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TÓM TẮT31 
Đặt vấn đề: Tử vong sơ sinh (TVSS) là tử vong 

của trẻ nhỏ dưới 1 tuổi. Tỷ lệ TVSS là số ca tử vong 
của trẻ em dưới một tuổi trên 1000 trẻ sinh sống. Ở 
Việt Nam, tỉ lệ  trẻ trai TVSS cao hơn nhiều so với trẻ 
gái và có liên quan đến số lần khám thai, nơi sống, 
phương pháp sanh và các nguyên nhân từ trẻ như 
nhiễm trùng huyết, nhẹ cân, bệnh màng trong, viêm 
phổi, ngạt, dị tật bẩm sinh. Hàng năm TVSS 40-60 
bệnh tại bệnh viện tuyến tỉnh Đồng Tháp. Mục tiêu 
nghiên cứu: Đánh giá một số yếu tố lâm sàng của 
trẻ liên quan TVSS Bệnh viện đa khoa tỉnh Đồng Tháp 
2020-2023. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: những TSS (TSS) nhập viện được điều trị tại 
khoa sơ sinh Bệnh viện tuyến tỉnh Đồng Tháp từ tháng 
01/2020 đến tháng 5/2023. Phương pháp nghiên cứu 
bệnh chứng có phân tích chọn mẫu thuận tiện. Kết 
quả: Khảo sát trên 92 TSS tử vong và 92 TSS còn 
sống. Trong nhóm trẻ TVSS, trẻ trai có 52 (56,5%), 
trẻ gái là 40 (43,5%), trong đó TVSS ≤1 ngày 
22,83%, từ 1 ngày đến dưới 7 ngày 50%, 7 ngày 
chiếm 27,17%. Các yếu tố liên quan gây TVSS bao 
gồm: nhiễm khuẩn huyết 64,1% (p=0,002), viêm phổi 
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54,3% (p=0,033), ngạt 8,7% (p=0,017) và nhẹ cân 
47,8% (p=0,001). Có liên quan bốn bệnh theo ICD 10 
ở TSS làm tăng nguy cơ TVSS là viêm phổi, nhiễm 
trùng huyết, ngạt và sanh non. Các yếu tố liên quan 
từ mẹ (p<0,001) gồm: nơi cư ngụ ở thành thị hay 
nông thôn, nơi sinh tại nhà, sanh rớt, hộ sinh tư, Trạm 
y tế, Huyện (TTYT) hay tại BV tỉnh, thành phố, số lần 
khám thai trên hoặc dưới 3 lần. Kết luận: Tỷ lệ TVSS 
dưới 7 ngày chiếm 72,83%. Các yếu tố liên quan ở trẻ 
bao gồm nhiễm khuẩn huyết, viêm phổi, ngạt, nhẹ 
cân, yếu tố gây TVSS do mẹ nơi sống nông thôn, nơi 
sinh tại nhà, sanh rớt, hộ sinh tư, Trạm y tế, 
Huyện(TTYT) và số lần khám thai dưới 3 lần. 

Từ khóa: tử vong sơ sinh, yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
RESEARCHING SOME FACTORS RELATED TO 

INFANT MORTALITY IN DONG THAP PROVINCIAL 
GENERAL HOSPITAL IN 2020 - 2023 
Background: Infant mortality (IM) is the death 

of an infant under 1 year of age. The IM rate is the 
number of deaths of children under one year of age 
per 1000 live births. In Viet Nam, the prevalence of IM 
in boys is much higher than in girls and is related to 
the number of antenatal care visits, the place of 
residence, the method of delivery, and the causes of 
childhood such as sepsis, low birth weight, 
endometrial disease, pneumonia, asphyxia, birth 
defects. Every year has 40-60 IM at Dong Thap 
provincial hospital. Objectives: To evaluate some 
factors related to IM of Dong Thap Provincial Hospital 
2020-2023. Material and methods: hospitalized 
infants were treated at the neonatal department of 
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Dong Thap Provincial Hospital from January 2020 to 
May 2023. Method of case-control study with 
convenience sampling analysis. Results: Survey of 92 
newborn deaths and 92 live infants. In the group of 
IM, there are 52 (56.5%) boys, 40 (43.5%) girls, of 
which 22.83% are 1 day, from 1 day to less than 7 
days 50%, and 27.17% 7 days. The factors related to 
IM include: sepsis 64.1% (p=0.002), pneumonia 
54.3% (p=0.033), asphyxia 8.7% (p=0.017) and low 
birth weight 47.8% (p=0.001). Associated with four 
ICD-10 neonatal diseases that increase the risk of IM 
is pneumonia, sepsis, asphyxia, and preterm birth. 
Factors related to mother (p<0.001) include: 
residence in urban or rural areas, home birth, missed 
birth, private midwifery, health station, district 
(Center) or at a provincial or city hospital, the number 
of antenatal care visits above or below 3 times. 
Conclusion: The rate of reproductive health under 7 
days accounted for 72.83%. Related factors in children 
include sepsis, pneumonia, asphyxia, low birth weight, 
maternal factors causing maternal mortality in rural 
areas, home birth, missed birth, quaternary midwifery, 
health station, district (medical center) and the 
number of antenatal care visits less than 3 times.. 

Keywords: Infant mortality, factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trẻ sinh ra trong vòng 28 ngày đầu gọi là 

thời kỳ sơ sinh, cơ thể trẻ rất yếu do môi trường 
sống thay đổi từ bên trong lòng tử cung sang 
bên ngoài cơ thể người mẹ, trẻ rất dễ mắc bệnh 
xảy ra trước, trong và sau khi sinh. Hầu hết 
TVSS xảy ra ở các nước có thu nhập thấp và 
trung bình, hiếm có xảy ra ở các nước có thu 
nhập cao [10]. 

Theo Tổ chức Y tế thế giới thống kê tại Việt 
Nam tỉ lệ tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi giảm từ 
30/1.000 ca sinh sống năm 2000 xuống 21 trẻ 
vào năm 2021 và trong cùng thời kỳ. Ước tính có 
khoảng 30.000 trẻ tử vong trước khi tròn 5 tuổi 
tại Việt Nam năm 2021. Một số yếu tố ảnh 
hưởng đến tình trạng TVSS là: bệnh tật của bà 
mẹ khi mang thai, tuổi của mẹ, trình độ học vấn, 
quản lý và chăm sóc trước sinh, quá trình sinh an 
toàn, hồi sức và chăm sóc sơ sinh ngay sau sinh. 
Nguyên nhân tử vong chính ở TSS ở nước ta, 
cũng giống như ở các nước đang phát triển khác, 
chủ yếu vẫn là ngạt, đẻ non/nhẹ cân, hạ thân 
nhiệt, hạ đường huyết, dị tật và nhiễm khuẩn 
[2]. Mỗi năm Việt Nam vẫn có tới khoảng 18.000 
TSS tử vong, chiếm tới 70% số tử vong trẻ dưới 
1 tuổi và 50% số tử vong trẻ dưới 5 tuổi [8]. 
Việc kiểm soát tốc độ giảm TVSS chậm hơn 
nhiều so với tốc độ giảm tử vong ở trẻ dưới 1 
tuổi và tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi. TVSS vẫn là 
gánh nặng trong mô hình bệnh tật, tử vong của 
trẻ em [1]. Những năm sau kết thúc mục tiêu 
Thiên niên kỷ 2015, hàng năm vẫn còn tới 

khoảng 2,7 triệu trẻ tử vong giai đoạn sơ sinh. 
Tổng cục thống kê đã tiến hành cuộc Điều tra 
đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ Việt 
Nam (MICS 2014), tỷ suất tử vong trẻ dưới 1 tuổi 
trong giai đoạn 5 năm 2005-2010 là 16‰, giảm 
còn 14,8‰ vào năm 2015 [6]. Chỉ tiêu đặt ra 
đến năm 2030, giảm tử vong sơ sinh xuống dưới 
12/‰, điều này đòi hỏi nhiều nước phải có 
những chính sách, chiến lược cụ thể và khả thi 
để có thể đạt được chỉ tiêu này. 

Nhằm tạo cơ sở khoa học góp phần xây 
dựng kế hoạch trong công tác phòng bệnh và 
điều trị sơ sinh đồng thời nâng cao chất lượng 
chăm sóc sức khỏe sơ sinh cũng như giảm tỷ lệ 
tử vong sơ sinh tại Đồng Tháp, chúng tôi thực 
hiện Nghiên cứu một số yếu tố liên quan tử vong 
của TSS tại các bệnh viện tuyến tỉnh Đồng Tháp 
năm 2020-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: Những TSS nhập viện được 

điều trị tại khoa sơ sinh Bệnh Viện tuyến tỉnh 
Đồng Tháp từ tháng 1/2020 đến tháng 7/2023 
thỏa theo tiêu chuẩn chọn mẫu. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu. Những TSS nhập 
viện được điều trị tại khoa sơ sinh Bệnh Viện 
tuyến tỉnh Đồng Tháp từ tháng 1/2020 đến 
tháng 7/2023, trong đó số trẻ TVSS là 92 trẻ, 
nhóm chứng là 92 trẻ sống sau 28 ngày tuổi gần 
tương đương tuổi thai, cân nặng.  

Tiêu chuẩn loại trừ. Gia đình TSS không 
hợp tác trong quá trình lấy thông tin và quá trình 
điều trị tại bệnh viện. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu bệnh – 

chứng, so sánh, nhóm bệnh gồm tất cả các 
trường hợp TVSS, nhóm chứng gồm các trường 
hợp TSS sống sau 28 ngày tuổi, gần tương 
đương tuổi thai, cân nặng. 

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu nghiên cứu được tính 
theo công thức sau: 

 
Nghiên cứu gần đây, tỉ lệ khám thai không 

đủ 3 lần ở Việt Nam là 20%, p1= 0,2 
Khám thai không đủ 3 lần làm tăng nguy cơ 

TVSS với tỉ số chênh OR=2.5 

Với 05,0 thì 
96,12 Z  

Với 20,0 thì  
04,12 Z  

Thay vào công thức trên ta có n= 92 bệnh 
nhân cho nhóm bệnh và nhóm đối chứng là 92 
bệnh nhân. Thực tế chúng tôi thu thập đủ mẫu 
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theo công thức tính. 
- Nội dung nghiên cứu: 
Tử vong sơ sinh: được định nghĩa là tử vong 

do mọi nguyên nhân từ mới sinh đến 28 ngày tuổi. 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 
- Ngày tử vong:  TVSS sớm: trong 24g sau 

sanh; TVSS muộn: sau sanh 24g đến ngày 28. 
- Phân bố theo giới tính: nam, nữ 
- Phân bố theo tuổi thai: thiếu tháng và đủ tháng. 
Tỉ lệ nguyên nhân TVSS theo ICD 10 
- Tỉ lệ nguyên nhân TVSS theo ICD 10. 
- Nguyên nhân TVSS: non tháng, bệnh màng 

trong, nhiễm trùng huyết, ngạt, viêm phổi, dị tật 
bẩm sinh… 

Một số yếu tố liên quan TVSS của mẹ và con 
- Nơi cư ngụ: thành thị và nông thôn 
- Nơi sinh bé gồm 3 nhóm: 
+ Nhóm 1: sinh tại nhà, sinh rớt, hộ sinh tư. 
+ Nhóm 2: trạm y tế, bệnh viện huyện. 
+ Nhóm 3: bệnh viện tỉnh, thành phố. 
- Tiền sử khám thai của mẹ 
+ Nhóm 1: số lần khám thai ≤3 lần trong 

suốt thai kỳ. 
+ Nhóm 2: số lần khám thai >3 lần trong 

suốt thai kỳ. 
- Cách sinh gồm 2 nhóm: sanh thường, sanh mổ. 
Phương pháp thu thập số liệu: Tất cả các 

TSS đủ tiêu chuẩn nhận vào nhóm nghiên cứu 
được tiến hành thu thập dữ liệu theo mẫu bệnh 
án nghiên cứu in sẵn. 

Phương pháp đánh giá số liệu: kiểm tra tính 
đầy đủ, đối tượng hợp lệ và đánh mã số theo 
thứ tự 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 
- Các số liệu định tính được trình bày theo tỉ 

lệ phần %.  
- Các số liệu định lượng: Tính số trung bình 

và độ lệch chuẩn, trung vị, giá trị tối đa và tối 
thiểu. So sánh 2 trung bình bằng phép kiểm T 
Student hoặc dùng kiểm định Mann– Whiney với 
các biến số không có phân phối chuẩn. Dùng 
phân tích hồi qui logistic đơn biến để xác định 
các yếu tố nguy cơ TVSS bằng tỉ số odds và 
khoảng tin cậy 95%. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong giai đoạn nghiên cứu thu thập được có 

92 trẻ TVSS và 92 trẻ thuộc nhóm chứng điều trị 
nội trú tại bệnh viện đa khoa tỉnh Đồng Tháp. 

Bảng 3.1. Giới tính trẻ 

Giới tính 
Tử vong Sống 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nam 52 56,5 50 54,3 

Nữ 40 43,5 42 45,7 
Tổng cộng 92 100 92 100 

Nhận xét: Cả hai mẫu nghiên cứu đều có tỷ 
lệ TSS nam từ 54,3% đến 56,5%, nhiều hơn TSS nữ. 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố ngày tử vong 

Nhận xét: Trẻ TVSS từ 1 ngày đến dưới 7 
ngày chiếm 50% trong tổng số 92 trẻ TVSS. 

Bảng 3.2. Tuổi thai 

Tuổi thai 
Tử vong Sống 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đủ tháng 5 5,4 11 12 
Non tháng 87 94,6 81 88 
Tổng cộng 92 100 92 100 

Nhận xét: Cả hai mẫu nghiên cứu đều có tỷ 
lệ tuổi thai TSS non tháng từ 88% đến 94,6%, 
nhiều hơn TSS đủ tháng. 

Bảng 3.3. Phương thức sanh 

Phương 
thức sanh 

Tử vong Sống 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sanh thường 61 66,3 52 56,5 
Sanh mổ 31 33,7 40 43,5 

Tổng cộng 92 100 92 100 
Nhận xét: Trẻ sanh thường chiếm tỷ lệ 

66,3% ở mẫu TVSS và 56,5% ở mẫu nhóm 
chứng trẻ không TVSS. Phương thức sanh này có 
tính ưu việt, trong nghiên cứu này có thể do ảnh 
hưởng bởi phần lớn trẻ TVSS non tháng. 

Bảng 3.4. Tỉ lệ nguyên nhân TVSS theo 
ICD 10 (n=92) 

Nguyên nhân Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Bệnh màng trong 50 54,3 

Viêm phổi 50 54,3 
Nhiễm trùng huyết 59 64,1 

Ngạt 8 8,7 
Sanh non 61 66,3 
Nhẹ cân 44 47,8 

Dị tật bẩm sinh 10 10,9 
Nhận xét: Nguyên nhân TVSS ở trẻ do 

nguyên nhân nhiễm trùng huyết và sanh non từ 
64,1% đến 66,3%. Nguyên nhân ngạt chiếm 
thấp nhất chỉ 8,7%. Nguyên nhân do bệnh màng 
trong chiếm 54,3%. 
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Bảng 3.5. Liên quan giữa một số bệnh 
theo ICD 10 và TVSS 

Bệnh theo 
ICD 10 

Tử 
vong  

(n=92) 

Sống 
(n=92) 

OR 
KTC 95% 

p 

Bệnh màng 
trong 

50 31 
1,61 

(0,90-2,90) 
0,14 

Viêm phổi 50 65 
0,49 

(0,27-0,91) 
0,033 

Nhiễm trùng 
huyết 

59 37 
2,66 

(1,46-4,82) 
0,002 

Ngạt 8 1 8,67 0,017 

(1,06-70,76) 

Sanh non 61 47 
1,88 

(1,04-3,42) 
0,051 

Nhẹ cân 44 22 
2,92 

(1,55-5,48) 
0,001 

Dị tật bẩm 
sinh 

10 6 
1,75 

(0,61-5,03) 
0,433 

Nhận xét: Theo phân loại ICD10, trong 
nhóm TSS: trẻ có bệnh viêm phổi, nhiễm trùng 
huyết, trẻ bị ngạt, trẻ sanh nhẹ cân có nguy cơ 
tử vong nhiều. 

 
 

Bảng 3.6. Liên quan tử vong sơ sinh và một số yếu tố liên quan của mẹ 

Số lần khám thai 
Tử vong 

(n=92), n (%) 
Sống 

(n=92), n (%) 
OR KTC95% p 

Nơi cư ngụ 
Nông thôn 72 (60) 48 (40) 

3,3 1,74 – 6,27 <0,001 
Thành thị 20 (31,3) 44 (69,7) 

Nơi sinh 
Tại nhà, sanh rớt, hộ sinh tư, Trạm y 

tế, Huyện (TTYT) 
40 (72,7) 15 (27,3) 

3,95 1,98 – 7,87 <0,001 
BV Tỉnh, TP 52 (40,3) 77 (59,7) 

Số lần khám thai 
Khám thai <3 lần 42 (80,8) 10 (19,2) 

6,89 3,18 – 14,94 <0,001 
Khám thai 3 lần 50 (37,9) 82 (62,1) 

Phương thức sanh 
Sanh thường 61 (54) 52 (46) 

1,51 0,83 – 2,75 0,226 
Sanh mổ 31 (43,7) 40 (56,3) 

Nhận xét: Các yếu tố nơi cư ngụ, nơi sinh 
và số lần khám thai có ảnh hưởng đến tình trạng 
TVSS của trẻ. Mối liên hệ này có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi khảo 

sát 184 TSS nhập viện điều trị tại bệnh viện đa 
khoa tỉnh Đồng Tháp, trong đó có 92 trẻ TVSS 
trong quá trình điều trị và 92 TSS điều trị thuộc 
nhóm chứng không tử vong. 

Trong 92 trẻ TVSS, thời gian tử vong của trẻ 
từ 1 ngày đến dưới 7 ngày chiếm 50%, 7 ngày 
chiếm 27,1%. Kết quả này tương đối phù hợp 
với đặc điểm của các nước đang phát triển. Theo 
bảng 3.1 tỷ lệ trẻ nam TVSS 56,5% nhiều hơn 
nữ, phù hợp với nghiên cứu của Trương Cẩm 
Trinh tỷ lệ nam chiếm 57,3% [6]. Tỷ suất TVSS ở 
trẻ nam là 14,69‰, cao hơn nhiều so với trẻ nữ 
8,99‰ [6]. TSS non tháng 94,6% tổng số tử 
vong, cao hơn nghiên cứu của Phạm Bích Chi 
[3], Huỳnh Hồng Phúc tại Bệnh viện (BV) Đa 
khoa tỉnh Đồng Tháp năm 2004-2006 là 69,2% 
[5]. Điều này đã cho thấy hiệu quả xử trí TSS 
non tháng của BV chúng tôi hiện nay chưa thực sự 
phát huy hiệu quả điều trị TSS non tháng. Một 
phần cũng do hệ thống giao thông phát triển 

mạnh, nên TSS non tháng được chuyển nhanh đến 
BV nên tỷ lệ trẻ non tháng TVSS chiếm tỷ lệ cao. 

Theo bảng 3.6, phương thức sanh cho thấy 
tỷ lệ TVSS ở trẻ sanh thường chiếm tỷ lệ 66,3% 
ở mẫu TVSS và 56,5% ở mẫu nhóm chứng trẻ 
không TVSS. Mối liên hệ giữa hai phương thức 
sanh này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
Theo bảng phân loại ICD 10, tỷ lệ TVSS ở trẻ do 
nguyên nhân nhiễm trùng huyết và sanh non từ 
64,1% đến 66,3%. Nguyên nhân ngạt chiếm 
thấp nhất 8,7%. Nguyên nhân do bệnh màng 
trong chiếm 54,3%. Theo dự báo của WHO, các 
nguyên nhân chính gây TVSS bao gồm đẻ non; 
ngạt; nhiễm khuẩn và dị tật bẩm sinh. Phần lớn 
TVSS (75%) xảy ra trong tuần đầu và 40% số 
trẻ tử vong trong ngày đầu. Tổ chức, quản lý 
quá trình chuyển dạ và sanh, hồi sức cấp cứu trẻ 
ngạt đóng vai trò quyết định trong các can thiệp 
giảm tử vong sơ sinh [7]. 

Qua phân tích mối liên quan có bốn bệnh 
theo ICD 10 độc lập làm tăng nguy cơ TVSS là 
viêm phổi, nhiễm trùng huyết, ngạt và sanh non. 
Các bệnh này có ảnh hưởng đến tình trạng TVSS 
và có ý nghĩa thống kê (p<0,005) (bảng 3.5). 
Các yếu tố nguy cơ tử vong do viêm phổi ở TSS 
là trẻ có bệnh lý giai đoạn sớm, thiếu oxy máu 
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và nhẹ cân. 
Qua phân tích liên quan các yếu tố liên quan 

của mẹ với TVSS nhận thấy chỉ có ba yếu tố độc 
lập có ý nghĩa thống kê. Các yếu tố nơi cư ngụ ở 
thành thị hay nông thôn (OR=3,3, p<0,001), nơi 
sinh tại nhà, sanh rớt, hộ sinh tư, Trạm y tế hay 
tại BV tỉnh, thành phố (OR=3,95, p<0,001), số 
lần khám thai trên hoặc dưới 3 lần (OR=6,89, 
p<0,001) có liên quan với tỷ lệ TVSS. Theo 
nghiên cứu của Trương Cẩm Trinh thì chỉ có 
khám thai <3 lần (OR=4,03, p=0,007) có liên 
quan đến tỷ lệ TVSS [5]. Lương Ngọc Trương tại 
Thanh Hóa (2007) cho thấy bà mẹ được khám thai 
dưới 2 lần có nguy cơ con TVSS cao gấp 2,7 lần bà 
mẹ được khám thai đầy đủ 3 lần trở lên [6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ trẻ nam TVSS 56,5% nhiều hơn nữ. 

TSS non tháng chiếm 94,6% tổng số tử vong. 
Nguyên nhân tử vong sơ sinh là viêm phổi, 
nhiễm trùng huyết, ngạt và sanh non. Yếu tố liên 
quan TVSS của mẹ là mẹ nơi cư ngụ, nơi sinh, số 
lần khám thai. Cần nâng cao chất lượng truyền 
thông, dự phòng và điều trị nhằm giảm tỷ lệ 
TVSS, giảm thiểu các yếu tố liên quan của bà mẹ 
với tỷ lệ TVSS. 
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số bệnh viện trên địa bàn Thành phố Hà Nội. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang trên 214 phụ nữ ung thư đang điều trị tại một 
số bệnh viện trên địa bàn thành phố Hà Nội. Sử dụng 
bộ câu hỏi Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) để 
đánh giá chất lượng giấc ngủ của người bệnh. Kết 
quả: Điểm trung bình chất lượng giấc ngủ của phụ nữ 
mắc ung thư là 8.25 ± 2.39 điểm. Phần lớn phụ nữ có 
chất lượng giấc ngủ kém (86.45%). Các yếu tố về 
trình độ học vấn, việc làm và giai đoạn bệnh có mối 
liên quan với chất lượng giấc ngủ ở phụ nữ mắc ung 
thư, với p < 0.05. Kết luận: Phụ nữ mắc ung thư 
thường có chất lượng giấc ngủ kém. Điều này cho 
thấy việc xây dựng những chương trình hỗ trợ đánh 
giá chất lượng giấc ngủ và điều trị sớm cho phụ nữ 
mắc ung thư là hoàn toàn cần thiết. Đặc biệt, các can 
thiệp nên chú trọng đến nhóm nhóm phụ nữ mắc ung 


