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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thiếu máu ở phụ nữ mang thai là một vấn đề sức khỏe cộng đồng quan trọng trên 

toàn cầu, đặc biệt tại các quốc gia đang phát triển. Theo Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO), khoảng 37% phụ nữ mang thai trên thế giới bị thiếu máu, và gần 40% thai 

kỳ có thể gặp các biến chứng liên quan đến tình trạng này [15], [14]. Thiếu máu trong 

thai kỳ không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe của người mẹ mà còn tác động nghiêm 

trọng đến sự phát triển của thai nhi. 

Nghiên cứu của Araujo Costa E. và de Paula Ayres-Silva J. sử dụng bộ dữ liệu của 

WHO cho thấy tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ mang thai trong giai đoạn 2000–2019 vẫn ở 

mức cao, đặc biệt tại các quốc gia đang phát triển. Phụ nữ mang thai tại các nước này 

có nguy cơ thiếu máu cao hơn, với tỷ lệ khoảng 40%, trong đó châu Phi và Nam Á là 

những khu vực chịu ảnh hưởng nặng nề nhất. Mặc dù tỷ lệ thiếu máu có xu hướng 

giảm tại châu Phi và châu Mỹ trong giai đoạn trên, song mức độ thiếu máu vẫn còn 

đáng lo ngại. Ngược lại, các quốc gia thuộc châu Mỹ và châu Âu có tỷ lệ thiếu máu 

thấp hơn, chủ yếu tập trung ở các nước có thu nhập trung bình cao và cao. Ngoài ra, 

phụ nữ da đen, đặc biệt ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình, có nguy cơ 

thiếu máu trong thai kỳ cao hơn so với các nhóm dân cư khác [9]. 

Thiếu máu trong thai kỳ làm tăng nguy cơ sảy thai, sinh non, băng huyết sau sinh và 

nhiễm trùng hậu sản ở người mẹ; đồng thời gây nhẹ cân sơ sinh, chậm phát triển tâm 

thần – vận động và làm tăng tỷ lệ tử vong chu sinh ở trẻ [2]. Do đó, việc phòng chống 

thiếu máu trong thai kỳ có ý nghĩa đặc biệt quan trọng đối với sức khỏe bà mẹ và trẻ 

em. 

Tại các quốc gia đang phát triển, trong đó có Việt Nam, tình trạng thiếu máu ở phụ 

nữ mang thai vẫn còn ở mức cao, đặc biệt tại các khu vực nông thôn và vùng có điều 

kiện kinh tế – xã hội còn hạn chế, Viện Dinh dưỡng quốc gia ước tính có 36,8% phụ 

nữ mang thai tại Việt Nam thiếu máu. Nguyên nhân chủ yếu của thiếu máu ở phụ nữ 

mang thai là do chế độ ăn không cung cấp đủ nhu cầu, đặc biệt là sắt và acid folic. 
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Điều tra do Trung tâm Dinh dưỡng TP. Hồ Chí Minh thực hiện cho kết quả lượng sắt 

và acid folic trong khẩu phần ăn của phụ nữ mang thai chỉ đạt khoảng 40% nhu cầu 

khuyến nghị. Nhu cầu sắt của phụ nữ mang thai cần nhiều hơn để cung cấp cho thai 

nên tình trạng thiếu máu thiếu sắt phổ biến, phụ nữ bị suy dinh dưỡng trước khi mang 

thai cũng thiếu máu nhiều hơn [2]. 

Hiện nay, tại Bệnh viện đa khoa Thuận Thành, mặc dù công tác quản lý thai nghén 

đã được chú trọng, song tình trạng thiếu máu ở phụ nữ mang thai vẫn còn xuất hiện, 

với nhiều nguyên nhân có thể xuất phát từ chế độ dinh dưỡng, khoảng cách sinh, bệnh 

lý kèm theo, mức độ tuân thủ uống viên sắt – acid folic, cũng như điều kiện kinh tế - 

xã hội của thai phụ. Tuy nhiên, các số liệu cụ thể về tỷ lệ thiếu máu và các yếu tố liên 

quan tại địa phương vẫn chưa được cập nhật đầy đủ và hệ thống. Tại Bệnh viện đa 

khoa Thuận Thành cũng chưa có bất cứ một nghiên cứu nào tìm hiểu về vấn đề thiếu 

máu ở phụ nữ  mang thai trong thai kỳ trên địa bàn mà bệnh viện quản lý để từ đó có 

thể đưa ra những khuyến nghị phù hợp, hướng dẫn và cung cấp các thông tin cần thiết 

về vấn đề dinh dưỡng cũng như cách chăm sóc phụ nữ mang thai được hiệu quả hơn. 

Để thực hiện tốt nhiệm vụ trên thì việc có được những thông tin về tình trạng thiếu 

máu của phụ nữ mang thai trong địa bàn quản lý là hết sức cần thiết. Với lý do trên, 

tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực trạng thiếu máu và một số yếu tố liên quan 

ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối đến khám tại Bệnh viện đa khoa Thuận Thành 

năm 2026” với 2 mục tiêu:  
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

 

1. Mô tả thực trạng thiếu máu ở phụ nữ mang thai ba tháng cuối đến khám 

tại Bệnh viện đa khoa Thuận Thành năm 2026. 

2. Phân tích các yếu tố ảnh hướng đến thiếu máu ở phụ nữ mang thai ba 

tháng cuối đến khám tại Bệnh viện đa khoa Thuận Thành  năm 2026.  
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Chương 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1 Tổng quan về thiếu máu ở phụ nữ mang thai 

1.1.1 Khái niệm thiếu máu 

Thiếu máu là tình trạng giảm hemoglobin (HGB) trong máu của người bệnh so với 

người cùng giới, cùng lứa tuổi và cùng điều kiện sống, gây ra các biểu hiện thiếu oxy 

ở các mô và tổ chức của cơ thể [1]. Đối với phụ nữ mang thai, WHO xác định thiếu 

máu khi nồng độ hemoglobin < 110 g/L . Trong thai kỳ, nhu cầu sắt và các vi chất 

khác tăng cao để đáp ứng sự phát triển của thai nhi và tăng thể tích tuần hoàn của mẹ. 

Do đó, phụ nữ mang thai là nhóm đối tượng có nguy cơ thiếu máu cao nhất [14]. 

1.1.2 Phân loại mức độ thiếu máu 

Dựa vào nồng độ huyết sắc tố (hemoglobin), Tổ chức y tế thế giới (WHO) phân loại 

thiếu máu ở phụ nữ mang thai được chia thành ba mức [14]. 

- Thiếu máu nhẹ: Hemoglobin từ 100 – 109 g/L. 

- Thiếu máu trung bình: Hemoglobin từ 70 – 99 g/L. 

- Thiếu máu nặng: Hemoglobin < 70 g/L. 

Mức độ thiếu máu có liên quan trực tiếp đến nguy cơ biến chứng trong thai kỳ và cần 

được phát hiện, xử trí sớm. 

1.1.3 Một số chỉ số dùng để xếp loại thiếu máu . 

Số lượng hồng cầu [1].: 

+ Giá trị bình thường nữ: 3,9-5,4 T/L 

+ Số lượng hồng cầu tăng: cô đặc máu ( mất nước, nôn nhiều, đi ngoài), bệnh đa hồng 

cầu. 

+ Số lượng hồng cầu giảm: luôn đi kèm với với giảm nồng độ huyết sắc tố, hematocrit 

gặp trong trường hợp máu bị hòa loãng, thiếu máu. 

Huyết sắc tố [14]: 

+ Thiếu máu khi HST <110 g/L 

+ Thiếu máu nhẹ: HST từ 100 – 109g/L 

+ Thiếu máu trung bình: HST từ 70 – 99g/L 

+ Thiếu máu nặng: HST < 70g/L 
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MCV (Thể tích trung bình của hồng cầu) [1].: 

+ MCV < 80fl: Hồng cầu nhỏ 

+ MCV từ 80-100 fl: Kích thước hồng cầu bình thường 

+ MCV > 100fl: Hồng cầu to 

MCH ( Lượng huyết sắc tố trung bình trong một hồng cầu) [1].: 

+ Bình thường MCH từ 28-32 pg 

+ MCH <27 pg: Hồng cầu nhược sắc 

+ MCH >32 pg: Hồng cầu ưu sắc 

1.1.4 Thay đổi sinh lý trong thai kỳ liên quan đến thiếu máu [10]. 

 Trong thời kỳ mang thai, cơ thể người mẹ trải qua rất nhiều thay đổi sinh lý để đáp 

ứng nhu cầu phát triển của thai nhi và chính những thay đổi này khiến phụ nữ mang 

thai dễ bị thiếu máu. Đầu tiên, khối lượng máu trong cơ thể mẹ tăng lên rõ rệt: thể 

tích huyết tương tăng mạnh, trung bình khoảng 40–50% so với khi chưa mang thai. 

Trong khi đó, khối lượng hồng cầu cũng có tăng nhưng ở mức thấp hơn khoảng 15–

25% trong trường hợp mang thai đơn. 

Do huyết tương tăng nhiều hơn hồng cầu, máu bị pha loãng, dẫn đến nồng độ 

hemoglobin (Hb) và hematocrit (Hct) giảm mặc dù tổng số lượng hồng cầu toàn cơ 

thể thực sự đã tăng.  

Tuy nhiên, ngoài yếu tố pha loãng, nhu cầu về sắt thành phần thiết yếu để tạo 

hemoglobin của cơ thể mẹ cũng tăng lên rất cao do cần tạo hồng cầu cho cả mẹ và 

thai nhi, cũng như nhau thai. Nếu lượng sắt dự trữ hoặc hấp thu từ ăn uống không đủ 

đáp ứng nhu cầu, mẹ có thể phát triển thành Thiếu máu thiếu sắt (iron deficiency 

anemia), một dạng thiếu máu bệnh lý chứ không chỉ là pha loãng. 

Do vậy, mặc dù phần lớn phụ nữ mang thai sẽ trải qua thiếu máu nhẹ do pha loãng 

mà thường không gây đau ốm rõ rệt nhưng nếu không được bổ sung đủ sắt, thiếu máu 

có thể trở nên nghiêm trọng. Thiếu máu khi mang thai không chỉ làm giảm khả năng 

vận chuyển oxy trong máu, gây mệt mỏi, chóng mặt, xanh xao ở mẹ; mà còn có thể 

ảnh hưởng đến sự phát triển của thai nhi, gia tăng nguy cơ sinh non, cân nặng thấp, 

và các biến chứng chu sinh. 
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1.1.5 Nguyên nhân thường gặp thiếu máu ở phụ nữ mang thai. 

Tăng khối lượng máu và pha loãng máu sinh lý (hemodilution).Trong quá trình mang 

thai, lượng huyết tương (phần dịch trong máu) của mẹ tăng lên rất nhiều thường tăng 

40–50% so với bình thường.Trong khi đó, khối lượng hồng cầu (red blood cell mass) 

chỉ tăng khoảng 15–25%, không đủ bù đắp hoàn toàn cho lượng huyết tương tăng dẫn 

tới giảm tương đối nồng độ hemoglobin và hematocrit, tạo nên “thiếu máu sinh lý” 

mà nếu cơ thể không đủ nguyên liệu (sắt, vi chất) sẽ chuyển sang “thiếu máu bệnh 

lý” [10]. 

Tăng nhu cầu sắt và các vi chất tạo máu: Khi mang thai, cơ thể người mẹ cần thêm 

lượng sắt đáng kể để: phát triển nhau thai, cung cấp máu cho thai nhi, tăng khối lượng 

máu mẹ, và dự trữ cho việc mất máu khi sinh. Nhu cầu sắt tăng thêm khoảng 1g trong 

suốt thai kỳ và cao hơn trong nửa sau của thai kỳ -6 đến 7 mg/ngày. Thai nhi và nhau 

thai sử dụng khoảng 300 mg sắt, và khối lượng hồng cầu của mẹ tăng lên cần thêm 

500 mg. Lượng sắt bài tiết chiếm 200 mg. Cần bổ sung sắt để ngăn ngừa sự suy giảm 

thêm nồng độ hemoglobin vì lượng sắt hấp thụ từ chế độ ăn và lượng sắt dự trữ (trung 

bình tổng cộng từ 300 đến 500 mg) thường không đủ để đáp ứng nhu cầu của thai kỳ 

. 

Nếu chế độ ăn uống không cung cấp đủ sắt  hoặc mẹ không uống viên sắt bổ sung  rất 

dễ dẫn đến thiếu sắt, khiến cơ thể không đủ nguyên liệu để tạo đủ hồng cầu dẫn đến 

thiếu máu thiếu sắt.Thiếu hụt folate (axit folic) / vitamin B12 hoặc các nguyên liệu 

tạo máu khác. 

Ngoài sắt, folate và vitamin B12 cũng rất cần cho quá trình sản xuất hồng cầu và phân 

chia tế bào. Thiếu các vi chất này có thể làm rối loạn tạo máu, dẫn đến thiếu máu. 

Đặc biệt nếu trước hoặc trong thai kỳ mẹ có chế độ ăn nghèo vi chất, hoặc có vấn đề 

hấp thu dinh dưỡng, nguy cơ thiếu máu do thiếu vi chất càng cao. 

Dinh dưỡng không đầy đủ và yếu tố kinh tế – xã hội.Ở nhiều vùng đặc biệt vùng nông 

thôn, miền núi khẩu phần ăn của mẹ bầu khá nghèo nàn, sắt và acid folic thường chỉ 

đạt một phần nhỏ (ví dụ chỉ ~ 40% nhu cầu khuyến nghị)Trước thời mang thai, nếu 

mẹ đã bị dự trữ sắt thấp (do kinh nguyệt nhiều,ăn uống kém, sinh con liên tục…) thì 

khi có thai rất dễ thiếu máu.  
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Các nguyên nhân khác hiếm gặp hơn: bệnh lý, mất máu, suy tủy, nhiễm ký sinh 

trùngMột số trường hợp thiếu máu ở thai phụ không chỉ do dinh dưỡng có thể là do 

các bệnh mạn tính, rối loạn tạo máu, thiếu máu do di truyền, hoặc mất máu trước/sau 

sinh. 

Nhiễm ký sinh trùng (ví dụ giun sán), bệnh dạ dày-ruột, giảm hấp thu chất sắt/vi chất 

cũng có thể góp phần thiếu máu. 

1.1.6 Biểu hiện của thiếu máu trong thai kỳ 

Trong thời kỳ mang thai, nếu lượng hemoglobin trong máu của mẹ giảm thường do 

thiếu sắt cơ thể có thể không đủ khả năng cung cấp đủ oxy cho mẹ và thai nhi. Khi 

đó, phụ nữ mang thai có thể cảm thấy mệt mỏi, yếu người, uể oải ngay cả khi nghỉ 

ngơi vẫn thấy kiệt sức. Da và niêm mạc (môi, lòng bàn tay, lòng bàn chân, phần dưới 

mí mắt…) có thể nhợt nhạt, xanh xao hơn bình thường. 

Ngoài ra, mẹ bầu có thể bị chóng mặt, hoa mắt hoặc choáng váng, đặc biệt khi đứng 

dậy hoặc thay đổi tư thế; có người còn hụt hơi, khó thở nhẹ, hoặc tim đập nhanh, hồi 

hộp, hụt hơi do cơ thể phải làm việc nhiều hơn để bù đắp lượng oxy thiếu hụt. Một 

số người còn cảm thấy đau đầu, khó tập trung, hoặc tay chân lạnh, tê bì nhẹ những 

dấu hiệu cho thấy cơ quan và mô đang bị ảnh hưởng do thiếu máu. 

Vì các triệu chứng này đôi khi rất nhẹ hoặc dễ nhầm lẫn với cảm giác bình thường 

khi mang thai, nên việc kiểm tra máu định kỳ đo hemoglobin/ hematocrit là cần thiết 

để phát hiện sớm thiếu máu, giúp mẹ và bé được chăm sóc kịp thời. 

1.2 Hậu quả của thiếu máu trong thai kỳ 

1.2.1 Ảnh hưởng đến sức khỏe mẹ 

Thiếu máu khi mang thai  đặc biệt nếu không được phát hiện và điều chỉnh kịp thời 

có thể gây ra nhiều hệ lụy nghiêm trọng cho sức khỏe mẹ. Mẹ bầu có thể bị suy giảm 

nặng chức năng cơ thể: mệt mỏi kéo dài, hụt oxy ở các cơ quan như tim và não, dẫn 

đến khó thở, tim đập nhanh, choáng váng, thậm chí có thể gây tăng gánh nặng cho 

tim một số nghiên cứu cho thấy thiếu sắt ở thai phụ có thể ảnh hưởng tới tim mạch 

mẹ. 
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Một số biến chứng thai kỳ như nguy cơ bị cao huyết áp thai kỳ, Tiền sản giật nhau 

bong non, nhau tiền đạo hoặc vỡ ối sớm có thể tăng lên khi mẹ thiếu máu. Thiếu máu 

cũng làm suy yếu hệ miễn dịch, khiến mẹ dễ mắc các bệnh nhiễm trùng hơn trong khi 

mang thai hoặc sau sinh. 

Trong lúc sinh, mẹ thiếu máu có nguy cơ cao bị băng huyết sau sinh do khả năng cầm 

máu và hồi phục sau mất máu kém hơn và có thể cần truyền máu hoặc chăm sóc đặc 

biệt tại viện. Nếu thiếu máu nặng, đôi khi còn làm tăng nguy cơ biến chứng nghiêm 

trọng, ảnh hưởng đến tính mạng mẹ. 

1.2.2 Ảnh hưởng đến thai nhi 

Thiếu máu ở mẹ trong khi mang thai đặc biệt nếu không được phát hiện và điều trị 

kịp thời có thể ảnh hưởng đáng kể đến sự phát triển và sức khỏe của bé. Khi mẹ thiếu 

máu, lượng oxy và chất dinh dưỡng đưa tới thai nhi qua nhau thai bị giảm, điều này 

làm tăng nguy cơ bé sinh non (đẻ non) và nhẹ cân (trọng lượng khi sinh thấp). Một 

số nghiên cứu còn cho thấy trẻ sinh ra từ mẹ thiếu máu có thể có chỉ số sức khỏe sơ 

sinh thấp hơn như điểm Apgar thấp hơn và tăng nguy cơ biến chứng sơ sinh.Không 

chỉ ảnh hưởng tức thời, thiếu sắt và thiếu oxy khi còn trong bụng mẹ có thể gây nên 

tăng nguy cơ suy dinh dưỡng bào thai, chậm phát triển cả về thể chất lẫn trí não  khi 

bé chào đời. Ngoài ra, có báo cáo cho rằng nếu mẹ bị thiếu máu nặng khi mang thai, 

con sinh ra có thể dễ bị thiếu máu sau sinh, do lượng sắt dự trữ ban đầu thấp. 

1.2.3 Ảnh hưởng lâu dài đến sự phát triển thể chất và trí tuệ của trẻ 

Thiếu máu khi mang thai đặc biệt do thiếu sắt có thể ảnh hưởng lâu dài đến sự phát 

triển thể chất và trí tuệ của trẻ nếu mẹ không được chăm sóc, bổ sung đầy đủ.Thiếu 

sắt khi mang thai có thể làm giảm lượng oxy và dưỡng chất mà bé nhận được qua 

nhau thai, ảnh hưởng tới quá trình hình thành não bộ và hệ thần kinh của thai nhi. Có 

nghiên cứu cho thấy trẻ sinh ra từ mẹ bị thiếu máu thai kỳ đặc biệt nếu thiếu sắt kéo 

dài trong thai có thể gặp khó khăn hơn về phát triển trí tuệ, ngôn ngữ, khả năng học 

tập sau này . Ngoài não bộ, thiếu máu ở mẹ còn làm tăng nguy cơ con sinh ra nhẹ 

cân, sinh non, suy dinh dưỡng bào thai điều này có thể ảnh hưởng tới chiều cao, cân 

nặng, sức khỏe chung và sức đề kháng của trẻ sau khi chào đời. Một số nghiên cứu 

thần kinh-hình ảnh cho thấy việc thiếu máu khi mang thai có thể gây biến đổi cấu trúc 
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não ở trẻ ảnh hưởng lâu dài đến chức năng nhận thức, khả năng học tập và phát triển 

tinh thần. Hơn nữa, trẻ sinh ra từ mẹ thiếu máu có nguy cơ bị thiếu máu hoặc thiếu 

sắt sau sinh, dẫn đến chu kỳ “thiếu máu kéo dài ảnh hưởng đến phát triển trì trệ” nếu 

không được bổ sung sắt, dinh dưỡng hợp lý từ sớm [4]. Association of Prenatal 

Maternal Anemia With Neurodevelopmental Disorders (2020) - một nghiên cứu lớn 

của Thụy Điển với hơn 532.000 trẻ và 299.000 mẹ cho thấy nếu mẹ được chẩn đoán 

thiếu máu sớm trong thai kỳ (≤ 30 tuần), con có nguy cơ cao hơn bị rối loạn phát triển 

thần kinh như Autism spectrum disorder (ASD), Attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD), và đặc biệt Intellectual disability (ID) [13]. 

1.2.4 Ảnh hưởng đến kinh tế- xã hội 

 Thiếu máu ở phụ nữ mang thai không chỉ là vấn đề y tế mà còn tác động trực tiếp 

đến kinh tế – xã hội của gia đình và cộng đồng. Phụ nữ mang thai bị thiếu máu thường 

mệt mỏi, giảm sức khỏe và khả năng lao động, dẫn đến năng suất lao động giảm, thu 

nhập bị ảnh hưởng, đặc biệt trong các gia đình có điều kiện kinh tế hạn chế. Hậu quả 

lâu dài còn ảnh hưởng đến trẻ sơ sinh, với nguy cơ sinh non, cân nặng thấp và sức 

khỏe kém, làm tăng chi phí chăm sóc y tế và ảnh hưởng tới sự phát triển thể chất, trí 

tuệ của thế hệ tương lai. Trên quy mô xã hội, tỷ lệ phụ nữ mang thai bị thiếu máu cao 

có thể tạo gánh nặng y tế, giảm chất lượng nguồn nhân lực và kéo dài vòng luẩn quẩn 

nghèo – bệnh tật, từ đó tác động tiêu cực đến phát triển kinh tế – xã hội của cộng 

đồng. 

1.3.Tình hình thiếu máu ở phụ nữ mang thai trên thế giới 

Thiếu máu ở phụ nữ mang thai là một vấn đề y tế công cộng quan trọng trên toàn cầu. 

Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), khoảng 35.5% phụ nữ mang thai 

trong độ tuổi 15–49 bị thiếu máu, tức là gần một phần ba đến gần hai phần năm phụ 

nữ mang thai trên thế giới. Tỷ lệ này cao nhất ở các nước có thu nhập thấp và trung 

bình, đặc biệt là tại Châu phi  và Nam Á, trong khi các nước phát triển có tỷ lệ thấp 

hơn đáng kể [8]. Thiếu máu thai kỳ, đặc biệt là do thiếu sắt, có thể dẫn đến nhiều hậu 

quả nghiêm trọng đối với cả mẹ và thai nhi, bao gồm mệt mỏi, suy nhược, giảm sức 

đề kháng, tăng nguy cơ băng huyết sau sinh, sinh non, trẻ nhẹ cân và chậm phát triển 
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trí tuệ – thể chất.  Mặc dù WHO đặt mục tiêu giảm 50% tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ 

trong độ tuổi sinh sản vào năm 2030, tiến độ hiện nay còn chậm, với nhiều quốc gia, 

đặc biệt ở các khu vực nghèo, vẫn ghi nhận tỷ lệ thiếu máu cao và giảm rất ít trong 

nhiều thập kỷ qua. Nguyên nhân chính bao gồm chế độ dinh dưỡng thiếu sắt và acid 

folic, tiếp cận dịch vụ y tế hạn chế, sinh nhiều lần, khoảng cách giữa các lần sinh gần 

nhau, cùng các yếu tố bệnh lý mạn tính hoặc nhiễm ký sinh trùng. Giải pháp hiệu quả 

bao gồm bổ sung sắt và acid folic định kỳ, cải thiện chế độ dinh dưỡng, tăng cường 

khám thai và giáo dục cộng đồng về tầm quan trọng của chăm sóc sức khỏe bà mẹ. 

Theo nghiên cứu của Karami, M., Chaleshgar, M., Salari, N. et al cho thấy tổng hợp 

52 nghiên cứu với tổng số mẫu là 1.244.747 người đã được đưa vào đánh giá này. 

Theo kết quả phân tích tổng hợp, tỷ lệ mắc bệnh thiếu máu ở phụ nữ mang thai nói 

chung là 36,8% (khoảng tin cậy 95%: 31,5-42,4%). Tỷ lệ mắc bệnh thiếu máu nhẹ 

cao nhất là 70,8% (khoảng tin cậy 95%: 58,1-81) và cao nhất ở tam cá nguyệt thứ ba 

của thai kỳ với tỷ lệ 48,8% (khoảng tin cậy 95%: 38,7-58,9), trong khi tỷ lệ mắc bệnh 

thiếu máu ở phụ nữ mang thai cao nhất là ở châu Phi với tỷ lệ 41,7% (khoảng tin cậy 

95%: 32,3-49,4) [11].  Tương tự một nghiên cứu của tác giả Araujo Costa E, de Paula 

Ayres-Silva J cho thấy phụ nữ mang thai ở các nước LMICs có nguy cơ thiếu máu 

trong thai kỳ cao hơn (40%), đặc biệt là những người đến từ châu Phi và Nam Á. 

Châu Phi và Châu Mỹ cho thấy tỷ lệ thiếu máu giảm mạnh hơn từ năm 2000 đến năm 

2019. Châu Mỹ và Châu Âu có tỷ lệ thiếu máu thấp hơn, tập trung ở mức 57% tại hầu 

hết các quốc gia có thu nhập trung bình cao và cao. Phụ nữ da đen cũng dễ bị thiếu 

máu hơn trong thời kỳ mang thai, đặc biệt là nếu họ đến từ các quốc gia có thu nhập 

thấp và trung bình. Tuy nhiên, tỷ lệ thiếu máu dường như giảm khi trình độ học vấn 

tăng lên. Tóm lại, tỷ lệ thiếu máu dao động từ 5,2% đến 65,7% trên toàn thế giới vào 

năm 2019 [9]. 

1.4.Tình hình thiếu máu ở phụ nữ mang thai tại Việt Nam 

Tình trạng thiếu máu ở phụ nữ mang thai tại Việt Nam vẫn được xem là một vấn đề 

y tế công cộng quan trọng. Tuy nhiên, tình trạng này không đồng đều giữa các vùng 

miền và nhóm dân cư. Nghiên cứu tại các bệnh viện lớn ghi nhận tỉ lệ thiếu máu ở 

thai phụ khoảng 12,67–14,1%, chủ yếu là thiếu máu nhẹ [3], [7].  Ngược lại, ở các 
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khu vực nông thôn và vùng dân tộc thiểu số, tỉ lệ thiếu máu được ghi nhận cao hơn, 

từ 20,1% tại huyện Phú Bình, Thái Nguyên [3]. 

Nguyên nhân chính của thiếu máu ở phụ nữ mang thai tại Việt Nam bao gồm thiếu vi 

chất thiết yếu, đặc biệt là sắt, do chế độ ăn nghèo sắt hoặc hấp thu kém, bổ sung sắt/vi 

chất không đầy đủ, nhiễm ký sinh trùng ở một số vùng và các yếu tố xã hội – kinh tế, 

dân tộc và vùng miền.Thiếu máu trong thai kỳ ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe mẹ, 

gây mệt mỏi, giảm sức đề kháng và tăng nguy cơ biến chứng khi sinh; đồng thời ảnh 

hưởng tới thai nhi, làm tăng nguy cơ sinh non, sinh nhẹ cân và chậm phát triển [3]. 

Mặc dù tỉ lệ thiếu máu ở mức quốc gia có xu hướng giảm, các nhóm thai phụ ở vùng 

nông thôn, miền núi và dân tộc thiểu số vẫn cần được tầm soát định kỳ và can thiệp 

dinh dưỡng kịp thời nhằm nâng cao sức khỏe mẹ và trẻ. 

1.5.Một số yếu tố liên quan đến thiếu máu ở PNMT 

1.5.1 Yếu tố cá nhân 

Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước đã chỉ ra rằng các yếu tố cá nhân như tuổi, 

trình độ học vấn, nghề nghiệp, chế độ dinh dưỡng và tiền sử sản khoa có ảnh hưởng 

đáng kể đến tình trạng thiếu máu ở phụ nữ mang thai. 

Tuổi của phụ nữ mang thai là một yếu tố cá nhân quan trọng có liên quan mật thiết 

đến tình trạng thiếu máu trong thai kỳ. Nghiên cứu Nguyễn Thị Thu Liễu và cộng sự, 

Thực trạng thiếu máu và một số yếu tố liên quan ở phụ nữ mang thai đến khám tại 

bệnh viện phụ sản trung ương năm 2023 cũng ghi nhận phụ nữ mang thai dưới 22 

tuổi trở lên có nguy cơ thiếu máu cao hơn do sinh đẻ nhiều lần và suy giảm dự trữ vi 

chất theo tuổi [7]. Bên cạnh đó, nghiên cứu của Hoàng Nguyễn Phương Linh và cộng 

sự. Tình trạng thiếu máu và dự trữ sắt ở phụ nữ mang thai (Sơn La, nghiên cứu cộng 

đồng), 2021 cho thấy tỷ lệ thiếu máu cao nhất là nhóm 15-24 tuổi (30,3%) [5]. 

Trình độ văn hóa có mối liên quan chặt chẽ đến thực trạng thiếu máu ở phụ nữ mang 

thai. Phụ nữ mang thai có trình độ học vấn thấp thường hạn chế trong việc tiếp cận 

thông tin về chăm sóc sức khỏe, dinh dưỡng hợp lý và tầm quan trọng của việc khám 

thai định kỳ, từ đó làm tăng nguy cơ thiếu máu trong thai kỳ. Ngược lại, những phụ 

nữ có trình độ văn hóa cao hơn thường có kiến thức tốt hơn về phòng chống thiếu 

máu, biết tuân thủ việc bổ sung sắt, acid folic và duy trì chế độ ăn giàu vi chất dinh 
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dưỡng. Bên cạnh đó, trình độ văn hóa còn ảnh hưởng đến nhận thức, thái độ và hành 

vi chăm sóc sức khỏe, góp phần quyết định hiệu quả dự phòng và kiểm soát tình trạng 

thiếu máu ở phụ nữ mang thai.Theo nghiên cứu tại Dhaka (Bangladesh) cho thấy trình 

độ học vấn của mẹ có liên quan có ý nghĩa thống kê với thiếu máu: các bà mẹ có trình 

độ học thấp hơn có nguy cơ thiếu máu cao hơn (p = 0,002) so với những người có 

trình độ học vấn cao hơn, cho thấy giáo dục có tác động đến khả năng tiếp cận dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe và tuân thủ bổ sung sắt-axit folic trong thai kỳ [8]. 

Tiền sử sản khoa là một trong những yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến tình trạng thiếu 

máu ở phụ nữ mang thai. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Liễu và cộng sự, Thực 

trạng thiếu máu và một số yếu tố liên quan ở phụ nữ mang thai đến khám tại bệnh 

viện phụ sản trung ương năm 2023 ghi nhận thai phụ có tiền sử sảy thai hoặc thai lưu 

có tỉ lệ thiếu máu cao hơn so với nhóm không có tiền sử này, cho thấy sản tiền sử 

bệnh lý trước đó có thể là yếu tố nguy cơ liên quan đến thiếu máu [7]. 

1.5.2  Yếu tố gia đình 

Điều kiện kinh tế gia đình là một trong những yếu tố ảnh hưởng mạnh đến tình trạng 

thiếu máu ở phụ nữ mang thai. Nhiều nghiên cứu trong nước cho thấy các hộ gia đình 

có thu nhập cao thường có tỷ lệ thiếu máu thấp hơn do khả năng đảm bảo dinh dưỡng 

và tiếp cận dịch vụ y tế tốt hơn. 

1.5.3 Truyền thông và dịch vụ y tế 

Truyền thông đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao nhận thức về phòng chống 

thiếu máu ở phụ nữ có thai . Việc tuyên truyền về nguyên nhân, tác hại và biện pháp 

can thiệp sẽ giúp thai phụ có thêm kiến thức, thực hành và thay đổi những thói quen, 

hành vi có hại giúp giảm  nguy cơ thiếu máu trong thai kỳ. Tại cộng đồng, tuyên 

truyền về phòng chống thiếu máu dinh dưỡng thông qua các hoạt động như tổ chức 

cuộc thi tìm hiểu về nội dung phòng chống thiếu máu, tác hại thiếu máu..., lồng ghép 

vào các buổi sinh hoạt câu lạc bộ, các hoạt  động Hội PN, Đoàn thanh niên ..., truyền 

thông trên loa đài địa phương, tư vấn nhóm ...sẽ có tác động đến toàn bộ phụ, giúp 

tăng cường kiến thức, thái độ, thực hành tốt trong cộng đồng về giáo dục và chăm sóc 

y tế.  

Để đạt được mục tiêu giảm nguy cơ, giảm tỷ lệ mắc thiếu máu cho đối tượng 
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PNMT trong độ tuổi sinh đẻ tại cộng đồng, đòi hỏi các cơ sở y tế và các Ban, ngành, 

đoàn thể phải có sự phối kết hợp chặt chẽ với nhau trong các hoạt động truyền thông, 

chăm sóc sức khỏe toàn dân.  

1.6 Giới thiệu về địa điểm nghiên cứu 

Bệnh viện đa khoa Thuận Thành là cơ sở y tế khu vực trực thuộc tỉnh Bắc 

Ninh, có chức năng chăm sóc sức khỏe ban đầu và quản lý sức khỏe sinh sản cho 

cộng đồng địa phương. Bệnh viện gồm nhiều khoa phòng chuyên môn như Khoa 

Khám bệnh, Khoa Sản, Khoa Dinh dưỡng, Khoa Xét nghiệm…, đáp ứng đầy đủ các 

dịch vụ khám, quản lý thai và theo dõi sức khỏe mẹ, trẻ em. Hằng năm, Bệnh viện 

tiếp nhận số lượng lớn phụ nữ mang thai đến khám thai định kỳ và sàng lọc các bệnh 

lý thường gặp trong thai kỳ, trong đó có tình trạng thiếu máu. Khoa Xét nghiệm của 

Bệnh viện được trang bị máy xét nghiệm huyết học tự động, đảm bảo khả năng thực 

hiện các xét nghiệm như Hemoglobin (Hb), Hematocrit (Hct) và các chỉ số hồng cầu, 

phục vụ cho chẩn đoán thiếu máu theo quy định của Bộ Y tế.  đảm bảo độ tin cậy của 

dữ liệu nghiên cứu. 

Phường Thuận Thành và các khu vực lân cận có đặc điểm dân số đông, cơ cấu lao 

động đa dạng với sự kết hợp giữa nông nghiệp, làng nghề và công nhân tại các khu 

công nghiệp lân cận. Sự khác biệt về kinh tế – xã hội giữa các nhóm dân cư có thể 

ảnh hưởng tới chế độ dinh dưỡng, chăm sóc sức khỏe thai sản và nguy cơ thiếu máu 

ở phụ nữ mang thai. 
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Chương 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

  Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện đa khoa Thuận Thành. 

  Thời gian nghiên cứu: Từ 02/2026 – 12/2026. 

2.2 Đối tượng nghiên cứu 

Phụ nữ mang thai ba tháng cuối đến khám thai tại phòng khám sản Bệnh viện đa khoa 

Thuận Thành 

2.1.1 Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu 

ĐTNC có thai ba tháng cuối đến khám tại Bệnh viện đa khoa Thuận Thanh có 

kết quả xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi và đồng ý tham gia nghiên 

cứu. Chỉ đưa vào nghiên cứu 1 lần khám/1 phụ nữ mang thai. 

2.1.2 Tiêu chuẩn loại trừ đối tượng nghiên cứu. 

Phụ nữ có bệnh lý về máu trước/trong khi mang thai hoặc đang có tình trạng 

mất máu cấp do tai nạn, chấn thương.. ĐTNC không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.3 Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

2.4 Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Lấy cỡ mẫu thuận tiện từ tháng 3 đến tháng 8 năm 2026. 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ trong quần thể: 

                            
2

2

2/1

)1(

d

pp
n

−
= −  

Trong đó: 

n: Số bệnh nhân tối thiểu cần nghiên cứu 

Z: Hệ số giới hạn tin cậy (với  = 0,05, thì Z2
1- /2 = 1,96) 

p = 0.276, tỷ lệ ước lượng phụ nữ mang thai bị thiếu máu thiếu sắt, 

tham khảo nghiên cứu của Nguyễn Thị Huyên (Từ Sơn, 2025) [6]. 

Thay vào công thức trên được n = 308.Làm tròn lên thành  310 người. 

Lấy cỡ mẫu thuận tiện, lấy lần lượt theo danh sách cho đến khi đủ số liệu  . Vì một 

thai phụ có thể đến khám thai nhiều lần trong khoảng thời gian thu thập dữ liệu, 

nghiên cứu viên sẽ tiến hành sàng lọc thông tin, lọc trùng đối tượng nghiên cứu với 
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các trường thông tin: tên, ngày sinh, căn cước công dân trước khi mời đối tượng mới 

tham gia nghiên cứu. 

2.5 Phương pháp thu thập số liệu  

2.5.1 Bộ công cụ thu thập thông tin 

- Bộ câu hỏi phỏng vấn được thiết kế sẵn.  

- Kết quả xét nghiệm máu được lấy trên phần mền  Viettel -His. 

2.5.2 Kỹ thuật thu thập thông tin  

Phối hợp kỹ thuật phỏng vấn và kỹ thuật quan sát. 

2.6.Các biến số, chỉ số nghiên cứu 

Bảng 2.6.1 Các biến số 

TT Biến số 
Định nghĩa, 

cách tính 
Phân loại biến 

Phương pháp 

thu thập 

I. Thông tin nhân khẩu học 

1 Tuổi  Dưới 25 tuổi Định lượng, liên 

tục 

Phỏng vấn 

  Từ 25 tuổi đến 

34 tuổi 

Từ 35 tuổi trở lên 

2 Trình độ học 

vấn 

Trung học cơ sở 

trở xuống 

Định tính, thứ 

hạng 

Phỏng vấn 

Trung học phổ 

thông 

Trung cấp, cao 

đẳng , đại học , 

sau đại học 

3 Nghề nghiệp Công nhân Định tính, danh 

mục 

Phỏng vấn 

 Công Chức, 

Viên Chức 

 Lao động khác 
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TT Biến số 
Định nghĩa, 

cách tính 
Phân loại biến 

Phương pháp 

thu thập 

II. Đặc điểm lâm sàng và các yếu tố liên quan 

1 Lần mang thai 

thứ mấy 

Lần mang thai 

(bao gồm thai kì 

hiện tại) tính cả 

những thai kì sảy 

thai/nạo phá thai 

Định lượng, rời rạc Phỏng vấn 

2 Tìền sử nạo/hút/ 

sảy thai 

Không có hay có 

bao nhiêu lần 

nạo/hút/sảy thai 

Định lượng, rời rạc Phỏng vấn 

3 Tổng số con đẻ 

hiện tại 

Số con ruột đã 

sinh ra sống 

Định lượng, rời rạc Phỏng vấn 

4 Khoảng cách 

sinh giữa các 

lần mang thai  

Tính theo tháng Định lượng , nhị 

phân  

Phỏng vấn  

5 Tuổi thai hiện 

tại 

Tuổi thai tính 

theo tuần  

Định lượng, rời rạc Phỏng vấn  

6 Có uống bổ 

sung   sắt 

Có hay không 

được tư vấn bổ 

sung viên sắt 

trong thai kì này 

Định tính, nhị 

phân 

Phỏng vấn 

7 Chế độ ăn giàu 

sắt 

Có hay không 

chế độ ăn giàu sắt 

Định tính, nhị 

phân 

Phỏng vấn 

III. Kết quả xét nghiệm 

1 Số lượng hồng 

cầu 

Số lượng hồng 

cầu theo đơn vị: 

T/l 

Định lượng, liên 

tục 

Quan sát kết 

quả xét nghiệm 
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TT Biến số 
Định nghĩa, 

cách tính 
Phân loại biến 

Phương pháp 

thu thập 

2 Huyết sắc tố   Hemoglobin, 

đơn vị g/l 

Định lượng, liên 

tục 

Quan sát kết 

quả xét nghiệm 

3 Tỉ lệ thể tích 

hồng cầu trên 

thể tích máu 

toàn phần  

Hematocrit, đơn 

vị l/l 

Định lượng, liên 

tục 

Quan sát kết 

quả xét nghiệm 

4 Thể tích trung 

bình hồng cầu  

MCV, đơn vị fl Định lượng, liên 

tục 

Quan sát kết 

quả xét nghiệm 

5 Lượng huyết 

sắc tố trung bình 

hồng cầu  

MCH, đơn vị 

pg/tế bào 

Định lượng, liên 

tục 

Quan sát kết 

quả xét nghiệm 

 

2.8. Thu thập và xử lý số liệu 

Các số liệu nghiên cứu được nhập và xử lý trên phần mềm máy tính với phần mềm 

Excel và phần mềm SPSS  

2.9. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu được triển khai sau khi được Hội đồng Đạo đức của Bệnh viện đa khoa 

Thuận Thành xem xét và phê duyệt theo đúng quy định hiện hành. 

Trước khi thu thập dữ liệu, phụ nữ mang thai đến khám tại Bệnh viện đa khoa Thuận 

Thành được giải thích rõ về mục tiêu, nội dung, lợi ích và những bất lợi tiềm tàng của 

nghiên cứu. Tất cả đối tượng tham gia đều được tự nguyện đồng ý . Đối tượng nghiên 

cứu có quyền từ chối hoặc rút lui bất kỳ lúc nào mà không ảnh hưởng đến quyền lợi 

hoặc quá trình chăm sóc sức khỏe của họ tại cơ sở y tế. 

Thông tin cá nhân và dữ liệu sức khỏe thu thập được sẽ được giữ bí mật tuyệt đối, chỉ 

sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Tất cả dữ liệu đều được mã hóa, không sử dụng 

tên thật và chỉ thành viên nhóm nghiên cứu được phép truy cập. 

Nghiên cứu không sử dụng bất kỳ can thiệp nào gây hại hoặc ảnh hưởng đến sức khỏe 
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bà mẹ và thai nhi. Các xét nghiệm hemoglobin được thực hiện theo đúng quy trình 

chuyên môn của Bệnh viện đa khoa Thuận Thành; kết quả thiếu máu (nếu có) sẽ được 

thông báo và tư vấn điều trị kịp thời theo hướng dẫn của Bộ Y tế. 

2.10 Hạn chế của nghiên cứu, sai số và biện pháp khắc phục sai số 

2.10.1 Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp cắt ngang nên chỉ phản ánh thực trạng 

thiếu máu và các yếu tố liên quan tại thời điểm nghiên cứu, chưa xác định được mối 

quan hệ nhân quả. Đối tượng nghiên cứu chỉ gồm phụ nữ mang thai đến khám tại  

Bệnh viện đa khoa Thuận Thành nên kết quả chưa đại diện cho toàn bộ phụ nữ mang 

thai trong cộng đồng. Một số thông tin được thu thập dựa trên khai báo của đối tượng 

nên có thể thiếu chính xác. 

2.10.2  Sai số nghiên cứu 

Nghiên cứu có thể gặp sai số chọn mẫu do mẫu không đại diện hoàn toàn cho quần 

thể. Sai số thông tin có thể xảy ra trong quá trình phỏng vấn và khai báo của đối 

tượng. Ngoài ra, có thể tồn tại sai số đo lường trong xét nghiệm Hemoglobin và sai 

số nhiễu do một số yếu tố chưa được kiểm soát đầy đủ. 

2.10.3  Biện pháp khắc phục sai số 

Áp dụng tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng rõ ràng, thống nhất trong quá trình thu thập 

số liệu. Chuẩn hóa bộ công cụ nghiên cứu, tập huấn điều tra viên và kiểm tra, đối 

chiếu thông tin khi có thể. Quy trình lấy máu và xét nghiệm được thực hiện đúng kỹ 

thuật, thiết bị được hiệu chuẩn định kỳ. Sử dụng phương pháp phân tích thống kê phù 

hợp để hạn chế sai số nhiễu. 
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2.11 Sơ đồ nghiên cứu 

  
ĐTNC có thai 3 tháng cuối đến khám 

thai tại BV đa khoa Thuận Thành 

Tiêu chuẩn loại 

trừ 

ĐTNC loại 

khỏi danh sách 

ĐTNC đủ tiêu chuẩn 

Kiểm tra mã hóa, làm sạch dữ liệu. 

Nhập dữ liệu lên phần mền  

 

 

Phân tích dữ liệu với hai mục tiêu 

Bàn luận theo hai mục tiêu 

Kết luận với hai mục tiêu 

Khuyến nghị  
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Chương 3. DỰ KIẾN KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1 Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1 : Phân bố ĐTNC theo nhóm tuổi.  

Nhóm tuổi Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Dưới 25 tuổi   

Từ 25 đến 34 tuổi   

Từ 35 tuổi trở lên   

Tổng số   

  

Bảng 3.2 : Phân bố ĐTNC theo trình độ học vấn 

 

Bảng 3.3: Phân bố ĐTNC theo nghề nghiệp 

Nghề nghiệp Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Công nhân   

Công chức, viên chức   

Lao động khác   

Tổng số   

 

 

 

Trình độ học vấn Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Trung học cơ sở trở xuống   

Trung học phổ thông   

Trung cấp, cao đẳng,đại học, sau 

đại học 

  

Tổng số   
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Bảng 3.4. Đặc điểm số lần mang thai của ĐTNC 

 

Bảng 3.5 Khoảng cách sinh của ĐTNC 

 

Bảng 3.6 Đặc điểm số lần nạo, hút, sảy thai của ĐTNC 

 

 

3.1. 1.Tình trạng thiếu máu của ĐTNC  

3.1.2. Mức độ thiếu máu của ĐTNC 

3.1.3. Tình trạng có uống sắt của ĐTNC 

3.1.4. Đặc điểm chế độ ăn của ĐTNC 

3.2.Kết quả xét nghiệm của đối tượng nghiên cứu 

 

Số lần mang thai của thai 

phụ 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Lần đầu   

≥ 2 lần   

Tổng số   

Khoảng cách sinh Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

< 24 tháng   

≥ 24 tháng   

Tổng số   

Số lần nạo, sảy , hút Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Chưa lần nào   

1 lần   

≥ 2 lần   

Tổng số   
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Bảng 3.7 Đặc điểm chỉ số xét nghiệm hồng cầu của ĐTNC 

Phân loại hồng cầu (T/L) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giảm (< 3,9 T/L)   

Bình thường (3,9 - 5,4 T/L)   

Tăng (> 5,4 T/L)   

Tổng số   

 

Bảng 3.8 Đặc điểm chỉ số xét nghiệm Hemoglobin của ĐTNC 

 

Phân loại Hemoglobin (g/L) 

 

Tần số (n) 

 

Tỷ lệ (%) 

Thiếu máu nhẹ (100-109g/l)  

Thiếu máu vừa (70-99g/l)   

Thiếu máu nặng (> 70 g/L)   

Tổng số   

 

Bảng 3.9 Đặc điểm chỉ số xét nghiệm Hematocrit của ĐTNC 

Phân loại Hematocrit (L/L) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giảm (< 0,36 L/L)   

Bình thường (0,36 - 0,44 L/L)   

Tăng (> 0,44 L/L)   

Tổng số   
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Bảng 3.10 Đặc điểm chỉ số xét nghiệm MCV của ĐTNC 

Phân loại MCV (fL) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giảm (< 80 fL)   

Bình thường (80 - 100 fL)   

Tăng (> 100 fL)   

Tổng số   

 

Bảng 3.11 Đặc điểm chỉ số xét nghiệm MCH của ĐTNC 

Phân loại MCH (pg) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giảm (< 27 pg)   

           Bình thường (27 - 32 pg)   

Tăng (> 32 pg)   

Tổng số   

 

3.3 Một số yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu máu của phụ nữ mang thai đến 

khám tại Bệnh viện đa khoa Thuận Thành năm 2026 

Bảng 3.12 Mối liên quan giữa nhóm tuổi và tình trạng thiếu máu của ĐTNC 

Nhóm tuổi 

Thiếu máu 

p 
OR; 

95% CI 
Có Không 

n % n % 

Dưới 18 tuổi     

 - Từ 18 đến 34 tuổi     

Từ 35 tuổi trở lên     

* Nhận xét: 
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Bảng 3.13 Mối liên quan giữa trình độ học vấn và tình trạng thiếu máu của 

ĐTNC 

Trình độ học vấn 

Thiếu máu 

p 
OR; 

95% CI 
Có Không 

n % n % 

Dưới Trung học phổ thông     
 - 

Trung học phổ thông trở lên     

* Nhận xét: 

 

Bảng 3.14 Mối liên quan giữa lần mang thai và tình trạng thiếu máu của ĐTNC 

Lần mang thai 

Thiếu máu 

p 
OR; 

95% CI 
Có Không 

n % n % 

Lần đầu     
 - 

Lần thứ hai trở lên     

* Nhận xét: 

Bảng 3.15 Mối liên quan giữa số con hiện có và tình trạng thiếu máu của ĐTNC 

Số con hiện có 

Thiếu máu 

p  
OR; 

95% CI 
Có Không 

n % n % 

Chưa có con     
 - 

Đã có con     

 

             *Nhận xét: 
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Bảng 3.16 Mối liên quan giữa tiền sử nạo, hút, sảy thai và tình trạng thiếu máu 

của ĐTNC 

Số lần nạo, hút, sảy thai 

Thiếu máu 

p 
OR; 

95% CI 
Có Không 

n % n % 

Chưa có     
 - 

Đã có     

* Nhận xét: 

Bảng 3.17 Mối liên quan giữa việc uống bổ sung sắt và tình trạng thiếu máu của 

ĐTNC 

Uống bổ sung sắt 

Thiếu máu 

p  
OR; 

95% CI 
Có Không 

n % n % 

Không uống     
 - 

Uống     

* Nhận xét: 

 

Bảng 3.18 Mối liên quan giữa chế độ ăn và tình trạng thiếu máu của ĐTNC 

Chế độ ăn giàu sắt 

Thiếu máu 

p 
OR; 

95% CI 
Có Không 

n % n % 

Không     
  

Có     
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Chương 4. DỰ KIẾN BÀN LUẬN 

 

4.1.Bàn luận về thực trạng thiếu máu ở phụ nữ mang thai đến khám thai tại 

Bệnh viện đa khoa Thuận Thành  

4.2.Bàn luận mối liên quan giữa đặc điểm cá nhân với tình trạng thiếu máu ở 

phụ nữ mang thai 

4.3. Bàn luận mối liên quan giữa yếu tố sản khoa với tình trạng thiếu máu 

4.4 Bàn luận mối liên quan về chế độ ăn và việc bổ sung sắt với tình trạng thiếu 

máu 
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Phụ lục 1 :Bộ câu hỏi 

Phiếu phỏng vấn thu thập thông tin người bệnh 

 

  Số phiếu : ……...                                                        Ngày …..tháng…..năm  2026 

  Họ tên:…………………............................ 

  SĐT:……………………..........................                                                 

I. Thông tin nhân khẩu học 

TT Câu hỏi Câu trả lời 

1 
Chị sinh năm nào? 

(năm dương lịch) 
Năm sinh: ………. Tuổi:…….. 

2 

Trình độ học vấn 

cao nhất đã tốt 

nghiệp? 

1. Tiểu học                                 

2. THCS 

3. THPT 

4. Cao đẳng,trung cấp, 

Đại học, sau đại học 

3 
Nghề nghiệp chính 

của  chị là gì? 

1. Nông dân  

2. Công nhân 

3. Công chức, viên chức 

6. Lao động tự do khác 

II. Đặc điểm lâm sàng và các yếu tố liên quan 

TT Câu hỏi Câu trả lời Ghi chú 

4 

Đây là lần thứ mấy chị mang 

thai, tính cả những thai kì sảy 

thai/nạo phá thai 

-Lần đầu 

-Lần thứ hai 

-Từ lần thứ 3 trở lên 

→ 8 

 

5 
Chị đã từng nạo, hút, sảy thai 

chưa? 

-Không có lần nào 

-1 lần 

-Từ 2 lần trở lên 

 



 

 

6 Chị có mấy con đẻ? 

-Chưa có 

-1 con 

-Từ 2 con trở lên 

-> 8 

7 
Khoảng cách so với lần sinh 

trước 

-< 24 tháng                  

-≥ 24 tháng  

8 

Dự kiến sinh (trong ba tháng 

đầu) hoặc ngày đầu chu kì kinh 

cuối (kinh nguyệt đều ) 

……. tuần  

9 
Hiện tại chị có uống bổ sung sắt 

không? 

-Có uống 

-Không uống 

 

 

10 
Từ khi có thai lần này, chị có chế 

độ ăn giàu sắt không? 

-Có  

-Không 

 

II. Kết quả xét nghiệm máu  

STT Chỉ số Đơn vị  Kết quả máu 

1

  

Hemoglobin (Hb) g/L   

2

  

Hematocrit (Hct)   %  

3

  

Hồng cầu (RBC) T/L   

4

  

Bạch cầu (WBC) G/L   

5

  

Tiểu cầu (PLT)  G/L  

6

  

MCV fL  

7 MCH  pg  

  



 

 

Phụ lục 2 

KINH PHÍ NGHIÊN CỨU 

TT Nội dung công việc Diễn giải Kinh phí 

1 Tập huấn điều tra viên 2 người  x 500.000 1.000.000 

2 Phô tô, in ấn tài liệu 
(Đề cương, Phiếu hỏi, 

báo cáo, đề tài...) 
3.000.000 

3 Văn phòng phẩm (Giấy, bút,...) 500.000 

4 
Điều tra viên thu thập thông 

tin 

2 người x 1000.000/ 

người/ cả đợt thu thập 
2.000.000 

5 Khác Chi phí dự trù phát sinh 2.500.000 

 Tổng  9.000.000 

 

 


