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TÓM TẮT67 
Viêm nhiễm đường sinh dục dưới (VNĐSDD) 

chiếm trên 80% trong tổng số các bệnh phụ khoa, nếu 
không phát hiện và điều trị kịp thời sẽ dẫn đến tình 
trạng vô sinh, chửa ngoài tử cung, sẩy thai, sinh non 
và nhiều biến chứng nguy hiểm khác. Nghiên cứu này 
nhằm xác định tỷ lệ VNĐSDD ở phụ nữ 18 - 49 tuổi có 
chồng tại huyện Định Quán tỉnh Đồng Nai năm 2022-
2023 và các yếu tố liên quan. Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện tại 14 xã/thị trấn với tổng số 
335 phụ nữ tham gia. Các phụ nữ được phỏng vấn, 
khám phụ khoa và làm xét nghiệm soi tươi và nhuộm 
gram mẫu bệnh phẩm để tìm nguyên nhân. Kết quả 
cho thấy tỷ lệ VNĐSDD chiếm 33,4%. VNĐSDD có liên 
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quan với thực hành chung chưa đúng và tiền sử nạo 
hút thai với p<0,05. Cần tăng cường truyền thông – 
giáo dục sức khỏe, đồng thời tổ chức khám sức khỏe 
sinh sản cho phụ nữ nhằm phát hiện và điều trị sớm 
VNĐSDD để phòng tránh những biến chứng nghiêm 
trọng. Từ khoá: Viêm nhiễm đường sinh dục dưới, 
phụ nữ, 18-49 tuổi, Đồng Nai 
 

SUMMARY 
LOWER GENITAL TRACT INFECTION 

AMONG MARRIED WOMEN 18 TO 49 YEARS 
OLD IN DONG NAI PROVINCE IN 2022-

2023 AND ASSOCIATED FACTORS 
Lower genital tract infection (LGTI) accounted for 

more than 80% of all gynecological diseases and if not 
detected and treated promptly, it will lead to infertility, 
ectopic pregnancy, miscarriage, premature birth and 
many other dangerous complications. This study aims 
to determine the prevalence of LGTI among married 
women from 18 to 49 year old in Dinh Quan district, 
Dong Nai province in 2022-2023 and associated 
factors. A cross-sectional study was conducted in 14 
commune/town with 335 participants. The women 

https://www.gso.gov.vn/en/data-and-statistics/2021/08/population-ageing-and-older-persons-in-viet-nam/
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https://www.gso.gov.vn/en/data-and-statistics/2021/08/population-ageing-and-older-persons-in-viet-nam/
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=VN
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=VN
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were interviewed, gynecologically examined, had their 
vaginal wet mount tested and gram stained the 
discharge samples to determine the cause. The 
prevalecne of LGTI is 33.4%. LGTI is associated with 
incorrect pratice and the history of abortion with 
p<0.05. To prevent serious complications, it's 
important to strengthen communication and health 
education, and organize reproductive health exams for 
women to detect and LGTI early. 

Keywords: Lower genital tract infections, 
women, 18-49 year old, Đong Nai 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm nhiễm đường sinh dục dưới (VNĐSDD) 

là bệnh nhiễm khuẩn thường gặp ở phụ nữ và 
nếu không được chữa trị kịp thời có thể dẫn đến 
viêm phần phụ, viêm vùng tiểu khung, ung thư 
cổ tử cung, gây ra vô sinh, thai ngoài tử cung, 
sẩy thai, sinh non và nhiều biến chứng thai sản 
nguy hiểm khác. Ngoài ra bệnh cũng gây khó 
chịu, hay cáu gắt, ảnh hưởng quan hệ vợ chồng, 
giảm chất lượng cuộc sống. 

Tại Việt Nam, tỷ lệ VNĐSDD dưới có xu 
hướng giảm nhưng vẫn còn ở mức cao trên 40% 
ghi nhận trong một số nghiên cứu gần đây [1, 
2]. Định Quán là huyện miền núi của tỉnh Đồng 
Nai. Người dân nơi đây sống bằng nghề nông, 
nguồn nước sinh hoạt chưa đảm bảo hợp vệ 
sinh, hệ thống cung cấp nước sạch mặc dù đã 
được tăng lên 22 cụm nước sạch nhỏ phục vụ 
nhu cầu dân sinh những vẫn chưa phủ kín được 
toàn huyện, chủ yếu tập trung ở thị trấn Định 
quán, đây là những yếu tố thuận lợi cho việc phát 
triển bệnh tật nói chung và VNĐSDD nói riêng.  

Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm xác định tỷ lệ VNĐSDD ở phụ nữ 18 - 49 
tuổi có chồng tại huyện Định Quán tỉnh Đồng Nai 
năm 2022-2023 và các yếu tố liên quan.  
 

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

ngang thực hiện tại huyện Định Quán, tỉnh Đồng 
Nai vào năm 2022-2023.  

2.2. Đối tượng nghiên cứu. Phụ nữ từ 18- 
49 tuổi đã có chồng và sinh sống tại huyện Định 
Quán, tỉnh Đồng Nai trên 6 tháng và đồng ý 
tham gia được chọn vào nghiên cứu. Những phụ 
nữ đang ra máu âm đạo, có thai, sử dụng kháng 
sinh trong vòng 1 tháng, đặt thuốc, thụt rửa âm 
đạo trong vòng 48 giời trước khám, đang điều trị 
viêm sinh dục dưới hoặc có vấn đề tâm thần 
được loại ra khỏi nghiên cứu. 

Cỡ mẫu được ước tính dựa trên công thức 
ước lượng tỉ lệ hiện mắc VNĐSDD với tham số 
gồm: xác suất sai lầm loại 1 là 5%, sai số chấp 
nhận là 5% và tỉ lệ tham chiếu là 32% [6]. Cỡ 

mẫu tối thiểu cần phân tích trong nghiên cứu là 
335 phụ nữ. 

Tất cả 14 xã/thị trấn đã được chọn mẫu với cỡ 
mẫu 24 cho mỗi xã/thị trấn. Danh sách phụ nữ ở 
mỗi xã được lập và sau đó chọn mẫu hệ thống.  

2.3. Phương pháp thu thập số liệu. Số 
liệu được thu thập trong các buổi khám sức khỏe 
phụ khoa tại Trạm Y tế. Phỏng vấn mặt đối mặt 
sử dụng bộ câu hỏi cấu trúc soạn sẵn để thu 
thập các thông tin chung của đối tượng, sau đó, 
sẽ khám phụ khoa và lấy mẫu xét nghiệm chẩn 
đoán VNĐSDD.  

VNĐSDDD được chẩn đoán khi phụ nữ có 
các triệu chứng đau rát, ngứa âm đạo/âm hộ, 
đau rát khi tiểu tiện, khí hư và xác định được tác 
nhân thông qua soi tươi hoặc nhộm Gram.  

2.4. Phân tích dữ liệu. Dữ liệu được phân 
tích trên phần mềm STATA16. Các biến số định 
tính được mô tả bằng tần số và tỉ lệ. Các yếu tố 
liên quan đến VNĐSDD được kiểm định bằng Chi 
bình phương và hoặc thay thế bằng Fisher trong 
trường hợp có ít nhất 1 ô có giá trị dưới 1 hoặc 
có 20% vọng trị dưới 5. Sử dụng tỉ số số chênh 
OR để ước tính mối liên quan giữa các biến số 
với VNĐSDD thông qua hồi quy Logistic đơn biến 
và đa biến. Các kiểm định thống kê đạt ý nghĩa 
khi p<0,05. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã thông qua Hội đồng khoa học, Hội đồng 
đạo đức của Trường Đại học Y dược Cần Thơ 
theo văn bản số 22.362.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 
12/08/2022. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Phụ nữ tham gia nghiên cứu phổ biến ở 

nhóm từ trên 30 tuổi chiếm tổng 73,1%. Nghề 
nghiệp phổ biến nhất là nông nghiệp chiếm 
39,7% và tỉ lệ cán bộ công chức cũng cao chiếm 
34,3%. Hầu hết phụ nữ cho rằng họ có mức 
sống nghèo và trung bình lần lượt chiếm 94,6%. 
Chỉ 12,5% phụ nữ chưa sinh con và có đến 
52,5% đã sinh con trên 2 lần. Ngoài ra đã có 
17,6% từng nạo hút thai. Tỉ lệ sử dụng bao cao 
su để tránh thai chiếm 31%. Gần một nửa số 
phụ nữ trong nghiên cứu không khám phụ khoa 
trong vòng 12 tháng qua chiếm 48,1%. Phần lớn 
phụ nữ có điều trị khí hư chiếm 73,7%. (Bảng 1) 

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=335) 

Đặc điểm (n=335) Tần số Tỷ lệ % 

 
Nhóm tuổi 

18-29 tuổi 90 26,9 
30-39 tuổi 124 37,0 
40-49 tuổi 121 36,1 
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Nghề 

nghiệp 

Cán bộ công chức 115 34,3 
Nông dân 133 39,7 

Khác 87 26,0 

Kinh tế 
gia đình 

Nghèo 152 45,4 
Trung bình, đủ ăn 165 49,2 

Khá, giàu 18 5,4 

Hôn nhân 
Có chồng 316 94,3 
Li dị, góa 19 5,7 

Nguồn 
nước sử 

dụng 

Nước giếng, nước 
mưa 

332 99,1 

Nước ao, hồ 3 0,9 

Nạo hút 
thai 

Có 59 17,6 
Không 276 82,4 

Số lần 
sinh 

>2 lần 176 52,5 
1-2 lần 117 34,9 

Chưa sinh 42 12,5 

Biện pháp 
tránh thai 

Bao cao su 104 31,0 
Đặt vòng 108 32,2 

Thực Chung 220 65,7 

hành vệ 
sinh đúng 

Khi quan hệ 242 72,2 
Khi hành kinh 265 79,1 
Sau lao động 291 86,1 

3.2. Tỉ lệ bệnh VNĐSDD của phụ nữ có 
chồng tuổi từ 18-49  

Tỉ lệ viêm sinh dục dưới ghi nhận 33,4% ứng 
với 112 trường hợp bệnh trong số 335 phụ nữ 
tham gia nghiên cứu. (Biểu đồ 1) 

 
Biểu đồ 2: Tỉ lệ bệnh VNĐSDD của phụ nữ 

có chồng tuổi từ 18-49 (n=335) 
3.3. Các yếu tố liên quan VNĐSSD ở phụ nữ 

 
Bảng 2: Các yếu tố liên quan đơn biến với VNĐSSD ở phụ nữ 

Đặc tính 
Tần số (%) VNĐSDD 

OR (KTC 95%) P 
Có Không 

Nhóm tuổi 
18-29 17 (18,9) 73 (81,1) 1  
30-39 39 (31,5) 85 (68,5) 1,97 (1,03 – 3,77) 0,041 
40-49 56 (46,3) 65 (53,7) 3,70 (1,96 – 7,00) <0,001 

Nghề nghiệp 
CBCC 40 (34,8) 75 (65,2) 1  

Nông dân 49 (36,8) 84 (63,2) 1,09 (0,65 – 1,84) 0,736 
Khác 23 (26,4) 64 (73,6) 0,67 (0,37 – 1,24) 0,206 

Kinh tế gia đình 
Nghèo, cận nghèo 50 (32,9) 102 (67,1) 1  
Trung bình, đủ ăn 55 (33,3) 110 (66,7) 1,02 (0,64 – 1,63) 0,934 

Khá, giàu 7 (38,9) 11 (61,1) 1,30 (0,47 – 3,55) 0,611 

Hôn nhân 
Li dị, góa 10 (52,6) 9 (47,4) 2,33 (0,92 – 5,91) 

0,081 
Có chồng 102 (32,3) 214 (67,7) 1 

Nguồn nước sử dụng 
Nước giếng, mưa 111 (33,4) 221 (66,6) 

1,00 (0,09 – 11,1) 1,000 
Nước ao, hồ 1 (33,3) 2 (66,7) 

Nạo hút thai 
Có 31 (52,5) 28 (47,5) 

2,67 (1,50 – 4,73) <0,001 
Không 81 (29,4) 195 (70,6) 

Số lần sinh 
>2 lần 73 (41,5) 103 (58,5) 6,73 (2,30 – 19,69) <0,001 
1-2 lần 35 (29,9) 82 (70,1) 4,05 (1,34 – 12,23) 0,045 

Chưa sinh 4 (9,5) 38 (90,5) 1  
Tránh thai bằng  

bao cao su 
Không 88 (38,1) 143 (61,9) 

2,05 (1,21 – 3,48) 0,008 
Có 24 (23,1) 80 (76,9) 

Đặt vòng tránh thai 
Có 48 (44,4) 60 (55,6) 

2,04 (1,26 – 3,28) 0,003 
Không 64 (28,2) 163 (71,8) 

Thực hành vệ sinh 
Chưa đúng 49 (42,6) 66 (57,4) 

1,85 (1,15 – 2,96) 0,014 
Đúng 63 (28,6) 157 (71,4) 

 
Phân tích đơn biến ghi nhận tuổi cao hơn, 

nạo hút thai, số lần sinh nhiều hơn, đặt vòng 
tránh thai, không sử dụng bao cao su, và thực 
hành vệ sinh chưa đúng là các yếu tố nguy cơ 
của VNĐSDD với p<0,05. (Bảng 2) 

Bảng 3: Hồi quy đa biến các yếu tố liên 

quan độc lập với VNĐSDD 
Đặc tính OR (KTC 95%) P 

Nạo hút thai 2,46 (1,38 – 4,39) 0,002 
Thực hành chung 

chưa đúng 
1,69 (1,04 – 2,73) 0,034 

Phân tích hồi quy đa biến cho thấy nạo hút 
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thai và thực hành chung chưa đúng liên quan 
đến VNĐSDD lần lượt với OR=2,46 và OR=1,69 
(p<0,05). (Bảng 3) 
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Tỷ lệ VNĐSDD ở phụ nữ nghiên 

cứu. Nghiên cứu của chúng tôi đánh giá trên 
335 thai phụ có chồng sinh sống tại huyện Định 
Quán, tỉnh Đồng Nai ghi nhận 33,4% VNĐSDD. 
Kết quả này phù hợp với một số nghiên cứu cộng 
đồng cùng độ tuổi tại Việt Nam trong 10 năm 
gần đây với tỉ lệ VNĐSDD thay đổi trong khoảng 
từ 25,4% đến 58,6%. Trong đó nghiên cứu của 
tác giả Cấn Hải Hà thực hiện năm 2014 tại Thái 
Nguyên ghi nhận thấp nhất là 25,4% [3]. Các 
nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ tương đồng với chúng 
tôi gồm nghiên cứu của Cao Ngọc Thành tại Huế 
năm 2017 với tỷ lệ mắc VNĐSDD là 37,6% [4] và 
nghiên cứu của Nguyễn Khắc Minh (2010) tại 
huyện miền núi tỉnh Quảng Nam với tỷ lệ mắc 
bệnh VNĐSDD là 36,56% [5]. Một số nghiên cứu 
khác đã cho thấy tỉ lệ VNĐSDD cao hơn chúng 
tôi gồm nghiên cứu của Nguyễn Trọng Bài tại Cà 
Mau năm 2010 với 47,3% [6] và nghiên cứu của 
Nguyễn Quang Thông năm 2016 tại thành phố 
Cần Thơ với 58,6% VNĐSDDD [7]. Nhìn chung, 
các nghiên cứu đã cho thấy sự khác biệt theo 
vùng miền và VNĐSDD vẫn là một vấn đề sức 
khỏe cộng đồng hiện nay. Cần có các biện pháp 
dự phòng, phát hiện và điều trị sớm VNĐSDD để 
tránh những ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống cũng như tránh biến chứng nặng nề có thể 
gặp phải như viêm phần phụ, viêm vùng tiểu 
khung, ung thư cổ tử cung, vô sinh, thai ngoài tử 
cung, sẩy thai, sinh non và nhiều biến chứng thai 
sản nguy hiểm khác.  

4.2. Các yếu tố liên quan VNĐSSD ở phụ 
nữ. Nghiên cứu của chúng tôi đã ghi nhận mối 
liên quan độc lập giữa tiền sử nạo hút thai và 
thực hành vệ sinh sinh dục với VNĐSDD thông 
qua hồi quy logistic đa biến.  

Tiền sử nạo hút thai được xác nhận là yếu tố 
liên quan độc lập với VNĐSDD. Tỉ lệ VNĐSDD ở 
nhóm có nạo hút thai là 52,5% cao hơn so với 
29,4% ở nhóm không nạo hút thai với OR = 2,67 
(KTC 95% từ 1,5 – 4,73); p<0,001. Nghiên cứu 
gần đây của Cao Ngọc Thành tại Huế cũng phát 
hiện tương tự với tỉ lệ VNĐ SDD ở nhóm có nạo 
hút thai là 50,9% và nhóm không nạo hút thai là 
35,9% với p=0,041 [8]. Một số nghiên cứu khác 
trên thai phụ cũng đã ghi nhận tiền sử nạo hút 
thai là yếu tố nguy cơ của VNĐSDD [9]. Mối liên 
quan trên có thể do các viêm nhiễm trực tiếp gây 
ra do lần nạo phá thai gần đó hoặc do sự thay 

đổi cấu trúc tự nhiên, phá vỡ hàng rào cơ học 
của đường sinh dục sau các tổn thương do nạo 
hút thai. Điều này cho thấy cần có các biện pháp 
giảm có thai ngoài ý muốn, giảm nạo phá thai; 
trong trường hợp cần thiết phải nạo phá thai vì lý 
do y tế cần đảm bảo các biện pháp an toàn đồng 
thời tư vấn cho bệnh nhân về các rủi ro sức 
khỏe, biện pháp vệ sinh và dự phòng VNĐSDD. 

Thực hành vệ sinh sinh dục được xác nhận là 
yếu tố liên quan độc lập với VNĐSDD. Tỉ lệ 
VNĐSDD ở nhóm thực hành chưa đúng là 42,6% 
và cao hơn so với 28,6% ở nhóm thực hành 
đúng với OR=1,85 (KTC 95% từ 1,15 – 2,96) và 
p=0,014. Nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
nghiên cứu của Nguyễn Cao Hùng khi ghi nhận tỉ 
lệ VNĐ SDD ở nhóm thực hành chưa đúng là 
54,2% và nhóm thực hành đúng là 28,6% với 
OR=2,95 (KTC 95% từ 1,83 – 4,47) và p<0,001 
[10]. Thực hành đúng là một trong những yếu tố 
quan trọng để dự phòng bệnh tật và đảm bảo 
sức khỏe bền vữa lâu dài. Cụ thể trong VNĐSDD, 
thực hành vệ sinh phòng bệnh đã cho thấy rõ vai 
trò quan trọng. Cần có các chương trình can 
thiệp để hỗ trợ cải thiện thực hành vệ sinh sinh 
dục đúng ở phụ nữ. 

4.3. Điểm hạn chế của nghiên cứu. 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận một số điểm 
hạn chế gồm thiết kế nghiên cứu cắt ngang và 
không xác định rõ được thời gian tiền sử nạo hút 
thai. Thứ nhất, việc xác định mối liên quan trong 
nghiên cứu cắt ngang này không giúp kết luận 
mối quan hệ nhân quả giữa nạo hút thai và thực 
hành vệ sinh đúng với VNĐSDD. Thứ 2, chúng 
tôi không xác định rõ mốc thời gian nạo hút thai 
dẫn đến khó giải thích mối liên quan VNĐ SDD là 
do các viêm nhiễm trực tiếp gây ra trong lần nạo 
phá thai gần đó hay do sự thay đổi cấu trúc tự 
nhiên, phá vỡ hàng rào cơ học của đường sinh 
dục sau các tổn thương do nạo hút thai. 
 

V. KẾT LUẬN  
Phụ nữ bị viêm nhiễm đường sinh dục dưới 

chiếm 33,4%. Các yếu tố liên quan độc lập với 
VNĐSDD gồm tiền sử nạo hút thai và thực hành 
vệ sinh chưa đúng với OR = 2,67 (KTC 95% từ 
1,5 – 4,73) và OR=1,85 (KTC 95% từ 1,15 – 
2,96) tương ứng. Cần có các biện pháp giảm có 
thai ngoài ý muốn, giảm nạo phá thai; trong 
trường hợp cần thiết phải nạo phá thai vì lý do y 
tế cần đảm bảo các biện pháp an toàn đồng thời 
tư vấn cho bệnh nhân về các rủi ro sức khỏe, 
biện pháp vệ sinh và dự phòng VNĐSDD. Các 
chương trình can thiệp cần hướng đến cải thiện 
thực hành vệ sinh sinh dục đúng. 
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ĐẶC ĐIỂM PHÁT TRIỂN THỂ CHẤT Ở TRẺ BỊ DẬY THÌ SỚM 

TRUNG ƯƠNG TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA XANH PÔN 
 

Nguyễn Đình Thành1, Ngô Thị Thu Hương1 
 

TÓM TẮT68 
Tỷ lệ mắc bệnh dậy thì sớm trung ương hiện nay 

ngày càng gia tăng. Bệnh cần được phát hiện và điều 
trị sớm để cải thiện chiều cao khi trưởng thành của 
bệnh nhân và giảm lo lắng ánh hưởng đến tâm lý của 
trẻ. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm phát triển thể chất ở 
trẻ em bị dậy thì sớm trung ương tại bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn. Đối tượng nghiên cứu: 45 trẻ gái 
đã được chẩn đoán dậy thì sớm tại khoa Nhi tổng hợp 
Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả một loạt ca bệnh. Kết quả: 
Độ tuổi chẩn đoán: 7,8 ± 1,1 tuổi. Vú to là lý do trẻ đi 
khám nhiều nhất chiếm 73,3%. Tỷ lệ bệnh nhân có 
tình trạng dinh dưỡng bình thường là 77,8%, thừa cân 
20%, béo phì 2,2%. Có 7 bệnh nhân (15,5%) có chiều 
cao ở mức lớn hơn +2SD so với lứa tuổi. Tuyến vú 
phát triển ở 100% bệnh nhân. Lông mu phát triển ở 
mức P2: 15,6%. Kinh nguyệt: 6,7%. Có mối liên quan 
giữa BMI và mức độ phát triển tuyến vú ở bệnh nhân 
dậy thì sớm với p < 0,05. Kết luận: Trẻ bị bệnh dậy 
thì sớm có chiều cao trung bình lớn hơn so với các trẻ 
cùng lứa tuổi. Chỉ số khối cơ thể BMI cao hơn có mỗi 
liên quan đến độ tuổi phát triển tuyến vú sớm hơn. 
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CHARACTERISTICS OF PHYSICAL 
DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH 

CENTRAL PRECOCIOUS PUBERTY  
AT SAINT PAUL HOSPITAL 

The incidence of central precocious puberty is 
increasing. The disease needs to be detected and 
treated early to improve the adult height of patients and 
rereduc the psychological impact on children. Aims: 
Describe the physical development characteristics of 
children with central precocious puberty at Saint Paul 
Hospital. Methods: 45 girls were diagnosed with 
precocious puberty at the General Pediatrics 
Department of Saint Paul Hospital. Results: The study 
describes a series of cases. Results: Diagnosis age: 7,8 
± 1.1 years. Breast development is the most common 
reason for children’s visits, accounting for 73,3%. 
Normal body mass index accounts for 77,8%, 
overweight 20%, obesity 2,2%. There were 7 patients 
(15,6%) whose height was greater than +2SD for their 
age. Breast development in 100% of patients. Pubic 
hair develops P2: 15.6%. Menarche: 6.7%. There is a 
correlation between BMI and the  degree of breast 
development in early puberty patients with p < 0.05. 
Concluscion: Children with Precocious Puberty have a 
higher average height than children of the same age. A 
higher BMI is associated with earlier breast 
development. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dậy thì sớm trung ương là tình trạng phát 

triển các đặc điểm sinh dục thứ phát trước 8 tuổi 
ở trẻ nữ và 9 tuổi ở trẻ nam do sự kích hoạt sớm 


