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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Thiếu máu là một trong những biến chứng thường gặp ở trẻ sơ sinh non tháng, nguyên nhân thường 

do quá trình tạo hồng cầu chậm và do điều trị. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm tìm hiểu đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu và tình trạng quá tải sắt của trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu sau 
truyền hồng cầu.

Đối tượng, phương pháp: Thực hiện mô tả cắt ngang trên 34 trường hợp trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu tại 
khoa Hồi sức tích cực Sơ sinh - Trung Tâm Nhi, Bệnh viện Trung ương Huế từ tháng 01/2023 đến tháng 07/2024.

Kết quả: Tuổi thai trung bình của nhóm nghiên cứu là 29,03 tuần. Cân nặng trung bình là 1250g. Các triệu chứng lâm 
sàng kém thức tỉnh, da nhợt nhạt, tần số tim nhanh lần lượt chiếm tỷ lệ 26,5%, 85,3%, 20,6%. Hemoglobin (Hb) trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 9,22 g/dL. Trung vị ferritin huyết thanh của nhóm nghiên cứu là 304,36 ng/ml. Truyền hồng cầu làm tăng 
nguy cơ tăng ferritin huyết thanh cao gấp 4,33 lần (p < 0,05). Tỷ lệ quá tải sắt ở nhóm có truyền hồng cầu là 68,4%.

Kết luận: Truyền máu làm tăng tình trạng quá tải sắt ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu. Nên xét nghiệm lại 
ferritin huyết thanh trước khi bổ sung sắt ở trẻ sơ sinh non tháng có truyền máu.

Từ khóa: Non tháng, Thiếu máu, ferritin, quá tải sắt.

ABSTRACT 
CLINICAL, LABORATORY CHARACTERISTICS AND IRON OVERLOAD IN ANEMIC PRETERM INFANT

Nguyen Phuc Thu Trang1, Pham Ngoc Phuong1, Hoang Mai Linh2, Nguyen Thi Thao Trinh2, 
Nguyen Nom2

Introduction: Anemia is one of the common complications in premature infants, often caused by slow erythropoiesis 
and treatment. We conducted a study to evaluate the clinical and paraclinical characteristics of premature infants with 
anemia and iron overload in premature infants with anemia after red blood cell transfusion.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 34 preterm infants with anemia in the Neonatal 
Intensive Care Unit, Pediatrics Center, Hue Central Hospital, from January 2023 to July 2024.

Results: The mean gestational age of the study group was 29.03 weeks. The mean birth weight was 1250g. Poor 
arousal, pallor, and tachycardia accounted for 26.5%, 85.3%, and 20.6%, respectively. The mean hemoglobin (Hb) 
level of the study group was 9.22 g/dL. The median serum ferritin level of the study group was 304.36 ng/mL. Red blood 
cell transfusion increased the risk of elevated serum ferritin by 4.33 times (p < 0.05). The prevalence of iron overload 
in the red blood cell transfusion group was 68.4%.

Conclusion: Blood transfusion increases the risk of iron overload in anemic preterm infants. Serum ferritin should 
be re-evaluated before iron supplementation in preterm infants who have received blood transfusions. 

Keywords: Preterm infants, Anemia, Ferritin, Iron overload.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thiếu máu là tình trạng giảm nồng độ hemoglobin 

hoặc số lượng hồng cầu trong máu ngoại vi thấp hơn 
giá trị bình thường so với tuổi. Nguyên nhân thiếu 
máu ở trẻ sơ sinh bao gồm nguyên nhân sinh lý, giảm 
sản xuất hồng cầu, tan máu và mất máu. Ở trẻ sơ sinh 
non tháng, thiếu máu xảy ra thường do 2 nguyên 
nhân phổ biến: quá trình tạo hồng cầu chậm (chủ yếu 
do thiếu sắt và erythropoietin) và do điều trị như kẹp 
rốn sớm, lấy máu xét nghiệm nhiều lần [1].

 Có nhiều phương pháp điều trị thiếu máu đã 
được đưa ra sử dụng trong lâm sàng như truyền 
hồng cầu, phương pháp điều trị nhằm kích thích quá 
trình sinh hồng cầu bằng thuốc Erythropoietin kết 
hợp với bổ sung sắt đóng một vai trò rất quan trọng. 
Các đánh giá có hệ thống cho thấy rõ ràng rằng bổ 
sung sắt có hiệu quả ngăn ngừa tình trạng thiếu máu 
do thiếu sắt ở trẻ sinh non nhưng không có lợi ích 
khi vượt quá liều sắt chuẩn (2 - 3mg/kg/ngày), dẫn 
đến tình trạng quá tải sắt ở trẻ sơ sinh non tháng [2]. 
Vì tình trạng sắt ở từng trẻ sơ sinh non tháng rất 
khác nhau, tùy thuộc vào quá trình mang thai của 
mẹ, tiền sử số lần truyền hồng cầu của trẻ, nên gần 
đây Hiệp hội tiêu hoá và gan mật và dinh dưỡng Nhi 
khoa Châu Âu (ESPGHAN) khuyến cáo, cần theo 
dõi ferritin huyết thanh của trẻ trước khi chỉ định bổ 
sung sắt [3].

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm tìm hiểu 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở trẻ sơ sinh non 
tháng có thiếu máu và tình trạng quá tải sắt của trẻ 
sơ sinh non tháng có thiếu máu sau truyền hồng cầu.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng

Các trường hợp trẻ sơ sinh non tháng có thiếu 
máu nhập viện điều trị tại khoa Hồi sức tích cực - 
Nhi sơ sinh, Trung tâm Nhi, bệnh viện Trung ương 
Huế trong thời gian từ 01/04/2023 - 01/07/2024.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Thỏa mãn tiêu chuẩn chẩn 
đoán thiếu máu khi vào điều trị tại khoa Hồi sức tích 
cực - Nhi sơ sinh, Trung tâm Nhi, Bệnh viện Trung 
ương Huế và được xét nghiệm ferritin huyết thanh.

Giá trị Hemoglobin chẩn đoán thiếu máu: trẻ 1-3 
ngày tuổi < 14.5 g/dL, < 2 tuần < 13.4 g/dL, từ 2 
tuần - 1 tháng < 10.7 g/dL [4].

Tiêu chuẩn loại trừ: Những trường hợp được 
chẩn đoán nhiễm trùng hoặc có tình trạng viêm 
cấp trong vòng 5 - 7 ngày tại thời điểm lấy máu xét 
nghiệm ferritin
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Chúng tôi thực hiện mô tả theo dõi dọc với cỡ 
mẫu thuận tiện. Trong thời gian nghiên cứu chúng 
tôi chọn được 34 trường hợp trẻ sơ sinh non tháng 
có thiếu máu và được xét nghiệm ferritin huyết 
thanh tại khoa Hồi sức tích cực Sơ sinh - Trung tâm 
Nhi, Bệnh viện Trung ương Huế.

Xét nghiệm Ferritin huyết thanh được thực hiện 
tại khoa Hóa Sinh, Bệnh viện Trung ương Huế. Quá 
tải sắt được định nghĩa khi ferritin huyết thanh > 
300 ng/ml, thiếu sắt khi ferritin < 35 ng/ml [3].
2.3. Phương pháp tiến hành

Chọn trẻ thoả mãn tiêu chuẩn chọn bệnh (trẻ non 
tháng và có thiếu máu). Mô tả các đặc điểm lâm sàng 
và cận lâm sàng của trẻ thời điểm chẩn đoán thiếu máu. 

Thời điểm xét nghiệm ferritin huyết thanh: Nếu 
trẻ chưa có chỉ định truyền hồng cầu, cho trẻ xét 
nghiệm ngay ferritin huyết thanh. Nếu trẻ có chỉ 
định truyền hồng cầu, tiến hành truyền hồng cầu 
và xét nghiệm Ferritin huyết thanh sau 2 tuần kể từ 
ngày truyền hồng cầu.
2.4. Xử lý số liệu

Các số liệu được thu thập sẽ được phân tích bằng 
các thuật toán thống kê y học. Xử lý số liệu dựa trên 
phần mềm SPSS 27.0. 
III. KẾT QUẢ

 Nghiên cứu tiến hành trên 34 trẻ sơ sinh non 
tháng có thiếu máu, trong đó có 12 trẻ < 28 tuần, 15 
trẻ từ 28 - < 32 tuần, 5 trẻ từ 32 - < 34 tuần và 2 trẻ 
từ 34 - < 37 tuần. Tỷ lệ nam/ nữ là 0,79/1. 29,4% trẻ 
có cân nặng lúc sinh < 1500g và 47,1% có cân nặng 
lúc sinh 1000 - < 1500g. 
3.1. Đặc điểm trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu

Ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu, tỷ lệ trẻ 
kém thức tỉnh chiếm 26,5%, đa số trẻ có triệu chứng 
vàng da với tỷ lệ 97,1%, da niêm nhợt nhạt chiếm 
85,3%. cơn ngưng thở bệnh lý 76,5%. Có sự khác 
biệt về triệu chứng tri giác và tuổi thai giữa hai 
nhóm có chỉ định truyền hồng cầu và không có chỉ 
định truyền hồng cầu (Bảng 1). Tại thời điểm được 
chẩn đoán thiếu máu, giá trị hemoglobin trung bình 
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các trẻ trong nhóm có chỉ định truyền hồng cầu và 
không có chỉ định truyền hồng cầu lần lượt là 9,12 
± 0,30 và 9,35 ± 0,49. Sự khác biệt về trung bình số 
lượng tiểu cầu của hai nhóm có ý nghĩa (Bảng 2). 
Không có sự khác biệt về trung vị ferritin theo tuổi 

thai. Trung vị ferritin huyết thanh ở nhóm có truyền 
hồng cầu cao hơn có ý nghĩa so với nhóm không 
truyền hồng cầu. Không có sự khác biệt về trung vị 
sắt huyết thanh theo tuổi thai hay số lần truyền hồng 
cầu (Bảng 3).

Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng của trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu

Đặc điểm lâm sàng (n=34) Tổng (%)
Có truyền hồng 

cầu (n=19)
Không truyền 

hồng cầu (n=15)  p
n % n %

Tri giác
Tỉnh táo 25 (73,5) 10 40 15 60

< 0,05
Kém thức tỉnh 9 (26,5) 9 100 0 0

Hô hấp
Thở nhanh 10 (29,4) 6 60 4 40

> 0,05
Ngưng thở 26 (76,6) 17 65,4 9 34,6

Da niêm 
mạc

Nhợt nhạt 29 (85,3) 18 62,1 11 37,9
> 0,05

Vàng da 33 (97,1) 18 54,5 15 45,5

Tần số tim 
(lần / phút)

≥  160 7 (20,6) 6 85,7 1 14,4
> 0,05

100 - < 160 27 (79,4) 13 48,1 14 51,9

Tiêu hóa Nôn/bụng chướng 20 (58,8) 14 70 6 30 > 0,05

Tuổi thai (tuần) 29,03 ± 2,75 27,84 ± 0,48 31,53 ± 0,729 < 0,01 

Cân nặng lúc sinh (g) 1250 ± 454 1147,37 ± 95,93 1380 ± 123,90 > 0,05

Bảng 2: Đặc điểm cận lâm sàng ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu

Các chỉ số
Truyền hồng cầu

p
Có Không

Hồng cầu (M/µL) 2,79 ± 0,12 2,90 ± 0,16 > 0,05

Hemoglobin (g/dL) 9,12 ± 0,30 9,35 ± 0,49 > 0,05

HCT (%) 27,14 ± 0,98 28,9 ± 1,47 > 0,05

MCV (fL) 98,12 ± 1,97 100,38 ± 1,80 > 0,05

MCH (pg) 33,12 ± 1,04 32,48 ± 0,66 > 0,05

MCHC (g/dL) 33,69 ± 0,48 32,35 ± 0,37 > 0,05

WBC (K/µL) 13,74 ± 1,21 15,56 ± 1,91 > 0,05

PLT (K/ µL) 261,00 ± 44,60 472,67 ± 70,08 < 0,05

AST (U/L) Median 25,95 (19,75 - 42,65) -

ALT (U/L) Median 12,44 (7,75 - 13,1) -
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Bảng 3: Ferritin huyết thanh ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu

Đặc điểm Ferritin (ng/ml)
Median (95%CI) p Fe p

Tuổi thai
(tuần)

32 - 37 309,95
(148,60 - 661,97)

> 0,05

15,90
(14,90 - 19,22)

> 0,0528 - 32 235,60
(173,46 - 485,09)

22,05
(15,94 - 30,70

< 28 tuần 388,70
(284,02 - 532,38)

18,10
(11,81 - 29,35)

Truyền HC
Không 193,40

(173,09 - 290,85)
< 0,05

17,90
(16,09 - 27,12)

> 0,05
Có (*) 397,60

(351,89 - 616,00)
18,80

(13,86 - 27,10)

Số lần truyền 
HC

0 193,40
(173,09 - 290,85)

< 0,05

17,90
(16,09 - 27,12)

> 0,051 (*) 388,90
(271,9 - 687,07)

19,90
(13,70 - 34,35)

2 (*) 500,70
(243,03 - 886,20)

12,95
(1,40 - 24,90)

Tổng 304,36
(286,00 - 459,56)  - 18,05

(16,90 - 25,13) -
 
(*) Ferritin được định lượng sau 14 ngày truyền hồng cầu

3.2. Liên quan giữa ferritin huyết thanh với một số đặc điểm ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu
Có mối liên quan giữa tình trạng truyền hồng cầu ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu và ferritin huyết 

thanh cao (p < 0,05). Những trẻ sơ sinh non tháng có truyền hồng cầu làm tăng nguy cơ tăng ferritin huyết 
thanh cao gấp 4.33 lần (Bảng 4).

Bảng 4: Liên quan giữa ferritin huyết thanh với một số đặc điểm ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu 

Bệnh lý ở 
trẻ sơ sinh non tháng

Ferritin huyết thanh
OR  P

> 300 ng/ml % < = 300 ng/ml %

Tuổi mẹ
< = 35 12 44,4 15 55,6

 -  > 0,05
Không 6 85,7 1 14,3

 Đa thai
Có 3 60,0 2 40,0

 -  > 0,05
Không 15 51,7 14 48,3

Truyền hồng cầu
Có (*) 13 68,4 6 31,6

 4,33 < 0,05
Không 5 33,3 10 66,7

Tuổi thai trung bình (tuần) 28,56 29,56 - > 0,05

Cân nặng trung bình (g) 1200 1306,3 - > 0,05
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Bệnh lý ở 
trẻ sơ sinh non tháng

Ferritin huyết thanh
OR  P

> 300 ng/ml % < = 300 ng/ml %

Nhiễm khuẩn SS (**)
Có 18 54,5 15 45,5

-  > 0,05
Không 0 0 1 100

Vàng da tăng 
Bilirubin gián tiếp

Có 17 54,8 14 45,2
-  > 0,05

Không 1 33,3 2 66,7

Bệnh màng trong có 
bơm surfactant

Có 7 58,3 5 35,3
 -  > 0,05

Không 11 50 11 50

(*) Ferritin được định lượng sau 14 ngày truyền hồng cầu; (**) Nhiễm khuẩn trong quá trình trẻ nằm viện, 
thời điểm xét nghiệm ferritin trẻ không đang trong viêm/ nhiễm khuẩn cấp 

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của trẻ 
sơ sinh non tháng có thiếu máu

Các biểu hiện lâm sàng của thiếu máu ở trẻ sơ 
sinh non tháng rất đa dạng nhưng không đặc hiệu 
trong chẩn đoán do bị trùng lấp bởi các bệnh lý khác. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy vẫn có trẻ hoàn toàn 
không có các triệu chứng được phát hiện thiếu máu 
tình cờ thông qua xét nghiệm. Theo kết quả trình bày 
ở Bảng 1, tỷ lệ trẻ có rối loạn tri giác trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Hồ Thị Thuý Vi khi nghiên cứu đặc 
điểm thiếu máu của trẻ sơ sinh non tháng giai đoạn sơ 
sinh sớm (38.3%) [5]. Tỷ lệ triệu chứng da niêm xanh 
nhạt được ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 85.3%, kết quả này cao hơn so với kết quả nghiên 
cứu của tác giả Hồ Thị Thuý Vi khi nghiên cứu đặc 
điểm thiếu máu của trẻ sơ sinh non tháng giai đoạn sơ 
sinh sớm (18.5%). Triệu chứng tim mạch chiếm tỷ lệ 
thấp, kết quả này cũng tương đồng với kết quả nghiên 
cứu của Hồ Thị Thuý Vi [5].

Bảng 2 thể hiện xét nghiệm tổng phân tích tế bào 
máu ngoại vi tại thời điểm được chẩn đoán thiếu máu. 
Giá trị trung bình của Hb chung là 9.22 ± 1.58 g/dL. 
Giá trị trung bình của HCT là 27.92 ± 4.97%. Giá trị 
trung bình của MCV là 99.12 ± 7.89 fl. Trong nghiên 
cứu chúng tôi khi so sánh hai nhóm có chỉ định truyền 
hồng cầu và không có chỉ định truyền hồng cầu cho 
thấy không có sự khác biệt giữa trung bình Hb, HCT, 
Hồng cầu. Đối với trẻ sơ sinh non tháng, chỉ định 
truyền hồng cầu không chỉ dựa vào Hb mà còn dựa 
vào tuổi thai, ngày tuổi, tình trạng lâm sàng [6]. Vì vậy 

có thể cùng một chỉ số Hb nhưng có trường hợp có chỉ 
định và có trường hợp chưa có chỉ định truyền hồng 
cầu. Bên cạnh đó mặc dù các giá trị tiểu cầu trong giới 
hạn bình thường nhưng chúng tôi cũng quan sát thấy 
có sự khác biệt có ý nghĩa về tiểu cầu giữa nhóm có chỉ 
định truyền hồng cầu và nhóm còn lại. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi nhóm có chỉ định truyền hồng cầu 
có tuổi thai nhỏ hơn nhóm không có chỉ định truyền 
hồng cầu có ý nghĩa (bảng 1). Đây có thể là nguyên 
nhân gây khác biệt về số lượng tiểu cầu giữa hai nhóm 
vì các báo cáo cũng cho thấy tuổi thai và tuổi đời các 
tăng thì số lượng tiểu cầu cũng tăng theo [7].
4.2. Sắt, Ferritin huyết thanh và tình trạng quá 
tải sắt sau truyền hồng cầu

Nghiên cứu này cung cấp những hiểu biết sơ 
bộ về nồng độ sắt và ferritin huyết thanh ở trẻ non 
tháng có thiếu máu và sau truyền hồng cầu. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi giá trị trung bình Ferritin 
huyết thanh ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu 
là 372.78 ng/ml. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Treviño-Báez (2017) khi nghiên cứu truyền nhiều 
hồng cầu và tình trạng quá tải sắt ở trẻ sơ sinh rất nhẹ 
cân (347 ng/ml) [8]. Tỷ lệ trẻ sơ sinh non tháng có 
thiếu máu có quá tải sắt (ferritin > 300 ng/ml) chiếm 
tỷ lệ 68.4% mặc dù chúng tôi đã định lượng ferritin 
sau 2 tuần truyền hồng cầu. Kết quả này cũng tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả Stina Alm1 
(2019), đại học Umea, Thuỵ Điển nghiên cứu ở 126 
trẻ sơ sinh rất nhẹ cân có tuổi thai trung bình 26.9 
tuần và nặng 899 gram, hầu hết được truyền hồng 
cầu (91%). Gần hai phần ba số trẻ có ít nhất một lần 
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ferritin huyết thanh đo được trên 350 ug/L [9]. Kết 
quả này của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu 
của Laohajeeraphan C. ở Thái Lan là 30.1% [10]. 
Hiện nay các báo cáo về tỷ lệ tăng ferritin máu trên 
thế giới dao động trong khoảng 19 - 60% tùy thuộc 
vào đối tượng nghiên cứu [8,9,11]. 

Chúng tôi cũng nhận thấy có mối liên quan giữa 
tình trạng thiếu máu ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu 
máu và quá tải sắt (p < 0.05). Những trẻ sơ sinh non 
tháng có truyền hồng cầu làm tăng nguy cơ quá tải sắt. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu Sanjiv B Amin 
(2012) khi nghiên cứu mối liên quan giữa tình trạng 
quá tải sắt ở trẻ sơ sinh và sự phát triển não bộ ở trẻ sinh 
non, cũng như nghiên cứu của D. Trevino-B-aez (2017) 
về truyền nhiều hồng cầu và tình trạng quá tải sắt ở trẻ 
nhẹ cân [1]. Điều này cho thấy sơ sinh non tháng truyền 
hồng cầu càng nhiều thì nguy cơ bị quá tải sắt càng cao. 

Ở trẻ sinh non, quá tải sắt thường được hình thành 
do rối loạn chuyển hoá sắt ở trẻ non tháng hoặc thứ 
phát sau truyền máu nhiều hồng cầu. Ngay cả khi sắt 
dư thừa ban đầu được cô lập và được lưu trữ trong 
các mô dưới dạng ferritin, sắt có thể được giải phóng 
khỏi dạng lưu trữ của nó trong quá trình oxy hóa. 
Khi sắt tự do được giải phóng, nó có thể gây độc cho 
một số cơ quan do gây ra stress oxy hóa thông qua 
việc tạo ra các gốc oxy không thể tạo ra cytotoxic. 
Nghiên cứu của Sanjiv B Amin (2012) đánh giá mối 
liên quan giữa tình trạng quá tải sắt ở trẻ sơ sinh và 
sự phát triển não bộ ở trẻ sinh non cho thấy không có 
mối liên quan giữa quá tải sắt và rối loạn phát triển 
thần kinh [12]. Tuy nhiên gần đây trên thế giới các 
thử nghiệm trên động vật đã cho thấy những rối loạn 
thần kinh liên quan đến quá tải sắt [13].

ESPGHAN (2022) đã nêu ra khuyến cáo nên 
theo dõi nồng độ ferritin huyết thanh trước khi điều 
trị sắt ở những trẻ sơ sinh non tháng có truyền máu. 
Theo nghiên cứu của chúng tôi mặc dù xét nghiệm 
ferritin huyết thanh sau 14 ngày truyền hồng cầu 
thì tỷ lệ tăng ferritin vẫn còn rất cao, chiếm 68,4% 
ở nhóm có truyền máu. Đối với những trường hợp 
ferritin > 300ng/ml nếu đã loại trừ quá trình viêm 
cấp và bệnh lý gan, cần ngưng ngay việc bổ sung sắt 
đường uống cũng như việc làm giàu sắt trong sữa 
mẹ nếu có. Cũng trong công bố này của ESPGHAN, 
thiếu sắt được xác định khi ferritin < 35 - 40ng/ml, 
trong trường hợp này liều sắt bổ sung được khuyến 
cáo là 3 - 4 (tối đa 6) mg/kg/ngày [3].

4.3. Ferritin huyết thanh và một số bệnh đồng mắc
Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy có sự liên 

quan giữa tăng ferritin với loạn sản phế quản phổi 
nặng và bệnh lý võng mạc ở trẻ non tháng (ROP) 
[10]. Trong nhóm đối tượng nghiên cứu của chúng 
tôi đến thời điểm ra viện không có trẻ nào được chẩn 
đoán loạn sản phế quản phổi nặng hay ROP. Ferritin 
là xét nghiệm có thể bị ảnh hưởng bởi quá trình 
viêm cấp nên tất cả đối tượng nghiên cứu của chúng 
tôi đều được xét nghiệm CRP cùng lúc để loại trừ. 
Thời điểm xét nghiệm ferritin, các đối tượng nghiên 
cứu đều bảo đảm không đang trong giai đoạn viêm/ 
nhiễm trùng cấp tính. Nghiên cứu chúng tôi không 
tìm thấy mối liên quan giữa tăng ferritin và nhiễm 
trùng trong thời gian bệnh nhân nhập viện, tương tự 
với nghiên cứu của Laohajeeraphan C. Bên cạnh đó, 
vàng da tăng bilirubin gián tiếp là một tình trạng rất 
thường gặp ở trẻ sơ sinh non tháng, và giữa bilirubin 
và ferritin có mối liên hệ vì chúng đều là quá trình 
thoái hoá của heme. Các bệnh lý liên quan đến vàng 
da và tăng ferritin được báo cáo bao gồm viêm gan, 
ứ mật (tăng bilirubin trực tiếp), viêm và nhiễm trùng 
cấp tính đã được chúng tôi loại trừ [14]. 
V. KẾT LUẬN

Truyền hồng cầu làm tăng nguy cơ quá tải sắt 
ở trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu, với tỷ lệ lên 
đến 68,4% dù được định lượng ferritin sau 14 ngày. 
Trung vị ferritin huyết thanh tăng theo số lần truyền 
máu và khác biệt có ý nghĩa giữa các nhóm. Do đó, 
cần xét nghiệm ferritin huyết thanh trước khi bổ 
sung sắt ở nhóm trẻ này nhằm tránh nguy cơ quá tải 
sắt và các hậu quả liên quan. 

Tuyên bố về xung đột lợi ích
Chúng tôi khẳng định không có xung đột lợi ích 

đối với các nghiên cứu, tác giả và xuất bản bài báo.

Tuyên bố về y đức
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo đức 

trong nghiên cứu Y sinh học giai đoạn 2021 - 2025 
của trường Đại học Y Dược Huế, số 3712/QĐ-
DHYD, ngày 09/08/2024. Nghiên cứu được sự chấp 
thuận của đơn vị nghiên cứu và người nhà bệnh 
nhân. Các thông tin được thu thập đầy đủ, trung 
thực, khách quan theo mục tiêu nghiên cứu. Bảo 
mật thông tin cho người tham gia. Kết quả nghiên 
cứu nhằm phục vụ cho mục đích khoa học.
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