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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến mức độ thiếu máu ở trẻ thiếu máu thiếu sắt từ 6 tháng đến 60 tháng tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi năm 2025.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 05 đến tháng 10 năm 2025 với 210 bệnh nhi được chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt. Áp dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

Kết quả: Kết quả cho thấy nhóm trẻ 13–24 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (45,2%), nam chiếm 58,1% và đa số là trẻ dân tộc thiểu số (88,1%). Các biểu hiện lâm sàng thường gặp là lòng bàn tay nhợt, da xanh và niêm mạc nhợt. Giá trị hemoglobin trung bình là 96,59 g/L, các chỉ số MCV, MCH, ferritin và sắt huyết thanh đều giảm, phù hợp với thiếu máu hồng cầu nhỏ nhược sắc. Thiếu máu mức độ nhẹ chiếm 51,9%, mức độ vừa 44,8% và nặng 3,3%.
Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng thiếu máu thiếu sắt ở trẻ 6 đến 60 tháng năm 2025.


ĐẶT VẤN ĐỀ
Thiếu máu thiếu sắt là một vấn đề sức khỏe cộng đồng quan trọng ở trẻ dưới 5 tuổi, đặc biệt tại các khu vực miền núi, gây ảnh hưởng tiêu cực đến sự phát triển thể chất và trí tuệ. Tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi, số trẻ có biểu hiện thiếu máu ngày càng gia tăng nhưng chưa có nghiên cứu cụ thể đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và các yếu tố liên quan. Vì vậy, nghiên cứu được tiến hành nhằm mô tả đặc điểm thiếu máu thiếu sắt và xác định một số yếu tố liên quan đến mức độ thiếu máu ở trẻ từ 6 đến 60 tháng tuổi.
PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 5 đến tháng 10 năm 2025 với 210 bệnh nhi từ 6 đến 60 tháng tuổi được chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt điều trị tại khoa Nhi. Áp dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được triển khai tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi từ tháng 5/2025 đến tháng 10/2025.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: : Tiêu chuẩn chọn bệnh
- Tất cả các bệnh nhi từ 6-60 tháng được chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt vào điều trị tại Khoa Nhi, Bệnh viện ĐKKV Ngọc Hồi từ tháng 5 năm 2025 đến tháng 10 năm 2025.
[bookmark: bookmark12]Tiêu chuẩn loại trừ 
	Trẻ bị thiếu máu do các nguyên nhân khác như: 
	- Các bệnh về máu: Thalassemia, suy tủy, bạch cầu cấp, u lympho, hội chứng thực bào máu.
	- Tim bẩm sinh
	- Các bệnh về thận, gan mật…
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu theo phương pháp thuận tiện với cỡ mẫu bao gồm: Tất cả bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, cỡ mẫu nghiên cứu là 210 bệnh nhi được chẩn đoán tiếu máu thiếu sắt nhập viện và điều trị tại Bệnh viện đa khoa khu vực Ngọc Hồi trong thời gian nghiên cứu. 
Biến số nghiên cứu: Các nhóm biến số nghiên cứu gồm đặc điểm chung mẫu nhiên cứu (7 biến số), đặc điểm lâm sàng cận lâm sàng ( 17 biến số), các yếu tố liên quan(7 biến số)
Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp bằng phiếu điều tra đã được xây dựng sẵn, hồ sơ bệnh án. 
Xử lý và phân tích số liệu: Tất cả các số liệu được thu thập trên phiếu điều tra thống nhất. Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học với sự hỗ trợ của phần mềm SPSS.20.0.
Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu không vi phạm Luật khám chữa bệnh và được Hội đồng khoa học Bệnh viện đa khoa khu vực Ngọc Hồi thông qua. Nghiên cứu này phù hợp và được sự đồng ý, ủng hộ của Lãnh đạo bệnh viện. Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ ràng về mục đích nghiên cứu trước khi trả lời và chỉ tiến hành khi được sự đồng ý của đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu không tiến hành can thiệp lên đối tượng, không ảnh hưởng đến sức khỏe của đối tượng nghiên cứu.

KẾT QUẢ
 ĐẶC ĐIỂM CHUNG CỦA ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
3.1.1. Phân bố theo nhóm tuổi, giới tính, dân tộc của đối tượng nghiên cứu
Bảng 3.1. Phân bố theo nhóm tuổi của đối tượng nghiên cứu
	Nhóm tuổi
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ %

	6-12 tháng
	43
	20,5

	13-24 tháng
	95
	45,2

	25-60 tháng
	72
	34,3

	Tổng
	210
	100,0


Nhận xét: Tổng số 210 trẻ được đưa vào nghiên cứu phân bố không đồng đều giữa các nhóm tuổi. Nhóm 13–24 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất với 45,2%, cho thấy đây là độ tuổi gặp nhiều trong quần thể nghiên cứu. Nhóm 25–60 tháng chiếm 34,3% và nhóm nhỏ nhất là 6–12 tháng với 20,5%. Điều này cho thấy gần một nửa đối tượng nằm trong giai đoạn 1–2 tuổi.
Bảng 3.2. Phân bố theo giới tính của đối tượng nghiên cứu
	Giới tính
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ %

	Nam
	122
	58,1

	Nữ
	88
	41,9

	Tổng
	210
	100,0


	Nhận xét: Tỷ lệ trẻ nam (58,1%) cao hơn trẻ nữ (41,9%). Sự phân bố này tương đối đồng đều nhưng có thiên lệch nhẹ về phía nam.

Bảng 3.3. Phân bố theo dân tộc của đối tượng nghiên cứu
	Dân tộc
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ %

	Kinh
	25
	11,9

	DTTS
	185
	88,1

	Tổng
	210
	100,0


	Nhận xét: Đa số trẻ thuộc dân tộc thiểu số (88,1%), trong khi nhóm dân tộc Kinh chiếm tỷ lệ thấp hơn nhiều (11,9%).

Biểu đồ 3.1. Tỉ lệ phân bố dân tộc của đối tượng nghiên cứu
	Biểu đồ 3.1 cho thấy cơ cấu dân tộc của đối tượng nghiên cứu phân bố không đồng đều giữa các nhóm. Tỷ lệ trẻ thuộc dân tộc thiểu số chiếm ưu thế rõ rệt, trong đó Xơ Đăng và Giẻ Triêng là hai nhóm nổi bật, chiếm phần lớn trong tổng số trẻ tham gia. Ngược lại, nhóm trẻ thuộc dân tộc Kinh chỉ chiếm một tỷ lệ nhỏ.

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG CỦA ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
3.2.1. Đặt điểm lâm sàng theo nhóm tuổi
Bảng 3.11. Đặt điểm lâm sàng theo nhóm tuổi
	Triệu chứng
	Nhóm tuổi
	Tổng
N (%)

	
	6- 12 tháng 
N (%)
	13-24 tháng
N (%)
	25- 60 tháng
N (%)
	

	Da Xanh
	18 (23,7)
	39 (51,3)
	19 (25,0)
	76 (36,2)

	Cơ nhão
	3 (25,0)
	5 (41,7)
	4 (33,3)
	12 (5,7)

	Lòng bàn tay nhợt
	25 (21,6)
	52 (45,7)
	38 (32,8)
	116 (55,2)

	Mất gai lưỡi
	1 (33,3)
	1 (33,3)
	1 (33,3)
	3 (1,4)

	Niêm mạc nhợt
	25 (21,4)
	54 (46,2)
	38 (32,5)
	117 (55,7)

	Lông, tóc, móng khô
	3 (18,8)
	9 (56,2)
	4 (25,0)
	16 (7,6)


Nhận xét: Lòng bàn tay nhợt (55,2%) và niêm mạc nhợt (55,7%) là hai biểu hiện lâm sàng gặp nhiều nhất. Da xanh chiếm 36,2%. Các triệu chứng như cơ nhão, mất gai lưỡi và lông tóc móng khô gặp với tỷ lệ thấp. Các triệu chứng phân bố ở cả ba nhóm tuổi nhưng nhóm 13–24 tháng thường chiếm tỷ lệ cao hơn.

3.2.2. Đặt điểm cận lâm sàng theo nhóm tuổi
Bảng 3.12. Đặt điểm cận lâm sàng theo nhóm tuổi
	Chỉ số
	Nhóm tuổi
	Trung bình 
(X±SD)

	
	6- 12 tháng 
(X±SD)
	13-24 tháng
(X±SD)
	25- 60 tháng
(X±SD)
	

	WBC (109/l)
	12,40±0,63
	11,03±0,41
	10,37±0,56
	11,08±4,33

	RBC (1012/l)
	4,78±0,11
	5,17±0,06
	5,17±0,08
	5,07±0,67

	Hb (g/l)
	96,00±1,86
	94,64±1,22
	99,5±1,36
	96,59±11,96

	MCV (fl)
	79,95±15,22
	60,81±1,05
	71,12±6,33
	68,3±55,5

	MCH (pg)
	32,28±8,48
	22,73±2,99
	23,06±3,38
	24,8±36,0

	MCHC (g/l)
	302,58±5,29
	298,68±2,51
	302,76±3,01
	300,9±27,2

	Sắt huyết thanh
(µmol/l)
	7,57±0,24
	8,28±0,69
	8,08±0,17
	8,07±4,6

	Ferritin (ng/ml)
	11,12±0,33
	11,24±0,27
	12,67±1,37
	11,7±7,1


 Nhận xét: Hb trung bình của mẫu là 96,59 g/L. Ferritin trung bình đạt 11,7 ng/mL. Các chỉ số MCV và MCH trung bình thấp hơn giới hạn bình thường, phản ánh tình trạng thiếu máu thiếu sắt. Có sự khác biệt nhẹ về giá trị trung bình giữa các nhóm tuổi nhưng không có kiểm định để đánh giá khác biệt thống kê.

MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN THIẾU MÁU THIẾU SẮT
	3.3.1. Các yếu tố về phía trẻ
Bảng 3.14. Mối liên quan giữa nhóm tuổi với mức độ thiếu máu của trẻ
	Nhóm tuổi
	Mức độ thiếu máu
	p

	
	Nhẹ
N (%)
	Vừa
N (%)
	Nặng
N (%)
	Tổng
N (%)
	

	6-12 tháng
	20 (46,5)
	22 (51,2)
	1 (2,3)
	43 (100,0)
	0,017

	13-24 tháng
	40 (42,1)
	51 (53,7)
	4 (4,2)
	95 (100,0)
	

	25-60 tháng
	49 (68,1)
	21 (29,2)
	2 (2,8)
	72 (100,0)
	

	Tổng
	109 (51,9)
	94 (44,8)
	7 (3,3)
	210 (100,0)
	


*Test kiểm định: fisher exact test
Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi và mức độ thiếu máu (p<0,05). Nhóm 25–60 tháng có tỷ lệ thiếu máu nhẹ cao nhất (68,1%), trong khi nhóm 13–24 tháng có tỷ lệ thiếu máu vừa cao nhất (53,7%).

Bảng 3.18. Mối liên quan giữa tình trạng suy dinh dưỡng với MĐTM của trẻ
	Tình trạng suy dinh dưỡng
	Mức độ thiếu máu
	p

	
	Nhẹ
N (%)
	Vừa
N (%)
	Nặng
N (%)
	Tổng
N (%)
	

	Có
	17 (19,5)
	65 (74,7)
	5 (5,7)
	87 (100,0)
	0,000

	Không
	92 (74,8)
	29 (23,6)
	2 (1,6)
	123 (100,0)
	

	Tổng
	109 (51,9)
	94 (44,8)
	7 (3,3)
	210 (100,0)
	


*Test kiểm định: fisher exact test
Nhận xét: Có sự khác biệt rất có ý nghĩa thống kê giữa suy dinh dưỡng và mức độ thiếu máu (p<0,001). Trẻ suy dinh dưỡng có tỷ lệ thiếu máu vừa và nặng cao hơn rõ rệt.

BÀN LUẬN
Đặc điểm chung
Phân bố theo nhóm tuổi, giới tính và dân tộc
Kết quả nghiên cứu ghi nhận nhóm tuổi 13–24 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (45,2%), tiếp theo là nhóm 25–60 tháng (34,3%) và thấp nhất là nhóm 6–12 tháng (20,5). Điều này cho thấy trẻ trong giai đoạn 1–2 tuổi dễ gặp thiếu máu thiếu sắt hơn. Đây là giai đoạn trẻ bắt đầu tăng trưởng nhanh, nhu cầu sắt cao nhưng khẩu phần ăn chưa phong phú, đồng thời việc ăn dặm ở một số vùng miền núi như Xã Bờ Y còn chưa thực sự hợp lý, khiến tình trạng thiếu sắt dễ xảy ra. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuân Hương (2024) nhóm trẻ 2-60 tháng cũng ghi nhận tỷ lệ thiếu máu cao ở nhóm tuổi nhỏ, đặc biệt trong hai năm đầu đời [11]. Tương tự, nghiên cứu của Thạch Thị Mỹ Phương (2024) tại Trà Vinh cũng cho thấy nhóm trẻ nhỏ có tỷ lệ thiếu máu cao hơn các nhóm còn lại, phù hợp với xu hướng chung [15].
Về giới tính, tỷ lệ trẻ nam chiếm 58,1% và cao hơn trẻ nữ (41,9%), nhưng mức chênh lệch không nhiều và phân bố này mang tính ngẫu nhiên. Nhiều nghiên cứu khác như của Vũ Thị Thảo (2024) hay Nguyễn Đình Tỉnh (2023) cũng ghi nhận sự khác biệt giới tính không đáng kể, cho thấy thiếu máu thiếu sắt ảnh hưởng tương tự ở cả hai giới [17] [19].
Đặc điểm dân tộc của mẫu nghiên cứu cho thấy trẻ dân tộc thiểu số chiếm đến 88,1%. Đây là đặc trưng của khu vực Bờ Y, một xã miền núi thuộc Tây Nguyên, nơi tập trung nhiều nhóm dân tộc bản địa như Giẻ Triêng và Xơ Đăng. Điều kiện kinh tế khó khăn, hạn chế tiếp cận dịch vụ y tế, kiến thức dinh dưỡng thấp có thể góp phần gia tăng nguy cơ thiếu máu thiếu sắt. Kết quả này phù hợp với những nghiên cứu tại vùng dân tộc thiểu số khác. Chẳng hạn, nghiên cứu của Solomon Gedfie (2022) chỉ ra rằng trẻ sống ở vùng khó khăn và dân tộc thiểu số có nguy cơ cao hơn so với khu vực đô thị hoặc có điều kiện kinh tế tốt [31]. Bên cạnh đó, nghiên cứu tại Kon Tum (nay là Quảng Ngãi) của Trần Xuân Tuấn (2022) cũng cho thấy tỷ lệ thiếu máu cao hơn ở nhóm dân tộc thiểu số so với người Kinh, tương tự với kết quả đề tài của chúng tôi [21].
Đặc điểm lâm sáng, cận lâm sàng
Kết quả nghiên cứu cho thấy các biểu hiện lâm sàng thường gặp nhất ở trẻ thiếu máu thiếu sắt là lòng bàn tay nhợt (55,2%) và niêm mạc nhợt (55,7%). Đây là những dấu hiệu kinh điển của thiếu máu, phản ánh tình trạng giảm hemoglobin kéo dài. Tỷ lệ này cũng tương đồng với nghiên cứu của Vũ Thị Thảo (2024), trong đó trên 90% trẻ có biểu hiện da xanh, niêm mạc nhợt và các triệu chứng thiếu máu điển hình trên lâm sàng. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuân Hương (2024) tại nhóm trẻ 2-60 tháng cũng ghi nhận tỷ lệ niêm mạc nhợt, da xanh cao tương tự, cho thấy tính phổ biến của các dấu hiệu này trong bệnh lý thiếu máu thiếu sắt ở trẻ nhỏ [11].
Biểu hiện da xanh chiếm 36,2%, thấp hơn hai triệu chứng trên nhưng vẫn là biểu hiện hay gặp. Tỷ lệ này có sự khác biệt giữa các độ tuổi, trong đó nhóm 13–24 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất. Điều này phù hợp với đặc điểm sinh lý ở giai đoạn này, khi trẻ tăng trưởng nhanh, nhu cầu sắt cao trong khi lượng sắt từ thực phẩm có thể chưa đáp ứng đủ. Một số nghiên cứu như của Thạch Thị Mỹ Phương (2024) cũng báo cáo tỷ lệ cao hơn các triệu chứng da xanh ở nhóm trẻ nhỏ [15].
Các triệu chứng ít gặp như cơ nhão (5,7%), mất gai lưỡi (1,4%) và lông tóc móng khô (7,6%) thường thể hiện tình trạng thiếu máu kéo dài hoặc thiếu sắt nặng hơn. Tỷ lệ thấp của các triệu chứng này cho thấy đa số trẻ trong nghiên cứu rơi vào thiếu máu mức độ nhẹ hoặc vừa, phù hợp với phân bố mức độ thiếu máu (bảng 3.13).
Một điểm đáng chú ý là nhóm tuổi 13-24 tháng thường có tỷ lệ cao nhất ở hầu hết các triệu chứng. Điều này phù hợp với tình hình thực tế tại Xã Bờ Y, nơi chế độ ăn bổ sung và kiến thức nuôi dưỡng trẻ nhỏ còn hạn chế, đặc biệt trong cộng đồng Giẻ Triêng và Xơ Đăng. Việc chuyển đổi từ bú mẹ sang ăn dặm có thể chưa hợp lý, dẫn đến thiếu hụt vi chất, trong đó có sắt, làm tăng các biểu hiện thiếu máu.
Nhìn chung, các dấu hiệu lâm sàng trong nghiên cứu hiện tại phù hợp với đặc điểm thường gặp ở trẻ thiếu máu thiếu sắt và tương đồng với nhiều nghiên cứu trong nước. Phân bố triệu chứng theo nhóm tuổi phản ánh tính dễ tổn thương của trẻ trong hai năm đầu đời, đồng thời cho thấy những hạn chế đặc thù về dinh dưỡng tại vùng miền núi Tây Nguyên.
Kết quả nghiên cứu cho thấy hemoglobin trung bình của toàn mẫu là 96,59 g/L. Mức Hb ở cả ba nhóm tuổi đều thấp hơn ngưỡng bình thường, phản ánh đặc trưng của thiếu máu thiếu sắt. Giá trị này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuân Hương (2024), ghi nhận Hb trung bình trong nhóm trẻ thiếu máu thiếu sắt cũng dao động quanh 95–100 g/L. Nghiên cứu của Vũ Thị Thảo (2024) tại Hải Phòng cũng báo cáo Hb trung bình khoảng 101,7 g/L ở trẻ thiếu máu thiếu sắt, cho thấy mức độ thiếu máu của trẻ trong nghiên cứu hiện tại tương đương nhiều nghiên cứu trong nước [11].
Giá trị ferritin trung bình đạt 11,7 ng/mL và đều thấp ở cả ba nhóm tuổi, phù hợp với tiêu chuẩn chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt. Kết quả này tương đồng với mức ferritin thấp mà Vũ Thị Thảo (2024) ghi nhận trước điều trị (12,6 ng/mL). Điều này cho thấy sự nhất quán trong biểu hiện của thiếu sắt dự trữ ở trẻ nhỏ [17].
Các chỉ số hồng cầu như MCV và MCH đều thấp hơn giới hạn bình thường, phản ánh rõ hình thái thiếu máu nhược sắc – hồng cầu nhỏ. MCV trung bình chỉ đạt 68,3 fl và MCH khoảng 24,8 pg. Đây cũng là đặc điểm điển hình của thiếu máu thiếu sắt và phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuân Hương (2024), trong đó MCV và MCH đều giảm rõ rệt [11]. So sánh với nghiên cứu của Vũ Thị Thảo (2024), giá trị MCV và MCH trong nghiên cứu hiện tại thấp hơn, điều này có thể liên quan đến tình trạng thiếu sắt nặng hơn ở trẻ vùng dân tộc thiểu số, nơi điều kiện kinh tế và dinh dưỡng còn hạn chế [17].
Sắt huyết thanh trung bình đạt 8,07 µmol/L, thấp hơn nhiều so với giá trị bình thường. Điều này phù hợp với tình trạng thiếu sắt kéo dài và phù hợp với kết quả của nhiều nghiên cứu khác như của Thạch Thị Mỹ Phương (2024), vốn cũng ghi nhận nồng độ sắt huyết thanh rất thấp ở trẻ thiếu máu tại vùng nông thôn [15].
Sự khác biệt giữa các nhóm tuổi không quá rõ ràng ở đa số chỉ số cận lâm sàng. Tuy nhiên, nhóm 6–12 tháng ghi nhận MCV thấp nhất (khoảng 60,81 fl), cho thấy trẻ nhỏ hơn có xu hướng thiếu sắt nặng hơn. Điều này có thể liên quan đến giai đoạn ăn dặm không hợp lý, trẻ chưa được cung cấp đủ thực phẩm giàu sắt, đặc biệt tại khu vực Bờ Y, nơi khẩu phần ăn truyền thống của các dân tộc Giẻ Triêng và Xơ Đăng chủ yếu dựa trên thực phẩm giàu tinh bột và ít thực phẩm nguồn động vật.
Nhìn chung, các đặc điểm cận lâm sàng trong nghiên cứu phù hợp với hình ảnh điển hình của thiếu máu thiếu sắt và tương đồng với nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước. Sự thay đổi giữa các nhóm tuổi phản ánh rõ đặc thù sinh lý và dinh dưỡng của trẻ nhỏ, đặc biệt ở giai đoạn bắt đầu ăn dặm và giai đoạn tăng trưởng nhanh.
Một số yếu tố liên quan 
Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ thiếu máu khác biệt theo nhóm tuổi. Nhóm trẻ 6–12 tháng và 13–24 tháng có xu hướng thiếu máu nặng hơn so với nhóm ≥25 tháng. Đây là kết quả phù hợp với cơ chế bệnh sinh của thiếu máu thiếu sắt. Trẻ 6–12 tháng bắt đầu bước vào giai đoạn ăn dặm, khẩu phần ăn thường nghèo sắt, đặc biệt tại các vùng miền núi như Xã Bờ Y, nơi thức ăn bổ sung chủ yếu là cháo loãng, bột hoặc cơm nhão. Trong khi đó, nhóm 13–24 tháng bước vào giai đoạn tăng trưởng nhanh, nhu cầu sắt tăng mạnh nhưng khả năng tiêu thụ thực phẩm giàu dinh dưỡng còn hạn chế. Điều này khiến hai nhóm tuổi này dễ gặp thiếu máu mức độ nặng hơn. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuân Hương (2024), trong đó trẻ nhỏ dưới 24 tháng có tỷ lệ thiếu máu cao hơn rõ rệt so với trẻ lớn hơn [11].
Suy dinh dưỡng cũng có liên quan đến mức độ thiếu máu trong nghiên cứu. Tỷ lệ thiếu máu vừa và nặng tập trung nhiều hơn ở nhóm trẻ suy dinh dưỡng. Điều này phù hợp với cơ chế dinh dưỡng – miễn dịch, khi trẻ suy dinh dưỡng thường thiếu đa vi chất, trong đó có sắt, dẫn đến dự trữ sắt giảm và tăng nguy cơ thiếu máu nặng hơn. Kết quả này cũng nhất quán với nghiên cứu của Thạch Thị Mỹ Phương (2024), báo cáo rằng trẻ bị suy dinh dưỡng có nguy cơ thiếu máu mức độ vừa và nặng cao hơn so với trẻ bình thường [15].
Yếu tố nhiễm trùng trong 3 tháng gần đây có liên quan đến mức độ thiếu máu. Nghiên cứu ghi nhận trẻ có bệnh nhiễm trùng gần đây có xu hướng thiếu máu nặng hơn. Điều này có thể được giải thích bởi tình trạng viêm làm giảm hấp thu sắt và tăng nhu cầu chuyển hóa, từ đó làm nặng thêm tình trạng thiếu máu. Nghiên cứu của Nguyễn Đình Tỉnh (2023) cũng ghi nhận mối liên quan tương tự giữa nhiễm trùng và mức độ thiếu máu ở trẻ nhỏ [19].
KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 210 trẻ từ 6–60 tháng được chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt đến khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi năm 2025 thu được các kết quả sau:
Về lâm sàng, các biểu hiện gặp nhiều nhất gồm lòng bàn tay nhợt (78,6%), da xanh (66,7%) và niêm mạc nhạt (64,3%). Nhóm tuổi 6–12 tháng và 13–24 tháng có tỷ lệ triệu chứng cao hơn các nhóm lớn tuổi. Về cận lâm sàng, Hb trung bình của mẫu là 96,59 g/L; MCV 68,3 fl; MCH 24,8 pg; ferritin 11,7 ng/mL. Hình thái nhược sắc – hồng cầu nhỏ chiếm ưu thế. Tỷ lệ thiếu máu nhẹ chiếm 51,9%, thiếu máu vừa 44,8% và thiếu máu nặng 3,3%.
Nghiên cứu xác định một số yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê đến mức độ thiếu máu. Ở trẻ, nhóm tuổi nhỏ (p < 0,05), suy dinh dưỡng (p < 0,001) và nhiễm trùng gần đây (p < 0,05) có liên quan đến mức độ thiếu máu nặng hơn. Ở bà mẹ, trình độ học vấn thấp (p < 0,001), kinh tế khó khăn (p < 0,001), thiếu máu khi mang thai (p = 0,026) và không bổ sung sắt trong thai kỳ (p < 0,001) đều liên quan đến mức độ thiếu máu của trẻ. Những yếu tố này phản ánh sự tác động của điều kiện dinh dưỡng, kinh tế và chăm sóc thai kỳ đến tình trạng thiếu máu của trẻ tại vùng miền núi.
Một số yếu tố khác như giới tính (p = 0,643), sinh non (p = 0,382), số lượng bạch cầu WBC (p = 0,262) và bổ sung thực phẩm giàu sắt (p = 0,085) không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê với mức độ thiếu máu.
Tóm lại, thiếu máu thiếu sắt ở trẻ em 6–60 tháng khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi chủ yếu ở mức độ nhẹ và vừa, nhưng chịu ảnh hưởng rõ rệt bởi dinh dưỡng, bệnh lý và tình trạng kinh tế - xã hội.
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CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS AND SOME FACTORS RELATED TO THE LEVEL OF ANEMIA IN CHILDREN WITH IRON DEFICIENCY FROM 6 MONTHS TO 60 MONTHS AT NGOC HOI REGIONAL GENERAL HOSPITAL 2025
Nguyễn Phi Khanh
A Đường
Y Thục Quyên
Phạm Thị Bích Hường 
Trần Hữu Nhân

SUMMARY
Objective: Describe clinical and paraclinical characteristics, study some factors related to the level of anemia in iron deficiency anemia children from 6 months to 60 months at Ngoc Hoi Regional General Hospital in 2025.
Research methods: The study was conducted from May to October 2025 with 210 pediatric patients diagnosed with iron deficiency anemia. Cross-sectional descriptive research method was applied.
Results: The results showed that the group of children aged 13–24 months had the highest proportion (45.2%), boys accounted for 58.1% and the majority were ethnic minority children (88.1%). Common clinical manifestations were pale palms, pale skin and pale mucous membranes. The average hemoglobin value was 96.59 g/L, MCV, MCH, ferritin and serum iron indices were all reduced, consistent with microcytic hypochromic anemia. Mild anemia accounted for 51.9%, moderate 44.8% and severe 3.3%.
Keywords: Clinical and paraclinical characteristics of iron deficiency anemia in children 6 to 60 months old in 2025.

image1.emf
Kinh Xê Đăng

Dẻ 

Triêng

Mường Thái Bana Lào Gia raiKhơ Mú Nùng Tày Khơ Me

tỉ lệ %

11.9 46.2 23.3 7.1 3.3 1.9 2.9 0.5 0.5 0.5 1.4 0.5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50


Microsoft_Excel_97-2003_Worksheet.xls
Chart1

		Kinh

		Xê Đăng

		Dẻ Triêng

		Mường

		Thái

		Bana

		Lào

		Gia rai

		Khơ Mú

		Nùng

		Tày

		Khơ Me



tỉ lệ %

11.9

46.2

23.3

7.1

3.3

1.9

2.9

0.5

0.5

0.5

1.4

0.5



Sheet1

				tỉ lệ %		Series 2		Series 3

		Kinh		11.9		2.4		2

		Xê Đăng		46.2		4.4		2

		Dẻ Triêng		23.3		1.8		3

		Mường		7.1		2.8		5

		Thái		3.3

		Bana		1.9

		Lào		2.9

		Gia rai		0.5

		Khơ Mú		0.5

		Nùng		0.5

		Tày		1.4

		Khơ Me		0.5






