid-19 

250 
(76,9) 

Để quản lý lâm sàng người bệnh COVID-
19, điều dưỡng viên cần chủ động cao 

hơn công tác chăm sóc người bệnh 

305 
(93,8) 

Bệnh viện đã có hướng dẫn quy trình 
phân loại và phân lập các trường hợp 

nghi ngờ 

307 
(94,5) 

Phòng cách ly đã được trang bị sẵn sàng 
khi tiếp nhận bệnh 

307 
(94,5) 

Phương tiện phòng hộ cách ly luôn được 
trang bị sẵn sàng đầy đủ cho mọi thời 

điểm làm việc 

305 
(93,8) 

Thời gian làm việc được sắp xếp linh 
hoạt để bản thân có thời gian điều kiện 

để nghỉ ngơi 

222 
(68,3) 

Bản thân đã biết và sử dụng phương tiện 
PHCN đúng cách 

294 
(90,5) 

Bản thân biết quy trình báo cáo khi nghi 
ngờ chính bản thân có dấu hiệu mắc 

Covid-19 

301 
(92,6) 

Nhận xét: Thái độ đạt tỷ lệ tốt khá cao từ 
76,9%. Thấp nhất điều dưỡng thấy thời gian làm 
việc được sắp xếp linh hoạt để bản thân có thời 
gian điều kiện để nghỉ ngơi đạt 68,3%. Và còn 
23,1% điều dưỡng nhận thấy rằng chưa đủ năng 
lực chăm sóc người bệnh nhiễm Covid-19 

Bảng 4. Kiến thức về thực hành các 
biện pháp phòng chống Covid 19 

Kiến thức về thực hành 
Trả lời 
đúng 

N (%) 
Địa điểm sàng lọc, khai báo y tế phù 

hợp 
313 

(96,3) 
Quy trình liên quan đến thu thập mẫu 

để xét nghiệm virus SARS-CoV-2 là 
không đúng 

256 
(78,8) 

Cách đeo khẩu trang đúng 261(80,3) 
Thứ tự mang phương tiện PHCN 276(84,9) 

Thứ tự tháo bỏ phương tiện PHCN  
đúng cho loại bộ phòng hộ quần liền 

áo và mũ 

231 
(71,1) 
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Địa điểm phù hợp để tháo bỏ trang 
phục phòng hộ cá nhân 

268 
(82,5) 

Số lần rửa tay trong quy trình mang 
phương tiện phòng hộ cá nhân 

47 (14,5) 

Số lần rửa tay trong quy trình tháo 
phương tiện PHCN là bộ liền 

248 
(76,3) 

Cách xử lý các bề mặt bị nhiễm máu, 
chất tiết, phân, hoặc chất nôn của 

bệnh nhân COVID-19 

304 
(93,5) 

Người bệnh mắc Covid-19 có thể có 
những chẩn đoán điều dưỡng/vấn đề 

chăm sóc 

308 
(94,8) 

Cách phòng ngừa suy giảm và phục 
hồi chức năng hô hấp cho NB 

301 
(92,6) 

Hành động phù hợp nhất để hỗ trợ 
người bệnh Covid-19 hô hấp hiệu quả 

khi khó thở nhẹ là 

305 
(93,8) 

Nhận xét: thức thực hành của điều dưỡng 
tỷ lệ trả lời đúng đạt khá cao, tuy nhiên thực 
hành về vệ sinh tay đạt rất thấp14,5 % và vẫn 
còn 28,9 % điều dưỡng trả lời sai về  thứ tự tháo 
phương tiện phòng hộ cá nhân. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ kiến thức, thái độ và thực 

hành của điều dưỡng 
Nhận xét:  Điều dưỡng có kiến thức tốt, 

thái độ đúng và thực hành đạt tỷ lệ cao đạt từ 
80% trở lên. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả NC cho thấy, kiến thức, thái độ và 

thực hành của Điều dưỡng về bệnh Covid-19 đạt  
tốt trên 80%. Kết quả của chúng tôi cao hơn so 
với NC của Trần Quang Huy và cs (2021), theo 
NC của tác giả trong tổng số 1347 Điều dưỡng 
thuộc một số bệnh viện miền Bắc có 79% người 
có kiến thức đạt, 93,3% người có thái độ tích 
cực và 32,5% có thực hành tốt [4]. Nguyên nhân 
sự khác biệt do thời điểm khảo sát NC của chúng 
tôi vào năm 2022, giai đoạn này tất cả nhân viên 
y tế đã được tham gia đào tạo về bệnh và cách 
chăm sóc NB bị Covid-19. Từ bảng 1 cho thấy có 
99,7% Điều dưỡng được tập huấn về dịch, 
64,3% đối tượng đã tham gia chăm sóc NB bị 
bệnh và 45,2% người đã được điều động đi 
chống dịch. Trong khi NC của tác giả diễn ra vào 

năm 2021, tỷ lệ được tập huấn là 90,5%[4]. Việc 
tập huấn và trực tiếp tham gia chăm sóc NB bị 
bệnh giúp cho Điều dưỡng nâng cao và bổ sung 
thêm cho bản thân kiến thức, kỹ năng và thái độ 
về bệnh Covid-19.  

Về kiến kiến thức, chúng tôi khảo sát các nội 
dung hiểu biết về bệnh, phương thức lây truyền, 
cách phòng bệnh và cách sử dụng phương tiện 
phòng hộ, cũng như cách chăm sóc NB. Chúng 
tôi thấy hầu hết Điều dưỡng đều có kiến thức 
tốt, chẳng hạn như: 90,5% người có kiến thức 
về ca nghỉ nhiễm hoặc nhiễm Covid -10, 92,3% 
có kiến thức đúng về tiếp xúc gần, 92,0% người 
hiểu đúng về đường lây truyền, 93,8% biết về vị 
trí lấy mẫu bệnh phẩm, 95,7% biết về liệu pháp 
oxi. Tỷ lệ này cao hơn so với NC của một số tác 
giả trong và ngoài nước [3],[4],[5],[6],[7]. Việc 
hiểu được phương thức lây truyền và thủ thuật 
trong chăm sóc NB giúp cho Điều dưỡng chủ 
động phòng bệnh cho bản thân, đồng thời tuyên 
truyền cho cộng đồng biết hơn về bệnh. Điều 
này có ý nghĩa đặc biệt trong bối cảnh dịch bệnh 
lây lan mạnh và vaccin chưa được phủ rộng khắp nơi.  

Tuy nhiên, NC cũng cho thấy các mặt kiến 
thức vẫn còn hạn chế như: còn kiến thức về thủ 
thuật tạo khí dung trả lời đúng chỉ đạt 68,3 %, 
và kiến thức lưu lượng Oxy tối đa khi sử dụng 
thở kính mũi cho người lớn (Nasal cannula) chỉ 
đạt 67,7%. Theo NC của Trần Quang Huy, Điều 
dưỡng cũng có kiến thức kém về hai thủ thuật 
này với 45,5% người biết về lưu lượng oxi khi 
thở kính mũi và 37,0% người biết về phun khí 
dung mang mầm bệnh[4]. Đây là hai thủ thuật 
thường gặp nhất trong thực hành Điều dưỡng, 
tuy nhiên kiến thức hiểu biết lại khá thấp. Do 
vậy, một vấn đề đặt ra trong đào tạo cần đào 
tạo liên tục về kỹ thuật điều dưỡng cơ bản cho 
Điều dưỡng viên.  

Về thái độ, NC chúng tôi ghi nhận Điều 
dưỡng có thái độ tích cực về cách phòng bệnh và 
chăm sóc NB. Tuy nhiên, vì áp lực công việc khi 
phải cách lý y tế trong quá trình chăm sóc, nên 
76,9% Điều dưỡng không thể sắp xếp được thời 
gian nghỉ ngơi. Mặt khác, trong quá trình chăm 
sóc, hầu như tất cả Điều dưỡng đều cảm thấy 
quá tải so với năng lực của mình nên còn 23,1% 
Điều dưỡng nhận thấy bản thân chưa đủ năng 
lực để chăm sóc NB mắc Covid-19. Điều này 
hoàn toàn tương đồng với NC của Trần Quang 
Huy và cs (có 22,6% Điều dưỡng thấy chưa đủ 
năng lực chăm sóc NB)[4].  

Về thực hành, đa số Điều dưỡng đều có kiến 
thức về thực hành, như 93,5% Điều dưỡng biết 
xử lý các bề mặt bị nhiễm máu, dịch tiết của NB 
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nhiễm Covid-19, 92,6% Điều dưỡng biết cách 
phục hồi chức năng hô hấp cho NB. Tỷ lệ này 
cao hơn so với NC của Trần Quang Huy (có 
35,9% Điều dưỡng biết cách xử lý bề mặt bị 
nhiễm máu, dịch tiết,35,5% biết cách phục hồi 
chức năng hô hấp cho NB)[4].  

Mặc dù vậy, thực hành rửa tay trong quy 
trình mặc phương tiện phòng hộ chỉ đạt 14,5%, 
đây là lĩnh vực kém nhất trong thực hành Điều 
dưỡng. Kết quả này hoàn toàn phù hợp với NC 
của Trần Quang Huy (có 12,3%)[4]. 

Như vậy, NC của chúng tôi phần nào đã 
cung cấp thêm bằng chứng khoa học, làm sáng 
tỏ những điểm mạnh và điểm còn hạn chế về 
kiến thức, thái độ, thực hành của Điều dưỡng về 
bệnh Covid-19. Từ kết quả NC chúng tôi điều 
chỉnh kế hoạch đào tạo tập huấn nhằm củng cố 
cho Điều dưỡng từ những kiến thức cơ bản 
thường gặp cho đến kỹ năng nâng cao để cải 
thiện tốt nhất dịch vụ chăm sóc cho NB. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều dưỡng có kiến thức, thái độ và thực 

hành tốt về bệnh Covid -19 nói chung. Vẫn còn 1 
số mặt còn hạn chế như kiến thức về khí dung, 
oxi trong chăm sóc NB (chỉ đạt 68,3% và 
67,7%); hay về thái độ có 76,9% không sắp xếp 
được công việc và nghỉ ngơi, 23,1% nhận thấy 
không đủ năng lực chăm sóc NB bị Covid-19. 
Thực hành yếu về rửa tay với 14,5%. Điều này 
cho thấy cần đào tạo liên tục để củng cố kiến 
thức và kỹ năng trong thực hành Điều dưỡng. 

Mặt khác, đẩy mạnh thêm nhiều NC về kiến 
thức, thái độ, kỹ năng của Điều dưỡng trên các 
lĩnh vực khác nhằm tìm ra những điểm còn yếu 
từ đó có hướng bổ sung, khắc phục hợp lý nhất.  
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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Phân tích sự thay đổi mức độ biểu 

hiện mRNA trên mô mỡ của gen Mest và một số gen 
liên quan đến quá trình tăng sinh mỡ ở chuột tại một 
số điều kiện khác nhau thông qua phân tích dữ liệu 
microarray. Phương pháp: Sử dụng ngôn ngữ R 
phân tích dữ liệu microarray từ bộ dữ liệu GSE62350 
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trên chuột ở 10 ngày tuổi và 21 ngày tuổi được nuôi ở 
2 mức nhiệt độ môi trường là  17℃ và 29℃ để tìm ra 
các gen có sự thay đổi mức độ biểu hiện mRNA (DEG). 
Kết quả: Xác định được 839 DEG (trong đó có gen 
Mest) khi chuột thay đổi độ tuổi, 11 DEG khi thay đổi 
nhiệt độ môi trường. Từ đó phát hiện 41 DEG có liên 
quan đến quá trình mô mỡ tăng sinh. Mức độ biểu 
hiện mRNA của gen Mest giảm mạnh khoảng 40-60 
lần ở chuột 21 ngày tuổi so với 10 ngày tuổi, trong khi 
đó 36/41 DEG liên quan đến tăng sinh mỡ lại tăng 
mức độ biểu hiện. Đặc điểm biểu hiện mRNA ở gen 
Mest có sự tương đồng với cụm 13 DEG, phần lớn các 
DEG này có liên quan với con đường chuyển hóa chất. 
Kết luận: Mức độ biểu hiện mRNA của gen Mest và 
các gen liên quan đến tăng sinh và mở rộng mô mỡ 
thay đổi đáng kể khi chuột thay đổi độ tuổi, tuy nhiên, 


