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điểm (89,7% và 96,6%). Trọng lượng trung bình 
trẻ sơ sinh của nhóm TSG không có dấu hiệu 
nặng là 2184 ±633, chiếm 58,6%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tiền sản giật là bệnh lý thường gặp ở độ tuổi 

sinh đẻ, nhóm thai phụ TSG không có dấu hiệu 
nặng có độ tuổi trung bình (30 ±7). Quản lý 
trước sinh và điều trị nội khoa cải thiện đáng kể 
kết quả sản khoa. Đẻ non, thai chậm phát triển 
và sơ sinh nhẹ cân là những biến chứng thường 
gặp cho con và cần được theo dõi, quản lý phù 
hợp ở những thai kỳ nguy cơ cao. Trong đó, số 
trẻ sơ sinh nhẹ cân (<2500g) chiếm 58,6 % và 
non tháng chiếm 27,6%. 
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TÓM TẮT18 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 430 trẻ 2-5 tuổi 

tại hệ thống trường mầm non Olympia, Hà Nội nhằm 
đánh giá tình trạng sâu răng và vệ sinh răng miệng 
của đối tượng. Tỷ lệ trẻ mắc sâu răng là 61,63%, chỉ 
số sâu răng sữa trung bình dmft = 4,34 ± 5,32, dmfs 
= 5,14 ± 7,80. Tỷ lệ sâu răng sữa có xu hướng tăng 
dần theo độ tuổi. Tỷ lệ răng sâu không được điều trị 
cao. Tình trạng sâu răng tỷ lệ thuận với mức độ cặn 
bám. Mức độ cặn bám có mối liên quan mật thiết với 
tuổi, giới tính. Từ khóa: Sâu răng, răng sữa, trẻ mầm 
non, vệ sinh răng miệng, yếu tố liên quan, nghiên cứu 
mô tả cắt ngang 
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PREVALENCE OF ORAL HYGIENE STATUS 
AND EARLY CHILDHOOD CARIES AMONG 

OLYMPIA PRESCHOOL SYSTEM IN 2022-2023 
A cross-sectional study was conducted on 430 

children aged 2-5 years in Olympia preschool, Hanoi to 
investigate the prevalence of dental caries and oral 
hygiene status. The prevalence of dental caries was 
61.63%, with the mean dmft = 4,34 ± 5,32 and the 
mean dmfs = 5,14 ± 7,80. The prevalence of dental 
caries increases with age. The percentage of untreated 
carious teeth was high. The severity of dental caries 
was positively correlated with the degree of plaque 
accumulation. The degree of plaque accumulation is 
associated with age and gender. Keywords: early 
childhood caries, oral health, preschool children, 
related factors, cross-sectional study. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sâu răng sữa là một dạng sâu răng đặc biệt, 

tiến triển nhanh và gây nhiều hậu quả nghiêm 
trọng về sức khỏe răng miệng. Theo Tổ chức Y 
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tế Thế giới (WHO) báo cáo về tình trạng sức 
khỏe răng miệng toàn cầu (2022) các vấn đề về 
răng miệng ảnh hưởng đến 3,5 tỷ người trên 
toàn thế giới, trong đó có tới 514 triệu trẻ em bị 
sâu răng sữa.1 Theo một số nghiên cứu về tình 
trạng sâu răng trong nước cho thấy tỷ lệ sâu 
răng sữa ở trẻ còn khá cao.2 Nhiều nghiên cứu 
đã chỉ ra rằng, sâu răng sữa không chỉ ảnh 
hưởng xấu đến sức khỏe và chất lượng cuộc 
sống ở trẻ mà còn tạo gánh nặng tài chính rất 
lớn cho gia đình cũng như xã hội.3 Báo cáo điều 
tra sức khỏe răng miệng toàn quốc gần đây nhất 
ở Việt Nam được thực hiện vào năm 2019 và dữ 
liệu chỉ được thu thập từ trẻ em từ 6 tuổi trở 
lên.4 Do đó, dữ liệu về sâu răng ở trẻ từ 2-5 tuổi 
còn hạn chế, dẫn đến không đánh giá được tình 
trạng hiện tại và khó khăn trong thực hiện biện 
pháp nâng cao sức khỏe răng miệng cho trẻ. Khi 
đại dịch Covid-19 xảy ra, các trường học đóng 
cửa, ảnh hưởng tiêu cực tới các sinh hoạt của trẻ 
như tăng tần suất tiêu thụ đồ ngọt, giảm tần 
suất chải răng hàng ngày, không khám nha sĩ 
định kì vì nỗi lo lây nhiễm tại cơ sở nha khoa, 
đồng thời ghi nhận sự tăng đáng kể của các 
bệnh lý răng miệng trong khoảng thời gian này.5 

Với mục đích đánh giá tình trạng sâu răng 
sớm của trẻ em nhằm góp phần vào công tác dự 
phòng, kiểm soát, chúng tôi tiến hành thực hiện 
đề tài “Thực trạng sâu răng và các yếu tố liên 
quan đến trẻ em 2-5 tuổi tại Hệ thống Trường 
Mầm non song ngữ Olympia Montessori, Hà Nội” 
với mục tiêu:  

- Mô tả thực trạng sâu răng của trẻ em 2-5 
tuổi tại hệ thống Trường Mầm non song ngữ 
Olympia Montessori, Hà Nội. 

- Phân tích một số yếu tố liên quan đến thực 
trạng sâu răng ở đối tượng trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ em từ 2 - 5 

tuổi đang theo học tại hệ thống Trường Mầm 
non song ngữ Olympia Montessori, Hà Nội, năm 
học 2022 – 2023; có sự đồng ý tham gia nghiên 
cứu của bố mẹ; bản thân trẻ có sức khỏe thể 
chất và tinh thần khỏe mạnh và trẻ hợp tác tốt 
trong quá trình nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bố mẹ hoặc người 
giám hộ hợp pháp không đồng ý tham gia, trẻ 
không hợp tác hoặc không đủ năng lực để hợp 
tác. Học sinh đang đeo khí cụ, trẻ có bệnh về 
sức khỏe tâm thần. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang 

Cỡ mẫu: Nghiên cứu được tiến hành trên 
430 em học sinh độ tuổi từ 2-5 tuổi tại hệ thống 
Trường Mầm non song ngữ Olympia Montessori, 
Hà Nội. Nghiên cứu sử dụng phương pháp chính 
mẫu ngẫu nhiên cụm. 

Quy trình tiến hành nghiên cứu: 
* Quy trình tiến hành nghiên cứu được thể 

hiện qua 2 bước dưới đây: 
- Bước 1: Thu thập thông tin cá nhân của 

430 trẻ tham gia khám tại Hệ thống trường mầm 
non Olympia 

- Bước 2: Khám, ghi nhận, đánh giá các chỉ 
số DI-S, CI-S, OHI-S, dmft, dmfs, ICDAS-II 

* Phương pháp thu thập thông tin 
- Phiếu chấp thuận tham gia nghiên cứu và 

phiếu thông tin, khám các chỉ số răng miệng 
- Dụng cụ khám lâm sàng: Bộ khay khám 

răng (khay khám, gương, gắp, thám trâm), dung 
dịch khử trùng, đèn pin; trang phục bảo vệ (áo 
blouse, găng tay vô khuẩn, khẩu trang); dụng cụ 
được đóng gói, hấp sấy bằng Autoclave theo 
đúng tiêu chuẩn. 

- Điều tra viên: bác sĩ chuyên khoa Răng Hàm 
Mặt của bộ môn Nha khoaTrẻ em – Viện Đào tạo 
Răng Hàm Mặt, Trường Đại học Y Hà Nội. 

- Các chỉ số dùng trong dịch tễ học bệnh 
răng miệng: Chỉ số vệ sinh răng miệng OHI – S, 
bảng chẩn đoán tình trạng răng sữa theo WHO 
và chẩn đoán sâu thân răng nguyên phát theo 
ICDAS-II, chỉ số dmft, dmfs. 

Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu được 
thu thập và xử lý với phần mềm Stata 16.0. Sử 
dụng thuật toán Chi bình phương và Krusal-
Wallis. Giá trị p nhỏ hơn hoặc bằng 0,05 được 
đánh giá là có ý nghĩa thống kê. 

Vấn đề đạo đức. Nghiên cứu được sự đồng 
thuận của Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt, Trường 
Đại học Y Hà Nội và Hệ thống Trường Mầm non 
song ngữ Olympia Montessori, Hà Nội. Nghiên cứu 
không ảnh hưởng đến sức khỏe, kinh tế, uy tín 
của đối tượng tham gia nghiên cứu. Tất cả các 
thông tin chỉ được tiếp cận bởi người có thẩm 
quyền và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Một số yếu tố liên quan với sâu 

răng sữa: giới tính, tuổi, vệ sinh răng miệng 

Yếu tố liên 
quan 

Sâu răng 
Không 

sâu răng p 
n % n % 

Giới 
tính 

Nam 138 63,30 80 36,70 
0,469 

Nữ 127 59,91 85 40,09 
Vệ sinh 

răng 
Tốt 55 48,25 59 51,75 

0,003 
Trung 169 66,80 84 33,20 
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miệng 
(DI-S) 

bình 
Kém 41 65,08 22 34,92 

Tuổi 

2 21 32,31 44 67,69 

<0,001 
3 73 60,83 47 39,17 
4 83 61,94 51 38,06 
5 88 79,28 23 20,72 

Tổng 265 61,63 165 38,37  

Nhận xét: Tỷ lệ sâu răng tăng dần theo độ 
tuổi và trẻ nam sâu răng nhiều hơn nữ. Trẻ 5 
tuổi có tỷ lệ sâu răng cao nhất (79,28%) và trẻ 
hai tuổi có tỷ lệ sâu răng thấp nhất (32,30%). Tỷ 
lệ sâu răng ở những trẻ có tình trạng vệ sinh 
răng miệng trung bình và kém cao hơn so với vệ 
sinh răng miệng tốt. Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. 

 
Bảng 3.2. Chỉ số sâu mất trám răng, mặt răng sữa theo tuổi 

Sâu mất trám răng, 
mặt răng sữa 

Tuổi 
Tổng p 

2 3 4 5 

s 
s 1,53 ± 3,10 4,11 ± 5,07 3,79 ± 4,79 4,60 ±  3,99 3,75 ± 4,55 <0,001 

s/smt (%) 96,83% 95,13% 95,70% 85,82% 92,36%  
smt răng 1,58 ± 3,19 4,32 ± 5,21 3,96 ± 4,97 5,36 ± 4,45 4,06 ± 4,81 <0,001 

smt mặt răng 1,94 ± 3,87 5,78 ± 8,33 5,25 ± 9,11 6,23 ± 6,74 5,15 ± 7,80 0,0028 
Nhận xét: Chỉ số smt, smt mặt răng lần lượt là 4,06 và 5,15. Chỉ số smt và smt mặt răng có xu 

hướng tăng dần theo độ tuổi, điều này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Trung bình mỗi trẻ có 3,75 
răng bị sâu, tỷ lệ sâu răng tăng dần theo độ tuổi (p<0,001). 

Bảng 3.3. Chỉ số sâu mất trám răng, mặt răng sữa theo giới 
Sâu mất trám răng, mặt 

răng sữa 
Giới 

Tổng p 
Nam Nữ 

s 
s 3,65 ± 4,30 3,86 ± 4,82 3,75 ± 4,55 0,638 

s/smt (%) 92,88% 91,90% 91,68%  
smt răng 3,93 ± 4,50 4,20 ± 5,12 4,06 ± 4,81 0,597 

smt mặt răng 4,96 ± 7,09 5,33 ± 8,48 5,15 ± 7,80 0,622 
 

Nhận xét: Trẻ nam có số lượng răng sâu 
trung bình 3,65 răng, ở nữ là 3,86 răng. Chỉ số 
smt răng ở trẻ nam là 4,20, nữ ít hơn với 3,96. 
Với smt mặt răng, chỉ số này lần lượt ở hai giới là 
4,96 và 5,33. 

Bảng 3.4. Phân bố cặn bám (chỉ số DI-
S) theo tuổi và giới 

Yếu tố 
Tốt Trung bình Kém 

p 
n % n % n % 

Tuổi 

2 26 40,00 32 49,23 7 10,77 

0,13 
3 32 26,67 69 57,59 19 15,83 
4 29 21,64 81 60,45 24 17,91 
5 27 24,32 71 63,96 13 11,71 

Giới 
Nam 52 23,85 129 59,17 37 16,97 

0,245 
Nữ 62 29,25 124 58,49 26 12,26 

Nhận xét: Trẻ hai tuổi chiếm tỷ lệ chỉ số 
cặn bám ở mức tốt là lớn nhất (40,00%), thấp 
nhất là trẻ 5 tuổi (24,32%). Ở mức độ cặn bám 
trung bình, số lượng trẻ có mức độ cặn bám ở 
mức này tăng theo độ tuổi. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi thực 
hiện trên 430 trẻ tại hệ thống trường mầm non 
Olympia, Hà Nội. Số lượng học sinh phân bố khá 
đều ở các độ tuổi, trong đó: 65 trẻ 2 tuổi 
(15,12%), 120 trẻ 3 tuổi (27,91%), 134 trẻ 4 

tuổi (31,16%) và 111 trẻ 5 tuổi (25,81%).  
Trẻ em trong giai đoạn này phụ thuộc vào 

cha mẹ trong việc hình thành thói quen vệ sinh 
răng miệng và thăm khám định kỳ. Ngoài ra, cấu 
trúc men răng sữa và sở thích thường thấy đối 
với đồ ăn ngọt ở độ tuổi này khiến trẻ dễ mắc 
bệnh sâu răng. 

Tỷ lệ mắc sâu răng trong nghiên cứu của 
chúng tôi (61,63%), tương đồng với kết quả của 
một số nghiên cứu cũng thực hiện tại các trường 
mầm non khác ở Hà Nội bởi Nguyễn Hà Thu và 
cộng sự. (60,10%) và thấp hơn so với kết quả 
nghiên cứu của Vũ Văn Tâm và cộng sự năm 
2017 (71,30%) tại Vĩnh Phúc.2,6  Điều này có thể 
do Hà Nội là thành phố lớn, kinh tế, văn hóa, 
giáo dục tốt hơn các tỉnh khác nên phụ huynh và 
trẻ có nhận thức tốt hơn về việc giữ gìn sức khỏe 
răng miệng, khám định kỳ, có nhiều chương 
trình hướng đến các đối tượng này hơn. Tuy 
nhiên tỷ lệ này cao hơn so với mục tiêu mà tổ 
chức Y tế thế giới đã đề ra năm 2020 là tỷ lệ trẻ 
5 tuổi mắc sâu răng dưới 50%.7 

4.2. Thực trạng sâu răng của đối tượng 
nghiên cứu. Về thực trạng sâu răng, 61,63% 
trẻ em trong nghiên cứu của chúng tôi mắc sâu 
răng. Theo phân loại mức độ sâu răng của Tổ 
chức Y Tế Thế giới tỷ lệ sâu răng của trẻ trong 
nghiên cứu của chúng tôi thuộc mức trung bình.7 
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Tương tự, một số nghiên cứu khác được thực 
hiện ở Việt Nam và ở các nước đang phát triển 
khác đều cho thấy tỷ lệ sâu răng ở trẻ em cao 
tương đương. Tuy nhiên, tỷ lệ này thấp hơn rõ 
rệt so với các nước phát.2,6,8,9 

Chỉ số smt trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 4,06 ± 4,81, thấp hơn các nước 
cùng khu vực và các tỉnh khác ở Việt Nam nhưng 
lại cao hơn so với các nước phát triển.8,9 Nguyên 
nhân của sự khác biệt này có thể là do nhiều yếu 
tố khác nhau như vệ sinh răng miệng kém, thiếu 
cơ hội tiếp cận dịch vụ chăm sóc răng miệng và 
tiêu thụ nhiều đường, trình độ học vấn của phụ 
huynh.3,9 

So sánh về tỷ lệ trẻ mắc sâu răng giữa các 
nhóm tuổi cho thấy tỷ lệ mắc sâu răng có xu 
hướng tăng dần theo tuổi, đồng thời có một sự 
gia tăng đáng kể giữa nhóm trẻ 2 tuổi và nhóm 
trẻ 3 tuổi. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Vũ Văn Tâm và cộng sự.6 Tất cả số liệu 
kể trên đều chứng minh rằng tình trạng sâu răng 
sữa xuất hiện từ rất sớm, ngay từ khi trẻ mới 2 
tuổi và tăng nhanh theo tuổi. Lý do có thể là lỗ 
sâu chưa được điều trị tiếp tục tiến triển dần dần 
theo thời gian và thời gian tiếp xúc dài hơn của 
răng với các tác nhân gây sâu điều này không 
phụ thuộc vào độ tuổi và giới tính, hơn nữa trẻ 3 
tuổi cũng có thể mọc đầy đủ răng hơn, trong khi 
một số trẻ 2 tuổi vẫn chưa mọc đủ toàn bộ răng 
nên tỷ lệ sâu răng của trẻ 3 tuổi cao hơn đáng 
kể.3 Một lý do khác có thể giải thích kết quả này 
là khi càng lớn tuổi trẻ càng có xu hướng tiêu 
thụ nhiều đồ ngọt hơn9. 

Trung bình mỗi trẻ có 4,06 răng sâu mất 
trám và 5,15 mặt răng sâu mất trám. Chiếm hơn 
92% trong số các răng bị ảnh hưởng là răng sâu 
chưa được điều trị (s=3,75). Kết quả này tương 
tự với kết quả của cuộc điều tra toàn quốc của 
một số nước lân cận.9 Điều này phản ánh một 
thực trạng tỷ lệ răng sữa sâu chưa được điều trị 
là khá cao ở cả Việt Nam và trên thế giới. Lý do 
giải thích cho điều này có thể là các bậc phụ 
huynh cho rằng việc điều trị răng sữa là không 
cần thiết vì sẽ có bộ răng vĩnh viễn thay thế 
trong tương lai. Nghiên cứu tổng quan hệ thống 
tại 14 quốc gia của Jieyi Chen và cộng sự9 kết 
luận rằng các sâu răng sớm ở trẻ vẫn chưa được 
ưu tiên điều trị, tương đồng với nghiên cứu của 
chúng tôi khi thấy tỷ lệ răng sâu chưa chưa được 
điều trị giảm dần theo tuổi và ở mức cao là 90%.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có một 
tương quan tỷ lệ thuận gia tăng đáng kể ở chỉ số 
smt của nhóm trẻ 3-5 tuổi so với trẻ 2 tuổi. Có 
thể do khi trẻ lớn hơn, cha mẹ sẽ ít hỗ trợ trẻ 

chải răng mỗi ngày hơn, thiếu sự kiểm tra, giám 
sát hằng ngày.  

4.3. Một số yếu tố liên quan đến thực 
trạng sâu rang. Nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy tình trạng sâu răng bị ảnh hưởng lớn từ 
mức độ cặn bám, nguy cơ sâu răng ở những trẻ 
có tình trạng vệ sinh răng miệng (DI-S) trung 
bình và kém (66,80% và 65,08%) cao hơn so với 
trẻ vệ sinh răng miệng tốt (48,25%). Sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,003. Đã có 
nhiều nghiên cứu khác chứng minh tình trạng vệ 
sinh răng miệng là một yếu tố nguy cơ quan 
trọng góp phần gây ra sâu răng9. Điều này có 
thể do tình trạng vệ sinh răng miệng kém hơn sẽ 
tăng khả năng hình thành màng sinh học, từ đó 
làm tăng nguy cơ sâu răng, điều này đã được 
Philip D Marsh  chứng minh trong nghiên cứu về 
vi sinh vật của màng sinh học mảng bám răng và 
vai trò của chúng đối với sức khỏe răng miệng và 
sâu răng.10 Đồng thời nghiên cứu tổng quan hệ 
thống của Chen và cộng sự đã đưa ra minh 
chứng  kiểm soát mảng bám và chải răng bằng 
kem đánh răng chứa fluor sẽ kiểm soát được sự 
tiến triển của các lỗ sâu.9 

Chỉ số cặn bám đơn giản DI-S ở mức trung 
bình/ kém phản ánh việc chải răng không đủ tần 
suất 2 lần/ ngày hoặc chải răng đủ 2 lần nhưng 
phương pháp chải không đúng cách. Điều này 
chỉ ra rằng những học sinh có chỉ số DI-S ≥ 1 có 
hành vi vệ sinh răng miệng chưa tốt.  

Cũng theo nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
cặn bám ở mức trung bình/ kém ở độ tuổi 3-5 có 
sự gia tăng đáng kể so với nhóm học sinh 2 tuổi. 
Kết quả này tương tự các nghiên cứu của 
Martens và cộng sự thực hiện tại Anh và Bỉ, đã 
cho thấy việc chăm sóc răng miệng tốt hơn ở trẻ 
em nhỏ tuổi hơn. Điều này có thể được giải thích 
do: trẻ em dưới 2 tuổi các răng chưa bộc lộ hoàn 
toàn trong môi trường miệng nên khó có thể 
đọng lại cặn bám thức ăn, và cũng thường được 
bố mẹ hỗ trợ chải răng; còn đối với trẻ 3-5 tuổi, 
ngoài việc không được bố mẹ hỗ trợ chải răng 
đúng quy trình, còn chưa có kiến thức - thái độ - 
hành vi chăm sóc răng miệng tốt, gia đình chưa 
hướng dẫn trẻ vệ sinh răng miệng đúng cách, 
chưa hiểu rõ vai trò quan trọng của việc chải 
răng hằng ngày của trẻ.6  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ học 
sinh nữ có chỉ số cặn bám DI-S thấp hơn học 
sinh nam (53,77% so với 64,68%), và cũng có tỉ 
lệ mắc sâu răng thấp hơn (47, 92% so với 
52,05%). Một số nghiên cứu cũng chỉ ra rằng 
các bé gái đánh răng thường xuyên hơn và có 
tình trạng vệ sinh răng miệng tốt hơn so với các 
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bé trai.3 Điều này có thể lý giải do trẻ em nữ 
thường quan tâm đến ngoại hình và sức khỏe 
hơn so với trẻ em nam. Có lẽ vì vậy, học sinh nữ 
cũng sẽ quan tâm đến việc chăm sóc răng miệng 
hằng ngày, đặc biệt là chải răng và từ đó ít mắc 
phải nguy cơ sâu răng hơn so với học sinh nam.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả cho thấy tỷ lệ mắc sâu răng của trẻ 

ở độ tuổi mầm non còn cao và chưa đạt được 
mục tiêu của WHO năm 2020, đồng thời tỷ lệ 
sâu răng sữa có xu hướng tăng tỷ lệ thuận theo 
độ tuổi. Tỷ lệ răng sâu chưa được điều trị còn rất 
cao nhưng có xu hướng giảm dần theo độ tuổi. 
Tình trạng sâu răng có mối tương quan tỷ lệ 
thuận với mức độ cặn bám. Mức độ cặn bám có 
mối liên quan mật thiết với tuổi, giới. Thực hành 
vệ sinh miệng đóng một vai trò quan trọng trong 
ngăn ngừa sâu răng, cho thấy sự cấp thiết phải 
giáo dục và can thiệp y tế sớm và triệt để ở lứa 
tuổi này. Các chương trình truyền thông giáo dục 
sức khỏe răng miệng hướng tới cả đối tượng học 
sinh và phụ huynh cần được tổ chức cũng như 
tiếp tục theo dõi tình trạng sức khỏe răng miệng 
ở trẻ mẫu giáo để ngăn ngừa các biến chứng sức 
khỏe răng miệng nghiêm trọng hơn. 
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TÓM TẮT19 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều chế các thành 

phần máu tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung 
ương trong 5 năm từ năm 2018 - 2022. Đối tượng và 
phương pháp: Mô tả cắt ngang thực hiện trên 
1.729.526 đơn vị máu toàn phần, được tiếp nhận tại 
Viện Huyết học - Truyền máu TW từ năm 2018 đến 
năm 2022 và điều chế các chế phẩm máu: khối hồng 
cầu, khối tiểu cầu pool, huyết tương tươi đông lạnh, 
huyết tương đông lạnh, tủa lạnh và các chế phẩm máu 
khác. Tính tỷ lệ chế phẩm máu được điều chế từ 1 

                                                 
1Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương 
Chịu trách nhiệm chính: Trần Ngọc Quế 
Email: drque72@gmail.com 
Ngày nhận bài: 5.3.2024 
Ngày phản biện khoa học: 19.4.2024 

Ngày duyệt bài: 10.5.2024 

đơn vị máu toàn phần. Kết quả: Tổng số máu toàn 
phần tiếp nhận và chế phẩm máu được điều chế có xu 
hướng tăng, đặc biệt là tăng số lượng máu toàn phần 
thể tích từ 350ml, máu toàn phần huỷ có xu hướng 
giảm. Có 9 loại chế phẩm máu được điều chế với 
nhiều thể tích khác nhau để cung cấp theo nhu cầu 
điều trị cho người bệnh. Chế phẩm khối hồng cầu, 
khối tiểu cầu pool, huyết tương tươi đông lạnh, tủa 
lạnh, khối bạch cầu, khối hồng cầu lọc bạch cầu có xu 
hướng điều chế tăng. Huyết tương đông lạnh, khối 
hồng cầu rửa có xu hướng điều chế giảm. Trong giai 
đoạn dịch Covid - 19 cao điểm, số lượng máu toàn 
phần và chế phẩm máu điều chế đều giảm. 
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