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TOM TAT

Dat van dé: Thalassemia Ia bénh ly huyét hoc di truyén phd bién,
gay thiéu mau man tinh. Gidm mat do xwong va lodng xwong la mot
trong nhirtng bién chirng man tinh thwoéng gdp & bénh nhan
Thalassemia. Muc tiéu: M6 t& moét sb yéu t6 lién quan dén tinh trang
mat do xwong & bénh nhan Thalassemia diéu tri tai Bénh vién Trung
wong Thai Nguyén. Péi twong va phwong phap: Nghién ciru md
ta cat ngang trén 53 bénh nhan Thalassemia tir 16 tudi tré 1&n dang
diéu tri tai Bénh vién Trung wong Thai Nguyén tir thang 01/2024 dén
thang 06/2026. Két qua: Ferritin huyét thanh cé twong quan nghich
c6 y nghia thdng ké v&i tht ca cac chi sé mat do xwong (p t -0,453
dén -0,622, p < 0,05). T-score cot sbng that lwng gidm dan theo
nhém ferritin, thAp nhat & nhém > 2.500 ng/mL (p < 0,01 gitra cac
nhém). Chi s khéi co' thé (BMI) twong quan thuan véi mat do xwong
tai ca hai vi tri do (p = 0,306 - 0,524, p < 0,05). Nhém Hemoglobin
(Hb) < 90 g/L c6 mat d6 xwong th&p hon cé y nghia so vé&i nhém =
90 g/L (T-score cot sdng: -2,62 + 1,13 so v&i -1,52 + 1,35, p < 0,01).
Bénh nhan phu thudc truyén méu (TDT) cé T-score cot sdng that
lwng thap hon ¢6 y nghta so véi nhém khéng phu thudce (-3,11 £ 1,03
so V@i -2,02 + 1,26; p = 0,006). ALT va AST twong quan nghich vé&i
BMD tai ca hai vi tri do (p < 0,05). Két luan: Ferritin huyét thanh,
Hemoglobin, thdi gian truyen mau, tinh trang phu thuéc truyen mau,
BMI va men gan la nhung yéu tb c6 twong quan co y nghia thong ké
v&i mat do xwong & bénh nhan Thalassemia. Do thiét ké cat ngang
va chwa hiéu chinh da bién, cac két qua nay phan anh méi lién quan
cht chwa khéng dinh quan hé nhan qua.

Tw khoa: Thalassemia;, mét do xwong (BMD); lodng xwong; ferritin; hemoglobin (Hb); truyén
mau; chi sé khoi co thé (BMI).
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1. Gi&i thiéu

Stre khde xwong la mot trong nhivng chi sé phan anh chét lwong quan ly 1au dai & bénh nhan méac bénh
man tinh, d3c biét trong cac bénh ly huyét hoc co didu tri truyén mau va thai st kéo dai. Thalassemia la bénh
ly huyét hoc di truyén phd bién, gay thiéu mau man tinh do gidm hodc mét kha nang téng hop mét hodc nhiéu
chudi globin ctia hemoglobin. Tai Viét Nam, ty Ié mang gen bénh vwot 10% dan sé, trong d6 khu vwc trung du
va mién nui phia Béc cé ty 1é cao & cac dan toc thiéu sé nhw Tay, Nung, Dao [1, 2].

Gidm mat d6 xwong va lodng xwong la mét trong nhirng bién chirng man tinh thwéng gap & bénh nhan
Thalassemia, v&i ty 1& dwoc bao céo tir 30-90% tly quan thé nghién ctvu [3, 4]. Co ché bénh sinh clia gidm mat
dd xwong trong Thalassemia do da yéu té: (r sat gay ddc tinh truc tiép 1én tao cdt bao va kich hoat hiy cét bao
qua truc RANKL/OPG; thiéu mau man tinh lam tang sinh tdy xwong bu trlr gay gién khoang tdy va méng vo
xwong; rdi loan noi tiét do & sat tai tuyén yén va cac tuyén sinh duc lam thiéu hut hormone bao vé xwong; tinh
trang dinh dwdng kém va tén thwong chirc ning gan ciing gép phan dang ké [3-5].

Tai Bénh vién Trung wong Thai Nguyén, hon 400 bénh nhan va ngw®i mang gen Thalassemia dang dwoc
quan ly va diéu tri. Cac nghién ctru phan tich ddng thoi nhiéu yéu td lién quan dén gidm mat dé xwong & bénh
nhan Thalassemia trwdng thanh tai Viét Nam con han ché. Vi vay, nghién ctru nay dwoc thwe hién nham M6 t4
mét sé yéu té lién quan dén tinh trang mét dé xwong & bénh nhan Thalassemia diéu tri tai Bénh vién Trung wong
Théi Nguyén. Két qua nghién ciru gép phan cung cép bang chirng thuc tién tai mot trung tam huyét hoc tuyén
cubi khu vire mién ni phia Bac, lam co s& xay dwng khuyén céo tAm soat va can thiép sém tinh trang gidm mat
dod xwong phu hop véi dic diém quan thé bénh nhan tai dia phuong.

2. Béi twong va phwong phap nghién ctru/ Materials and Methods

2.1. Pdi twong nghién ciru/Materials

Bénh nhan tlr 16 tudi tr& 1én dwoc chan doan xac dinh Thalassemia, dang quan ly va diéu tri tai Khoa
Huyét hoc Lam sang, Bénh vién Trung wong Thai Nguyén, tir thang 01/2024 dén thang 06/2026.

Tiéu chuan Iwa chon: Bénh nhan c6 chan doan xac dinh Thalassemia; cé két qua do mat d6 xwong béng
phwong phap DXA va xét nghiém ferritin huyét thanh; c6 kha nang hop tac va ddng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chudn loai trir: Bénh nhan méc cac bénh ly anh hwéng dén chuyén héa xwong khong lién quan dén
Thalassemia (suy than man giai doan néng, cwéong/suy giap nguyén phat chwa diéu tri, cwéng can giap nguyén
phat); dang str dung corticoid kéo dai hodc bisphosphonates trong vong 6 thang.

2.2. Phuong phap/Methods

Thiét ké, c& mau va phwong phdp chon méu

Nghién clru mé ta cat ngang.

C& mau tbi thiéu dwoc wéc tinh theo cong thirc tinh ¢c& mau cho nghién clru mo ta ty lé:

le—a/z p(1'p)
d2

Z1o2 = 1,96 (d0 tin cay 95%), p = 0,624 (ty I& gidm mat d0 xwong tham khdo tr nghién ctru tai Thai Lan) [6],
d = 0,12 (sai s6 cho phép), cho c& mau tbi thiéu 63 bénh nhan. Nghién cru thu nhan duoc 53 bénh nhan da tiéu
chuan trong thei gian nghién ctu theo phwong phap chon mau toan bo (lay mau thuan tién, lién tuc), thAp hon
¢& mau ly thuyét do gi¢i han vé sé lwong bénh nhan Thalassemia truwdng thanh da tiéu chuan quan ly tai co s&
trong giai doan nghién ctru. Day l1a mét han ché cia nghién ctu, dwoc dé cap cu thé & muc Ban luan.

n=

Céc bién sé va chi s6 nghién cteu

Mat d6 xwong dwoc do bang phwong phap DXA tai hai vi tri: cot sdng that lwng (L1 - L4) va cb xwong
dui, cho két qua BMD (g/cm?), T-score va Z-score. Dbi v&i bénh nhan nam < 50 tudi va phu nir chwa ma kinh,
mat dd xwong dwoc phan loai theo Z-score (BERA: Z-score < -2,0; WERA: Z-score > -2,0) theo khuyén cao
ctia Hoi Do mat dd xwong lam sang Quéc té (ISCD) danh cho ngwdi trwdng thanh [7]; déi véi bénh nhan nam
> 50 tudi va phu ni* d& man kinh, s&r dung T-score theo tiéu chudn WHO 1994 (binh thuwéong: T-score = -1,0;
gidm mat do xuwong: -2,5 < T-score < -1,0; lodng xwong: T-score < -2,5). Khuyén cao ISCD khi ap dung Z-
score cho phu ni tién man kinh va nam gi¢i < 50 tudi, déng thoi khuyén céo ap dung than trong & nhém vi
thanh nién (16 - 19 tudi) vén can déi chiéu véi chuan tham chiéu theo Itra tudi chuyén biét; nghién ciru chua
phan tach riéng cac nhém nhd nay do ¢& mau han ché, day la mét han ché dugc dé cap & muc Ban luan.
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Cac yéu tb lién quan dwoc phan tich gom: ferritin huyét thanh, phan nhém theo nguwéng khuyén céo cla
Lién doan Thalassemia Quéc t& (TIF) [5] (Nhom 1: < 1.000 ng/mL; Nhém 2: 1.000 - 2.500 ng/mL; Nhém 3: >
2.500 ng/mL); néng d6 Hemoglobin; phan loai phu thudc truyén mau (TDT: truyén mau déu dan = 8 1an/nam)
va khéng phu thudc truyén mau (NTDT) theo tiéu chuén TIF [5]; s6 ndm truyén mau; chi s khéi co thé (BMI);
ALT va AST: thoi gian méc bénh; tinh trang cat lach; tudi va gidi tinh.

2.3. Xtr ly s6 liéu thong ké

Sé lieu dwoc xt ly badng phan mém SPSS 20.0. Bién dinh lwgng trinh bay bidng Mean + SD; bién dinh tinh
trinh bay bang tan sé va ty 1& %. Truwéc khi thwe hién cac kiém dinh tham s, phan phéi cta bién sb duoc kiém
tra bang Shapiro-Wilk. Kiém dinh t-test ddc Iap hodc Mann-Whitney U diing dé so sanh hai nhém; Kruskal-
Wallis duing dé so sanh tir ba nhém tré [&n, két hop kiém dinh hau kiém Mann-Whitney cé hiéu chinh Bonferroni
khi phat hién khac biét cé y nghia; phan tich twong quan Spearman diing cho cac cép bién dinh lwong khong
phan phéi chuan. Mc y nghia thdng ké: p < 0,05. Nghién ctru chwa thuc hién phan tich hdi quy da bién dé
hiéu chinh déng th&i cac yéu td nhiéu tiém an; day Ia mot han ché dwoc dé cap & muc Ban luan.

2.4. Y due

Nghién clru dwoc thédng qua Hoi déng dao dirc ciia Bénh vién Trung wong Thai Nguyén theo Quyét dinh
sb 176/QD-BV ngay 09/01/2026. Toan bd bénh nhan tham gia déu dwoc gidi thich day dd va ky van ban dong
thuan. Thong tin ca nhan dwoc bao mat va chi phuc vu muc dich khoa hoc.

3. Két qua nghién ctru

3.1. Pac diém chung cua déi tuong nghién ciru
Béng 1. Bdc diém chung cua déi twong nghién ciru (n=53)

Déc diém n Ty 1€ (%)
Tudi trung binh (n&m) 46,47 + 18,05
Gi¢i: Nam 18 34,0
N 35 66,0
Thé bénh: Alpha-thalassemia 25 47,2
Beta-thalassemia 28 52,8
Phan loai: TDT 14 26,4
NTDT 39 73,6
D3 cét lach 16 30,2
BMI trung binh (kg/m?) 20,27 + 3,37
BMI < 18,5 kg/m? 18 34,0
The&i gian mac bénh (n&m) 9,00 £ 6,12
Ferritin > 2.500 ng/mL 33 62,3

TDT: phu thudc truyén mau; NTDT: khéng phu thuée truyén mau.

Phan 1&n bénh nhan 1a niv (66,0%), thé beta-thalassemia (52,8%), khong phu thudc truyén mau (73,6%).
62,3% bénh nhan c6 ferritin > 2.500 ng/mL va 34,0% cé BMI < 18,5 kg/m? (Bang 1), phan &nh tinh trang & sét
nang va dinh dwéng kém trong quan thé nghién ctru; méi lién quan gitra BMI va mat d6 xwong dwoc trinh bay
chi tiét & Bang 8.

3.2. Phan loai tinh trang mat do xuong

Béang 2. Phéan loai tinh trang mét d6 xwong theo nhém tudi

Phan loai n CSTLnNn (%) CXD n (%) Chung n (%)

Nhém nam < 50 tudi va nir chwa man kinh (Z-score) 28
WERA (Z > -2,0) 28 14 (50,0) 19 (67,9) 12 (42,9)
BERA (Z < -2,0) 28 14 (50,0) 9(32,1) 16 (57,1)

Nhém nam = 50 tudi va niv d& man kinh (T-score) 25
Binh thudng 25 3(12,0) 9 (36,0) 3(12,0)
Giam mat dé xwong 25 7 (28,0) 13 (52,0) 7 (28,0)
Loang xwong 25 15 (60,0) 3(12,0) 15 (60,0)

CSTL: c6t sbng that lung L1-L4; CXP: cé xwong dui: WERA: Within Expected Range for Age ( trong ky vong theo tudi);
BERA: Below Expected Range for Age (thép hon ky vong theo tuéi). Cét "Chung" ghi nhdn BERA/gidm mat do xuong & it
nhéat mét trong hai vi tri do.

https://tapchisinhlyhoc.com.vn/ [144] DOI: 10.54928/vjop.v30i3.631



https://tapchisinhlyhoc.com.vn/

Vietnam Journal of Physiology, Vol.30(3), 9/2026 ISSN: 1859 — 2376

O nhém nam< 50 tudi va nir chwa mén kinh, 57,1% bénh nhan cé mat do xwong th4p hon ky vong theo
tudi (BERA) & it nhat mét vi tri. O’ nhém nam = 50 tudi va nir d& man kinh, 88,0% c6 giam mat dd xwong, trong
do lodng xwong tai cot sdng chiém 60,0%. Ty 1é tbn thwong xwong cao nhét tai cot séng thét lwng & ca hai
nhém tudi.

3.3. Twong quan giira ferritin huyét thanh va mat dé xwong

Béng 3. Twong quan Spearman giira ferritin huyét thanh va cdc chi s6 mat dé xwong (n=53)

Chi s6 MBX n P p
BMD Cét séng (g/cm?) 49 -0,582 < 0,001
T-score Cot sbng L1-L4 53 -0,483 < 0,001
Z-score CoOt séng L1-L4 49 -0,536 < 0,001
BMD Cé xwong dui (g/cm?) 49 -0,453 < 0,001
T-score Co xwong dui 53 -0,545 < 0,001
Z-score Cb xwong dui 49 -0,622 < 0,001

p: hé sé twong quan Spearman, do ferritin khéng phén phéi chuan (Shapiro-Wilk, p < 0,05), BMD: méat d6 xuong.
Ferritin huyét thanh cé twong quan nghich chiéu cé y nghia théng ké véi tat cd cac chi s mat do xwong (p <
0,001). Méi twong quan manh nhét 1a véi Z-score ¢b xwong dui (p = -0,622) va BMD c6t sdng thét lung (p = -0,582).
3.4. So sanh mat dé xwong theo mirc ferritin huyét thanh
Béng 4. So sdnh mat dé xwong theo 3 nhém ferritin huyét thanh

y Nhém 1: Nhém 2: Nhom 3: Cap c6
Gifes <1.000 (n=9)  1.000-2.500 (n=11) _ >2.500 (n=33) P W) ¢ ghia*
BMD CSTL (glcm?) 0,03%0,13 0,83%0.13 069%012 <0001 1-3,23
Z-score CSTL -0,31+098 073:099  -180%141 0012 =
T-score CSTL 120+ 147 745116 2784105 0004  1-3;2-3
BMD CXB (g/cm?) 0.85+0.18 0.74 £ 0.07 0.65£013 0004 1-3 2-3
Z-score CXD 1,09 + 1.67 017095  -133+105 <0001 1-3 2-3
T-score CXD 0.10 £ 158 1012078  -1.83£085 <0001 1-3 2-3

KW: Kruskal-Wallis. *Kiém dinh héu kiém Mann-Whitney véi hiéu chinh Bonferroni (nhén 3); chi liét ké céc cdp dat
p<0,05 sau hiéu chinh. Mac du kiém dinh Kruskal-Wallis chung ¢é y nghia (p=0,012),**: khéng cdp so sanh riéng Ié nao
dat y nghia sau hiéu chinh Bonferroni cho Z-score CSTL, ¢é thé do c¢& méu timg nhém nhd lam gidm luc théng ké cho so
sénh cap; CSTL: cot séng that lung L1-L4; CXP: ¢b xwong dui: BMD: mét dé xuong.

Mat dd xwong cé xu hwéng gidm dan theo murc ferritin & tt cd cac chi sé. Kiém dinh hau kiém cho thay
sw khac biét co y nghia théng ké chi yéu gitra nhém ferritin > 2.500 ng/mL v&i hai nhém con lai (c&p 1-3 va
2-3); riéng cap nhdm 1 va nhém 2 (ferritin < 1.000 so v&i 1.000-2.500 ng/mL) khéng dat khac biét c6 y nghia
& bét ky chi sb nao sau hiéu chinh Bonferroni, va khéng cép nao dat y nghia déi véi Z-score cot sbng.

3.5. Lién quan gitra mirc Hemoglobin va mat do xwong

Béang 5. So sanh mat dé xwong theo mirc Hemoglobin

Chisé n Hb <90 g/L (n=38) __ Hb 2 90 g/L (n=15) p KD
BMD CSTL (g/cm?) 49 0,71+ 0,14 0,86 +0,15 0,002  ttest
Z-score CSTL 49 1,71+ 1,40 0,61+1,00 0,013  ttest
T-score CSTL 53 2,62 +1,13 152+1,35 0,004  ttest
BMD CXD (g/cm?) 49 0,66 + 0,12 0,78+017 0,006  t-test
Z-score CXD 49 1,20 + 1,07 0,32+1,64 <0,001 MW
T-score CXD 53 -1,70 0,88 04141449 <0,001  ttest

MW: Mann-Whitney U: KB: kiém dinh; Hb < 90 g/L tuong duwong < 9 g/dL theo khuyén céo TIF; CSTL: cét sbng that
lung L1-L4; CXB: cb xwong dui; BMD: mat d6 xwong.

Nhém Hb < 90 g/L c6 tat ca cac chi s6 mat dd xwong thap hon cé y nghia so véi nhém Hb = 90 g/L (p <
0,05 cho tat ca).
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3.6. So sanh mat dé xuwong theo sd nam truyén mau va phan loai TDT/NTDT

Béng 6. So sdnh mat dé xwong theo sé nam truyén médu va phan loai TDT/NTDT
Chi sé <5nim  5-10nam >10nam  p (KW) TOT NTDT p
(n=22) (n=17) (n=14) (n=14) (n=39)

Z-score CSTL -0,51+0,85 -185+1,06 -228+1,61 <0,001 -220%+150 -1,07x1,25 0,014
T-score CSTL -1,61+£1,34 -2,78+1,01 -2,83+1,03 0,003 -3,11+1,03 -2,02+1,26 0,006
Z-score CXD 0,16+128 -147+1,13 -146+1,04 <0,001 -150+1,14 -048+1,42 0,046
T-score CXD -063+£135 -191+0,95 -1,75+066 <0,001 -185%+0,84 -1,15+1,29 0,096

KW: Kruskal-Wallis; TDT vs NTDT: Independent t-test hodc Mann-Whitney U. TDT: phu thuéc truyén mau; NTDT: khéng
phu thuéc truyén méu; CSTL: cét séng thét lung L1-L4; CXP: cb xuong dui.

Mat d6 xwong gidm dan theo sb nam truyén mau & tat ca cac chi sb (p < 0,01). Nhém TDT cé T-score va
Z-score cdt sdng that lwng thap hon cé y nghia so véi NTDT (p = 0,006 va p = 0,014); T-score ¢d xwong dui
¢6 xu hwéng thap hon & nhém TDT nhuwng chwa dat y nghia théng ké (p = 0,096).

3.7. Tuwong quan gitra chirc nang gan va mat do xwong
Bang 7. Twong quan Spearman gitra ALT, AST va BMD tai hai vij tri do

Cap twong quan n o) p
ALT vs BMD CSTL 49 -0,330 0,021
ALT vs BMD CXb 49 -0,284 0,048
AST vs BMD CSTL 49 -0,461 0,001
AST vs BMD CXb 49 -0,365 0,010

AST va ALT déu cé twong quan nghich cé y nghia véi BMD tai ca hai vi tri do (p < 0,05 cho tat ca); moéi
twong quan ctia AST manh hon ALT.

3.8. Lién quan giira chi sé khdi co thé (BMI) va mat doé xuwong
Bang 8. Mat do xwong theo nhém BMI va twong quan BMI - MDX (n=53)

Nhom BMI n Z-score Z-score T-score T-score
CSTL CXb CSTL CXb
Gay (BMI < 18,5) 18 -1,96 + 1,60 -1,38 £ 1,16 -2,85+1,19 -2,00+ 0,83
Binh thuwdng (BMI 18,5 - 25) 31 -1,09 £ 1,20 -0,63 + 1,12 -1,98+1,24 -1,14+1,09
Thtra can/béo phi (BMI = 25) 4 -0,50 + 0,85 2,85+ 2,33 -2,40+1,57 0,18 +2,00
Twong quan BMI (bién lién tuc) n P p
BMI vs BMD CSTL 49 0,421 0,003
BMI vs Z-score CSTL 49 0,385 0,006
BMI vs T-score CSTL 53 0,306 0,026
BMI vs BMD CXb 49 0,504 <0,001
BMI vs Z-score CXD 49 0,501 <0,001
BMI vs T-score CXD 53 0,524 <0,001

Kiém dinh Kruskal-Wallis: Z-score CSTL p=0,137; Z-score CXP p=0,008; T-score CSTL p=0,068; T-score CXP
p=0,002.

BMI twong quan thuan chiéu cé y nghia théng ké véi tat ca cac chi sé mat dd xwong (p = 0,306-0,524, p
< 0,05 cho tat ca), manh nhét tai cd xwong dui. So sanh theo nhém BMI, khac biét cé y nghia ghi nhan tai ¢
xwong dui (Z-score p=0,008; T-score p=0,002) nhwng chwa dat y nghia tai cot sdng that lwng (p>0,05), co thé
do nhém thira can/béo phi cé c& mau rat nhd (n=4).

4. BAN LUAN

4.1. Tinh trang mat dé xuong trong quan thé nghién cttu

Nghién ctru ghi nhan ty 1& gidm mat dd xwong kha cao: 57,1% nhém nam < 50 tudi va nir chwa man kinh
c6 BERA & it nhat mot vi tri va 88,0% nhém nam = 50 tubi va nir d& man kinh cé thiéu xwong hoac lodng
xwong. Ty 1& nay ndm trong khodng da dwoc bdo céo tai chau A (30-90%) [3, 4], phu hop vé&i dac diém quan
thé nghién ctu cé ty & ferritin cao va BMI thap. Viéc ap dung tiéu chuan phan loai kép (Z-score cho nhém
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nam< 50 tudi va ni* chwa man kinh, T-score cho nhém nam = 50 tudi va ni¥ @& man kinh) phu hop véi déc
diém quan thé nghién ctru c6 phan bé tudi rong. Tuy nhién c& mau 53 Ia han ché nén co thé cac két qua con
c6 sai s twong trng.

4.2. Ferritin va mat do xwong

Ferritin huyét thanh cé twong quan nghich chiéu ré rét va nhat quan véi mat dd xwong trong nghién ctru
nay (p tlr —0,453 dén 0,622, p < 0,001 cho tat ca). Két qua phu hop véi co ché bénh sinh da dwoc mo ta: sat
dw thira gay doc tinh truc tiép 1&n tao cbt bao, kich hoat hdy cét bao qua truc RANKL/OPG, va gay rbi loan
chirc ndng cac tuyén noi tiét bao vé xwong [3, 4]. Voskaridou va Terpos (2008) ciing ghi nhan ferritin 1a yéu tb
c6 lién quan manh v&i gidm BMD trong thalassemia [4]; Ananvutisombat va cong sw (2024) tai Thai Lan trén
210 bénh nhan cho thay ferritin cao ¢ lién quan véi gidm BMD (OR = 1,0003, p < 0,05) [6]. Can lwu y nghién
ctru clia ching téi co thiét ké c&t ngang va chua thuc hién phan tich hdi quy da bién dé kiém soat ddng thoi
cac yéu tb nhiéu tiém an (tudi, thdi gian bénh, tinh trang truyén mau...), do dé két qua twong quan néu trén
phan anh méi lién quan ch chwa di co s& dé khng dinh ferritin 1a yéu té dw bao doc lap hay cé quan hé
nhan qua véi giam mat do xwong.

4.3. Hemoglobin, sé nam truyén mau va phan loai TDT/NTDT

Nhém Hb < 90 g/L cé mat dd xwong thdp hon cé y nghia & tat ca cac chi sé so v&i nhdm Hb = 90 g/L (p <
0,01). Co ché c6 thé lien quan tang sinh tly xwong bu trir [am gidn khoang tdy va méng vé xwong, thiéu oxy
mé man tinh &nh hwdng chuyén héa xwong, va Hb th4p thuong di kém tinh trang bénh ndng hon. Két qua
nay phu hop véi khuyén céo cta TIF vé duy tri Hb & mirc = 9 g/dL (90 g/L) trong quan ly bénh nhan
Thalassemia [5].

Mat dd xwong gidm dan theo s6 nam truyén mau (p < 0,01), véi chénh léch I&n nhét gitka nhém < 5 nadm
va nhém 5 - 10 nam, goi y phan 1&n thay ddi mat dd xwong cé thé xay ra trong giai doan dau cla qua trinh
tich 0y séat - tuy nhién can than trong khi dién giai xu hwéng nay do thiét ké cit ngang khéng cho phép theo
déi thay déi mat do xwong theo thoi gian trén cung mét bénh nhan. Nhém TDT c6 méat dé xwong thap hon co
y nghia so v&i NTDT tai cét séng that lwng (p < 0,05), phu hop véi ganh nang & sat nang né hon do truyén
mau thwdng xuyén [3, 5].

4.4. Chirc nang gan va mat do xuong

ALT va AST déu c6 twong quan nghich cé y nghia véi BMD, véi AST cho mirc twong quan manh hon. Méi
lién quan nay cé thé phan anh co ché chung: tbn thwong gan va gidm mat do xwong déu la hau qua cta &
sat man tinh; tén thwong gan ciing ¢ thé anh hwéng gian tiép qua gidm hydroxyl hdéa vitamin D va giam tong
hop protein can thiét cho tao xwong [8].

4.5. Chi sé khdi co thé (BMI) va mat dé xwong

BMI twong quan thuan chiéu cé y nghia vé&i mat do xwong tai ca hai vi tri do, phu hop véi vai trd bao vé
xwong da biét cia khéi lwgng co thé théng qua tai trong co hoc va cac yéu té chuyén héa lién quan. Két qua
so sanh theo nhém chi dat y nghia théng ké tai cd xwong dui, cé thé do ¢& mau nhém thira can/béo phi rat
nhd (n=4) lam han ché luc théng ké cha phép so sanh theo nhom.

4.6. Han ché cua nghién ciru

Nghién ctu c6 mot sb han ché: (1) c& mau 53 bénh nhan thdp hon c& mau ly thuyét tinh toan (63 bénh
nhan), lam giam lyc thdng ké & mot s6 phan tich phan nhém nhé; (2) thiét ké cét ngang khéng cho phép xac
lap quan hé nhan qua va chwa thwc hién phan tich hdi quy da bién dé kiém soat déng thoi cac yéu td nhiéu;
(3) chwa c6 di¥ liéu vé& vitamin D, hormone sinh duc va cac marker chuyén héa xwong - day la nhirng yéu td
quan trong trong co ché bénh sinh lodng xwong & Thalassemia can dwoc bd sung trong cac nghién clru tiép
theo v&i c& mau Ién hon va phan tich da bién.(4) Khuyén céo cla ISCD ap dung than trong & nhém vi thanh
nién (16 - 19 tudi) vén can dbéi chiéu véi chuan tham chiéu theo Ira tudi chuyén biét tuy nhién nghién ctu da
g6p nhém nhirng bénh nhan trong dd tudi nay vao nhém <50 tudi,chwa man kinh dé phu hop véi c& mau nhé
va don gian hoa két qua mat do xwong.

5. KET LUAN

Nghién ctu trén 53 bénh nhan Thalassemia tai Bénh vién Trung wong Thai Nguyén cho thay ty 1é gidm
mat doé xwong kha cao: 57,1% nhém nam < 50 tudi va ntr chwa man kinh cé BERA & it nhat mot vi tri va 88,0%
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nhém nam = 50 tudi va nir da man kinh c6 gidm mat dd xwong. Ferritin huyét thanh, Hemoglobin, s6 ndm
truyén mau, phan loai TDT/NTDT, chi sé khéi co thé va men gan (ALT, AST) déu cé twong quan cé y nghia
théng ké vé&i cac chi sd mat dé xwong. Do thiét ké cat ngang va chwa hiéu chinh da bién, cac két qua nay can
dwoc xac nhan béi cac nghién ciru tién ctru véi c& mau I&n hon trwde khi dwa ra khuyén cao vé yéu té dw
bao doc lap. Két qua buwdc diu goi y vai trd cla kiém soat & sét, duy tri Hemoglobin dat mérc muc tiéu va tam
soat mat dé xwong dinh ky & bénh nhan Thalassemia trwéng thanh.

L&i cam on
Chung téi xin chan thanh cdm on céc lanh dao, can bd, nhan vién y t& Khoa Huyét hoc LAm sang, Bénh

vién Trung Uong Thai Nguyén va cac bénh nhan cung gia dinh da tao diéu kién cho ching téi thu thap dwoc
bd sb liéu phuc vu nghién cru nay.

Tuyén bé vé xung dét lgi ich

Céc tac gia tuyén bd khong cé xung dot vé loi ich tai chinh hodc méi quan hé ca nhan nao cé thé anh
hwéng dén két qué nghién clru dwoc bao céo trong bai bao nay.

Tuyén b vé viéc stir dung tri tué nhan tao

Nhém tac gid khéng cé st dung tri tué nhan tao trong qua trinh nghién ctru ciing nhw viét bai.

Dong gop cua tdc gia

Cac tac gia da tham gia vao nghién ctu: Mai Van Tho: Lén y twdng va thiét ké nghién ctru, thu thap sb
liéu, phan tich dir liéu, giai thich két qua. Tran Hoang Ha: Tham gia soan thao, chinh stra va ra soat ban thao
Htra Thi Thuy Ngan: Tham gia thiét ké nghién ctru, thwe hién thi nghiém, chuan bi hinh &nh, phan tich di liéu.

Bui Tri DGng: Phan tich di¥ liéu, giai thich két qua, soan thao ban thdo. Nguyén Thé Tung: Phé duyét ban thao
cuoi cung.
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FACTORS ASSOCIATED WITH BONE MINERAL

HOI SINH LY HOC VIET NAM

& K LE DENSITY IN THALASSEMIA PATIENTS AT
THAI NGUYEN CENTRAL HOSPITAL

Mai Van Tho'’, Tran Hoang Ha', Hua Thi Thuy Ngan?
Bui Tri Dung?, Nguyen The Tung'
"Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacity

2Hanoi Medical University

Background: Thalassemia is a common hereditary hematological disorder that causes chronic anemia.
Reduced bone density and osteoporosis are among the common chronic complications in patients with
Thalassemia. Objective: To describe factors associated with bone mineral density (BMD) in Thalassemia
patients at Thai Nguyen Central Hospital. Methods: A cross-sectional study of 53 Thalassemia patients aged
= 16 years treated at Thai Nguyen Central Hospital from January 2024 to June 2026. Results: Serum ferritin
showed significant inverse correlations with all BMD indices (p = -0.453 to -0.622, p < 0.001). BMD indices
decreased progressively across ferritin groups (p < 0.01). Body mass index (BMI) correlated positively with
BMD at both sites (p = 0.306 - 0.524, p < 0.05). Patients with hemoglobin (Hb) < 90 g/L had significantly lower
BMD than those with Hb = 90 g/L (lumbar spine T-score: -2.62 £ 1.13 vs -1.52 £ 1.35, p < 0.01). Transfusion-
dependent patients (TDT) had significantly lower lumbar spine T-score than non-transfusion-dependent
patients (-3.11 + 1.03 vs -2.02 + 1.26; p = 0.006). ALT and AST showed significant inverse correlations with
BMD at both sites (p < 0.05). Conclusion: Serum ferritin, hemoglobin, transfusion duration, transfusion-
dependent status, BMI, and liver enzymes were significantly correlated with BMD in Thalassemia patients.
Given the cross-sectional design and lack of multivariable adjustment, these findings reflect associations rather
than confirmed causal or independent predictive relationships.

Keywords: bone mineral density; ferritin; hemoglobin; osteoporosis; thalassemia; transfusion; body mass
index.
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