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dưỡng thích hợp cho bệnh nhân trước khi phẫu 
thuật và sau khi xuất viện. Đặc biệt là các bệnh 
nhân UTĐTT sau khi phẫu thuật cần phải có tình 
trạng dinh dưỡng tốt để tiến hành các phương 
pháp điều trị tiếp theo như hóa trị, xạ trị, góp 
phần tăng đáp ứng điều trị, nâng cao chất lượng 
cuộc sống cho bệnh nhân. 
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Bray F., Ferlay J., Soerjomataram I. và cộng 

sự. (2018). Global cancer statistics 2018: 
GLOBOCAN estimates of incidence and mortality 
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA 
Cancer J Clin, 68(6), 394–424. 

2. Nguyễn Hà Thanh Uyên, Đoàn Duy Tân, và 
Phạm Thị Lan Anh (2018). Tỉ lệ suy dinh dưỡng 
trước mổ bệnh nhân ung thư đại trực tràng và các 
yếu tố liên quan tại bệnh viện Bình Dân Thành phố 
Hồ Chí Minh năm 2017. Y học thành phố Hồ Chí 
Minh, 22(1), 122–129. 

3. Maurício S.F., Xiao J., Prado C.M. và cộng sự. 
(2018). Different nutritional assessment tools as 
predictors of postoperative complications in 

patients undergoing colorectal cancer resection. 
Clin Nutr Edinb Scotl, 37(5), 1505–1511. 

4. Arends J., Bachmann P., Baracos V. và cộng 
sự. (2017). ESPEN guidelines on nutrition in 
cancer patients. Clin Nutr, 36(1), 11–48. 

5. Caballero C.I.A., Lapitan M.C.M., và Buckley 
B.S. (2012). Nutritional assessment of adult 
cancer patients admitted at the Philippine general 
hospital using the scored patient-generated 
subjective global assessment tool (PG-SGA). Clin 
Nutr Suppl, 7(1), 186–187. 

6. Hu W.-H., Cajas-Monson L.C., Eisenstein S. 
và cộng sự. (2015). Preoperative malnutrition 
assessments as predictors of postoperative 
mortality and morbidity in colorectal cancer: an 
analysis of ACS-NSQIP. Nutr J, 14. 

7. Santos A.F. dos, Rabelo Junior A.A., Campos 
F.L.B. và cộng sự. (2017). Scored patient-
generated Subjective Global As sessment: Length 
of hospital stay and mortality in cancer patients. 
Rev Nutr, 30(5), 545–553. 

8. Ottery, F. D, McCallum, P. D, và Polisena, C. 
G (2000). Patient generated subjective global 
assessment. 11–23. 

 
 

HIỆU QUẢ THẢI SẮT Ở TRẺ EM MẮC BETA-THALASSEMIA 
TẠI BỆNH VIỆN SẢN NHI AN GIANG 

 

Nguyễn Ngọc Rạng1, Trang Thanh Minh Châu2 

 

TÓM TẮT66 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của liệu pháp thải 

sắt bằng deferoxamine (DFO) so với deferiprone 
(DFP) ở bệnh nhân mắc beta-thalassemia. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu đoàn hệ gồm 44 bệnh 
nhân từ 6-15 tuổi mắc beta-thalassemia thể nặng, 17 
bệnh nhân thải sắt bằng  DFO và 27 bệnh nhân thải 
sắt bẳng DFP uống. DFO được tiêm dưới da với tổng 
liều hàng ngày là 25-35 mg/kg trong 3-4 ngày mỗi 
tuần. DFP với liều là 75 mg/kg/ ngày, uống trong 6 
ngày mỗi tuần. Hiệu quả của điều trị được đánh giá 
bằng đo nồng độ ferritin và men gan (AST, ALT) trong 
huyết thanh sau 6 và 12 tháng điều trị. Kết quả: 
Trong số 44 bệnh nhân, 17 bệnh nhân tiêm truyền 
DFO có kết quả tốt. Sau 12 tháng điều trị, mức ferritin 
huyết thanh trung vị giảm từ 4362 xuống 3022 ng/mL 
(p = 0,024) và AST/ ALT trung vị giảm từ 88/77 U/L 
xuống 54/56 U/L (p < 0,001 ). Trong nhóm 27 bệnh 
nhân uống DFP, chúng tôi nhận thấy DFP không có 
hiệu quả trong việc thải sắt, nồng độ ferritin tăng từ 
4417 lên 4882 ng/mL (p= 0,825) và men gan (AST / 
ALT) cũng không giảm sau 12 tháng điều trị (p> 
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0,05).  Kết luận: Thải sắt bằng tiêm truyền 
deferoxamine làm giảm đáng kể ferritin huyết thanh 
và men gan. Deferiprone đường uống không có hiệu 
quả thải sắt và giảm men gan ở trẻ em mắc beta-
thalassemia thể nặng.  

Từ khóa: Thalassemia, thải sắt, deferoxamine, 
defeprirone  
 

SUMMARY  
THE EFFECTIVENESS OF IRON-CHELATION 

THERAPY IN CHILDREN WITH BETA-

THALASSEMIA MAJOR AT THE WOMEN 

AND CHILDREN HOSPITAL OF AN GIANG 
Objectives: The purpose of this study was to 

evaluate the effectiveness of iron-chelation therapy 
with deferoxamine (DFO) versus deferiprone (DFP) in 
patients with beta-thalassemia. Patients and 
methods: Our cohort study was performed in 44 
patients with beta-thalassemia major (17 patients 
received DFO, 27 patients received DFP). DFO was 
administered subcutaneously in a total daily dose of 
25-35 mg/kg for 3-4 days per week and DFP was 
administered orally in a total daily dose of 75 mg/kg 
for 6 days per week. The efficacy of treatment was 
assessed by measurements of serum ferritin and 
transaminase (AST, ALT) levels. Results: Out of the 
44 patients, 17 receiving DFO showed a good results. 
After 12-month therapy, their median serum ferritin 
levels reduced from 4362 to 3022 ng/mL (p= 0.024) 
and their median AST/ALT reduced from 88/77 U/L to 
54/56 U/L ( p< 0,001). Whereas, 27 patients receiving 
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oral DFP showed no effectiveness for reducing serum 
ferritin level, increased from 4417 to 4882 ng/mL (p= 
0.825) and the transaminases (AST/ALT) did not 
decrease after 12 month iron-chelation therapy (p> 
0.05). Conclusions: The results of this study show 
that iron-chelation therapy with DFO results in 
satisfactory reduction of serum ferritin and liver 
transaminases, whereas oral DPF is ineffective in iron 
chelation in patients with beta-thalassemia major 

Keywords: Thalassemia major, iron chelation, 
deferoxamin, defeprirone 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Ở Việt Nam tỉ lệ người mang gen beta-

thalassemia thay đổi từ 1,5%-25% tùy theo 
chủng tộc [1]. Mỗi năm tại Bệnh viện (BV) Nhi 
đồng 1 TP Hồ Chí Minh có khoảng 400-1000 
bệnh nhi đến khám và điều trị [2]. Theo thống 
kê của BV Sản Nhi An giang, số bệnh nhi đến 
khám và điều trị thalassemia ở khoa Nhi khoảng 
200 lượt/năm. Cho đến hiện nay điều trị chủ yếu 
bệnh beta- thalassemia vẫn là truyền máu và 
thải sắt. Thải sắt sớm giúp giảm ứ đọng sắt ở 
tim, gan và các cơ quan khác giúp cải thiện chức 
năng tim, phòng ngừa xơ gan và tăng tuổi thọ 
của bệnh nhi mắc beta-thalassemia[3,4]. 
    Deferoxamine (DFO) là thuốc thải sắt kinh 
điển, ít tác dụng phụ nhưng sự tuân thủ điều trị 
khó khăn vì phải truyền dưới da từ 8-10giờ mỗi 
ngày, 5-7 lần mỗi tuần [5]. Deferiprone (DFP) là 
loại thuốc uống đầu tiên được dùng để thải sắt 
từ năm 1987 và đã được chấp nhận sử dụng tại 
Châu Âu và Hoa kỳ từ năm 2011. Liều đề nghị 
cho deferiprone uống là 50-75mg/kg/ngày chia 
làm 3 lần/ngày [6]. DFR uống cũng được chỉ 
định thải sắt cho trẻ em từ 1-10 tuổi với tính an 
toàn cao, tuy nhiên có một số ít phản ứng bất lợi 
như tăng men gan nhất thời, mất bạch cầu hạt, 
và đau khớp [7].    

Tại BV Sản Nhi An Giang, trước năm 2015 các 
bệnh nhi mắc beta-thalassemia được thải sắt 
bằng DFO truyền dưới da hoặc tĩnh mạch, từ 
năm 2016 các bệnh nhân mắc beta-thalassemia 
được dùng DFP bằng đường uống. Mục đích của 
nghiên cứu này nhằm đánh giá hiệu quả giảm 
ferritin huyết thanh của hai loại thuốc thải sắt 
này trên bệnh nhi mắc beta-thalassemia được 
điều trị tại BV Sản Nhi An Giang. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu:  
- Tiêu chuẩn chọn bệnh: Những bệnh nhi 

6-15 tuổi, có nồng độ ferritin > 1000 ng/mL, 
được chẩn đoán beta-thalassemia bằng điện di 
hemoglobin, đến khám và điều trị tại khoa Nhi 
BV An Giang.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân bị dị ứng 
với thuốc thải sắt (DFO hoặc DFP), có bạch cầu 
đa nhân trung tính giảm (< 1500 x 109/L). 

Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
đoàn hệ hồi cứu trên tất cả bệnh nhi bị beta-
thalassemia được điều trị thải sắt. Nhóm nhập 
viện từ năm 2010 -2014 được điều trị bằng 
Desferal của hãng Novartis AG với liều 15-
25mg/kg, 3 lần vào thứ 6, 7 và chủ nhật mỗi 
tuần, mỗi lần truyền dưới da trong 10 giờ. Nhóm 
nhập viện từ năm 2015-2019 được điều trị bằng 
Deferipron 500 mg (của Công ty Cổ phần Dược 
phẩm Savi) với liều 75 mg/kg chia làm 3 lần mỗi 
ngày uống. Đánh giá hiệu quả điều trị của 2 
nhóm bằng cách đo nồng độ ferritin và nồng độ 
men gan (AST/ALT) trong huyết tương vào thời 
điểm sau 6 tháng và 12 tháng sau điều trị.   

Cách thu thập dữ liệu: Một bộ câu hỏi soạn 
sẵn ghi nhận tuổi, giới. Thăm khám tổng quát 
gồm: cân, đo chiều cao và ghi nhận các dấu hiệu 
lâm sàng: thiếu máu, gan, lách, tim, phổi, thị 
giác, thính giác, xương khớp. Xét nghiệm đếm tế 
bào máu toàn bộ, ferritin huyết thanh, aspartate 
aminotransferase (AST), alanine 
aminotransferase (ALT), chức năng thận (ure, 
creatinin) mỗi 6 tháng. Theo dõi các tác dụng 
bất lợi của thuốc gồm rối loạn tiêu hóa, tăng 
men gan giảm bạch cầu hạt và đau khớp.  

Xử lý số liệu: Dùng phép kiểm T Student 
cho các biến số liên tục có phân phối chuẩn. 
Dùng phép kiểm Chi-Square hoặc Fisher’s exact 
cho các biến phân loại. Dùng phân tích ANOVA 
tái đo lường trong mô hình hồi qui tuyến tính 
tổng quát để kiểm định sự giảm ferritin theo thời 
gian điều trị của 2 nhóm điều trị. Sử dụng phần 
mềm SPSS  22.0 trong Windows. Các test có sự 
khác biệt ý nghĩa thống kê khi P<0,05. 
 

III. KẾT QUẢ  
3.1 Đặc điểm dân số nghiên cứu. Có tất cả 

44 bệnh nhân được điều trị thải sắt gồm 17 bệnh 
nhân với DFO và 27 bệnh nhân với DFP uống. Các 
đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của mẫu 
nghiên cứu được trình bày trong bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu. 

 
DFO  

(n=17) 
DFP 

(n=27) 
Giá trị p 

Giới nam 12(70,6%) 11(41,7%) 0,054 
Tuổi (năm) 9,4 ± 2.0 11,0±2,7 0,049 
Chiều cao 

(cm) 
119,0±7,0 127,5±13,5 0,034 

Cân nặng(kg) 20,7 ± 2,6 26,7 ±7,0 <0,001 
Lách to* 
Độ 1-2 
Độ 3-4 

 
6 (35,3%) 
8 (47,1%) 

 
10 (37,1%) 
17 (62,9%) 

 
0,717 
0,299 
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Cắt lách 3 (17,6%) 0 (0%) 0,051 
Bạch cầu x 

109/L 
7,8  

(5,7-12,2) 
7,8  

(5,1- 20,3) 
0,904 

Neutrophil x 
109/L 

3,3  
(2,3-5,9) 

3,7  
(2,5-7,7) 

0,462 

Hemoglobin 
(mg/dL) 

6,8 ± 1,2 7,0 ± 1,4 0,659 

AST (UI/L) 77 (56-98) 64(39-84) 0,252 
ALT (UI/L) 82 (61-99) 61(31-101) 0,126 

Ferritin 
(ng/mL) 

4362  
(3210-6687) 

4417 
(3187-6863) 

0,745 

DFO: Deferoxamine; DFP: Deferiprone;  
Nhận xét: Tuổi, chiều cao và cân nặng trong 

nhóm DFO thấp hơn nhóm DFP và sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê. Số lượng bạch cầu, 
neutrophil, hemoglobin, men gan (AST, ALT) và 
lượng ferritin không khác biệt giữa 2 nhóm.   

3.2 Hiệu quả thải sắt của 2 nhóm DFO và DFP 
Bảng 2. Nồng độ ferritin máu tại 3 thời 

điểm (0, 6, 12 tháng) giữa 2 nhóm  

Thời điểm 
Nhóm DFO 

(n=17) 
Nhóm DFP 

(n=27) 

Khởi đầu 
4362 

(3210-6687) 
4417 

(3187-6863) 

6 tháng 
3324  

(2900-4958) 
4573  

(3575-7471) 

12 tháng 
3022  

(2675-3425) 
4882 

(3618-7132) 
 p = 0,024 p = 0,825 

DFO: Deferoxamine; DFP: Deferiprone 
Nồng độ ferritin được trình bày bằng trung vị, 

bách phân vị thứ 25 và 75          
Nhận xét: Nồng độ ferritin giảm dần trong 

nhóm DFO (p=0,024), tuy nhiên không giảm 
trong nhóm DFP (p=0,825)   

Trong phân tích tái đo lường, sau khi hiệu 
chính các yếu tố giới, tuổi, cân nặng, chiều cao  
và nồng độ hemoglobin máu, nhóm DFO có 
nồng độ trung vị ferritin giảm dần (4362-3324-
3002 ng/mL), nhóm DFP nồng độ trung vị ferritin 
không giảm (4417-4573-4882 ng/mL) và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p= 0,028 (biểu 
đồ 1).    

 
Biểu đồ 1. So sánh hiệu quả thải sắt giữa 2 

nhóm DFO và DFP 

3.3 Trị số men gan AST và ALT trước và 
sau điều trị: 

 
Trước điều 

trị 
Sau điều 

trị 
P 

DFO (n=17) 
AST 
ALT 

 
77 (56-93) 
82 (61-99) 

 
54 (43-68) 
56 (40-70) 

 
<0,001 
<0,001 

DFP (n=27) 
AST 
ALT 

 
63 (39-84) 
61 (31-103) 

 
56 (42-93) 
57 (37-99) 

 
0,387 
0,486 

AST: aspartate aminotransferase; ALT: 
Alanine aminotransferase    

Nhận xét: Men gan (AST, ALT) giảm trong 
nhóm DFO (p< 0,001), tuy nhiên men gan 
không giảm trong nhóm DFP. 

3.4 Tác dụng bất lợi của thuốc:  
- DFO: không có tác dụng bất lợi nghiêm 

trọng, có 3 (17%) trường họp có phản ứng viêm 
nhẹ tại chổ tiêm. Khám mắt: có 1 trường hợp bị 
hoàng điểm sậm màu với thị lực 9/10. Khám tai: 
có 1 trường hợp bị giảm thính lực do giảm tiếp 
nhận (độ 1). Cả 17 em đều có chức năng thận 
bình thường 

- DFP: không có tác dụng bất lợi nghiêm 
trọng, có 5 (18%) trường hợp có rối loạn tiêu 
hóa và 3 (11%) trường hợp bị đau khớp nhẹ.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Việt nam là một trong những nước có tỉ lệ 

mang gen beta-thalassemia khá cao [1], nhưng 
chúng ta chưa có con số thống kê cụ thể về số 
bệnh nhi mắc beta-thalassemia có biểu hiện lâm 
sàng thiếu máu, tăng ferritin máu cần được chữa 
trị. Trước năm 2015, tại khoa Nhi Bệnh viện An 
Giang các bệnh nhi beta-thalassemia được thải 
sắt bằng deferoxamine (DFO) truyền dưới da với 
phác đồ điều trị 3 lần/tuần trong những ngày trẻ 
nghỉ học (thứ 6, thứ 7, chủ nhật) hoặc 5 ngày 
mỗi tuần trong một số ít bệnh nhân . Kết quả 
cho thấy lượng ferritin giảm khoảng 28% sau 6 
tháng và khoảng 32% sau 12 tháng điều trị (p= 
0,024). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự như các công trình nghiên cứu của tác 
giả Mourad và cộng sự  [8], các tác giả nhận 
thấy dùng DFO có hoặc không có kết hợp thuốc 
thải sắt đường uống giúp lượng ferritin máu 
giảm khoảng 30-40% so với trị ban đầu sau 6-12 
tháng điều trị. Kết quả nhóm chỉ truyền DFO sau 
12 tháng điều trị, lượng ferritin giảm từ 
5506±635 ng/mL xuống còn 3998±604 ng/mL. 
Hơn nữa, DFO có tác dụng thải sắt và giảm ứ 
đọng chất sắt ở gan tốt hơn DFP uống [4, 8]. 
Chúng tôi không đo được nồng độ sắt trong gan, 
tuy nhiên trị số men gan (AST/ALT) trở về gần 
như bình thường sau một năm điều trị thải sắt 
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bằng DFO.   
Vì vấn đề khó tuân thủ, bệnh nhi phải nằm 

viện để truyền DFO, từ năm 2015 đến nay, các 
bệnh nhi mắc beta-thalassemia được điều trị 
bằng deperiprone (DFP) đường uống. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy nồng độ ferritin máu không 
giảm sau 6 tháng và 12 tháng điều trị, thậm chí 
còn tăng hơn so với trị ferritin lúc khởi đầu điều 
trị. Ngoài ra trị số men gan (AST/ALT) cũng 
không giảm sau 1 năm điều trị. Trong khi  các 
nghiên cứu trước đây đều nhận thấy DFP uống 
có tác dụng hạ ferritin máu, tuy nhiên tác dụng 
giảm ứ đọng chất sắt ở gan thì thấp hơn so với 
DFO [4,9].  

Về tác dụng bất lợi của thuốc, DFO chỉ gây 
phản ứng viêm nhẹ tại chổ tiêm không gây rối 
loạn tiêu hóa và viêm khớp như ở bệnh nhân 
được điều trị bằng DFP uống. Cả hai loại thuốc 
đều không gây giảm bạch cầu hạt trong nghiên 
cứu này.  

Hạn chế của nghiên cứu này là số mẫu 
nghiên cứu nhỏ, chưa theo dõi mức độ tuân thủ 
điều trị của bệnh nhân. Ngoài ra, không đo được 
nồng độ chất sắt tích tụ ở gan và tim trước và 
sau điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thải sắt bằng tiêm truyền deferoxamine làm 

giảm đáng kể ferritin huyết thanh và men gan 
(AST/ALT). Deferiprone đường uống không có 
hiệu quả thải sắt và giảm men gan ở trẻ em mắc 
beta-thalassemia thể nặng. Đề nghị không dùng 
deferiprone đơn điều trị, nên phối hợp với 

deferoxamine trong điều trị trẻ em mắc beta-
thalassemia thể nặng.    
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Thaslassemia. Phương pháp: Mô tả hàng loạt ca 
bệnh. Đối tượng: 26 bệnh nhân điều trị Thaslassemia 
tại trung tâm Nhi khoa – Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên từ 2/2020 đến 2/2021. Kết quả:  Trên 
Xquang có 57,7% có bóng tim to; trên điện tâm đồ có 
84,6% có nhịp tim nhanh; trên siêu âm tim có 53,8% 
trẻ có hở van 2 lá, 30,8% có suy tim, 26,9% trẻ có 
giảm co bóp cơ tim và 19,2% giãn thất trái. Nồng độ 
Ferritin huyết thanh tăng cao ≥ 2000ng/ml và thời 
gian mắc bệnh trên 5 năm là yếu tố nguy cơ mắc biến 
chứng tim trên bệnh nhân Thaslassemia. Kết luận: 
Biến đổi hình thái và chức năng tim trên bệnh nhân 


