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ĐỀ TÀI NGHIÊN CỨU KHOA HỌC CẤP CƠ SỞ 
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TÓM LƯỢC NGHIÊN CỨU 

 

 Nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu xác định tỷ lệ kháng thể kháng 

hồng cầu bất thường và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân bệnh máu có truyền máu 

tại bệnh biện Huyết học – Truyền máu Cần Thơ. Nghiên cứu tiến hành mô tả cắt 

ngang 390 đối tượng được chọn thuận tiên đến khám và điều trị tại cơ sở y tế.  

Kết quả cho thấy tỷ lệ kháng thể bất thường ở bệnh nhân bệnh máu là 11,5%. 

Tỷ lệ kháng thể bất thường thuộc hệ nhóm máu Rh chiếm tỷ lệ cao nhất là 62,7%, 

trong đó anti-E chiếm 54,9% và anti-c chiếm 7,8%, tiếp theo là hệ nhóm máu MNS 

với 25,5% trong đó anti-Mia chiếm tỷ lệ 19,6%.  Hệ nhóm máu P1PK và Duffy 

chiếm tỷ lệ lần lượt là 3,9%, 2,0%. Kháng thể bất thường xuất hiện đơn độc chiếm 

tỷ lệ 80,0%, trong đó anti-E gặp nhiều nhất với tỷ lệ 51,1%, tiếp theo là anti-Mia 

chiếm tỷ lệ 20,0%. Kháng thể bất thường chỉ được phát hiện ở điều kiện AHG 

chiếm tỷ lệ 62,2%, trong đó anti-E và anti-Mia  chiếm tỷ lệ lần lượt là 35,6% và 

20,0%. Không có mối liên quan giữa nhóm tuổi, dân tộc, hệ nhóm máu ABO, nhóm 

bệnh lý và thể bệnh với sự xuất hiện kháng thể bất thường (p > 0,05). Có mối liên 

quan giữa giới tính nữ, số lần truyền máu trên 5 lần, số lần mang thai từ 3 lần trở lên, 

xét nghiệm hòa hợp miễn dịch trước phát máu không thuận hợp với sự xuất hiện 

kháng thể bất thường (p < 0,05).


