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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Hội chứng ruột kích thích (IBS: Irritable bowel syndrome) là một rối loạn chức 

năng tiêu hóa. Theo tiêu chuẩn ROME IV, bệnh nhân có IBS khi có triệu chứng đau bụng ít nhất 1 

lần/tuần trong vòng 3 tháng gần nhất liên quan đến rối loạn đi tiêu. Các bệnh lý viêm loét đại tràng, 

polyp hay ung thư đại trực tràng cũng có triệu chứng giống IBS nhưng thường kèm theo triệu chứng 

báo động. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi của bệnh nhân hội 

chứng ruột kích thích theo tiêu chuẩn Rome IV. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang, ghi nhận triệu chứng lâm sàng, kết quả nội soi đại trực tràng của những bệnh 

nhân ≥18 tuổi đã được nội soi tại trung tâm nội soi của Bệnh viện trường Đại học Y Dược Cần Thơ 

năm 2021-2022. Kết quả: Chúng tôi ghi nhận 187 ca được nội soi đại trực tràng, 54% có tổn thương 
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trên nội soi đại trực tràng gồm: 60,3% có triệu chứng báo động, 41% không có triệu chứng báo 

động. Trong đó có 17,6% Viêm/loét, 36,9% polyp, 13,4 % túi thừa. Kết luận: Nhóm bệnh nhân có 

tổn thương trên nội soi, đa số bệnh nhân có triệu chứng báo động nhưng vẫn có một số bệnh nhân 

không có triệu chứng báo động. Vì vậy trong quy trình chẩn đoán IBS cần chú trọng loại trừ những 

yếu tố nguy cơ và chỉ định cận lâm sàng tầm soát như nội soi đại trực tràng nên được thực hiện. 

  Từ khóa: Hội chứng ruột kích thích, tiêu chuẩn ROME IV, triệu chứng báo động, nội soi 

đại trực tràng. 

ABSTRACT 

CLINICAL CHARACTERISTICS, ENDOSCOPIC IMAGES OF  

PATIENTS WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME ACCORDING  

TO ROME IV CRITERIA 

Keo Soly*, Huynh Kim Phuong, Huynh Hieu Tam 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the commonest functional bowel 

disorders. The Rome IV criteria for the diagnosis of irritable bowel syndrome require that patients 

have had recurrent abdominal pain on average at least 1 day per week during the previous 3 months 

that is associated with abdominal pain, defecation or a change in bowel habit. Patients with colitis, 

polyp and colorectal cancer have IBS-like symptoms but include alarm features. Objectives: 

Describe clinical characteristics, endoscopic images of patients with irritable bowel syndrome 

according to Rome IV criteria. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted on 

187 patients, recording symptoms and colonoscopy results of patients 18 years and older who 

underwent colonoscopy at gastrointestinal endoscopy center of Can Tho University of Medicine and 

Pharmacy Hospital (from 2021- 2022). Results: 187 patients who underwent colonoscopy were 

included in the study, 54% had lesions, including: 60.3% with alarm features and 41% were without 

any alarm features. There were 17.6% colitis, 36.9% polyp, 13.4% diverticula. Conclusions: In the 

group of patients having abnormal colonoscopy results, the majority had alarm features but there 

were some other cases without alarm features. Therefore, in the process of diagnosing IBS, attention 

should be paid to eliminating these risk factors. Colorectal endoscopy should be performed as a 

screening test for damage or disease in the digestive tract. 

Keywords: Irritable bowel syndrome, ROME IV criteria, alarm feature, colorectal endoscopy. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Hội chứng ruột kích thích là rối loạn tiêu hóa phổ biến trên lâm sàng, đặc trưng bởi 

triệu chứng đau bụng hoặc cảm giác khó chịu ở bụng và thay đổi thói quen đi tiêu mà không 

tìm thấy tổn thương thực thể nào. Vì hội chứng ruột kích thích là rối loạn chức năng nên 

không có một xét nghiệm nào có thể đưa đến chẩn đoán bệnh nhân có mắc hội chứng ruột 

kích thích hay không. Tuy nhiên, nội soi đại tràng là một cận lâm sàng khá quan trọng trong 

việc giúp loại trừ các tổn thương thực thể trước khi đưa ra chẩn đoán. Trong đó, các triệu 

chứng báo động tổn thương thực thể ở những bệnh nhân có triệu chứng theo tiêu chuẩn 

Rome IV như tuổi khởi phát triệu chứng ≥50, xuất huyết tiêu hóa, sụt cân ngoài ý muốn, 

tiền căn gia đình bị ung thư đại trực tràng... Cũng đáng quan tâm. Những năm trước đây, 

hội chứng ruột kích thích được nghiên cứu nhiều theo tiêu chuẩn ROME III (2006) [1], [3]. 

Tuy nhiên, chưa có nhiều nghiên cứu theo tiêu chuẩn ROME IV (2016) [3]. Tiêu chuẩn 

ROME IV đã có những thay đổi so với các tiêu chuẩn trước đây và được đưa vào chẩn đoán 
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trên lâm sàng. Do đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm 

sàng, hình ảnh nội soi của bệnh nhân hội chứng ruột kích thích theo tiêu chuẩn Rome IV.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Tất cả bệnh nhân có triệu chứng gợi ý hội chứng ruột kích (đau bụng dọc khung đại 

tràng, rối loạn đi tiêu, rối loạn tính chất phân) có kết quả nội soi đại trực tràng từ tháng 6 

năm 2021 đến tháng 6 năm 2022. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, không phân biệt giới tính. 

Tất cả bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán ROME IV và có kết quả nội soi đại trực tràng. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang mắc các bệnh lý nhiễm khuẩn hoặc bệnh lý 

nội khoa nặng khác: ung thư, suy thận mạn, viêm tụy, viêm đại tràng, bệnh lý đường mật có 

triệu chứng. Có gầy sút cân >5% số cân nặng trong 6 tháng. Tiền sử rối loạn chức năng 

tuyến giáp: suy giáp, cường giáp. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, tiến cứu. 

  - Cỡ mẫu nghiên cứu: 186. 

  - Nội dung nghiên cứu: 

  + Phương pháp thu thập và đánh giá số liệu: 

Người nghiên cứu hỏi bệnh nhân bằng bộ câu hỏi đã soạn sẵn, và ghi số liệu vào 

phiếu thu thập. 

Máy nội soi được trang bị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Lý do vào viện: Đau bụng, đau bụng kèm tiêu chảy, đau bụng kèm táo bón, đau 

bụng kèm tiêu chảy xen kẽ táo bón. 

Các bệnh nhân có chỉ định nội soi đại tràng, được hỏi bệnh, các yếu tố liên quan, 

khám, ghi nhận lại kết quả nội soi. 

Phương pháp: Nội soi đại tràng thường; Nội soi đại tràng gây mê toàn thân. 

  + Phương pháp kiểm soát sai sót: 

Chọn mẫu theo tiêu chuẩn chọn bệnh và tiêu chuẩn loại trừ. 

Bộ câu hỏi được phỏng vấn thử để rút kinh nghiệm và quá trình thu thập do một 

người thực hiện. 

Công cụ thu thập số liệu được sử dụng một loại thống nhất. 

  - Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Các số liệu được nhập vào phần mềm 

Excel. Số liệu được mã hóa và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 

  - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng Đạo đức 

trong Nghiên cứu Y sinh của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh viện nghiên cứu.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố tuổi và giới tính của bệnh nhân  

Nhóm tuổi Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Dưới 50 tuổi 69 36,9 

50-69 tuổi 99 52,9 
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Nhóm tuổi Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Từ 70 tuổi trở lên 19 10,2 

Tổng 187 100 

Giới tính Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nam 87 46,5% 

Nữ 100 53,5% 

Tổng 187 100% 

  Nhận xét: Kết quả cho thấy nhóm bệnh nhân từ 50-59 tuổi chiếm phần lớn là 52,9%, 

nữ chiếm tỷ lệ nhiều hơn nam là 53, 5%. 

 3.2. Đặc điểm lâm sàng bệnh nhân hội chứng ruột kích thích  

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng  

Rối loạn tính chất phân  

Lỏng 86 (46) 

Phân cứng 72 (38,5) 

Đàm 13 (7,0) 

Triệu chứng tiêu hóa khác  

Khó tiêu 116 (62,0) 

Ợ nóng 49 (26,2) 

  Nhận xét: Tiêu lỏng chiếm ưu thế ở bệnh nhân Hội chứng ruột kích thích với tỷ lệ 

46%, tiếp theo đó là phân cứng chiếm 38,5%. Khó tiêu là một triệu chứng tiêu hóa hay gặp 

nhất ở bệnh nhân Hội chứng ruột kích thích chiếm 62%, tiếp theo là ợ nóng chiếm 26,2%. 

Bảng 3. Phân bố bệnh nhân theo thể lâm sàng của hội chứng ruột kích thích  

Thể lâm sàng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

IBS C 83 44,4 

IBS D 93 49,7 

IBS M 9 4,8 

IBS U 2 1,1 

Tổng 187 100 

  Nhận xét: Kết quả cho thấy, nhóm tiêu chảy (IBS-D) với 93 trường hợp chiếm ưu 

thế là 49,7%, tiếp đến là táo bón với 83 trường hợp chiếm 44,4% và tiêu chảy xen kẽ táo 

bón ít gặp hơn với 9 trường hợp chiếm 4,8%. 

 3.3. Đặc điểm hình ảnh nội soi bệnh nhân hội chứng ruột kích thích  

Bảng 4. Kết quả nội soi đại tràng 

Kết quả nội soi Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Bình thường 86 46% 

Tổn thương 101 54% 

Tổng 187 100% 

  Nhận xét: Kết quả cho thấy, có 86 bệnh nhân có kết quả nội soi bình thường chiếm 

tỷ lệ 46%. 101 bệnh nhân có tổn thương trên nội soi đại tràng chiếm tỷ lệ 54%. 
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Bảng 5. Phân loại tổn thương thực thể (n=187) 

Phân loại tổn thương thực thể 
Có 

n (%) 

Không 

n (%) 

Tổng 

n (%) 

Viêm/loét 33 (17,6) 154 (82,4) 187 (100) 

Polyp 69 (36,9) 118 (63,1) 187 (100) 

Túi thừa 25 (13,4) 162 (86,6) 187 (100) 

  Nhận xét: Kết quả cho thấy, polyp chiếm tỷ lệ cao nhất là 36, 9%, viêm/loét là 17,6%, 

túi thừa là 13,4%. 

Bảng 6. Phân bố bệnh nhân theo từng triệu chứng báo động  

Triệu chứng báo động 
Có 

n (%) 

Không 

n (%) 

Tổng 

n (%) 

Tuổi khởi phát triệu chứng ≥ 50 118 (63,1) 69 (36,9) 187 (100) 

Thay đổi thói quen đi tiêu mới đây 21 (11,2) 166 (88,8) 187 (100) 

Tiền căn gia đình 5 (2,7) 182 (97,3) 187 (100) 

  Nhận xét: Kết quả cho thấy, tuổi khởi phát triệu chứng ≥50 chiếm phần lớn trong 

triệu chứng báo động (63,1%). 

Bảng 7. Phân bố triệu chứng báo động và kết quả nội soi (n=187) 

Triệu chứng 

báo động 

Kết quả nội soi 

Tổn thương n (%) Bình thường n (%) 

Có 76 (60,3) 50 (39,7) 

Không 25 (41,0) 36 (59,0) 

Tổng 101 (54,0) 86 (46,0) 

  Nhận xét: Kết quả cho thấy, nhóm bệnh nhân có triệu chứng báo động có tổn thương 

đại tràng trên nội soi chiếm 60,3% trong nhóm bệnh nhân có triệu chứng báo động. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

  Phân bố bệnh nhân theo lứa tuổi và giới tính 

  Hội chứng ruột kích thích thường xảy ra nhiều lứa tuổi. Nội soi đại trực tràng thường 

được thực hiện để tầm soát tổn thương đường tiêu hoá trên nhóm bệnh nhân trên 50 tuổi, có 

triệu chứng báo động hoặc nhóm bệnh nhân trẻ hơn được chẩn đoán hội chứng ruột kích 

thích nhưng không đáp ứng với điều trị. Vì vậy, đối tượng nghiên cứu trong nhóm bệnh 

nhân từ 50-59 tuổi chiếm phần lớn là 52,9%, và tuổi trung bình là 53±13,5. So sánh với 

nghiên cứu có thiết kế tương tự theo Rome IV, tác giả Trần Thị Khánh Tường là tuổi trung 

bình là 53,17±27,62 năm, nhóm >50 tuổi chiếm ưu thế là 63,19%. Do đó, Hội chứng ruột 

kích thích phổ biến trên bệnh nhân ở lứa tuổi trung niên. Nghiên cứu của tác giả Trần Thị 

Khánh Tường là bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ cao hơn bệnh nhân nữ là 58, 9% [2]. Tuy nhiên, 

trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ nhiều hơn nam là 53, 5%, kết quả 

này tương tự với phân tích tổng hợp của tác giả Lovell năm 2012 [5]. 
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 4.2. Đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi bệnh nhân hội chứng ruột kích thích 

  Phân bố lý do vào viện của bệnh nhân và vị trí đau ở bụng: 

  Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận đau bụng kiểu đại tràng là lý do vào viện thường 

gặp nhất chiếm 67,9%, kế đến là rối loạn vận chuyển phân chiếm 24,1%, rối loạn tính chất 

phân là 6,4%, lý do khác là 1,6%. Kết quả cho thấy đau bụng là triệu chứng khiến bệnh nhân 

quan tâm, lo lắng nhất và cần phải tìm kiếm đến việc thăm khám y tế. Kết quả này có sự 

tương đồng với tác giả Huỳnh Thị Minh Thư [4]. Bên cạnh đó, triệu chứng đau bụng hay 

khó chịu ở bụng là một triệu chứng lâm sàng đặc trưng và quan trọng trong việc chẩn đoán 

hội chứng ruột kích thích. 

  Theo nghiên cứu của chúng tôi, đau quanh rốn chiếm ưu thế 43,3%, sau đó là hông 

trái là 24,6%, thượng vị chiếm 22,5% và đau dọc khung đại tràng 19,3%. Khác với tác giả 

Huỳnh Thị Minh Thư là đau dọc theo khung đại tràng chiếm ưu thế với 27,7% và theo tác 

giả Lê Văn Thiệu là đau hố chậu trái chiếm tỷ lệ cao nhất [2]. 

  Thể lâm sàng của hội chứng ruột kích thích và rối loạn tính chất phân: 

  Theo tiêu chuẩn ROME IV, Hội chứng ruột kích thích được phân thành 4 nhóm thể 

lâm sàng theo xu hướng đi tiêu và tính chất phân của bệnh nhân. Nghiên cứu của chúng tôi 

ghi nhận nhóm tiêu chảy (IBS-D) với 93 trường hợp chiếm ưu thế là 49,7%, tiếp đến là táo 

bón với 83 trường hợp chiếm 44,4% và tiêu chảy xen kẽ táo bón ít gặp hơn với 9 trường 

hợp chiếm 4,8%. Tương tự với nghiên cứu của tác giả Trần Thị Khánh Tường và tác giả 

Nguyễn Anh Thư cho thấy đa số bệnh nhân có hội chứng ruột kích thích là thể tiêu chảy 

[3], [5]. Về rối loạn tính chất phân chúng tôi ghi nhận tiêu lỏng gặp ở 86 trường hợp chiếm 

46%. Ngoài ra có 38,5% bệnh nhân phân cứng, 7% trường hợp tiêu phân đàm. 

  Triệu chứng báo động và tổn thương thực thể trên kết quả nội soi: 

  Trong thời gian tiến hành nghiên cứu, sau loại trừ những trường hợp đã được chẩn 

đoán ung thư đại trực tràng, phẫu thuật cắt đại tràng và cắt polyp đại tràng, chúng tôi đã ghi 

nhận được 187 ca nội soi đại trực tràng có triệu chứng của hội chứng ruột kích thích theo 

ROME IV tại khoa Nội soi Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, trong đó có 86 

bệnh nhân có kết quả nội soi bình thường chiếm tỷ lệ 46%. Còn lại có 101 bệnh nhân có tổn 

thương trên nội soi đại tràng chiếm tỷ lệ 54%, trong đó hầu hết nhóm bệnh nhân có triệu 

chứng báo động có tổn thương đại tràng trên nội soi chiếm 40,64% so với tổng số bệnh nhân 

và chiếm 60,3% (76/126) trong nhóm bệnh nhân có triệu chứng báo động. Kết quả cho thấy 

thấp hơn so với tác giả Trần Thị Khánh Tường ghi nhận có 95 bệnh nhân có tổn thương trên 

nội soi đại tràng chiếm tỷ lệ 58,28%, trong đó nhóm bệnh nhân có triệu chứng báo động có 

tổn thương đại tràng trên nội soi chiếm 50,31% so với tổng số bệnh nhân và chiếm 63,08% 

(82/131) trong nhóm bệnh nhân có triệu chứng báo động. Nhưng cao hơn so với nghiên cứu 

Patel với tỷ lệ bệnh có tổn thương trên nội soi là 24,68% thực hiện trên bệnh nhân thỏa tiêu 

chuẩn ROME III. Các trường hợp có tổn thương trên nội soi trong nhóm có triệu chứng báo 

động của nghiên cứu của Patel là 20,93% [11]. Theo ROME IV, sau khi loại trừ trường hợp 

sụt cân, có khối u vùng bụng, xuất huyết tiêu hóa, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 126 

ca chiếm 67,4% có triệu chứng báo động như tuổi khởi phát triệu chứng ≥50 chiếm ưu thế 

là 63,1%, thay đổi thói quen đi tiêu mới đây là 11,2%, tiền căn gia đình là 2,7%... Tuy chưa 

thấy tăng hiệu quả để dự đoán tổn thương nhưng nếu bệnh nhân không có triệu chứng báo 

động sẽ giảm nguy cơ mắc những tổn thương thực thể trên nội soi đại trực tràng. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh nhân không có tổn thương trên nhóm bệnh nhân không 
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có triệu chứng báo động thấp hơn nhóm có triệu chứng báo động (41% so với 59), điều này 

khác với tác với tác giả Trần Thị Khánh Tường với kết quả bệnh nhân không có tổn thương 

trên nhóm bệnh nhân không có triệu chứng báo động cao hơn nhóm có triệu chứng báo động 

(59,38% so với 37,4%), và cũng khác so với Patel [5], [11]. Tuy nhiên, chúng tôi vẫn cho 

rằng triệu chứng báo động nên được đánh giá trước khi chẩn đoán. 

  Nghiên cứu tác giả Patel có ghi nhận tỷ lệ viêm loét đại tràng 6,1%, Crohn 8,6% và 

nghiên của tác giả Paudel năm 2018 khi khảo sát trên 140 bệnh bên nhân thỏa Hội chứng 

ruột kích thích cũng theo tiêu chuẩn ROME IV cho thấy tổn thương sau nội soi đại trực 

tràng là 27,85% trong đó viêm loét chiếm tỷ lệ cao nhất 7,14% [10], [11]. Tượng tự kết quả 

nghiên cứu của tác giả Trần Thị Khánh Tường với viêm/loét là 33,74% chiếm ưu thế, polyp 

là 9,82%. Khác với nghiên cứu của chúng tôi, tổn thương trên kết quả nội soi gồm: polyp 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 36,9%, viêm/loét là 17,6%, túi thừa là 13,4%. Sự khác biệt về tỷ lệ 

giữa nghiên cứu của chúng tôi với các nghiên cứu khác có thể do khác nhau về địa điểm 

nghiên cứu cũng như tình trạng sức khỏe của người dân ở từng địa phương được thực hiện 

nghiên cứu. 

V. KẾT LUẬN 

  Triệu chứng đau bụng trong Hội chứng ruột kích thích không có vị trí nhất định, khá 

thay đổi dễ dẫn đến chẩn đoán lầm với bệnh lý tiêu hóa khác. Thể tiêu chảy thường chiếm 

ưu thế. Phổ biến trên bệnh nhân ở lứa tuổi trung niên. Đa số bệnh nhân của hội chứng ruột 

kích thích có tổn thương trên nội soi đại tràng, trong đó hầu hết là các bệnh nhân có triệu 

chứng báo động. Vì vậy, trong quy trình chẩn đoán hội chứng ruột kích thích cần chú trọng 

loại trừ những yếu tố nguy cơ đặc biệt là trên bệnh nhân có triệu chứng mới khởi phát ≥50 

tuổi và chỉ định cận lâm sàng tầm soát như nội soi đại trực tràng nên được thực hiện. 
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Hen phế quản ở trẻ từ 6 tháng đến 5 tuổi có thể liên quan đến một số yếu tố, 

đặc biệt là vấn đề nồng độ vitamin D không đầy đủ. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỉ lệ vitamin D 

không đầy đủ. Khảo sát một số yếu tố liên quan và một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả 

điều trị ở trẻ hen phế quản từ 6 tháng đến 5 tuổi có nồng độ vitamin D không đầy đủ. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích với 30 ca bệnh hen phế quản từ 6 tháng 

đến 5 tuổi tại khoa Nội hô hấp, Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ, từ 1/4/2021 đến 1/3/2022. Bệnh nhi 

được xác định mức độ cơn hen cấp, phỏng vấn theo bảng câu hỏi, xét nghiệm công thức máu, định 

lượng vitamin D và theo dõi điều trị. Kết quả: Nồng độ vitamin D trung bình ở trẻ hen phế quản từ 

6 tháng đến 5 tuổi là 34,6±11,3ng/ml. Tỷ lệ trẻ hen phế quản có vitamin D không đầy đủ là 33,3%. 

Một số yếu tố liên quan đến nồng độ vitamin D không đầy đủ: không tiếp xúc với ánh nắng mặt trời 

từ 15-30 phút ngày (75,0%), không uống bổ sung 400UI vitaminD/ ngày (47,4%). Trong nhóm trẻ 

hen phế quản có nồng độ vitamin D không đầy đủ, tỷ lệ cơn cấp mức độ trung bình chiếm 90,0%, 

nặng chiếm 10% và tỷ lệ có cơn tái phát là 90,0%, cao hơn so với nhóm đầy đủ (50,0%), với tỷ suất 

chênh là 9,0 (p=0,032). Nồng độ vitamin D và thời gian nằm viện có mối tương quan nghịch 

(p=0,386). Kết luận: Trẻ hen phế quản có nồng độ vitamin D không đầy đủ chiếm tỷ lệ cao (33,3%). 

Tỷ lệ cơn cấp trung bình-nặng và tỷ lệ tái phát cơn ở trẻ có nồng độ vitamin D không đầy đủ cao 

hơn so với nhóm còn lại.  

  Từ khóa: Hen phế quản, nồng độ vitamin D. 
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