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 TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Sốt xuất huyết Dengue ở trẻ em đang có xu hướng gia tăng về số lượng và độ 
nặng. Vitamin D với vai trò điều hòa miễn dịch được giả thuyết có liên quan mật thiết đến độ nặng 
của bệnh. Việc tìm ra các yếu tố liên quan đến độ nặng của bệnh sốt xuất huyết Dengue có ý nghĩa 
quan trọng trong nâng cao hiệu quả điều trị và quản lý bệnh. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ 
thiếu vitamin D và xác định một số yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng liên quan đến độ nặng của bệnh 
sốt xuất huyết Dengue. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích trên 190 trẻ được chẩn đoán sốt xuất huyết Dengue nhập viện tại Bệnh viện Sản-Nhi Cà 
Mau từ tháng 08 năm 2024 đến tháng 02 năm 2026. Kết quả: Có 16,8% trường hợp nặng. Tỷ lệ 
thiếu vitamin D là 14,2% . Phân tích hồi quy đa biến xác định gan to (aOR=5,96; p=0,024), tiểu cầu 
giảm (aOR=0,98; p<0,001) và nồng độ vitamin D thấp (aOR=0,93; p=0,032) là một số yếu tố liên 
quan độc lập đến diễn tiến nặng của bệnh. Kết luận: Thiếu vitamin D chiếm 14,2%. Gan to, tiểu cầu 
giảm và nồng độ 25(OH)D thấp là những yếu tố liên quan độc lập đến độ nặng của bệnh SXHD. Việc 
đánh giá kịp thời các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng kết hợp định lượng nồng độ vitamin D có 
ý nghĩa quan trọng trong nhận diện sớm và điều trị bệnh. 

Từ khóa: Vitamin D, sốt xuất huyết Dengue, yếu tố liên quan, lâm sàng, cận lâm sàng. 

ABSTRACT 
VITAMIN D DEFICIENCY AND FACTORS ASSOCIATED WITH THE 

SEVERITY OF DENGUE HEMORRHAGIC FEVER IN CHILDREN 
AT CA MAU OBSTETRICS AND PEDIATRICS HOSPITAL IN 2024-2026 
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2. Ca Mau Obstetrics and Pediatrics Hospital 
Background: The incidence and severity of Dengue hemorrhagic fever in children have 

shown a progressive rise. Vitamin D, known for its immunomodulatory role, is hypothesized to be 
closely associated with the severity of the disease. Identifying factors associated with Dengue 
severity is crucial for enhancing the effectiveness of treatment and management. Objectives: To 
determine the prevalence of vitamin D deficiency and identify clinical and laboratory factors 
associated with severe Dengue in children. Materials and methods: An analytical cross-sectional 
study was conducted on 190 children diagnosed with Dengue hemorrhagic fever admitted to Ca 
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Mau Obstetrics and Pediatrics Hospital from August 2024 to February 2026. Results: Among 190 
children enrolled, 16.8% progressed to severe Dengue. The prevalence of vitamin D deficiency was 
14.2%. Multivariate logistic regression identified hepatomegaly (aOR = 5.96; p=0.024), 
thrombocytopenia (aOR = 0.98; p<0.001), and lower  vitamin D level (aOR = 0.93; p=0.032) as 
independent factors associated with severe disease. Conclusion: The prevalence of vitamin D 
deficiency among children with Dengue hemorrhagic fever was 14.2%.  Hepatomegaly, 
thrombocytopenia, and lower vitamin D levels are independent factors associated with severe 
disease. Assessment of clinical and laboratory features combined with vitamin D measurement plays 
a crucial role in the effective management of this disease. 

Keywords: Vitamin D, Dengue hemorrhagic fever, associated factors, clinical features, 
laboratory features. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh truyền nhiễm cấp tính do virus Dengue gây 

ra, lây truyền chủ yếu qua trung gian muỗi Aedes aegypti [1]. Tính đến tháng 11 năm 2024, 
Việt Nam ghi nhận số ca mắc tích lũy là 114.906 trường hợp, trong đó có 18 ca tử vong [2]. 
Bệnh có thể diễn tiến nặng gây sốc do thất thoát huyết tương, rối loạn đông máu, suy tạng 
và tử vong [1]. Việc nhận diện sớm các trường hợp có nguy cơ diễn tiến nặng đòi hỏi phải 
xác định rõ các yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng liên quan. Bên cạnh các dấu hiệu kinh điển 
như các dấu hiệu cảnh báo, các chỉ số cận lâm sàng như tiểu cầu, hematocrit, men gan cũng 
đóng vai trò trong tiên lượng bệnh. Ngoài ra, tình trạng vi chất, đặc biệt vitamin D, với vai 
trò điều hòa miễn dịch, được giả thuyết có khả năng làm trầm trọng thêm phản ứng viêm và 
tăng nguy cơ thất thoát huyết tương khi bị thiếu hụt ở trẻ em [3], [4]. Tuy nhiên, hiện chưa 
có số liệu cụ thể về tỷ lệ thiếu vitamin D trong quần thể trẻ em mắc SXHD tại các địa 
phương vùng Đồng bằng sông Cửu Long. Mặc dù Cà Mau là một trong những vùng dịch tễ 
trọng điểm tại khu vực này với tỷ lệ mắc và tử vong cao, nhưng các nghiên cứu về tình trạng 
thiếu vitamin D cũng như các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng liên quan đến độ nặng của bệnh  
ở trẻ em tại địa phương còn hạn chế. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu: 
1) Xác định tỷ lệ thiếu vitamin D ở trẻ em mắc sốt xuất huyết Dengue tại Bệnh viện Sản-
Nhi Cà Mau. 2) Xác định một số yếu tố lâm sàng và cận lâm sàng liên quan đến độ nặng 
của bệnh sốt xuất huyết Dengue ở trẻ em tại Bệnh viện Sản-Nhi Cà Mau. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhi dưới 16 tuổi được chẩn đoán và điều trị SXHD tại Bệnh viện Sản-
Nhi Cà Mau thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu chí loại trừ. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Chọn tất cả bệnh nhi thỏa cả hai tiêu chuẩn sau: 
Tiêu chuẩn 1: Tiêu chuẩn chẩn đoán theo Quyết định số 2760/QĐ-BYT của Bộ Y tế 

2023 [1]: Lâm sàng có sốt ≤  7 ngày và có 2 trong các dấu hiệu sau: Buồn nôn, nôn; phát ban; 
đau cơ, đau khớp, nhức hai hốc mắt; xuất huyết da hoặc dấu hiệu dây thắt (+); Hematocrit 
bình thường hoặc tăng; bạch cầu bình thường hoặc giảm; tiểu cầu bình thường hoặc giảm. 

Tiêu chuẩn 2: Chẩn đoán xác định nhiễm virus Dengue bằng xét nghiệm NS1 (+) 
và/hoặc IgM Dengue (+) và/ hoặc PCR Dengue (+). 

- Tiêu chuẩn loại trừ: có tiền sử mắc các bệnh lý nền như: huyết học, bệnh lý gan, thận 
và tim bẩm sinh. Và bệnh nhi hoặc gia đình của bệnh nhi không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Bệnh viện Sản-Nhi Cà Mau từ tháng 08 năm 
2024 đến tháng 02 năm 2026. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 
 - Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cho một tỷ lệ: 

n=	𝑍!"%$
% -(!"-)

.$
 

Trong đó: 
 n: cỡ mẫu tối thiểu. 
	𝛼: là mức sai lầm loại 1. 
 𝑍!"%$

 là giá trị từ phân bố chuẩn. Chọn 𝛼 =5%, tính được 𝑍!"%	$
	= 1,96. 

	d: sai số ước lượng, chọn d=0,07. 
p là tỷ lệ vào sốc SXHD. Theo nghiên cứu của Lê Thị Thúy Hằng và cộng sự tại Hà 

Nội năm 2023, có 38,3% trẻ sốc SXHD [5], chọn p=0,383. Thay vào công thức, cỡ mẫu tối 
thiểu cần đạt được là 185 mẫu. Trên thực tế, chúng tôi đã thu được 190 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 
- Nội dung nghiên cứu: Tất cả những bệnh nhi thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu được mời 

tham gia nghiên cứu. Thu thập các đặc điểm nhân khẩu học (tuổi, giới, tình trạng dinh 
dưỡng). Định lượng nồng độ vitamin D (25(OH)D) (ng/mL) từ ngày 3 đến ngày 6 của bệnh 
tại bệnh viện Sản-Nhi Cà Mau bằng phương pháp miễn dịch hóa phát quang (CLIA –
Chemiluminescent ImmunoAssay). Phân loại nồng độ vitamin D theo Hiệp hội Nội tiết Hoa 
Kỳ (2011): thiếu < 20 ng/mL; không thiếu ≥ 20 ng/mL [6]. Thu thập một số yếu tố lâm sàng 
và cận lâm sàng liên quan đến độ nặng bao gồm xuất huyết dưới da, xuất huyết niêm mạc, 
gan to, đau bụng vùng gan, nôn ói, nhức đầu, đau cơ, đau khớp, da sung huyết, Hematocrit 
(Hct) (%), bạch cầu, tiểu cầu (G/L), aspartate transaminase (AST) (U/L), alanine 
aminotransferase (ALT) (U/L), nồng độ 25(OH)D (ng/ml). Chúng tôi chia bệnh nhi thành 2 
nhóm: SXHD nặng và SXHD không nặng. SXHD nặng được định nghĩa khi người bệnh có 
ít nhất một trong các dấu hiệu sau đây: (1)Thoát huyết tương nặng (sốc SXHD, sốc SXHD 
nặng; ứ dịch, suy hô hấp); (2) Xuất huyết nặng; (3) Suy tạng nặng (gan, thần kinh trung 
ương, tim và các cơ quan khác). Các biểu hiện sốc: mạch nhanh, nhẹ, khó bắt, huyết áp kẹp, 
tụt, khó đo và Hct tăng [1].  

- Xử lý số liệu: Biến định lượng trình bày dưới dạng trung bình (độ lệch chuẩn) nếu 
phân phối chuẩn và trung vị (khoảng tứ vị) nếu không phân phối chuẩn. Biến định tính trình 
bày dưới dạng tần số (tỷ lệ phần trăm). Sử dụng kiểm định χ2, hoặc Fisher’s Exact Test với 
các trường hợp giá trị kỳ vọng nhỏ hơn 5 vượt quá 20%. Dùng mô hình hồi quy logistic đơn 
biến và đa biến để xác định một số yếu tố liên quan SXHD nặng. Các biến có p<0,05 trong 
phân tích đơn biến được đưa vào phân tích đa biến. Kết quả được trình bày Odds ratio (OR), 
khoảng tin cậy (Cl) 95% và giá trị p. Ý nghĩa thống kê được xác định khi giá trị p<0,05. Số 
liệu được xử lý trên phần mềm IBM SPSS Statistics 26.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu Y sinh học trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua theo số phiếu chấp thuận 
24.316.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 28/6/2024 và được Bệnh viện Sản-Nhi Cà Mau chấp thuận. 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 
Qua thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu thập được 190 bệnh nhi SXHD, ghi nhận 

độ tuổi trung bình là 9,9 ±4,3 tuổi, nhóm tuổi từ 6-12 chiếm tỷ lệ cao nhất (42,1%), nhóm 
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tuổi từ 13 đến dưới 16 chiếm tỷ lệ 39%, thấp nhất là nhóm dưới 5 tuổi là 18,9%. Giới tính 
nam chiếm 101 (53,2%), nữ 89 (46,8%). Tình trạng dinh dưỡng, nhóm thừa cân-béo phì 
chiếm 49 (25,8%), nhóm bình thường 125 (65,8%). Tỷ lệ bệnh có xét nghiệm NS1 Dengue 
dương tính 86,3% và tỷ lệ IgM Dengue dương tính là 13,7%.  Có 32 trường hợp SXHD nặng 
được ghi nhận, chiếm 16,8%. 

3.2. Tỷ lệ thiếu vitamin D ở trẻ em mắc SXHD 
Bảng 1. Tỷ lệ thiếu vitamin D ở trẻ em mắc SXHD (n=190) 
Nồng độ 25(OH)D Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Thiếu vitamin D: < 20 ng/mL 27  14,2 
Không thiếu vitamin D:  ≥ 20 ng/mL 163  85,8 

Tổng 190  100 
Nhận xét: Tỷ lệ trẻ mắc SXHD có thiếu vitamin D (<20 ng/mL) là 14,2%, trong khi 

85,8% trẻ có nồng độ vitamin D không thiếu (≥20 ng/mL).  
3.3. Một số yếu tố liên quan đến độ nặng của bệnh SXHD 

Bảng 2. Một số yếu tố lâm sàng liên quan đến độ nặng của bệnh SXHD (n=190) 
 
   Đặc điểm 

SXHD nặng 
(n=32) 
n (%) 

SXHD không nặng 
(n=158) 
n (%) 

 
p 

OR 
(KTC 95%) 

Xuất huyết dưới da 23 (71,9) 39 (24,7) <0,001 7,8 (3,3-18,3) 
Xuất huyết niêm mạc 2 (6,3) 9 (5,7) 0,909* 1,1 (0,2-5,3) 
Gan to  7 (21,9) 4 (2,5)   <0,001* 11,2 (3,1-41,3) 
Đau bụng vùng gan 24 (75,0) 50 (31,6) <0,001 6,5 (2,7-15,4) 
Nôn ói 23 (71,9) 65 (41,1) 0,001 3,7 (1,6-8,4) 
Nhức đầu 13 (40,6) 47 (29,7) 0,227 1,6 (0,7-3,5) 
Đau cơ, đau khớp 6 (18,8) 32 (20,3) 0,846 0,9 (0,4-2,4) 
Da sung huyết 18 (56,3) 73 (46,2) 0,299 1,5 (0,7-3,2) 
*Kiểm định Fisher’s Exact Test 

Nhận xét: Các triệu chứng như xuất huyết dưới da (OR=7,8), gan to (OR=11,2), đau 
bụng vùng gan (OR=6,5) và nôn ói (OR=3,7) có nguy cơ mắc SXHD nặng hơn, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Bảng 3. Một số yếu tố cận lâm sàng liên quan đến độ nặng của bệnh SXHD (n=190) 

Đặc điểm SXHD nặng (n=32) SXHD không nặng (n=158) p 
Hct (%) 45,2 (43,0-48,3) 41,9 (39,0-43,7) <0,001 
Bạch cầu (G/L) 3,2 (2,1-4,2) 2,9 (2,3-4,1) 0,685 
Tiểu cầu (G/L) 21,5 (11,5-80,0) 105,0 (60-144,5) <0,001 
ASTa(U/L) 88,5 (50,3-167,0) 71,0 (55,0-99,5) 0,209 
ALTa(U/L) 52,5 (22,3-95,0) 39,0 (28,0-56,0) 0,388 
Thiếu vitamin D, n (%) 6 (18,8) 21 (13,3) 0,412 
25(OH)D (ng/mL) 21,3(20,4-25,6) 26,7 (21,9-30,7) 0,002 
a nhóm không nặng với n=57 do chỉ được thực hiện ở một số bệnh nhi khi không nặng. 
Kết quả trình bày dưới dạng trung vị (khoảng tứ phân vị), thiếu vitamin D trình bày dưới dạng n (%) 

Nhận xét: Nhóm SXHD nặng, Hct tăng cao hơn và tiểu cầu giảm thấp hơn so với 
nhóm SXHD không nặng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Nồng độ 25(OH)D 
thấp hơn ở nhóm SXHD nặng, có ý nghĩa thống kê với p=0,002. Men gan và bạch cầu không 
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có giá trị phân biệt giữa hai nhóm nặng và không nặng (p>0,05). Tỷ lệ thiếu vitamin D ở 
nhóm SXHD nặng là 18,8% cao hơn so với nhóm SXHD không nặng (13,3%), chưa ghi 
nhận khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,412). 
Bảng 4. Hồi quy logistic đa biến một số yếu tố liên quan đến độ nặng của bệnh SXHD 

Yếu tố aOR 95%CI p 
Gan to  5,96 1,26-28,10 0,024 
Tiểu cầu (G/L) 0,98 0,97-0,99 <0,001 
25(OH)D (ng/mL) 0,93 0,86-0,99 0,032 

Nhận xét: Hồi quy logistic đa biến cho thấy gan to (p=0,024), tiểu cầu giảm (p<0,001) 
và nồng độ 25(OH)D (p=0,032) có liên quan độc lập đến độ nặng của bệnh. 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận độ tuổi trung bình của bệnh nhi là 9,9 ± 4,3 tuổi. 
Trong đó, nhóm từ 6 đến 12 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (42,1%), thấp nhất là nhóm dưới 5 tuổi 
(18,9%). Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Trần Ngọc Hiếu (2023) [7]. Về 
giới tính, trẻ nam có tỷ lệ mắc bệnh cao hơn nữ (53,2% so với 46,8%), tương tự với nghiên 
cứu Lê Thị Thúy Hằng (2023) với 54,8% nam và 45,2% nữ [5], có thể do đặc điểm hiếu 
động và ý thức tự bảo vệ bản thân của trẻ nam còn hạn chế hơn, dẫn đến nguy cơ tiếp xúc 
với vector truyền bệnh cao hơn. Về tình trạng dinh dưỡng, đa số trẻ là bình thường, tỷ lệ thừa 
cân-béo phì chiếm 25,8%, tương đồng với kết quả của Nguyễn Phương Tâm (2024) với 25,7% 
trẻ thừa cân- béo phì [8].Trong nghiên cứu này, tỷ lệ NS1 Dengue dương tính là 86,3% và 
IgM Dengue dương tính là 13,7%. Tỷ lệ SXHD nặng chiếm 16,8%, thấp hơn so với nghiên 
cứu của Lê Thị Thúy Hằng (2023), có 38,3% trẻ sốc SXHD [5]. Sự khác biệt này có thể được 
lý giải bởi sự khác nhau về tuyến bệnh viện, tuyến trung ương chủ yếu tiếp nhận các ca bệnh 
nặng chuyển từ nhiều địa phương, trong khi nghiên cứu của chúng tôi thực hiện tại bệnh 
viện tuyến tỉnh sẽ tiếp nhận phần lớn là trường hợp SXHD không nặng và một số ca nặng 
tại địa phương. 

4.2. Tỷ lệ thiếu vitamin D ở trẻ em mắc SXHD 
Trong nghiên cứu này, thiếu vitamin D được xác định khi nồng độ 25(OH)D dưới 

20 ng/mL theo tiêu chuẩn của Hiệp hội Nội tiết Hoa Kỳ [6], [9]. Nghiên cứu cho thấy 14,2% 
trẻ em mắc SXHD có thiếu vitamin D. Kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu 
của Dissanayake (2021) trên nhóm trẻ em mắc SXHD nặng với 65% thiếu vitamin D và 
Hoàng Xuân Đại (2024) ở trẻ em nói chung với 33,7% [3], [10]. Sự không đồng nhất giữa 
các nghiên cứu có thể do sự khác biệt về vị trí địa lý, điều kiện tiếp xúc ánh nắng mặt trời 
cũng như đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. Mặc dù tỷ lệ thiếu vitamin D trong nghiên 
cứu chỉ chiếm 14,2%, kết quả này cho thấy vẫn còn một nhóm trẻ mắc SXHD có tình trạng 
thiếu vi chất này, do đó cũng nên được quan tâm và đánh giá trong thực hành lâm sàng. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến độ nặng của bệnh SXHD 
Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng xuất huyết dưới da là một trong những yếu tố 

quan trọng (OR=7,8; p<0,001), ngược lại với xuất huyết niêm mạc chưa tìm thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa (p=0,909). Các dấu hiệu cảnh báo tại vùng gan thể hiện mối liên quan mật 
thiết với diễn tiến nặng, cụ thể là gan to (OR=11,2; p<0,001), đau bụng vùng gan (OR=6,5; 
p <0,001) và triệu chứng nôn ói (OR=3,7; p<0,05), kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
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của Lê Thị Thúy Hằng [5]. Các triệu chứng này phản ánh rõ hiện tượng thoát huyết tương 
do tăng tính thấm thành mạch và phản ứng viêm đặc trưng của bệnh, và cũng được đưa vào 
y văn như các dấu hiệu cảnh báo tiên lượng nặng của bệnh. Các triệu chứng nhức đầu, đau 
cơ, đau khớp và da sung huyết xuất hiện ở cả hai nhóm nhưng khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Điều này cho thấy đây là những triệu chứng chung của nhiễm virus 
Dengue trong giai đoạn sốt, chưa phải là yếu tố để dự báo khả năng diễn tiến bệnh. Do đó, 
bác sĩ cần thăm khám lâm sàng kĩ lưỡng, không chủ quan trước bất kỳ dạng xuất huyết nào 
và tập trung nhận diện sớm các dấu hiệu cảnh báo để điều trị kịp thời. 

Về cận lâm sàng, Hct và tiểu cầu có sự khác biệt giữa hai nhóm bệnh. Hct có khuynh 
hướng tăng dần theo độ nặng, ngược lại tiểu cầu có khuynh hướng giảm dần (p<0,001), hoàn 
toàn phù hợp với cơ chế bệnh sinh của SXHD. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Trần Quang Khải (2023) và hầu hết các nghiên cứu trong nước và trên thế giới [11]. 
Theo Nguyễn Ngọc Rạng (2021), Hct ≥ 42% làm tăng nguy cơ diễn tiến nặng cao gấp 17,5 
lần và tiểu cầu <50 G/L làm tăng nguy cơ này gấp 2,3 lần [12]. Mặc dù nồng độ AST/ALT 
ở nhóm nặng có xu hướng cao hơn nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05), 
khác biệt với ghi nhận của Nguyễn Trần Ngọc Hiếu ghi nhận men gan tăng có liên quan đến độ 
nặng của bệnh (p<0,01) [7]. Lý do có thể do hạn chế về mẫu, xét nghiệm men gan chỉ được thực 
hiện ở một số bệnh nhi khi có chỉ định. Như vậy, sự biến đổi động học của Hct và tiểu cầu 
vẫn là những chỉ số quan trọng nhất để nhận diện sớm diễn tiến nặng của bệnh. 

Nghiên cứu ghi nhận mối liên quan nghịch giữa nồng độ 25(OH)D với độ nặng của 
SXHD (p=0,002), tương tự với nghiên cứu của Sharmila Dissanayake (2021) và Iqtadar 
(2023), cho rằng nồng độ 25(OH)D càng giảm khi bệnh càng nặng [3], [13]. Tuy nhiên, chúng tôi 
ghi nhận nồng độ 25(OH)D ở nhóm SXHD nặng và không nặng với trung vị lần lượt là 21,3 
ng/mL (IQR: 20,4-25,6) và 26,7 ng/mL (IQR: 21,9-30,7), cao hơn đáng kể so với Iqtadar 
(trung vị 9,5 ng/mL) và Sadarangani (trung vị 6,175 ng/mL) [4], [13]. Ngoài ra, tỷ lệ thiếu 
vitamin D ở nhóm SXHD nặng là 18,8%, cao hơn nhóm SXHD không nặng là 13,3%, tuy 
nhiên chưa ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0,412). Sự khác biệt này có thể do 
đặc điểm địa lý, chế độ dinh dưỡng, độ tuổi và yếu tố chủng tộc khác nhau. 

Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy gan to, số lượng tiểu cầu giảm và nồng độ 
vitamin D thấp là những yếu tố liên quan độc lập với diễn tiến nặng. Bệnh nhi có tình trạng 
gan to có nguy cơ diễn tiến nặng cao gấp 5,96 lần (aOR = 5,96; 95%CI: 1,26-28,10; p=0,024). 
Nguy cơ này cũng tăng lên khi số lượng tiểu cầu giảm (aOR = 0,98; 95%CI: 0,97-0,99; 
p<0,001). Đáng chú ý, nồng độ vitamin D thể hiện vai trò bảo vệ có ý nghĩa thống kê (p = 
0,032), cứ mỗi 1 ng/mL 25(OH)D tăng thêm giúp giảm 7% nguy cơ bệnh nặng (aOR = 
0,93; 95%CI: 0,86-0,99), gần tương đồng với nghiên cứu của Dissanayake (2021) với OR 
= 0,94 (95%CI: 0,887-0,995; p=0,03) [3]. Từ trước đến nay, nhiều nghiên cứu đã ghi nhận 
mối liên quan chặt chẽ giữa gan to và tiểu cầu giảm với độ nặng của SXHD, mà khi phân 
tích đa biến với hai yếu tố này, chúng tôi đã ghi nhận mối liên quan giữa vitamin D với độ 
nặng của bệnh. Điều này nhấn mạnh thêm vai trò bảo vệ của vitamin D trong bệnh SXHD. 
Như vậy, bên cạnh các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng quan trọng, nồng độ vitamin D nên 
được xem là một chỉ số xét nghiệm cần quan tâm trong theo dõi diễn tiến nặng của bệnh.  

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ thiếu vitamin D ở trẻ mắc sốt xuất huyết Dengue tại Cà Mau là 14,2%. Nghiên 

cứu cho thấy gan to, tiểu cầu giảm và nồng độ 25(OH)D thấp là những yếu tố liên quan độc 
lập đến diễn tiến nặng của bệnh. Kết quả này gợi mở vai trò quan trọng của vitamin D trong 
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việc hỗ trợ đánh giá độ nặng của bệnh. Tuy nhiên, cần triển khai thêm các nghiên cứu bệnh-
chứng và can thiệp để làm rõ mối quan hệ nhân quả cũng như giá trị thực tiễn của vi chất 
này trong điều trị và dự phòng sốt xuất huyết Dengue ở trẻ em. 
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