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Nghệ An cho thấy: Tỷ lệ suy dinh dưỡng chiều cao theo 
lứa tuổi của trẻ nam là 33,6 %, của trẻ nữ là 34,3% sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Tỷ 
lệ SDD chung của trẻ em nam và nữ  (34,0%), tỷ lệ này 
phù hợp với thông báo của Viện Dinh dưỡng Trung 
ương  (33,9%) 

Kết quả nghiên cứu cho thấy trẻ dưới 6 tháng tuổi bị 
SDD chiều cao thấp nhất  (12,7%), bởi vì đây là nhóm 
được bú sữa mẹ hoàn toàn trong những tháng đầu và 
thường được các bà mẹ trực tiếp chăm sóc, nuôi 
dưỡng, cho ăn tốt hơn. Tỉ lệ SDD tăng cao nhất ở nhóm 
từ 12 - 23 tháng tuổi  (42,4%) gần gấp 4 lần ở nhóm dưới 
6 tháng tuổi. Tỷ lệ SDD ở các nhóm tuổi khác cũng đều 
trên 32%. Điều đó cho thấy hoàn toàn hợp lý đối với điều 
kiện sống và sinh hoạt của các bà mẹ nông thôn, miền 
núi, dân tộc thiểu số bởi vì: Nhóm tuổi từ 1 đến dưới 3 
tuổi ít được sự chăm sóc trực tiếp của mẹ, nhất là bà mẹ 
phải đi làm từ sớm và nương rẫy ở xa nhà, thường phải 
về muộn hoặc có thể buổi trưa không về. Trên thực tế cho 
thấy rằng nhóm tuổi nhạy cảm nhất với tình trạng dinh 
dưỡng ở đây là 1đến dưới 3 tuổi vì hầu hết ở lứa tuổi này 
trẻ  không còn được bú sữa mẹ hoặc có được bú thì chất 
lượng sữa mẹ lúc đó có phần giảm sút.  

Tỷ lệ suy dinh dưỡng chiều cao giữa nam và nữ 
từng vùng riêng rẽ không có sự khác biệt; nhưng so 
sánh tỷ lệ suy dinh dưỡng ở vùng nông thôn và miền núi 
thấy cao hơn hẳn tỷ lệ suy dinh dưỡng ở thành thị, sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p <0,05. Giống 
như kết quả nghiên cứu về SDD cân nặng: khi so sánh 
tỷ lệ SDD của trẻ theo chiều cao ở các gia đình đông 
con cho thấy số con càng nhiều thì tỷ lệ suy dinh dưỡng 
càng cao và sự chênh lệch này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,01. 

KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ suy dinh dưỡng chiều cao chung của trẻ em 

dưới 5 tuổi là 34,0%  (trẻ nam: 33,6%;  nữ 34,3% với 
p>0,05). Có sự khác biệt về suy dinh dưỡng chiều cao 
giữa các nhóm tuổi, cao nhất ở lứa tuổi 12-23 tháng  
(42,4%); 24-35 tháng là 32,2%; 36-47 tháng 32,6% và 
48 tháng trở lên là 38.5%  (p<0,05). 

- Tỷ lệ suy dinh dưỡng chiều cao của trẻ em cao 
nhất trong các gia đình có 3 con  (41,5%); và thấp nhất 
ở các gia đình có 1 con  (28,7%), sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê  (p<0,01). Có sự khác biệt giữa tỷ lệ suy 
dinh dưỡng trẻ em nông thôn  (37,7%), miền núi  
(31,8%) và thành thị  (11,1%) với p<0,05.  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá vai trò của siêu âm Doppler màu 

trong chẩn đoán viêm ruột thừa cấp.  
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 99 bệnh 

nhân có triệu chứng RTVC. Tiến hành siêu âm Doppler 
màu RTV xác định chẩn đoán. Đối chiếu kết quả siêu 
âm với phẫu thuật và GPB.  

Kết quả: ĐK ruột thừa ≥ 6mm chiếm 97,98%. Dấu 
ngón tay và hình bia 100%. Dấu Mac- Burney 94,9%. 
Sỏi phân 19,2%. Phản ứng viêm mô mỡ quanh ruột 
76,8%. Hạch mạc treo 23,2%. Dày phù nề thành manh 
tràng 63,6%. Tăng tín hiệu Doppler màu trên thành ruột 
thừa 55,6%. Độ chính xác của siêu âm trắng đen chẩn 
đoán VRTC 96,9%. Độ chính xác của siêu âm Doppler 
màu chẩn đoán VRTC 98,9%. Độ chính xác của siêu âm 
trắng đen chẩn đoán phân loại VRTC 61,7%. Độ chính 
xác của siêu âm Doppler màu chẩn đoán phân loại 
VRTC 89,8%.  

Kết luận: Siêu âm Doppler màu có độ chính xác cao 
hơn siêu âm trắng đen trong chẩn đoán và phân loại 
viêm ruột thừa cấp. 

Từ khoá: siêu âm Doppler, viêm ruột thừa cấp 
SUMMARY 
Purpose: To evaluate the role of color Doppler 

ultrasound to diagnose appendicitis. 
Materials and methods: 99 patients admited with 

appendicitis. Make a diagnosis of color Doppler US on 
appendicitis. Comparing the ultrasound results with the 
results of biosy of appendicitis after operating. Results: 
Dilated appendix ≥ 6mm of 97.98%. Finger and Target 
sign: 100%. Mac- Burney sign: 94.9%. Appendicolith: 
19.2%. Inflamed fat:76.8%. Lymph nodes: 23.2%. 
Thickening of cecum wall: 63,6%. Increased flow on color 
Doppler in appendix wall: 55.6%. The accuracy of gray-
scale US: 96.9%, the accuracy of color Doppler US: 
98.9%. The accuracy diagnosis appendicitis classification: 
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gray- scale US: 61.7%, color Doppler US: 89.8%.  
Conclusion: Color Doppler ultrasonography has more 

accurately than gray-scale ultrasonography to diagnosis 
and classify appendicitis. 

Keywords: color Doppler ultrasound , appendicitis. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm ruột thừa cấp là một cấp cứu ngoại khoa 

thường gặp nhất với các biểu hiện rất đa dạng và 
dễ nhầm với các bệnh lý khác. Tỉ lệ biến chứng 
đáng kể, chẩn đoán càng muộn thì  tỉ lệ biến 
chứng càng cao. Theo Tổ chức Y Tế thế giới: Tại 
Mỹ, năm 1995, trên 100.000 dân có 255 người bị 
viêm ruột thừa. Tại Pháp, năm 1995, trên 100.000 
dân có 195 người bị viêm ruột thừa. Ở Việt Nam, 
theo Trần Thị Thu Hà [2], tại Bệnh Viện Việt Đức 
năm 1995 có 20% bệnh nhân viêm ruột thừa cấp 
trong tổng số bệnh nhân được mổ cấp cứu. 

Để chẩn đoán chính xác viêm ruột thừa cấp, 
nhất là trong những trường hợp khó, không điển 
hình, trên thế g iới đã áp dụng nhiều phương pháp 
cận lâm sàng  như: chụp cắt lớp vi tính, siêu âm, 
soi ổ bụng … để thăm khám bổ sung. Trong đó 
siêu âm được sử dụng phổ biến nhất vì nó là một 
kỹ thuật không xâm lấn, vô hại, kinh tế, tiện lợi và 
có giá trị chẩn đoán cao.  

Cho đến nay đã có nhiều công trình nghiên 
cứu cho thấy siêu âm Doppler màu có độ đặc hiệu 
và độ chính xác cao hơn siêu âm đen trắng 2D 
trong chẩn đoán viêm ruột thừa. Siêu âm Doppler 
màu có thể bổ sung siêu âm 2D để chẩn đoán 
viêm ruột thừa cấp [10],. Do đó chúng tôi thực 
hiện đề tài này nhằm 2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả đặc điểm hình ảnh siêu âm 2D và 
Doppler màu trong viêm ruột thừa cấp. 

2. Đánh giá giá trị của siêu âm Doppler màu 
trong chẩn đoán viêm ruột thừa cấp  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
- 99 bệnh nhân đến khám tại Bệnh viện Trường 

Đại học Y Dược Huế và Bệnh viện Trung ương 
Huế nghi ngờ ruột thừa viêm, được làm siêu âm 
ruột thừa. 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 4/2008 đến 
4/2009 

2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết  kế nghiên cứu mô tả  
- Các bước t iến hành: 
 

BN nghi ngờ RTV   
 
 

  

Siêu âm bụng (2D, Doppler)   
 
 

  

    Ruộ t thừa viêm             (-)
 
 

(+) 

Theo dõi và làm các 
XN khác để loại trừ 

RTV 

Phẫu thuật  RTV; GPB   
 
 

  

Đối chiếu kế t quả siêu âm 
RTV với phẫu thuật  và GPB 

  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Hình ảnh siêu âm RTVC 
+ Đường kính ruột thừa trên siêu âm 
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Biểu đồ 1. Đường kính ruột thừa trên siêu âm 
Nhận xét: Hầu hết có đường kính ruột thừa ≥ 

6mm (97,98%) 
+ Dấu hiệu cấu trúc lớp 

2

58.6

39.4

Cấu trúc lớp rõ Còn mờ nhạt Không còn

 
Biểu đồ 2. Dấu hiệu cấu trúc lớp 
Nhận xét: Hầu hết cấu trúc lớp còn mờ nhạt hoặc 

không còn (97,98%). 
+ Một số dấu hiệu trực tiếp khác trên siêu âm 
Bảng 1. Các dấu hiệu trực tiếp 

Dấu hiệu Tần suất Tỉ lệ % 
Cấu trúc ống 99 100 
Cấu trúc bia 99 100 

Ruột thừa không đè dẹp  97 98,0 
Mac- Burney (+) trên s iêu âm 94 94,9 

Mất liên tục thành RT 15 15,2 
Sỏi phân 19 19,2 

Tăng tín hiệu Doppler thành RT 55 55,6 
    

 
 

Hình 1. Tăng tín hiệu Doppler trên thành ruộ t thừa 
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Hình 2. Sỏi phân trong lòng ruộ t thừa 

 
+ Các chỉ số khảo sát ruột thừa viêm trên 

siêu âm Doppler màu  
Bảng 2. Các chỉ số V, RI 
 Nhỏ 

nhất 
Lớn 
nhất 

Trung bình 
(X±SD) 

CI 95% 

V 5 22 12,65±3,11 11,92 – 13,63 
RI 0,50 0,71 0,59±0,06 0,57 - 0,61 
 

 
Hình 3. Đo các chỉ số V, RI 
 
+ Một số dấu hiệu gián tiếp 
Bảng 3. Các dấu hiệu gián tiếp 

Dấu hiệu Tần suất  Tỉ lệ % 
Phản ứng viêm mô mỡ 

quanh ruột 76 76.8 

Hạch mạc treo 23 23.2 
Phù nề manh tràng 63 63.6 

Tăng tín hiệu Doppler 
mạc treo RT  55 55.6 

 
1.2. Kết quả chẩn đoán ruột thừa viêm bằng 

siêu âm 
Bảng 4. Kết quả chẩn đoán RTV bằng siêu 

âm 
SA đen trắng SA Doppler Siêu âm 

Kết quả N % N % 
Không có RTV 2 2,0 0 0 

RTV sung 
huyết 56 56,6 51 51,5 

RTV nung mủ 26 26,3 33 33,3 
RTV hoại tử 15 15,2 15 15,2 

Tổng 99 100 99 100 
 

3.2. Giá trị của siêu âm Doppler màu trong 
chẩn đoán viêm ruột thừa cấp  

Bảng 5. Đối chiếu kết quả chẩn đoán ruột  
thừa viêm giữa siêu âm và giải phẫu bệnh 

SA đen trắng SA Doppler SA đen 
trắng 

GPB 
RTV (+) RTV (-) RTV (+) RTV (-) 

RTV (+) 96 2 98 0 
RTV (-) 1 0 1 0 
Kappa Kappa=96,9, 

p<0,01 
Kappa=98,9, 

p<0,01 
Độ phù hợp giữa GPB với SA đen trắng 

Kappa = 0,969 (phù hợp hầu như hoàn toàn) và 
với SA Doppler màu Kappa= 0,989 (phù hợp 
hầu như hoàn toàn). Như vậy độ chính xác 
trong chẩn đoán RTV là 97% đối với siêu âm 
đen trắng  và 99% đối với siêu âm Doppler. 

Bảng 6. Đối chiếu kết quả chẩn đoán phân 
loại viêm ruột thừa giữa siêu âm trắng đen và 
giải phẫu bệnh 

GPB 
Siêu âm đen 
trắng 

Bình 
thường 

Sung 
huyết 

Nung 
mủ  

Hoại tử 

Bình thường 0 2 0 0 
Sung huyết  1 38 14 3 

Nung mủ 0 7 18 1 
Hoại tử 0 0 0 15 

Hệ số Kappa K=0,617, p<0,01 
Hệ số Kappa=0,617 (phù hợp chặt chẽ). Như 

vậy siêu âm trắng đen chẩn đoán loại viêm có 
độ chính xác 61,7% (p<0,01). 

Bảng 7. Đối chiếu kết quả chẩn đoán phân 
loại giữa siêu âm Doppler màu và giải phẫu 
bệnh 

GPB 
SA Doppler 

Bình 
thường 

Sung 
huyết 

Nung 
mủ  

Hoại tử 

Bình 
thường 

0 0 0 0 

Sung huyết 1 47 0 3 
Nung mủ 0 0 32 1 
Hoại tử 0 0 0 15 
Hệ số 
Kappa 

K=0,898, p<0,01 

Hệ số Kappa=0,898 (phù hợp hầu như hoàn 
toàn). Như vậy siêu âm Doppler màu chẩn đoán 
phân loại viêm có độ chính xác cao 89,8% 
(p<0,01). 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm hình ảnh siêu âm Doppler 

màu RTVC 
Các dấu hiệu trực tiếp 
- Theo nghiên cứu của chúng tôi ruột thừa 

viêm trên siêu âm có hình ngón tay là 100% và 
hình bia là 100%. Điều này cũng phù hợp với 
tác giả Nguyễn Quý Khoáng và cộng sự.  

- Đường kính ruột thừa trên siêu âm: Theo 
Jeffrey RB Jr, Laing FC, Townsend RR khi 
VRTC đường kính ruột thừa ≥ 6mm [7]; theo 
Bruyn R.D [3], Bates J [4] khi VRTC đường kính 
ruột  thừa ≥ 6mm. Kết quả của chúng tôi đường 
kính ruột thừa trên siêu âm trong VRTC ≥ 6mm 
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(97,98%). Trong đó chủ yếu nằm trong khoảng 
từ 6-10 mm chiếm tỉ lệ 91,9%. 

- Dấu hiệu cấu trúc lớp: Theo nghiên cứu 
của chúng tôi 97,98% RTV cấu trúc lớp ở thành 
ruột thừa mờ nhạt hoặc mất cấu trúc lớp, cấu 
trúc lớp mờ nhạt tương ứng với RTV giai đoạn 
sung huyết.  RTV có dấu hiệu mất cấu trúc lớp ở 
thành ruột thừa tương ứng với giai đoạn nung 
mủ hoặc hoại tử. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi có 2% trường hợp RTV còn cấu trúc lớp. Sỡ 
dĩ như vậy là do đây là những trường hợp RTV 
giai đoạn còn rất sớm tuy ruột thừa còn cấu trúc 
lớp nguyên vẹn nhưng có dấu hiệu tăng tín hiệu 
Doppler trên thành ruột thừa giúp chúng tôi 
chẩn đoán sớm được RTV.  

- Dấu hiệu ruột thừa không đè xẹp khi viêm:  
Theo nghiên cứu của chúng tôi có 98% RTV 
không đè xẹp khi ép. Phù hợp với các tác giả 
trong và ngoài nước [4]. 

-  Dấu hiệu Mac- burney (+) trên siêu âm: 
Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Quý 
Khoáng và cộng sự hầu hết VRTC có dấu hiệu 
Mac- Burney (+) trên siêu âm. Theo nghiên cứu 
của chúng tôi là 94,9%. 

-  Mất liên tục thành ruột thừa: Nghiên cứu 
của chúng tôi có 15,2% RTV có mất liên tục ở 
thành ruột thừa tương ứng với ruột thừa viêm 
hoại tử. 

- Sỏi phân: Theo nghiên cứu của Shaw RE 
thấy được 35% trường hợp có sỏi phân trong 
RTV. Theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Quý 
Khoáng và cộng sự có 10-20% VRTC có sỏi 
phân. Nghiên cứu của chúng tôi có 19,2% có 
sỏi phân trong RTV.  

- Tăng tín hiệu Doppler thành ruột thừa: 
Theo tác giả Diana Gaitini  [6] siêu âm Doppler 
màu ở bệnh nhân VRTC cho thấy có sự gia 
tăng tín hiệu Doppler trên thành ruột thừa. Theo 
nghiên cứu của chúng tôi có 55,6% trường hợp 
VRTC có tăng tín hiệu Doppler trên thành ruột 
thừa.. Trong VRTC giai đoạn sung huyết khảo 
sát thấy có sự gia tăng t ín hiệu Doppler trên 
thành ruột thừa. Trong khi đó ở giai đoạn nung 
mủ và hoại tử không còn bắt được tín hiệu 
Doppler màu trên thành ruột thừa chứng tỏ quá 
trình viêm phù nề đã qua. 

- Khảo sát các chỉ số V và RI trong VRTC trên siêu 
âm Doppler màu: Theo H.B Patriquin [9] ở bệnh nhân 
ruột thừa bình thường, dòng chảy Doppler rất thưa 
thớt, do đó khó bắt được tín hiệu Doppler trên thành 
ruột thừa. Trong một số trường hợp bắt được phổ 
Doppler trên thành ruột thừa bình thường, vận tốc tâm 
trương rất thấp hoặc bằng 0. RI cao trong khoảng: 
0,85-1. Trong VRTC có tăng tưới máu ruột thừa do đó 
có sự gia tăng tín hiệu Doppler trên thành ruột thừa. 
Vận tốc tâm trương cao, RI giảm trong khoảng 0,40- 
0,77, trung bình là 0,54. VRTC thể nung mủ và hoại tử 
không tìm thấy tín hiệu Doppler. Theo nghiên cứu của 
chúng tôi ở những bệnh nhân VRTC thể sung huyết 

bắt được phổ Doppler màu đo được vân tốc tâm 
trương từ 5cm/s- 22cm/s trung bình là 12,65 cm/s, chỉ 
số RI thấp từ 0,50 – 0,71 trung bình là 0,59.  

Các dấu hiệu gián tiếp 
-  Dịch giảm âm HCP: Theo Karen F. 

Borushok [5] dịch khu trú ở HCP là dấu hiệu 
quan trọng nhất trong chẩn đoán VRT thể hoại 
tử thủng. Nghiên cứu của chúng tôi có 27,3% 
siêu âm VRTC có dịch giảm âm ở HCP. Trong 
đó 15,2% trường hợp  là VRTC thể hoại tử 
thủng. Như vậy số ít còn lại 12,1% có dịch ở hố 
chậu phải là do tình trạng viêm xuất tiết. 

- Phản ứng viêm của mô mỡ quanh ruột: 
Theo Bruyn R.D [3] khi VRTC có phản ứng viêm 
của mô mỡ quanh ruột thừa biểu hiện bằng mạc 
treo ruột xung quanh tăng âm. Nghiên cứu của 
chúng tôi là 76,8%. 

- Hạch mạc treo: Theo Bruyn R.D [3] khi 
VRTC thường khảo sát có hạch mạc treo. Theo 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Quý Khoáng và 
cộng sự có đến 40% VRTC có hạch mạc treo. 
Theo nghiên cứu của chúng tôi có 23,2% 
trường hợp VRTC có hạch mạc treo.  

- Phù nề manh tràng: Dày lên phần mõm 
manh tràng tương ứng với gốc của ruột thừa, 
biểu hiện này gặp trong khoảng 60- 80% trường 
hợp RTV. Nghiên cứu của chúng tôi  có 63,6% 
trường hợp VRTC có dày phù nề manh tràng.  

- Tăng tín hiệu Doppler mạc treo ruột thừa: 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 55,6% 
trường hợp VRTC có tăng tín hiệu Doppler trên 
mạc treo ruột thừa gần tương ứng với 56,6% số 
trường hợp VRT thể sung huyết. 

2. Giá trị của siêu âm Doppler màu trong chẩn 
đoán RTV 

- Đối chiếu kết quả siêu âm trắng đen và 
siêu âm Doppler màu với kết quả giải  phẫu 
bệnh cho thấy rằng hệ số phù hợp Kappa là 
0,969 và 0,989. Như vậy siêu âm trắng đen có 
độ chính xác là 96,9%, siêu âm Doppler màu có 
độ chính xác là 98,9%. Theo nghiên cứu của 
Quillin S.P siêu âm Doppler màu có độ chính 
xác là 93%. Trong khi  đó siêu âm trắng đen có 
độ chính xác là 90%. Như vậy siêu âm Doppler 
màu có độ chính xác cao hơn siêu âm trắng đen 
trong chẩn đoán VRTC. 

- Đối chiếu kết quả chẩn đoán phân loại 
VRTC kết quả siêu âm trắng đen với kết quả 
giải phẫu bệnh bằng sử dụng hệ số phù hợp 
Kappa cho thấy rằng; hệ số Kappa = 0,617 như 
vậy siêu âm trắng đen chẩn đoán phân loại VRT 
có độ chính xác là 61,7%. Trong khi đó khi đối 
chiếu phân loại VRTC giữa siêu âm Doppler 
màu với giải phẫu bệnh. Chúng tôi thấy rằng hệ 
số Kappa = 0,898. Như vậy siêu âm Doppler 
màu chẩn đoán phân loại VRTC có độ chính xác 
rất cao so với siêu âm trắng đen (89,8 %).  

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu siêu âm Doppler màu và siêu âm 
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trắng đen trên 99 bệnh nhân có biểu hiện RTVC, 
chúng tôi thấy rằng siêu âm Doppler màu có độ chính 
xác cao hơn siêu âm trắng đen trong chẩn đoán và 
phân loại viêm ruột thừa cấp. 
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TÓM TẮT: 
Nghiên cứu can thiệp được thực hiện trên 

220 trẻ từ 6-23 tháng tuổi bị thiếu máu (Hb<11 
g/dl) tại 2 xã thuộc huyện Yên Thế, tỉnh Bắc 
Giang. Nhóm can thiệp (110 trẻ) uống Ferlin 
giọt và nhóm đối chứng (110 trẻ) uống Placebo 
trong thời gian 3 tháng. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy tình trạng thiếu máu cải thiện một cách rõ 
rệt ở nhóm can thiệp. Tỷ lệ thiếu máu ở nhóm 
này giảm xuống còn 9,4% sau 3 tháng can thiệp 
(p<0,001). Mức Hemoglobin trung bình tăng 
2,8g/dl và mức Ferritin tăng 15ng/l (p<0,001).  

Từ khoá: thiếu máu, Ferlin. 
SUMMARY: 
The Intervention study was conducted on 

220 children from 6-23 months of age at 2 
communes in Yen The district, Bac Giang 
province. The intervent ion group (110 children) 
was taken Ferlin Drop and the control group 
(110 children) was taken Placebo within 3 
months. The research findings show that 
anemia status of subjects is remarkably 
improved in control group. The prevalence of 
anemia signif ically reduced from 100% to 9.4% 
after 3 months intervention (p<0.001). The 
average Hemoglobin level increased 2.8g/dl and 
the serum Ferrit in level increased 15ng/l 
(p<0.001). 

Keywords: anemia, Ferrit in.  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mặc dù, thiếu máu đã được thanh toán ở hầu 

hết các nước đang phát triển nhưng đây vẫn là 
một trong những vấn đề có ý nghĩa sức khỏe 
cộng đồng. Nguyên nhân chủ yếu của thiếu máu 
là thiếu sắt (chiếm tỷ lệ 50%). Thiếu máu gây ra 
gần 1 triệu trường hợp tử vong mỗi năm, trong 
đó 3/4 trường hợp là ở châu Phi và Đông Nam 
châu Á. Thiếu máu do thiếu sắt là 1 trong 10 
nguy cơ hàng đầu đóng góp vào gánh nặng 
chung của bệnh tật. Một nghiên cứu đã ước 
tính chi  phí kinh tế của thiếu máu thiếu sắt 
chiếm 4,05% GDP-tương đương 2,32 Đô la 
Mỹ/người do làm giảm năng xuất lao động và 
14,46 Đô la Mỹ/người bị giảm khả năng về trí 
tuệ. Trẻ em dưới 2 tuổi và phụ nữ có thai có 
nguy cơ bị thiếu máu cao nhất vì nhu cầu sắt 
cao hơn các nhóm đối tượng khác. Tỷ lệ thiếu 
máu ở trẻ dưới 2 tuổi cao nhất ở Benin, Gambia 
và Nepan (88%). 

Tại Việt Nam, thiếu dinh dưỡng và thiếu vi 
chất dinh dưỡng như thiếu vitamin A, sắt và i  ốt 
là những vấn đề dinh dưỡng quan trọng ở trẻ 
nhỏ. Cho đến nay, tỷ lệ thiếu vi chất đã được 
cải thiện trong 2 thập kỷ qua nhưng tỷ lệ thiếu 
máu vẫn duy trì ở mức cao (60% năm 1995 và 
32,6% năm 2000) [1]. Ở nông thôn Việt Nam, tỷ 
lệ thiếu máu của trẻ 6 -23 tháng năm 2006 là 
45%. Bổ sung sắt ở trẻ nhỏ đã cho thấy hiệu 
quả tích cực đối với tình trạng thiếu máu dinh 
dưỡng và phát triển nhận thức ở trẻ nhỏ [2, 4, 
5, 6]. Bổ sung sắt hàng ngày cho trẻ trong thời 
gian 6 tháng cho trẻ nhỏ đã cải thiện một cách 


