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ABSTRACT
Objective: This study aims to determine the association between breastfeeding and breast  
cancer risk in Vietnamese women.

Subjects and Methods: A case - control study involving 370 breast cancer patients, and 370 
controls was conducted at Ho Chi Minh city Oncology Hospital from September 2023 to July 
2024. A conditional logistic regression model was used to estimate the odds ratio (OR) and 95% 
confidence interval (CI) to evaluate the association between breastfeeding and breast 
cancer risk.

Results: Women who breastfed had a reduced risk of breast cancer compared to those who did 
not (OR = 0.59; 95%CI: 0.37-0.95; p = 0.03). Women who breastfed for 12 months or more had 
a lower risk of the disease compared to those who breastfed for less than 12 months (OR = 0.51; 
95%CI: 0.33-0.79; p = 0.002). Women who breastfed two or more children had a reduced risk 
of breast cancer compared to those who breastfed fewer than two children (OR = 0.47; 95%CI: 
0.31-0.71; p < 0.01). The average breastfeeding duration per child of more than 6 months was 
associated with a lower breast cancer risk compared to an average duration of less than 3 months 
(OR = 0.47; 95%CI: 0.29-0.75; p < 0.01).

Conclusions: These results highlight the crucial role of extended breastfeeding in the  
prevention of breast cancer.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định mối liên quan giữa việc cho trẻ bú mẹ và khả năng ung 
thư vú ở phụ nữ Việt Nam.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu bệnh - chứng với 370 bệnh nhân ung thư 
vú và 370 đối tượng đối chứng được thực hiện tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Hồ Chí Minh 
từ tháng 9/2023 đến tháng 7/2024. Mô hình hồi quy logistic có điều kiện được sử dụng để ước 
tính tỷ số chênh (OR) và khoảng tin cậy (KTC) 95% nhằm đánh giá mối liên quan giữa việc cho 
trẻ bú mẹ và khả năng ung thư vú.

Kết quả: Phụ nữ có cho con bú có khả năng mắc ung thư vú giảm so với nhóm không cho con 
bú (OR = 0,59; KTC95%: 0,37-0,95; p = 0,03). Phụ nữ cho con bú từ 12 tháng trở lên có khả 
năng mắc bệnh giảm so với nhóm cho con bú dưới 12 tháng (OR = 0,51; KTC95%: 0,33-0,79; 
p = 0,002). Phụ nữ cho từ 2 trẻ trở lên bú có khả năng mắc ung thư vú giảm so với nhóm cho 
dưới 2 trẻ bú (OR = 0,47; KTC95%: 0,31-0,71; p < 0,01). Thời gian cho bú trung bình/trẻ trên 6 
tháng có khả năng mắc bệnh giảm so với nhóm có thời gian cho bú trung bình/trẻ dưới 3 tháng 
(OR = 0,47; KTC95%: 0,29-0,75; p < 0,01). 

Kết luận: Các kết quả này khẳng định vai trò quan trọng của việc kéo dài thời gian cho con bú 
trong phòng ngừa ung thư vú.

Từ khóa: Cho con bú, ung thư vú, nghiên cứu bệnh - chứng, yếu tố nguy cơ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nuôi con bằng sữa mẹ từ lâu đã được coi là một yếu 
tố bảo vệ tiềm năng trong việc phòng ngừa ung thư vú, 
mối liên hệ này phức tạp và cần được hiểu một cách 
toàn diện hơn. Thay vì chỉ đơn giản xem đây là một 
hành vi điều chỉnh nguy cơ, nhiều nhà khoa học đã tập 
trung vào các cơ chế sinh học sâu hơn, chẳng hạn như 
tác động của việc cho con bú đối với quá trình biệt hóa 
tế bào tuyến vú [1]. Quá trình này có thể giúp ổn định 
và bảo vệ tế bào khỏi các tổn thương có thể dẫn đến 
ung thư. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc cho con 
bú giúp giảm sự tích lũy của các tổn thương tiền ung 
thư nhờ vào việc thay đổi môi trường nội tiết tố của cơ 
thể [2].

Tần suất và thời gian nuôi con bằng sữa mẹ có thể làm 
giảm nguy cơ mắc ung thư vú qua cơ chế giảm tiếp xúc 
với hormon estrogen. Trong quá trình nuôi con bằng 
sữa mẹ, chu kỳ kinh nguyệt của người phụ nữ thường 
bị gián đoạn, điều này dẫn đến sự giảm thiểu thời gian 

tiếp xúc với estrogen, một yếu tố thúc đẩy sự phát triển 
của ung thư vú [3]. Tuy nhiên, mức độ giảm nguy cơ 
này không đồng đều ở tất cả phụ nữ, mà phụ thuộc vào 
các yếu tố như thời gian nuôi con, số lượng con, và các 
yếu tố di truyền khác [4].

Trong bối cảnh Việt Nam, các nghiên cứu về mối liên 
hệ giữa các yếu tố nguy cơ ung thư vú và việc cho con 
bú vẫn còn hạn chế. Một số yếu tố đặc thù như văn hóa, 
điều kiện kinh tế - xã hội và tiếp cận chăm sóc y tế có 
thể ảnh hưởng đến các thực hành nuôi con bằng sữa mẹ, 
từ đó tác động đến khả năng ung thư. Do đó, nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm xác định mối liên quan 
giữa việc cho trẻ bú mẹ và khả năng ung thư vú ở phụ 
nữ Việt Nam. Kết quả nghiên cứu không chỉ giúp cung 
cấp thêm bằng chứng cho việc đánh giá nguy cơ ung thư 
trong cộng đồng, mà còn góp phần vào việc xây dựng 
các chính sách y tế phù hợp.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Nhóm bệnh: Những bệnh nhân ung thư vú được theo 
dõi và điều trị tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Hồ 
Chí Minh. Tiêu chuẩn chọn vào là phụ nữ Việt Nam từ 
20 tuổi trở lên được chẩn đoán mắc ung thư vú nguyên 
phát bằng mô học. Tiêu chuẩn loại trừ là các bệnh nhân 
có tiền sử mắc các loại ung thư bất kỳ.
- Nhóm chứng: Những người không mắc ung thư vú 
được chọn ngẫu nhiên từ 4.200 người tham gia Nghiên 
cứu Loãng xương Việt Nam (Vietnam Osteoporosis 
Study - VOS) [5]. Tình trạng không mắc ung thư của 
các đối tượng này được xác định thông qua hồ sơ bệnh 
án, trong đó các đối tượng được tầm soát, theo dõi ung 
thư vú bằng kỹ thuật chụp nhũ ảnh và siêu âm vú trong 
liên tục 6 năm tính đến thời điểm thu thập số liệu và 
được xác định không mắc ung thư vú.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu bệnh - chứng.
- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được 
tiến hành tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Hồ Chí 
Minh tháng 9/2023 đến tháng 7/2024.
2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Trong thời gian nghiên cứu, 
chúng tôi thu thập được 370 bệnh nhân ung thư vú. 370 
người ở nhóm chứng được chọn bằng cách ghép cặp 1:1 
với nhóm bệnh theo nhóm tuổi, với khoảng cách mỗi 
nhóm là 5 tuổi.
2.4. Biến số và chỉ số nghiên cứu: Các biến số nuôi 
con bằng sữa mẹ được đánh giá trong nghiên cứu gồm 
cho con bú, tổng thời gian cho con bú, số trẻ được bú 
mẹ, thời gian cho bú trung bình/trẻ. Các biến số này 
được thu thập dựa trên tổng số tất cả những lần sinh 
con (sống) và nuôi con bằng sữa mẹ của mỗi đối tượng. 
Ngoài ra, nghiên cứu còn thu thập các biến số khác bao 
gồm đặc điểm tình trạng dân số, xã hội (tuổi, khu vực, 
BMI, trình độ học vấn, bảo hiểm y tế) và đặc điểm về 
tiền căn sản khoa (tuổi bắt đầu có kinh nguyệt, tuổi sinh 
con lần đầu, số lần mang thai, số lần sinh con, uống 
thuốc tránh thai).
2.5. Phương pháp thu thập số liệu: Các đối tượng 
tham gia nghiên cứu được phỏng vấn trực tiếp thông 
qua bảng câu hỏi soạn sẵn. Để giảm thiểu sai số trong 
quá trình thu thập dữ liệu, các phỏng vấn viên được tập 
huấn kỹ lưỡng để nắm vững nội dung bảng câu hỏi và 
quy trình phỏng vấn, nhằm giảm thiểu sai số và bảo đảm 
tính nhất quán, độ chính xác của thông tin thu thập; các 
câu hỏi được thiết kế cụ thể, dễ hiểu và phân chia thành 
các nhóm sự kiện nhỏ, giúp người tham gia có thể hồi 
tưởng chính xác hơn.
2.6. Xử lý số liệu: Các biến định tính được mô tả bằng 
tỷ lệ phần trăm (%), các biến định lượng được mô tả 
bằng trung bình ± độ lệch chuẩn. Sử dụng kiểm định 
Chi bình phương hoặc kiểm định chính xác Fisher cho 
biến phân loại và kiểm định t-test cho biến định lượng 
để so sánh sự khác biệt giữa nhóm bệnh và nhóm chứng. 
Sử dụng OR bắt cặp và khoảng tin cậy 95% để xác định 

các yếu tố liên quan với ung thư vú khi xét đơn biến. 
Những biến số có p < 0,2 trong phân tích đơn biến sẽ 
được đưa vào phân tích đa biến bằng mô hình hồi quy 
logistic có điều kiện để kiểm soát các đặc điểm có sự 
khác biệt giữa hai nhóm. Giá trị p đạt ý nghĩa thống kê 
với ngưỡng p < 0,05. Phân tích dữ liệu được thực hiện 
bằng phần mềm R, phiên bản 4.1.2.
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được cho phép của Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học, Trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch theo Quyết định số 920/TĐHYK-
PNT-HĐĐĐ ngày 14 tháng 11 năm 2023.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm dân số, kinh tế, xã hội  

của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Nhóm 
bệnh  

(n = 370)

Nhóm 
chứng  
(n = 370) p-

va
lu

e

Tuổi (trung bình ± 
độ lệch chuẩn) 51,7±10,8 51,7±10,9 0,93+

Khu 
vực

Nông thôn 247 
(66,8%)

44 
(11,9%)

< 
0,

00
1#

Thành thị 123 
(33,2%)

326 
(88,1%)

Trình 
độ học 

vấn

≤ Trung 
học cơ sở

273 
(73,8%)

190 
(51,4%)

< 
0,

00
1#

≥ Trung 
học phổ 
thông

97 
(26,2%)

180 
(48,6%)

BMI 
(kg/m2)

< 18,5 27 (7,3%) 15 (4,1%)

0,
00

1#

18,5-23 183 
(49,5%)

143 
(38,6%)

23,1-27,5 127 
(34,3%)

161 
(43,5%)

> 27,5 33 (8,9%) 51 
(13,8%)

Bảo 
hiểm 
y tế

Không có 9 (2,4%) 29 (7,8%)

< 
0,

00
1*

Bảo hiểm 
y tế nhà 

nước
357 

(96,5%)
317 

(85,7%)

Bảo hiểm 
y tế tư 
nhân

4 (1,1%) 24 (6,5%)

+ Kiểm định t-test; # Kiểm định Chi bình phương;  
* Kiểm định chính xác Fisher;

Nghiên cứu gồm 370 bệnh nhân và 370 đối chứng với 
tuổi trung bình tương đương nhau. Nhóm bệnh có tỷ 
lệ cư trú ở nông thôn, trình độ học vấn thấp và BMI từ 
18,5-23 kg/m2 cao hơn. Nhóm chứng chủ yếu cư trú ở 
thành thị, có tỷ lệ BMI trên 23 kg/m2 và sử dụng bảo 
hiểm y tế tư nhân hoặc không có bảo hiểm y tế cao hơn 
(bảng 1).
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Bảng 2. Đặc điểm tiền căn sản khoa  
của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Nhóm 
bệnh  

(n = 370)

Nhóm 
chứng  
(n = 370)

p-value

Tuổi bắt đầu có 
kinh nguyệt 15,3±1,81 14,6±1,93 < 0,001+

Tuổi sinh con 
lần đầu 24,6±4,83 26,0±5,07 < 0,001+

Số lần mang thai 2,54±1,59 2,26±1,74 0,03+
Số lần sinh con 1,84±1,45 2,16±1,39 < 0,001+
Uống 
thuốc 
tránh 
thai

Không 18 (4,9%) 13 (3,5%) 0,46#

Có 352 
(95,1%)

357 
(96,5%)

+ Kiểm định t-test; # Kiểm định Chi bình phương.
Kết quả bảng 2 cho thấy, nhóm bệnh tuổi bắt đầu có kinh 
nguyệt trung bình cao hơn (15,3 ± 1,81) so với nhóm 
chứng (14,6 ± 1,93). Tuổi sinh con lần đầu ở nhóm bệnh 
thấp hơn (24,6 ± 4,83) so với nhóm chứng (26,0 ± 5,07). 
Số lần mang thai trung bình ở nhóm bệnh cao hơn (2,54 
± 1,59) so với nhóm chứng (2,26 ± 1,74), nhưng số lần 
sinh con trung bình thấp hơn (1,84 ± 1,45) so với nhóm 
chứng (2,16 ± 1,39). Tỷ lệ uống thuốc tránh thai ở cả 
hai nhóm khá tương đồng, với trên 95% ở cả hai nhóm.

Bảng 3. Mối liên quan giữa việc  
cho con bú mẹ với ung thư vú 

Tiền 
sử cho 
con bú

Nhóm 
bệnh 

(n = 370)

Nhóm 
chứng 
(n = 370)

OR* KTC 
95%

p- 
value

Cho con bú

Có 277 
(74,9%)

306 
(82,7%) 0,66 0,46-

0,95 0,027

Không 93 
(25,1%)

64 
(17,3%) 1 - -

Tổng thời gian cho con bú
≥ 12 
tháng

245 
(66,2%)

291 
(78,6%) 0,55 0,39-

0,77 < 0,001

< 12 
tháng

125 
(33,8%)

79 
(21,4%) 1 - -

Số trẻ được bú mẹ

≥ 2 trẻ 231 
(62,4%)

276 
(74,6%) 0,58 0,42-

0,80 < 0,001

< 2 trẻ 139 
(37,6%)

94 
(25,4%) 1 - -

Thời gian cho bú trung bình/trẻ
0-3 

tháng
114 

(30,8%)
72 

(19,5%) 1 - -

> 3-6 
tháng

24 
(6,5%)

7 
(1,9%) 2,21 0,88-

5,49 0,089

> 6 
tháng

232 
(62,7%)

291 
(78,6%) 0,53 0,37-

0,75 < 0,001

*OR bắt cặp.

Kết quả bảng 3 cho thấy các yếu tố liên quan giữa việc 
cho con bú mẹ và ung thư vú bao gồm có cho con bú 
(OR = 0,66; KTC95%: 0,46-0,95; p = 0,027), tổng thời 
gian cho con bú ≥ 12 tháng (OR = 0,55; KTC95%: 
0,39-0,77; p < 0,001), ≥ 2 trẻ được bú mẹ (OR = 0,58; 
KTC95%: 0,42-0,80; p < 0,001), thời gian cho bú trung 
bình/trẻ > 6 tháng (OR = 0,53; KTC95%: 0,37-0,75; p 
< 0,001).

Bảng 4. Phân tích đa biến  
với hồi quy logistic có điều kiện

Yếu tố OR hiệu 
chỉnh* KTC95% p-value

Có cho con bú 0,59 0,37-0,95 0,03
Tổng thời 

gian cho con 
bú ≥ 12 tháng

0,51 0,33-0,79 0,002

≥ 2 trẻ được 
bú mẹ 0,47 0,31-0,71 < 0,01

Thời gian cho bú trung bình/trẻ từ 0-3 tháng
> 3-6 tháng 3,19 1,07-9,53 0,037
> 6 tháng 0,47 0,29-0,75 < 0,01

* Hiệu chỉnh theo tuổi, khu vực, trình độ học vấn, 
BMI, tuổi bắt đầu có kinh nguyệt, tuổi sinh con lần 

đầu, uống thuốc tránh thai.
Sau khi hiệu chỉnh, kết quả cho thấy phụ nữ cho con 
bú có khả năng mắc ung thư vú giảm 41% so với nhóm 
không cho con bú (OR = 0,59; KTC95%: 0,37-0,95; p 
= 0,03). Phụ nữ cho con bú từ 12 tháng trở lên có khả 
năng mắc bệnh giảm 49% so với những người cho bú 
dưới 12 tháng (OR = 0,51; KTC95%: 0,33-0,79; p = 
0,002). Tương tự, phụ nữ cho từ 2 trẻ trở lên bú mẹ có 
khả năng mắc ung thư vú giảm 53% so với nhóm cho 
dưới 2 trẻ bú mẹ (OR = 0,47; KTC95%: 0,31-0,71; p 
< 0,01). Về thời gian bú mẹ trung bình, phụ nữ có thời 
gian cho bú trung bình/trẻ hơn 6 tháng có khả năng mắc 
bệnh giảm 53% so với nhóm có thời gian cho bú trung 
bình/trẻ dưới 3 tháng (OR = 0,47; KTC95%: 0,29-0,75; 
p < 0,01). Tuy nhiên, những người có thời gian cho bú 
trung bình/trẻ từ 3-6 tháng có khả năng mắc bệnh cao hơn 
3,19 lần so với nhóm có thời gian cho bú trung bình/trẻ 
dưới 3 tháng (OR = 3,19; KTC95%: 1,07-9,53; p = 0,037).

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy sự khác biệt giữa nhóm 
bệnh và nhóm chứng về các yếu tố như khu vực sinh 
sống, trình độ học vấn, BMI có nhiều điểm tương đồng 
với các nghiên cứu trên thế giới. Nghiên cứu tại Ấn Độ 
cũng ghi nhận sự khác biệt giữa nhóm bệnh và nhóm 
chứng về khu vực sinh sống, với tỷ lệ bệnh nhân sống 
ở nông thôn cao hơn trong nhóm bệnh, tương tự với 
nghiên cứu của chúng tôi [6]. Những bệnh nhân sống 
ở thành thị thường có trình độ học vấn cao hơn và tỷ lệ 
thừa cân, béo phì cao hơn, giống như những gì chúng 
tôi quan sát trong nhóm chứng.
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Nghiên cứu tập trung phân tích mối liên hệ giữa thời 
gian cho con bú và khả năng mắc ung thư vú ở phụ nữ 
đã sinh con tại Việt Nam. Ngoài thời gian cho con bú, số 
lượng trẻ bú mẹ cũng được xác định là một yếu tố quan 
trọng trong việc giảm khả năng mắc ung thư vú. Nhiều 
nghiên cứu đã chỉ ra rằng phụ nữ có từ hai con trở lên 
được bú mẹ có khả năng mắc ung thư vú thấp hơn so 
với phụ nữ có ít con hơn. Nghiên cứu của Collaborative 
Group (2002) đã chỉ ra rằng số lần sinh con và tổng thời 
gian cho con bú tỷ lệ thuận với việc giảm khả năng mắc 
bệnh [7]. Ngoài ra, nghiên cứu của Merin Abraham và 
cộng sự cung cấp thêm cái nhìn sâu sắc về tác động bảo 
vệ của việc cho con bú đối với ung thư vú, nghiên cứu 
phát hiện ra rằng việc cho con bú không chỉ làm giảm 
khả năng ung thư mà còn ảnh hưởng đến các yếu tố di 
truyền và sinh học liên quan đến sự phát triển của tế 
bào ung thư [8].
Kết quả cho thấy một mối tương quan nghịch giữa thời 
gian cho con bú và khả năng mắc ung thư vú, thời gian 
cho bú trung bình/trẻ càng dài thì khả năng mắc bệnh 
càng giảm. Cụ thể, phụ nữ cho mỗi trẻ bú mẹ trên 6 
tháng có khả năng mắc ung thư vú giảm tới 53%. Phát 
hiện này tương đồng với các nghiên cứu trước đó, bao 
gồm một phân tích tổng hợp dữ liệu từ 47 nghiên cứu 
với hơn 50.000 phụ nữ mắc ung thư vú và gần 100.000 
phụ nữ trong nhóm chứng. Phân tích này cho thấy mỗi 
12 tháng cho con bú làm giảm khả năng mắc ung thư vú 
khoảng 4,3% và khẳng định tác dụng bảo vệ của việc 
cho con bú lâu dài [7]. Nghiên cứu của Labbok M.H 
và cộng sự (2004) chỉ ra rằng việc cho con bú từ 12-24 
tháng có thể làm giảm khả năng mắc nhiều bệnh mạn 
tính, trong đó có ung thư vú và ung thư buồng trứng [9]. 
Những kết quả này củng cố quan điểm rằng việc khuyến 
khích nuôi con bằng sữa mẹ không chỉ mang lại lợi ích 
về dinh dưỡng cho trẻ mà còn có tác dụng bảo vệ sức 
khỏe cho phụ nữ. 
Tại Việt Nam, chính sách nghỉ thai sản kéo dài 6 tháng 
đã tạo điều kiện thuận lợi cho việc nuôi con bằng sữa 
mẹ, giúp phụ nữ dễ dàng cho con bú trong thời gian dài 
hơn. Các tổ chức y tế toàn cầu như WHO và UNICEF 
đã khuyến nghị mạnh mẽ việc nuôi con bằng sữa mẹ 
trong ít nhất 6 tháng đầu đời và kéo dài đến 2 năm hoặc 
hơn. Điều này không chỉ bảo vệ sức khỏe của trẻ mà 
còn đóng vai trò quan trọng trong việc giảm khả năng 
mắc ung thư vú cho phụ nữ. Chính sách và chiến lược 
hỗ trợ bà mẹ tiếp tục cho con bú sau thời gian nghỉ thai 
sản là cần thiết, giúp tăng cường nhận thức và cung cấp 
các điều kiện thuận lợi để phụ nữ duy trì việc nuôi con 
bằng sữa mẹ.
Điểm mạnh trong nghiên cứu của chúng tôi là thiết 
kế nghiên cứu bệnh - chứng cho phép so sánh rõ ràng 
giữa nhóm bệnh và nhóm chứng, giúp đánh giá yếu tố 
nguy cơ đối với ung thư vú một cách chính xác. Bên 
cạnh đó, cỡ mẫu lớn làm tăng độ tin cậy và khả năng 
tổng quát hóa của kết quả. Thêm vào đó, dữ liệu về 
việc cho con bú được thu thập chi tiết và đầy đủ, bảo 
đảm phản ánh đúng thực tế. Tuy nhiên, nghiên cứu 
vẫn có một số hạn chế, đặc biệt là sự không đồng nhất 

giữa các yếu tố ở hai nhóm bệnh và chứng.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy rằng việc cho con bú kéo dài, đặc 
biệt trên 6 tháng, có liên quan đáng kể đến việc giảm 
khả năng mắc ung thư vú ở phụ nữ. Ngoài ra, số lượng 
trẻ bú mẹ cũng góp phần làm giảm khả năng mắc bệnh. 
Những phát hiện này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
khuyến khích và hỗ trợ phụ nữ kéo dài thời gian cho con 
bú như một biện pháp dự phòng hiệu quả cho ung thư vú, 
đồng thời củng cố chính sách nghỉ thai sản hiện tại ở Việt 
Nam trong việc bảo vệ sức khỏe bà mẹ trẻ em.
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