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ABSTRACT
Objectives: Describe the clinical characteristics of vitamin D deficiency rickets in children 
from 2-36 months old at the Pediatric Center, Thai Nguyen Central Hospital.

Materials and methods: Cross-sectional descriptive study of 141 children from 2-36 months 
diagnosed with vitamin D deficiency rickets treated at the Pediatric Center, Thai Nguyen Cen-
tral Hospital.

Results: Among the 141 children participating in the study, boys accounted for more (58.9%) 
than girls (41.1%); the age group over 6 to 12 months (31.9%) was the most and the age group 
2-6 months (12.1%) was the least; Kinh ethnicity (56%) was more than other ethnicities (44%); 
rural (58.9%) was more than urban (41.1%); normal nutritional status accounted for (63.8%) 
and (36.2%) were malnourished. Regarding clinical characteristics, the most common symptom 
was night sweats (98.6%) followed by restless sleep (63.8%), nape hair loss (47.5%), delayed 
tooth growth (39.7%) and the rarest was wrist and ankle girdle (4.3%).

Conclusions: Night sweats and restless sleep are the most common clinical signs of vitamin D 
deficiency rickets in children aged 2-36 months.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng bệnh còi xương thiếu vitamin D ở trẻ từ 2-36 tháng tuổi tại 
Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện Trung uơng Thái Nguyên.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 141 trẻ từ 2-36 tháng được chẩn đoán 
còi xương thiếu vitamin D điều trị tại Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

Kết quả: Trong số 141 trẻ tham gia nghiên cứu, trẻ nam (58,9%) nhiều hơn nữ (41,1%); nhóm 
tuổi trên 6 đến 12 tháng (31,9 %) là nhiều nhất và ít nhất là nhóm 2-6 tháng (12,1%); dân tộc 
Kinh (56%) nhiều hơn các dân tộc khác (44%); trẻ ở nông thôn (58,9%) nhiều hơn ở thành thị 
(41,1%); tình trạng dinh dưỡng bình thường chiếm 63,8% và 36,2% suy dinh dưỡng. Về đặc 
điểm lâm sàng, triệu chứng thường gặp nhất là ra mồ hôi trộm (98,6%), sau đó là ngủ không 
yên giấc (63,8%), rụng tóc gáy (47,5%), chậm mọc răng (39,7%) và hiếm gặp nhất là vòng cổ 
tay cổ chân (4,3%). 

Kết luận: Ra mồ hôi trộm và ngủ không yên giấc là những dấu hiệu lâm sàng thường gặp nhất 
trong bệnh còi xương thiếu vitamin D ở trẻ em từ 2-36 tháng tuổi. 

Từ khóa: Còi xương, thiếu vitamin D, trẻ em.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Còi xương là bệnh do sự thất bại của quá trình khoáng 
hóa xương có liên quan đến rối loạn cân bằng nội môi 
canxi, phospho và ảnh hưởng đáng kể đến sức khỏe, 
sự tăng trưởng và phát triển của trẻ em và thanh thiếu 
niên. Còi xương được chia thành 3 loại, trong đó còi 
xương thiếu vitamin D là dạng còi xương phổ biến nhất 
ở trẻ em. Còi xương thiếu vitamin D hay còi xương dinh 
dưỡng chủ yếu  gặp ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ. Bệnh ảnh 
hưởng rất lớn đến sự phát triển thể chất của trẻ, làm tăng 
tần suất mắc các bệnh nhiễm khuẩn, đặc biệt là nhiễm 
khuẩn đường hô hấp. Biểu hiện của bệnh rất đa dạng, 
phong phú, thay đổi theo từng lứa tuổi với các dấu hiệu 
như: Rối loạn thần kinh thực vật,  co giật,  chậm phát 
triển vận động, giảm trương lực cơ, mềm xương, biến 
dạng xương… Trần Thị Oanh nghiên cứu bệnh nhân còi 
xương tại Bệnh viện Bạch Mai nhận thấy 100% số trẻ 
có ra mồ hôi trộm và rụng tóc gáy, 88,5% trẻ ngủ không 
yên giấc, 31,2% vòng đầu tăng và 8,2% mềm xương 
sọ [1]. Nghiên cứu của Elwerfally H.M và cộng sự tại 
Lybia cho thấy có 10,5% chậm mọc răng và 17% chậm 
biết đi [2]. Mặt khác, bệnh nhân còi xương thường đến 

viện khám không vì triệu chứng của bệnh còi xương mà 
vì triệu chứng của các bệnh khác, vì vậy mà các thầy 
thuốc dễ bỏ sót chẩn đoán bệnh lý còi xương của trẻ. 

Việc nhận biết các đặc điểm lâm sàng của bệnh còi 
xương rất quan trọng, góp phần vào việc chăm sóc sức 
khỏe trẻ em một cách đầy đủ và toàn diện. Xuất phát từ 
những thực tế nêu trên, chúng tôi thực hiện đề tài nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng bệnh 
còi xương thiếu vitamin D ở trẻ từ 2-36 tháng tuổi điều 
trị tại Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện 
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Trung ương Thái Nguyên.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 7/2023 đến tháng 
6/2024. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhi được chẩn đoán còi xương thiếu vitamin D 
điều trị tại Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên. 

Chẩn đoán còi xương thiếu vitamin D theo tiêu chuẩn 
của sách giáo khoa Nhi khoa, bao gồm: Tiền sử bệnh, 
yếu tố nguy cơ, triệu chứng lâm sàng và vitamin D giảm 
[3].

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+Trẻ từ 2-36 tháng tuổi.

+ Mẹ hoặc người chăm sóc chính đồng ý cho trẻ tham 
gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

Trẻ mắc các bệnh như chậm phát triển tinh thần, vận 
động, bại não, rối loạn chuyển hóa bẩm sinh, còi xương 
không phải do thiếu vitamin D…

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu nghiên cứu

Áp dụng công thức xác định cỡ mẫu cho nghiên cứu ước 
lượng một tỷ lệ trong quần thể:

n = Z2
1-α/2

pq
d2

Trong đó: 

n là cỡ mẫu tối thiểu cần đạt trong nghiên cứu.

α = 0,05 (mức ý nghĩa thống kê).

Z1 - α/2 = 1,96 (hệ số tin cậy).

p = 0,943 (dựa theo tỷ lệ 94,3% bệnh nhi có triệu chứng 
rối loạn thần kinh thực vật theo nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Sơn năm 2000) [9].

q = 1 - p

d = 0,05.

Áp dụng công thức ta có: 

n = 1,962  ( 0,943 x 0,057)/0,052  = 82,59593

Tính được cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu là n = 83, thực 
tế chúng tôi chọn được 141 bệnh nhân. 

Phương pháp chọn mẫu: Lấy mẫu thuận tiện. 

2.5. Chỉ số nghiên cứu

2.5.1. Chỉ số chung liên quan đến đặc điểm của đối 
tượng nghiên cứu

- Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo tuổi.

- Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo giới.

- Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo địa dư.

- Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo dân tộc.

- Đặc điểm phân bố bệnh nhân theo tình trạng dinh dưỡng.

2.5.2. Chỉ số liên quan đến đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu

- Đặc điểm triệu thần kinh thực vật theo nhóm tuổi.

- Đặc điểm triệu chứng co giật theo nhóm tuổi.

- Đặc điểm triệu chứng tại cơ, xương theo nhóm tuổi.

- Đặc điểm triệu chứng chậm phát triển vận động theo 
nhóm tuổi.

2.6. Công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Công cụ thu thập số liệu gồm: Bệnh án nghiên cứu, 
bệnh án điều trị, dụng cụ khám trẻ, dụng cụ ghi lại kết quả…

- Quy trình thu thập số liệu: Học viên và các bác sỹ 
nhi khoa trực tiếp thu thập thông tin theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu thiết kế sẵn ngay sau khi trẻ nhập viện điều 
trị. Tìm hiểu triệu chứng/dấu hiệu thông qua hỏi bệnh 
và khám bệnh. 

- Các xét nghiệm được làm tại Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

- Số liệu thu thập được kiểm tra, làm sạch, mã hóa và 
tiến hành thực hiện nhập liệu 2 lần có so sánh để hạn 
chế sai sót trong quá trình nhập liệu.

- Số liệu được nhập bằng phần mềm SPSS 25.0. 

- Các số liệu nghiên cứu được xử lý bằng các thuật toán 
thống kê trong y sinh học dựa trên phần mềm SPSS 
25.0.

- Tính tần suất và tỷ lệ % đối với các biến định tính. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý và phê duyệt của Hội đồng 
Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học, Trường Đại học 
Y Dược Thái Nguyên và được sự cho phép của Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của  
đối tượng nghiên cứu (n = 141)

Đặc điểm chung Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới
Nam 83 58,9
Nữ 58 41,1

Tuổi

2-6 tháng 17 12,1
Trên 6 tháng 
đến 12 tháng 45 31,9

Trên 12 tháng 
đến 24 tháng 39 27,7

Trên 24 tháng 
đến 36 tháng 40 28,4

Địa dư
Thành thị 58 41,1
Nông thôn 83 58,9

Dân tộc
Kinh 79 56,0
Khác 62 44,0

Tình 
trạng 
dinh 

dưỡng

Bình thường 90 63,8
Suy dinh 

dưỡng nhẹ cân 32 22,7

Suy dinh 
dưỡng thấp còi 15 10,6

Suy dinh 
dưỡng gầy còm 4 2,8

Nhận xét: Trong tổng số 141 trẻ còi xương thiếu vitamin 
D, trẻ nam chiếm nhiều hơn trẻ nữ lần lượt là 58,9% và 
41,1%,  trong đó nhóm trẻ trên 6 tháng đến 12 tháng tuổi 
thường gặp nhất (31,9%), nhóm trẻ 2-6 tháng tuổi ít gặp 
nhất (12,1%), trẻ sống ở nông thôn (58,9%) nhiều hơn 
ở thành thị (41,1%), dân tộc Kinh (56%) nhiều hơn các 
dân tộc khác (44%). Trẻ có tình trạng dinh dưỡng bình 
thường chiếm 63,8%.

3.2. Đặc điểm lâm sàng bệnh còi xương 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng bệnh còi xương theo tuổi
Tháng 

tuổi 
Triệu 
chứng

2-
6 

 
(n

 =
 1

7)

Tr
ên

 6
-1

2  
(n

 =
 4

5)

Tr
ên

 1
2-

24
  

(n
 =

 3
9)

Tr
ên

 2
4-

36
  

(n
 =

 4
0)

T
ổn

g 
 

(n
 =

 1
41

)

Ra mồ hôi trộm

Có 17 
(100%)

44 
(97,8%)

38 
(97,4%)

39 
(97,5%)

139 
(98,6%)

Không 0 1 
(2,2%)

1 
(2,6%)

1 
(2,5%)

2 
(1,4%)

Rụng tóc gáy

Có 15 
(88,2%)

26 
(57,8%)

16 
(41,0%)

10 
(30,0%)

67 
(47,5%)

Không 2 
(11,8%)

19 
(42,2%)

23 
(59,0%)

30 
(70,0%)

74 
(52,5%)

Tháng 
tuổi 

Triệu 
chứng

2-
6 

 
(n

 =
 1

7)

Tr
ên

 6
-1

2  
(n

 =
 4

5)

Tr
ên

 1
2-

24
  

(n
 =

 3
9)

Tr
ên

 2
4-

36
  

(n
 =

 4
0)

T
ổn

g 
 

(n
 =

 1
41

)

Ngủ không yên giấc

Có 12 
(70,6%)

33 
(73,3)

20 
(51,3%)

25 
(62,5%)

90 
(63,8%)

Không 5 (29,4) 12 
(26,7)

19 
(48,7)

15 
(37,5)

51 
(36,2)

Co giật

Có 1 
(5,9%)

4 
(8,9%)

2 
(5,1%)

3 
(7,5%)

10 
(7,1%)

Không 16 
(94,1%)

41 
(91,1%)

37 
(94,9%)

37 
(92,5%)

131 
(92,9%)

Chậm vận động

Có 2 
(11,8%)

11 
(24,4%)

14 
(35,9%)

10 
(25,0%)

37 
(26,2%)

Không 15 
(88,2%)

34 
(75,6%)

25 
(64,1%)

30 
(75,0%)

104 
(73,8%)

Trương lực cơ giảm

Có 7 
(41,2%)

11 
(24,4%)

1 
(2,6%) 0 19 

(13,5%)

Không 10 
(58,8%)

34 
(75,6%)

38 
(97,4%)

40 
(100%)

122 
(86,5%)

Vòng cổ tay, cổ chân

Có 0 0 2 
(5,1%)

4 
(10,0%)

6 
(4,3%)

Không 17 
(100%)

45 
(100%)

37 
(94,9%)

36 
(90,0%)

135 
(95,7%)

Bướu đầu

Có 0 4 
(8,9%)

11 
(28,2%)

14 
(35,0%)

29 
(20,6%)

Không 17 
(100%)

41 
(91,1%)

28 
(71,8%)

26 
(65,0%)

112 
(79,4%)

Vòng đầu tăng

Có 2 
(11,8%)

7 
(15,6%)

15 
(38,5%)

18 
(45,0%)

42 
(29,8%)

Không 15 
(88,2%)

38 
(84,4%)

24 
(61,5%)

22 
(55,0%)

99 
(70,2%)

Mềm xương sọ

Có 5 
(29,4%)

4 
(8,9%) 0 0 9 

(6,4%)

Không 12 
(70,6%)

41 
(41,1%)

39 
(100%)

40 
(100%)

132 
(93,6%)

Biến dạng chi dưới

Có 0 1 
(2,2%)

8 
(20,5%)

13 
(32,5%)

22 
(15,6%)

Không 17 
(100%)

44
(47,8%)

31 
(79,5%)

27 
(67,5%)

119  
(84,4%)

Chậm mọc răng

Có 0 22 
(48,9%)

20 
(51,3%)

14 
(35,0%)

56 
(39,7%)

Không 17 
(100%)

23 
(51,1%)

19 
(48,7%)

26 
(65,0%)

85 
(60,3%)
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Nhận xét:

- Triệu chứng thường gặp nhất là ra mồ hôi trộm (98,6%), 
ngủ không yên giấc (63,8%), rụng tóc gáy (47,5%) và ít 
gặp nhất là vòng cổ tay, cổ chân (4,3%).

- Triệu chứng ra mồ hôi trộm, rụng tóc gáy gặp nhiều 
nhất ở nhóm 2-6 tháng với lần lượt chiếm 100% và 
88,2%. Triệu chứng bướu đầu, vòng đầu tăng, biến dạng 
chi dưới, vòng cổ tay cổ chân gặp nhiều nhất ở nhóm 
trên 24 đến 36 tháng tuổi với lần lượt chiếm 35%, 45%, 
32,5% và 10%.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tương nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trẻ nam chiếm nhiều 
hơn trẻ nữ lần lượt là 58,9% và 41,1%, nhóm trẻ trên 6 
đến 12 tháng hay gặp nhất (31,9%) sau đó là nhóm trẻ 
trên 24 đến 36 tháng tuổi (28,4%), nhóm trẻ trên 12 đến 
24 tháng (27,7%) và nhóm trẻ ít gặp nhất là nhóm từ 2-6 
tháng (12,1%). Tương tự kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi, nghiên cứu của Phạm Thị Thu Hương (2019) về đặc 
điểm lâm sàng trẻ còi xương 6-36 tháng tại Viện Dinh 
dưỡng Quốc gia cũng cho thấy nhóm trẻ 6-12 tháng tuổi 
chiếm nhiều nhất với tỷ lệ 48,9%, nam (56,5%) nhiều 
hơn nữ (43,5%) [4].

Khác biệt với nghiên cứu của chúng tôi, một nghiên 
cứu của của Strand M.A và cộng sự tại vùng nông thôn 
miền Bắc Trung Quốc (2007) thấy rằng nhóm trẻ còi 
xương 12-24 tháng chiếm 65,3% [5]. Sự khác biệt này 
có thể do điều kiện chăm sóc, địa dư cũng như chủng 
tộc khác nhau.

Về tình trạng dinh dưỡng, 63,8% trẻ còi xương có tình 
trạng dinh dưỡng bình thường và 36,2% trẻ còi xương 
có tình trạng suy dinh dưỡng ở các thể loại và mức độ 
khác nhau. Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng trong nghiên cứu 
của chúng tôi cũng tương tự với kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Đẹp ở Hải Phòng [6].

Về địa dư và dân tộc trong nghiên cứu của chúng tôi, trẻ 
sống ở nông thôn chiếm nhiều hơn trẻ ở thành thị (lần 
lượt là 58,9% và 41,1%), dân tộc Kinh (56%) chiếm 
nhiều hơn các dân tộc khác (44%). Khác biệt với nghiên 
cứu của chúng tôi, Trần Thị Oanh (2016) nghiên cứu 
tại Bệnh viện Bạch Mai cho thấy nhóm trẻ ở thành thị 
(60,7%) nhiều hơn ở nông thôn (39,3%) [1]. Sự khác 
biệt này có thể do địa điểm nghiên cứu khác nhau, hơn 
nữa Thái Nguyên là một tỉnh miền núi và điều kiện 
chăm sóc y tế cũng như bổ sung vitamin D ở vùng nông 
thôn thường không đầy đủ bằng khu vực thành phố, đây 
có thể là nguyên nhân dẫn đến tình trạng trên.

4.2. Đặc điểm lâm sàng 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các  triệu chứng về 
thần kinh chiếm tỷ lệ cao nhất, đó là  biểu hiện rối loạn 
thần kinh thực vật như ra mồ hôi trộm (98,6%) và ngủ 
không yên giấc (63,8%), sau đó là rụng tóc gáy (47,5%) 

và thấp nhất là co giật (7,1%). Tương tự như kết quả ng-
hiên cứu của chúng tôi, nghiên cứu của Trần Thị Oanh 
(2016) trên trẻ còi xương dưới 2 tuổi tại Bệnh viện Bạch 
Mai cho thấy tỷ lệ triệu chứng ra mồ hôi trộm, ngủ 
không yên giấc và vòng cổ tay cổ chân lần lượt là 100% 
và 88,5% [1]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc Yến 
và cộng sự (2021) trên trẻ dưới 5 tuổi ở An Lão, Hải 
Phòng cũng cho thấy tỷ lệ rụng tóc gáy là 54,39% [7]. 
Nghiên cứu của Vũ Thị Minh Hiền (2010) tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương trên trẻ còi xương dưới 3 tuổi cho thấy 
triệu chứng co giật chiếm tỷ lệ thấp nhất (1,9%) trong 
các triệu chứng về thần kinh [8]. Đặc biệt trong nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Sơn (2000) cho thấy triệu chứng 
rối loạn thần kinh thực vật là 94,3% ở nhóm trước khi 
tiến hành can thiệp điều trị [9]. 

Triệu chứng thần kinh thực vật tập trung nhiều nhất là 
lứa tuổi dưới 1 tuổi, đặc biệt là trẻ 2-6 tháng vì đây là 
lứa tuổi hệ thần kinh trẻ còn non yếu, dễ bị ảnh hưởng 
bởi tình trạng thiếu vitamin D. Ngoài ra, đây cũng là lứa 
tuổi trẻ chưa biết bò, biết đi, tư thế chủ yếu là nằm, vì 
vậy dễ dẫn đến rụng tóc gáy, đặc biệt là ở những trẻ ra 
nhiều mồ hôi trộm. Các nghiên cứu hiện nay tập trung 
chủ yếu vào nhóm dưới 2 tuổi và dưới 3 tuổi đã cho 
thấy nhóm dưới 2 tuổi các triệu chứng thần kinh thực 
vật chiếm tỷ lệ rất cao như đã đề cập trong nghiên cứu 
của Trần Thị Oanh ở trên [1]. 

Triệu chứng tại xương trong nghiên cứu của chúng tôi 
thường gặp nhất là chậm mọc răng (39,7%), tiếp sau 
đó là vòng đầu tăng (29,8%), bướu đầu (20,6%), biến 
dạng chi dưới (15,6%), mềm xương sọ (6,4%) và thấp 
nhất là vòng cổ tay, cổ chân (4,3%). Nghiên  cứu của 
Vũ Thị Minh Hiền (2010) trên trẻ còi xương dưới 3 tuổi 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương cũng cho thấy tỷ lệ triệu 
chứng về xương cao nhất là chậm mọc răng (59,9%), 
sau đó là bướu đầu (42,3%). Tuy nhiên, trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỷ lệ này thấp hơn, có thể do số lượng 
mẫu trong 2 nghiên cứu khác nhau, với nghiên cứu của 
Vũ Thị Minh Hiền là 52 trẻ còi xương thiếu vitamin 
D còn trong nghiên cứu của chúng tôi là 141 trẻ [8].  
Nghiên cứu của Trần Thị Oanh (2016) trên trẻ còi xương 
dưới 2 tuổi tại Bệnh viện Bạch Mai cho thấy tỷ lệ các 
triệu chứng về xương như: Mềm xương sọ (8,2%), biến 
dạng chi dưới (3,3%), vòng cổ tay cổ chân (3,3%) đều 
chiếm tỷ lệ thấp tương tự như nghiên cứu của chúng tôi 
[1]. Triệu chứng về chậm vận động chiếm (26,2%) và 
trương lực cơ giảm (13,5%), tương tự kết quả nghiên 
cứu của Elwerfally H.M và cộng sự nghiên cứu tại Ly-
bia (2021) thấy rằng có 17% chậm biết đi và trương lực 
cơ giảm chiếm 9,2% [2].

Triệu chứng mềm xương sọ và trương lực cơ giảm ở lứa 
tuổi 2-6 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất, tương ứng là 29,4% 
và  41,2%. Đây cũng là lứa tuổi xương sọ còn chưa phát 
triển hoàn thiện, thóp còn chưa liền, xương sọ mềm và 
hệ thần kinh cũng như hệ cơ trẻ còn non yếu hơn, vì vậy 
có thể dễ phát hiện các triệu chứng mềm xương sọ, giảm 
trương lực cơ trong giai đoạn này. Triệu chứng chậm 
mọc răng gặp nhiều nhất ở lứa tuổi trên 6 đến 12 tháng 
và trên 12 đến 24 tháng với tỷ lệ lần lượt là 48,95% và 
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51,3%. Còi xương ảnh hưởng đến sự phát triển của các 
xương, trong đó có có sự mọc răng. Vì vậy, nếu thấy trẻ 
có biểu hiện chậm mọc răng thì cần phải kiểm tra xem 
trẻ có bị còi xương không. Ngược lại với triệu chứng 
chậm mọc răng và mềm xương sọ, các triệu chứng biến 
dạng xương sọ như vòng đầu tăng, bướu vùng đầu, 
biến dạng chi dưới thì xuất hiện muộn hơn, chiếm tỷ 
lệ cao ở giai đoạn trên 24 đến 36 tháng, cụ thể  là vòng 
đầu tăng (45%), bướu đầu (35%), biến dạng chi dưới 
(32,5%), vòng cổ tay cổ chân (10%). Trong một nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Hồng Thanh (2002) tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương về còi xương kháng vitamin D cho thấy 
tỷ lệ biến dạng xương sọ ở nhóm trẻ trên 3 tuổi cao hơn 
so với nhóm dưới 3 tuổi lần lượt là 50% và 37,5% [10]. 
Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của chúng 
tôi với các triệu chứng biến dạng xương sọ chiếm ưu 
thế ở những trẻ lớn hơn. Biến dạng về xương, cụ thể 
là xương sọ, xương chi như bướu vùng đầu, tăng kích 
thước vòng đầu hay vòng cổ tay cổ chân thường là các 
biến chứng của tình trạng còi xương do thiếu nguyên 
liệu tạo xương dẫn tới sự phát triển bất thường về kích 
thước của xương dẹt và tạo thành các bướu bất thường, 
phì đại đầu xương cổ tay, cổ chân dẫn tới vòng cổ tay 
cổ chân. Các dấu hiệu này thường xuất hiện muộn, đi 
kèm với sự phát triển của các xương qua các giai đoạn, 
thường gặp ở những bệnh nhân còi xương nặng, tiến 
triển đã lâu. Hơn nữa, triệu chứng biến dạng các xương 
chi cũng thường thấy ở những bệnh nhân còi xương do 
kháng vitamin D.

5. KẾT LUẬN

Còi xương thiếu vitamin D gặp nhiều nhất ở trẻ nam 
(58,9%), nhóm tuổi trên 6 đến 12 tháng (31,9%) và  kèm 
theo suy dinh dưỡng (36,2%). 

Các triệu chứng rối loạn thần kinh thực vật như: Ra mồ 
hôi trộm, ngủ không yên giấc, rụng tóc gáy hay gặp 
nhất. Các biểu hiện ở xương thường gặp là: Chậm mọc 
răng, tăng kích thước vòng đầu, bướu xương sọ.  
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