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ABSTRACT
Objective: To determine the proportion of anemia and associated factors in pregnant women in 
the first trimester who visited Le Van Thinh Hospital.

Method: Retrospective design was conducted on 185 records of pregnant women in the first 
trimester from May 2024 to September 2024.

Results: The study recorded the average age of pregnant women was 28.8 years old. The  
gestational age of pregnant women was from 11 weeks to 13 weeks, of which 7.6% of  
pregnant women were 11 weeks pregnant, 43.2% of pregnant women were 12 weeks pregnant 
and 49.2% of pregnant women were 13 weeks pregnant. 98.9% of pregnant women did not have 
any accompanying diseases. The study recorded that 55.7% of pregnant women had normal 
BMI and 36.8% of pregnant women were overweight or obese; 7.6% of pregnant women have a 
thin body. The study recorded a rate of anemia of 6.5%. In addition, the study also recorded that 
anemia in pregnant women in the first trimester is affected by BMI. Specifically, underweight 
pregnant women have a higher rate of anemia than pregnant women with an average body or 
overweight/obesity.

Conclusion: The proportion of anemia in pregnant women in the first trimester is not too  
common. It is necessary to pay attention to the problem of underweight in pregnant women. 
Ensuring nutrition for pregnant women as a measure to prevent anemia
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ thiếu máu và các yếu tố ảnh hưởng ở thai phụ 3 tháng đầu của thai kỳ 
đến khám tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh

Phương pháp: Nghiên cứu phân tích hồi cứu trên 185 hồ sơ thai phụ 03 tháng đầu thai kỳ từ 
tháng 05/2024 đến tháng 09/2024.

Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận độ tuổi trung bình của thai phụ là 28,8 tuổi. Tuổi thai của thai 
phụ từ 11 tuần đến 13 tuần trong đó 7,6% thai phụ thai 11 tuần tuổi, 43,2% thai phụ thai 12 
tuần tuổi và 49,2% thai phụ thai 13 tuần tuổi. 98,9% thai phụ không mắc các bệnh lý kèm theo. 
Nghiên cứu ghi nhận 55,7% thai phụ có BMI bình thường và 36,8% thai phụ có tình trạng dư 
cân, béo phì; 7,6% thai phụ có tổng trạng gầy. Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ thiếu máu là 6,5%. Bên 
cạnh đó, nghiên cứu cũng ghi nhận tình trạng thiếu máu của thai phụ 03 tháng đầu của thai kỳ 
ảnh hưởng bởi BMI. Cụ thể, thai phụ nhẹ cân gầy có tỷ lệ thiếu máu cao hơn thai phụ có tổng 
trạng trung bình hoặc dư cân, béo phì.

Kết luận: Tỉ lệ thiếu máu ở thai phụ trong 03 tháng đầu thai kỳ không quá phổ biến. Tuy nhiên 
cần quan tâm đến vấn đề thiếu cân ở thai phụ. Đảm bảo dinh dưỡng cho thai phu như là biện 
pháp dự phòng thiếu máu.

Từ khóa: Phụ nữ mang thai, thiếu máu, 03 tháng đầu thai kỳ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thiếu máu là một trong những tình trạng huyết học phổ 
biến nhất xảy ra trong thai kỳ. Được định nghĩa bởi 
Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Bệnh tật Hoa Kỳ 
(CDC), thiếu máu trong thai kỳ xảy ra khi mức huyết 
sắc tố của thai phụ (Hb) và tỉ lệ hematocrit xuống dưới 
ngưỡng quy định, cụ thể là dưới 11 g/dL và 33%, tương 
ứng [5]. Những nghiên cứu gần đây về tình trạng thiếu 
máu khi mang thai đã được ghi nhận. Cụ thể nghiên cứu 
tại, Ethiopia ghi nhận tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ mang 
thai là 19,7% [6]. 

Ở Việt Nam, tình trạng thiếu máu khi mang thai cũng 
là một vấn đề cấp thiết và ngày càng được quan tâm. 
Các nghiên cứu gần đây đã tập trung vào việc đánh giá 
và phân tích tỷ lệ, cũng như các yếu tố liên quan đến 
tình trạng này. Nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện 
Hùng Vương ghi nhận tỷ lệ thiếu máu ở thai phụ là 
18,5% [1]. Nghiên cứu tại bệnh viện Phụ sản - Nhi Đà 
Nẵng ghi nhận tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ mang thai là 
37,2% [2]. Tình trạng thiếu máu được ghi nhận là khác 

nhau ở từng giai đoạn của thai kỳ [4].

Phần lớn các nghiên cứu đã thực hiện đều tiến hành ở 
những bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến trung ương, chưa chú 
trọng nhiều vào các bệnh viện tuyến quận. Các số liệu 
báo cáo cũng phản ánh chung tình trạng thiếu máu trong 
thai kỳ, chưa có nhiều số liệu tập trung vào 3 tháng đầu 
của thai kỳ, đây là giai đoạn mà việc can thiệp có thể 
mang lại hiệu quả cao nhất để ngăn ngừa và cải thiện 
tình trạng thiếu máu. Bằng cách tập trung vào giai đoạn 
này, chúng ta có thể tạo ra những giải pháp mới và cung 
cấp những biện pháp chăm sóc chính xác và kịp thời. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu với các mục tiêu sau:

1) Xác định tỉ lệ thiếu máu ở phụ nữ mang thai trong 03 
tháng đầu của thai kỳ.

2) Xác định các yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu 
máu của phụ nữ mang thai trong 3 tháng đầu của thai 
kỳ.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả, hồi cứu 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Từ 05/2024 
đến 09/2024, Bệnh viện Lê Văn Thịnh.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Hồ sơ bệnh án của thai phụ 
đến khám tại bệnh viện Lê Văn Thịnh

2.4. Cỡ mẫu/chọn mẫu: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu: 

n =
 Z2

1-α/2 × p(1 - p)

d2

Trong đó: 

n là số cỡ mẫu tối thiểu, khoảng tin cậy 95%, tức α 
=0,05;

Z1-α/2 là giá trị từ phân bố chuẩn, Z1-α/2 = 1.96;

P là tỷ lệ ước đoán, lấy P theo nghiên cứu của Lê Thị 
Huyền, tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ mang thai ước tính là 
p=0,14 [1];

d: Mức sai số tuyệt đối chấp nhận, d=0,05.

Cỡ mẫu tối thiểu cần thu thập là 185 hồ sơ bệnh án của 
thai phụ. 

2.5. Nội dung nghiên cứu

- Đặc điểm cá nhân của thai phụ gồm: Tuổi, dân tộc, nơi 
sống, số lần mang thai, số thai, số lần sinh con, BMI.

- Tình trạng thiếu máu thai kỳ được xác định dựa vào 
xét nghiệm cận lâm sàng của thai phụ. Thai phụ được 
chẩn đoán thiếu máu khi nồng độ Hb < 11g/dL. Phân 
loại thiếu máu theo Hb: Nhẹ (10-10,9 g/dL), trung bình 
(7 - 9,9 g/dL), nặng (4 -6,9 g/dL). Thông tin liên quan 
đến tình trạng thiếu máu của thai phụ trong 3 tháng đầu 
bao gồm các chỉ số: Số lượng hồng cầu, giá trị Hb, giá 
trị Hct

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Hồi cứu 185 hồ sơ bệnh án của những thai phụ đến 
khám tại BV Lê Văn Thịnh trong 3 tháng đầu của thai 
kỳ. Bảng công cụ thu thập số liệu gồm 2 phần:

- Phần I: Thông tin chung về đặc điểm cá nhân gồm: 
Tuổi, nơi ở, số lần mang thai, số thai, số lần sinh con, 
BMI.

- Phần II. Thông tin liên quan đến tình trạng thiếu máu 
của thai phụ trong 3 tháng đầu bao gồm các chỉ số: Số 
lượng hồng cầu, giá trị Hb, giá trị Hct

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được thu thập 
được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 25.0. Các 
biến số định danh được báo cáo theo tần suất và tỉ lệ 
phần trăm. Các biến số liên tục (định lượng) được báo 

cáo theo trung bình và độ lệch chuẩn. Phép kiểm chi 
bình phương và Fisher được sử dụng để xác định các 
yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng thiếu máu của phụ nữ 
mang thai trong 03 tháng đầu.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài đã được chấp thuận 
bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh Trường 
Đại học Văn Lang. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1 Thông tin chung đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng  
tham gia nghiên cứu (n=185)

Đặc điểm Tần 
số

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi

Trung bình ± độ lệ chuẩn (TB ± ĐLC): 
28,8 tuổi±5,42

< 30 tuổi 102 55,1

≥ 30 tuổi 83 44,9

Nơi sống
Tp. Hồ Chí Minh 139 75,1

Tỉnh Khác 46 24,9

Dân tộc
Kinh 180 97,3

Khác 5 2,7

Tuổi thai

11 tuần 14 7,6

12 tuần 80 43,2

13 tuần 91 49,2

Mang con 
lần thứ 

mấy

1 64 34,6

2 70 37,8

≥3 51 27,6

Số thai
1 182 98, 4

2 3 1,6

Bệnh đồng 
mắc

Có 2 1,1

Không 183 98,9

BMI

Gầy (< 18,5) 14 7,6

Bình thường  
(18,5 - 22,9) 103 55,7

Thừa cân (23 - 24,9) 34 18, 4

Béo phì (≥ 25) 34 18, 4

Bảng 1 cho thấy độ tuổi trung bình của thai phụ là 28,8 
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tuổi. Trong đó 51,1% thai phụ có độ tuổi <30 và 49,1% 
có độ tuổi từ 30 tuổi trở lên.75,1% thai phụ sống tại Tp. 
Hồ Chí Minh và 24,9% sống tại các tỉnh thành khác chủ 
yếu là Đồng Nai và Bình Dương. Bên cạnh đó, 97,3% 
thai phụ là dân tộc Kinh. Về các đặc điểm của thai kỳ, 
nghiên cứu ghi nhận tuổi thai của thai phụ từ 11 tuần 
đến 13 tuần trong đó 7,6% thai phụ thai 11 tuần tuổi, 
43,2% thai phụ thai 12 tuần tuổi và 49,2% thai phụ thai 
13 tuần tuổi. 34,6% thai phụ là mang thai lần đầu trong 
khi đó 37,8% mang thai lần thứ 2 và 27,6 % mang thai 
lần thứ 3 trở lên. Bên cạnh đó chỉ có 1,6% thai phụ 
mang song thai trong khi phần lớn thai phụ mang đơn 
thai. 98,9% thai phụ không mắc các bệnh lý kèm theo 
và 02 thai phụ mắc bệnh kèm theo là đái tháo đường, và 
bệnh giáp. Về tình trạng dinh dưỡng có 55,7% thai phụ 
có BMI bình thường và 36,8% thai phụ có tình trạng dư 
cân, béo phì; 7,6% thai phụ có tổng trạng gầy.

3.2 Đặc điểm về tình trạng thiếu máu của thai phụ 
trong 03 tháng đầu của thai kỳ

Bảng 2. Tình trạng thiếu máu của thai phụ  
trong 03 tháng đầu của thai kỳ

Đặc điểm Tần 
số

Tỷ lệ 
(%)

Số lượng 
hồng cầu 

(triệu/
mm3)

TB ± ĐLC: 4,53 triệu/mm3 ± 0,36

< 3,8 triệu/mm3 14 7,6

≥ 3,8 triệu/mm3 171 92,4

Nồng độ 
Hb (g/dL)

TB ± ĐLC: 12,5 g/dL ±0,93

Không thiếu máu  
(Hb ≥11 g/dL) 173 93,5

Thiếu máu 
(Hb < 11 

g/dL)

Nhẹ 11 5,9

Trung bình 1 0,6

Hct (%)

TB ± ĐLC: 36,9% ± 2,59

≥33% 173 93,5

<33% 12 6,5

Bảng 2 cho thấy có 6,5% thai phụ ghi nhận tình trạng 
thiếu máu với nồng độ Hb < 11g/dL. Trong đó 5,9% thai 
phụ thiếu máu mức độ nhẹ và 0,6% thai phụ thiếu máu 
mức độ trung bình, không ghi nhận tình trạng thiếu máu 
nặng. Nghiên cứu cũng ghi nhận 6,5% thai phụ có Hct 
<33%; số lượng hồng cầu trung của các thai phụ là 4,53 
triệu/mm3 hồng cầu trong đó 7,6% thai phụ có hồng cầu 
< 3,8 triệu/mm3.

3.3 Các yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu máu 
của thai phụ trong 03 tháng đầu.

Bảng 3. Các yếu tố ảnh hưởng đến  
tình trạng thiếu máu ở thai phụ

Đặc điểm
Thiếu máu 
thai kỳ (%) χ² p

Không Có

Tuổi
< 30 tuổi 92,2 7,8

0,69 0,406
≥ 30 tuổi 92,5 7,5

Nơi 
sống

Tp. Hồ 
Chí Minh 92,1 7,9

1,88 0,171
Tỉnh 
Khác 97,8 2,2

Dân 
tộc

Kinh 93,3 6,7
0,356 0,55

Khác 100 0

Tuổi 
thai

11 tuần 92,9 7,1

1,79 0,40812 tuần 96,3 3,8

13 tuần 91,2 8,8

Mang 
con lần 

1 93,8 6,3

0,086 0,9582 92,9 7,1

≥3 94,1 5,9

Số thai
1 93,4 6,6

0,212 0,646
2 100 0

Bệnh 
đồng 
mắc

Có 100 0
0,14 0,71

Không 93,4 6,6

BMI

Gầy  
(< 18,5) 71,4 28,6

16,3

0,
00

1*

Bình 
thường 

(18,5 - 22,9)
92,2 7,8

Thừa cân  
(23 - 24,9) 100 0

Béo phì 
(≥ 25) 100 0

*Ý nghĩ thống kê p < 0,05

Bảng 3 chỉ ra rằng tình trạng cân nặng có ảnh hưởng 
đến tình trạng thiếu máu, cụ thể thai phụ có tổng trạng 
gầy (BMI <18,5) ghi nhận có tình trạng thiếu máu phổ 
biến hơn thai phụ có tổng trạng bình thường hay thừa 
cân, béo phì với giá trị p = 0,001. Tuy nhiên không có 
mối liên hệ nào giữa tình trạng thiếu máu ở thai phụ và 
tuổi, nơi sống, dân tộc, tuổi thai, mai thai lần thứ mấy, 
số thai và bệnh đồng mắc.
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4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN
4.1 Tình trạng thiếu máu của thai phụ trong 03 
tháng đầu của thai kỳ
Nghiên cứu này ghi nhận tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ mang 
thai trong 3 tháng đầu là 6,5%, thấp hơn nhiều so với các 
báo cáo trong nước khác. Tại Bệnh viện Hùng Vương, 
tỷ lệ này là 18,8%, trong khi tại Bệnh viện Phụ Sản - Nhi 
Đà Nẵng là 37,2%, tăng dần theo tuổi thai, cao nhất là 
41,7% trong 3 tháng cuối [1], [2]. Nghiên cứu tại HAN-
HPHUCLAB cho thấy tỷ lệ thiếu máu ở thai phụ từ 6-16 
tuần là 11,7% [3]. Nghiên cứu Bệnh viện Thủ Đức ghi 
nhận 14,3% thiếu máu trong 3 tháng đầu [4]. Đồng thời 
nghiên cứu của Nguyễn Đình Phương Thảo và cộng sự 
ghi nhận tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ mang thai trong 3 
tháng đầu thấp hơn 3 tháng cuối thai kỳ [2]. Điều này 
giải thích lý do kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở phụ 
nữ trong 3 tháng đầu thấp hơn các báo cáo về tỷ lệ thiếu 
máu ở phụ nữ mang thai ở 3 tháng cuối thai kỳ. 
Nghiên cứu tại thị trấn Mekelle, Ethiopia vào năm 2014 
trên 619 đối tượng nghiên cứu chỉ ra tỷ lệ thiếu máu ở 
phụ nữ mang thai là 19,7%, cao hơn kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi. Nghiên cứu này góp phần hiểu rõ hơn về 
tình trạng sức khỏe của phụ nữ trong cộng đồng và nhấn 
mạnh vào việc tìm hiểu về các yếu tố đóng vai trò trong 
vấn đề này. Nhóm tác giả cũng đề cập đến việc nâng cao 
nhận thức về sử dụng biện pháp tránh thai, tư vấn dinh 
dưỡng đặc biệt là thực phẩm giàu chất sắt, axit folic 
được khuyến cáo để ngăn ngừa tình trạng thiếu máu ở 
phụ nữ mang thai [6].
4.2 Các yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng thiếu máu 
của thai phụ trong 03 tháng đầu
Kết quả nghiên cứu ghi nhận cân nặng của thai phụ có 
ảnh hướng đến tình trạng thiếu máu. Những thai phụ 
gầy, ốm ghi nhận tỉ lệ thiếu máu phổ biến hơn. Kết quả 
này tương đồng với nhiều báo cáo trước rằng tình trạng 
thiếu máu ở thai phụ sẽ giảm nếu BMI của họ tăng lên 
[8], [9].  Bên cạnh đó nghiên cứu cũng ghi nhận tình 
trạng nghiên cứu không phụ thuộc và tuổi của thai phụ 
và tuổi thai. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
được thực hiện tại bệnh viện Thủ Đức khi ghi nhận tuổi 
thai và tuổi thai phụ không ảnh hưởng đến tình trạng 
thiếu máu của thai phụ [4].
Tuy nhiên một số nghiên cứu lại cho kết quả 
không tương đồng. Cụ thể, nghiên cứu được thực 
hiện tại Trung tâm Xét nghiệm chẩn đoán y khoa  
HANHPHUCLAB năm 2024 ghi nhận tuổi thai có ảnh 
hưởng đến tình trạng thiếu máu ở phụ nữ mang thai. 
Cụ thế phụ nữ có tuổi thai ≥ 13 tuần có tỷ lệ thiếu máu 
cao hơn những nhóm thai phụ có tuổi thai từ 10-13 
tuần hoặc nhóm thai phụ có tuổi thai ≤ 9 tuần [3]. Bên 
cạnh đó nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện Hùng 
Vương ghi nhận tình trạng thiếu máu của thai phụ bị ảnh 
hưởng bởi độ tuổi mang thai của thai phụ, số lần sinh 
con, số lần mang thai và bệnh lý phụ khoa đi kèm [1]. 
Sự khác biệt này có thể là do tuổi thai của thai phụ trong 
nghiên cứu và độ tuổi của thai phụ trong nghiên cứu. 
Ngoài ra, theo Nguyễn Thị Tường Thái và cộng sự khi 
thực hiện nghiên cứu hiện tại bệnh viện Thủ Đức năm 
2020 nhằm đánh giá tình trạng thiếu máu của thai phụ 
trong ba tháng đầu thai kỳ, ghi nhận số lần sinh con có 
mối liên quan với tình trạng thiếu máu, đồng thời tuổi 
thai không ảnh hưởng đến tình trạng thiếu máu thai kỳ 
[4].

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tình trạng thiếu máu thai 
kỳ chủ yếu ở mức độ nhẹ và có mối liên hệ với cân nặng 
của thai phụ trong ba tháng đầu. Trong khi đó, các yếu 
tố khác như tuổi, dân tộc, nơi sinh sống, số lần mang 
thai, số thai, tuổi thai và bệnh lý kèm theo không có ảnh 
hưởng đáng kể đến tình trạng thiếu máu. Điều này nhấn 
mạnh tầm quan trọng của việc theo dõi dinh dưỡng cho 
thai phụ, đặc biệt là những người có cân nặng chưa đạt 
yêu cầu, nhằm phòng ngừa và can thiệp kịp thời, đảm 
bảo sức khỏe cho cả mẹ và thai nhi trong suốt thai kỳ.
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