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phút thấy có tăng tỷ trọng) và thường có biểu 
hiện canxi hóa dạng chấm ở ngoại vi hình cành 
cây (gặp trong 36% các trường hợp). Trên phim 
chụp MRI thấy khối giảm tỷ trọng trên T1 và 
tăng tỷ trọng trên T2. 

Trong trường hợp bệnh Castleman đơn ổ có 
thể điều trị khỏi bằng cắt toàn bộ khối u. Điều trị 
tia xạ áp dụng với trường hợp không lấy hết 
được khối u, phẫu thuật cắt rộng rãi khối u là 
không cần thiết. Kể từ khi bệnh CD được biết 
đến chưa thấy có thông báo nào nói về trường 
hợp tái phát sau mổ cắt bỏ toàn bộ khối u (5).  

Với những trường hợp có biểu hiện tổn 
thương đa ổ dung phác đồ CHOP: 
Cyclophosphamid (750mg/m²), vincristine 
1.4mg/m²), doxorubixin (50mg/m²) và 
prednisone (100mg/24h) trong 5 ngày, điều trị 
trong 6 đợt cho thấy đáp ứng trên lâm sàng 
khoảng 93% các trường hợp và phối hợp với 
thuốc chống viêm non-steroid, thuốc chống virus 
(HHV-8: Human herpes virus-8), interferon-α 
hoặc rituximab nếu có HHV-8 (1,6,7) 

Thalidomide có tác dụng giảm sản xuất 
interleukin-6 và kích thích sản phẩm tế bào B 
cũng có tác dụng tốt. Theo dõi lâu dài là rất cần 
thiết với những trường hợp này và phải xác định 
được có phải là tổn thương ác tính hay không, 
Tiên lượng sẽ tồi với trường hợp có vi thể là loại 
tế bào giống tương bào vì tỷ lệ ác tính cao(8). 
 

IV. KẾT LUẬN 
Bệnh Castleman là bệnh rối loạn tăng sinh 

của tổ chức hạch lympho, có thể gặp ở nhiều cơ 
quan khác nhau, tuy nhiên hiếm gặp ở mạc treo 
ruột, có thể gặp tổn thương đa ổ hoặc đơn ổ, 

nguyên nhân không rõ ràng, rất khó chẩn đoán 
trước mổ và rất dễ chẩn đoán nhầm với các bệnh 
khác. Điều trị phẫu thuật cắt bỏ rất tốt với những 
trường hợp tổn thương khu trú một ổ. Với những 
trường hợp còn lại có thể phối hợp với điều trị tia 
xạ hoặc hóa trị liệu theo phác đồ CHOP. 
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Mục tiêu: Mô tả thực trạng ứng sau tiêm vắc xin 
phòng COVID-19 Astrazeneca ở người trưởng thành 
tại Trường Đại học Y Hà Nội năm 2021. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang được thược hiện 
trên 773 đối tượng nghiên cứu trong thời gian từ 
10/2021 đến tháng 10/2022. Kết quả nghiên cứu: 
tỷ lệ phản ứng tại chỗ sau tiêm mũi 1 là 24,58%, mũi 
2 là 23,42%. Các phản ứng thường gặp là mệt mỏi 
(16,56% ở mũi 2 và 52,26% ở mũi 1), tăng cảm giác 
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đau (mũi 1: 39,97 % và mũi 2: 15,39%), sốt dưới 
38,5oC (mũi 1: 31,31%; mũi 2: 9,31%). Tỷ lệ xảy ra 
các phản ứng nguy  hiểm rất thấp. Các phản ứng sau 
tiêm vắc xin phòng Covid 1-9 Astrazeneca thường xảy 
ra từ 1 đến 24 giờ sau tiêm. Kết luận: Tỷ lệ phản ứng 
sau tiêm vắc xin phòng Covid-19 Astrazeneca ở người 
trưởng thành tại Trường Đại học Y Hà Nội năm 2021 
tương đối cao, tuy nhiên chủ yếu là những phản ứng 
thông thường như sốt, đau mỏi người hay đau tại chỗ 
tiêm. Từ khóa: Phản ứng sau tiêm, vắc xin phòng 
Covid-19 Astrazeneca, Trường đại học Y Hà Nội 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF ADVERSE EFFECTS OF COVID-
19 ASTRAZENECA VACCINE AMONG ADULTS AT 

HA NOI MEDICAL UNIVERSITY, 2021 
Objectives: To describe the prevalence of 

adverse effects of the Covid-19 Astrazeneca vaccine 
among adults at Ha Noi Medical University in 2021. 
Method: A cross-sectional study was conducted on 
773 people from October 2021 to October 2022. 
Results: the rate of local effects after in 1st dose was 
24.58 %, 2nd dose was  23.42%. Common effects 
were tiredness (1st dose: 52.26%, 2nd dose: 16.56 %), 
increasing pain impress (1st dose:39.97%, 2nd dose: 
15.39 %), fever < 38.5°C (1st dose: 31.31%, 2nd dose: 
9.31%). The dangerous effects of Covid-19 
Astrazeneca vaccine were very low. The adverse 
effects usually occurred from 1 to 24 hours after 
vaccination. Conclusion: The rate of the adverse 
effects of Covid-19 Astrazeneca vaccine among adults 
at Ha Noi Medical University in 2021 was relatively 
high, but mainly common effects such as fever, 
tiredness and increasing pain impress. 

Keywords: Adverse effects, Covid-19 
Astrazeneca vaccine, Ha Noi Medical University  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới 

của vi-rút corona (COVID-19), gây ra bởi vi rút 
SARS-CoV-2, được công bố là đại dịch 
(pandemic) vào năm 2020 đã gây ra gánh nặng 
lớn, cả về sức khỏe và kinh tế. Nhiều loại vắc xin 
phòng COVID-19 đã và đang được nghiên cứu và 
một số đã được cấp phép để sử dụng khẩn cấp 
hoặc đầy đủ ở nhiều quốc gia trên thế giới. Vào 
ngày 30 tháng 12 năm 2020, vắc-xin lần đầu tiên 
được cấp phép sử dụng trong chương trình tiêm 
chủng tại Anh Quốc và được đưa vào sử dụng 
chính thức lần đầu tiên vào ngày 4 tháng 1 năm 
2021. Vắc-xin này đã được nhiều cơ quan y tế 
toàn cầu chấp thuận, trong đó có Cơ quan Quản 
lý Dược phẩm châu Âu và đã được Tổ chức Y tế 
thể giới thông qua chấp thuận sử dụng vắc xin 
trong trường hợp khẩn cấp. Tại Việt Nam vắc xin 
này cũng được phê duyệt sử dụng khẩn cấp vào 
ngày 01/02/2021.1 Trên thế giới đã có nhiều 
nghiên cứu về phản ứng sau tiêm của vắc xin 
Astrazeneca, một nghiên cứu quan sát khác được 

tiến hành tại Bahrain để khảo sát tần suất xuất 
hiện các phản ứng sau tiêm của các loại vắc xin 
COVID-19 đang sử dụng tại Bahrain. Kết quả cho 
thấy đối với vắc xin COVID-19 Astrazeneca tỷ lệ 
xuất hiện đau tại chỗ tiêm là 31,03%, sốt là 
27,6%, đau đầu là 6,9%, đau mỏi cơ là 10,3%, 
buồn nôn là 3,45% và 10,35% báo cáo về tình 
trạng mệt mỏi sau khi tiêm vắc xin COVID-19 
Astrazeneca.2. 

Tại Việt Nam, chiến lược tiêm chủng đã đạt 
được những thành tựu đáng kể, có những tỉnh tỷ 
lệ bao phủ vắc xin cho đối tượng trên 18 tuổi lên 
đến gần 100% trong đó vắc xin COVID-19 
Astrazeneca có tỷ lệ tiêm cao nhất trong các loại 
vắc xin đang được lưu hành tại Việt Nam. Bên 
cạnh đó, trên khắp cả nước công tác tiêm chủng 
cho đối tượng là trẻ em có độ tuổi từ 15 đến 17 
tuổi đang được triển khai rộng rãi. Tuy nhiên 
những nghiên cứu về phản ứng sau tiêm vắc xin 
COVID-19 còn hạn chế. Vì vậy, để có thể cung 
cấp bằng chứng để hỗ trợ việc đưa ra các chính 
sách phù hợp liên quan đến giám sát an toàn và 
hiệu quả của vắc xin Astrazeneca nói riêng và 
vắc xin phòng chống Covid – 19 nói chung ở Việt 
Nam, chúng tôi mong muốn tìm hiểu tình hình 
sức khỏe trước và sau tiêm trên người đi tiêm 
đặc biệt nhóm đối tượng thận trọng trong tiêm 
chủng theo quy định Bộ Y tế. Trường Đại học Y 
Hà Nội đã có kinh nghiệm triển khai tiêm vắc xin 
Covid – 19 từ giai đoạn đầu tiên kể từ khi các 
vắc xin covid được phân bổ về Việt Nam. Do đó 
chúng tôi đã triển khai đề tài: “Thực trạng phản 
ứng sau tiêm vắc xin phòng COVID-19 
Astrazeneca ở người trưởng thành tại Trường Đại 
học Y Hà Nội năm 2021”. Kết quả của nghiên cứu 
nhằm đưa ra bằng chứng về tính an toàn của vắc-
xin phòng nhiễm SARS-CoV-2 trong điều kiện triển 
khai thực tế tại Việt Nam, từ đó hỗ trợ việc đưa ra 
các chính sách phù hợp liên quan đến việc thực 
hành 5K, các biện pháp bảo vệ đặc thù và việc 
triển khai tiêm phòng vắc xin tại Việt Nam. 
 

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

tiêm liều cơ bản (mũi 1, mũi 2) vắc xin 
Astrazeneca tại trường Đại học Y Hà Nội 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người trưởng thành 
từ 18 tuổi trở lên đã tiêm mũi 1, mũi 2 vắc xin 
Astrazeneca tại trường Đại học Y Hà Nội, đồng ý 
tự nguyện tham gia. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng chưa đủ 18 
tuổi và người tiêm mũi 1, mũi 2 vắc xin 
Astrazeneca tại cơ sở tiêm chủng khác ngoài cơ 
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sở tiêm chủng của Viện Đào tạo Y học dự phòng 
và Y tế công cộng, trường Đại học Y Hà Nội. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 10/2021 
đến tháng 10/2022 tại trường Đại học Y Hà Nội, 
trong đó thời gian thu thập số liệu từ tháng 10 
đến tháng 12 năm 2021 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu và cách chọn mẫu 
Cỡ mẫu tối thiểu  

2

2

2/1 )1(.

d

pp
n


 

 
Với n: cỡ mẫu tối thiểu 
Z1-α/2 = 1,96; d: 0,05; p: 0,7 (tỷ lệ phản ứng 

sau tiêm theo nghiên cứu của Qianhui Wu và 
cộng sự)3 

Từ đó tính ra được cỡ mẫu tối thiểu n=165 
đối tượng nghiên cứu, trên thực tế chúng tôi đã 
điều tra được 773 đối tượng nghiên cứu 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu nhiên 
Lấy mẫu chủ đích toàn bộ khoảng 20.000 

trường hợp đã tiêm mũi 1 vắc xin Astrazeneca và 
dự kiến phỏng vấn 800 người tiêm mũi 2 vắc xin 
Astrazeneca đã tiêm tại Trường Đại học Y Hà Nội 

Những người tiêm chủng mũi 2 được lựa 
chọn theo phương pháp ngẫu nhiên đơn bằng 
cách lập danh sách những người đã tiêm mũi 2 
trong tháng 10 và tháng 11của năm 2021 sau đó 
lựa chọn ngẫu nhiên 800 người để phỏng vấn. 
Trên thực tế tỷ lệ phản hồi đạt 96,6% nên chúng 
tôi đã thu thập được số liệu từ 773 đối tượng 
nghiên cứu 

Biến số chỉ số: Đặc trưng nhân khẩu học của 
khách hàng: giới tính, nhóm tuổi, nghề nghiệp 

+ Tiền sử sức khỏe của người đi tiêm: Tiền 
sử dị ứng với các dị nguyên, bệnh dị ứng, tiền sử 
người có bệnh nền, bệnh mạn tính 

+ Tỷ lệ có phản ứng sau tiêm mũi 1 tại điểm 
tiêm chủng và theo dõi tại nhà 

+ Tỷ lệ có phản ứng sau tiêm mũi 2 theo dõi 
tại nhà 

+ Phân bố các phản ứng sau tiêm mũi 1 và 
mũi 2 vắc xin Astrazeneca thường gặp: Sốt, mệt 
mỏi, phản ứng tại chỗ tiêm, tăng cảm giác đau, 
biểu hiện ngoài da, ở miệng, ở họng 

+ Thời điểm xảy ra và thời gian diễn biến 
các phản ứng sau tiêm  

Phương pháp thu thập số liệu: 
- Đối với phản ứng sau tiêm mũi 1 

Astrazeneca: bác sĩ của phòng tiêm chủng là 
người trực tiếp phỏng vấn theo mẫu phiếu phản 
ứng sau tiêm 

- Đối với phản ứng sau tiêm mũi 2 
Astrazeneca: các điều tra viên là những người 
tham gia trực tiếp vào đội tiêm chủng vắc xin 
COVID-19 và được tập huấn về mục đích, nội 
dung và cách phỏng vấn qua điện thoại đối với 
người đã tiêm 

2.3. Nhập liệu và xử lý số liệu. Số liệu 
được làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm 
EPIDATA 3.1 sau đó chuyển sang phần mềm 
SPSS 20.0 để phân tích cho ra các bảng tần số 
về thông tin chung của đối tượng nghiên cứu và 
phản ứng sau tiêm. 

2.4. Đạo dức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được phê duyệt bởi hội đồng đề cương cơ sở số 
780 ngày 8/4/2022 Trường Đại học Y Hà Nội .Đối 
tượng nghiên cứu được giải thích rõ ràng về mục 
đích và nội dung của nghiên cứu. Đối tượng có 
quyền từ chối tham gia nghiên cứu bất cứ lúc 
nào và mọi thông tin sẽ được giữ bí mật và chỉ 
được sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
18 – 30 tuổi 257 33,25 
31 – 45 tuổi 372 48,12 
46 – 60 tuổi 123 15,91 

>60 tuổi 21 2,72 
Giới 

Nam 436 56,40 
Nữ 337 43,60 

Tiền sử dị ứng 23 2,98 
Tiền sử mắc các bệnh dị ứng 43 5,56 
Tiền sử bệnh mạn tính 5 0,65 

Trong tổng số 773 đối tượng tham gia 
nghiên cứu đa số thuộc nhóm tuổi từ 18 đến 45 
tuổi (81,37%) và là nam giới (56,4%). Bảng kết 
quả cũng cho thấy 2,98% người có tiền sử dị 
ứng với thức ăn, thuốc, thời tiết… 5,56% có tiền 
sử mắc các bệnh liên quan đến dị ứng như hen 
phế quản, mày đay dị ứng… 

 
Bảng 2. Thực trạng phản ứng sau tiêm vắc xin Astrazeneca của đối tượng nghiên cứu 
Phản ứng sau tiêm Tần số (mũi 1) Tỷ lệ (%) Tần số (mũi 2) Tỷ lệ (%) 
Phản ứng tại chỗ 190 24,58 181 23,42 

Phản ứng toàn thân 
Sốt trên 38,5oC 136 17,59 12 1,55 
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Sốt dưới 38,5oC 242 31,31 72 9,31 
Mệt mỏi 404 52,26 128 16,56 

Tăng cảm giác đau 309 39,97 119 15,39 
Phản ứng dị ứng ngoài da 9 1,16 2 0,26 
Phản ứng dị ứng ở miệng 3 0,39 0 0 
Phản ứng dị ứng ở họng 4 0,52 1 0,13 

Phản ứng về hô hấp 3 0,39 2 0,26 
Phản ứng về tiêu hóa 7 0,91 1 0,13 
Bảng kết quả cho thấy sau tiêm vắc xin 

Astrazeneca mũi 1 có 24,58 % đối tượng nghiên 
cứu xuất hiện phản ứng tại chỗ và sau mũi 2 là 
23,42 %. Bảng kết quả cũng cho thấy tỷ lệ xảy 
ra các phản ứng sau tiêm toàn thân ở mũi 1 cao 
hơn mũi 2. Các phản ứng nguy hiểm như phản 
ứng về hô hấp tiêu hóa hay những dấu hiệu dị 

ứng ghi nhận với tỷ lệ thấp. Các phản ứng 
thường gặp là mệt mỏi (16,56% ở mũi 2 và  
52,26% ở mũi 1), tăng cảm giác đau (mũi 1: 
39,97 % và mũi 2: 15,39%). Sôt cũng là phản 
ứng hay gặp sau tiêm vắc xin Astrazeneca ở mũi 
1, nhưng chủ yếu là sốt nhẹ dưới 38,5oC 
(31,31%).  

 
Bảng 3. Thời điểm xuất thiện ứng sau tiêm mũi 1 vắc xin Covid-19 Astrazeneca  

Phản ứng sau tiêm 
Mũi 1 

≤1 giờ 1-24 giờ sau tiêm > 24 giờ sau tiêm 
n % n % n % 

Phản ứng tại chỗ 28 14,74 151 79,47 11 5,79 
Phản ứng toàn thân 

Sốt 2 0,53 360 95,24 16 4,23 
Mệt mỏi 9 2,23 368 91,09 27 6,68 

Tăng cảm giác đau 6 1,94 281 90,94 22 7,12 
Phản ứng dị ứng ngoài da 0 0,00 7 77,78 2 22,22 
Phản ứng dị ứng ở miệng 0 0,00 1 33,33 2 66,67 
Phản ứng dị ứng ở họng 0 0,00 4 100,00 0 0,00 

Phản ứng về hô hấp 0 0,00 3 100,00 0 0,00 
Phản ứng về tiêu hóa 1 14,29 4 57,14 2 28,57 

Bảng kết quả cho thấy đối tượng nghiên cứu 
xảy ra các phản ứng tại chỗ chủ yếu trong 
khoảng thời gian từ 1 đến 24 giờ sau tiêm vắc 
xin Astrazeneca (79,47%). Các phản ứng toàn 
thân như sốt, mệt mỏi, tăng cảm giác đau, các 

phản ứng dị ứng ngoài da, ở họng, các triệu 
chứng về hô hấp hay tiêu hóa cũng thường xảy 
ra sau 1 đến 24 giờ tiêm vắc xin, chỉ có phản 
ứng dị ứng ở miệng xảy ra nhiều hơn sau 24 giờ 
sau tiêm vắc xin. 

 
Bảng 4. Thời điểm xuấ thiện ứng sau tiêm mũi 2 vắc xin Covid-19 Astrazeneca  

Phản ứng sau tiêm 
Mũi 2 

≤1 giờ 1-24 giờ sau tiêm > 24 giờ sau tiêm 
n % n % n % 

Phản ứng tại chỗ 31 17,13 148 81,77 2 1,10 
Sốt 2 2,38 82 97,62 0 0,00 

Mệt mỏi 4 3,12 124 96,88 0 0,00 
Tăng cảm giác đau 10 8,40 108 90,76 1 0,84 

Phản ứng dị ứng ngoài da 0 0,00 1 50,00 1 50,00 
Phản ứng dị ứng ở miệng 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Phản ứng dị ứng ở họng 0 00,00 1 100,00 0 0,00 

Phản ứng về hô hấp 0 0,00 1 50,00 1 50,00 
Phản ứng về tiêu hóa 0 0,00 1 100,00 0 0,00 

 
Bảng kết quả cho thấy các phản ứng sau 

tiêm mũi 2 vắc xin Covid-19 Astrazeneca thường 
xảy ra từ 1 đến 24 giờ sau tiêm. 50 % đối tượng 
nghiên cứu xuất hiện các phản ứng sau tiêm 
ngoài da và hô hấp có thể xảy ra muộn hơn 24 
giờ sau tiêm vắc xin.  

IV. BÀN LUẬN 
Mặc dù Covid-19 dần được coi là bệnh đặc 

hữu do tỷ lệ diễn biến nặng và tử vong thấp, tuy 
nhiên do chưa có thuốc điều trị đặc hiệu nên việc 
tiêm vắc xin là biện pháp tốt nhất. Vắc xin phòng 
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Covid-19 Astrazeneca là một trong những vắc xin 
được cấp phép sử dụng sớm trên thế giới. Thời 
điểm ban đầu người dân còn lo sợ về các phản 
ứng sau tiêm nên còn xuất hiện nhiều trường 
hợp trốn tránh không tiêm vắc xin. Nghiên cứu 
của chúng tôi được thực hiện trên 773 khách 
hàng đến tiêm vắc xin phòng Covid-19 
Astrazeneca tại phòng tiêm chủng Đại học Y Hà 
Nội để cung cấp các bằng chúng khoa học về 
tính an toàn của vắc xin từ đó khuyến khích việc 
tiêm vắc xin của người dân. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi đối tượng 
đa phần là trẻ tuổi phù hợp với cơ cấu dân số tại 
Việt Nam và tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Minh Nguyên và cộng sự với tuổi đời 
trung bình là 29,31 ± 10,27 tuổi. Nghiên cứu của 
Trần Vân Nhi và cộng sự trên 1028 người tiêm 
vắc xin Covid-19 Astrazeneca có phân bố nhóm 
tuổi từ 18 đến 45 tuổi phù hợp với nghiên cứu 
của chúng tôi nhưng lại khác biệt về phân bổ giới 
tính, trong khi nghiên cứu của chúng tôi đa số là 
nam giới thì Trần Vân Nhi và cộng sự lại chủ yếu 
là nữa giới.4 Tuy nhiên, giới tính và tuổi đời được 
cho là không ảnh hưởng nhiều đến phản ứng sau 
tiêm của các loại vắc xin. Thời điểm ban đầu khi 
mới triển khai tiêm vắc xin Covid-19, việc khám 
sàng lọc rất khắt khe với những người có tiền sử 
dị ứng. Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ ghi 
nhận khoảng 3% có dị ứng với các loại thức ăn 
hoặc những loại thuốc đã dùng trước đó, khoảng 
6% có tiền sử các bệnh về miễn dịch dị ứng như 
hen phế quản hay viêm khớp dạng thấp. So với 
nghiên cứu của Trần Vân Nhi và cộng sự các tỷ 
lệ này của chúng tôi thấp hơn. Trên 1028 người 
đến tiêm vắc xin Astrazeneca Trần Vân Nhi và 
cộng sự đã ghi nhận 1/5 người có tiền sử dị ứng 
với bất kỳ một vật thể nào, trong khi nghiên cứu 
của chúng tôi chỉ ghi nhận chưa đến 1% đối 
tượng nghiên cứu có tiền sử mắc bệnh mạn tính 
thì Trần Vân Nhi và cộng sự ghi nhận 6,4% tăng 
huyết áp; 8,1% viêm gan nhiễm mỡ 1,6% có các 
bệnh lý về tiểu cầu.4 

Một quy trình sản xuất vắc xin truyền thống 
thường phải trải qua nhiều năm nghiên cứu và 
thử nghiệm. Trong bối cảnh dịch bệnh mới nổi và 
diễn biến phức tạp, việc phát triển vắc xin cần 
phải triển khai nhanh chóng, chính vì vậy các vắc 
xin Covid-19 được ra đời khi thời gian nghiên cứu 
và thử nghiệm không quá dài và được cấp phép 
khẩn cấp để chống lại dịch bệnh. Nghiên cứu của 
Trần Vân Nhi và cộng sự đã ghi nhận chỉ 3,9% 
báo cáo không có bất kỳ triệu chứng sau tiêm 
nào. Trong những người có phản ứng sau tiêm 
cũng chỉ ghi nhận 1,3% cần phải nhờ đến sự can 

thiệp của Y tế, còn lại là các phản ứng mức độ 
nhẹ và trung bình, các triệu chứng phổ biến nhất 
được báo cáo là sốt (69,4%), đau cơ (68,6%), 
mệ mỏi (62,5%), đau mỏi người (59,4%), đau 
đầu (58,5%), phản ứng tại chỗ (58,3%), lạnh 
người (45,7%) và sốt cao chỉ xảy ra ở 10,5% đối 
tượng nghiên cứu sau khi tiêm mũi 1 vắc xin 
Astrazeneca.4 Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của chúng tôi với đa số có đối tượng nghiên 
cứu có phản ứng sau tiêm, các phản ứng thông 
thường như sốt, đau người, đau cơ, mệt mỏi gặp 
ở phần lớn, những phản ứng nguy hiểm như các 
dấu hiệu về hô hấp dị ứng chỉ chiếm khoảng 1%. 
Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với các 
thử nghiệm lâm sàng của nhà sản xuất.5  

Về thời gian xuất hiện phản ứng sau tiêm, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận chủ 
yếu xuất hiện trong khoảng thời gian từ 1 đến 24 
giờ sau khi tiêm ở cả mũi một và mũi hai. Chỉ 
một phần nhỏ xuất hiện phản ứng sau tiêm dưới 
1 giờ và ngoài 24 giờ sau tiêm. Một số phản ứng 
sau tiêm xuất hiện muộn có thể kể đến như xuất 
hiện phát ban, nổi mẩn ngoài da, ở miệng…các 
phản ứng này được giải thích do phản ứng quá 
mẫn muộn của hệ miễn dịch. Nghiên cứu của 
Trần Văn Nhi4 và cộng sự cho thấy thời điểm 
xuất hiện phản ứng sau tiêm thường sau 3 giờ 
và kéo dài ít hơn 12 tiếng. Khoảng thời gian này 
cũng nằm trong khoảng nghiên cứu của chúng 
tôi. Với những loại vắc xin đã được phát triển lâu 
đời như phế cầu, viêm gan B hay sởi – quai bị - 
rubella tỷ lệ các phản ứng thông thường như sốt 
hay đau tại chỗ tiêm cũng dao động tử 15% đến 
49 %6. Điều đó cho thấy mặc dù tỷ lệ phản ứng 
sau tiêm khá cao nhưng chủ yếu ở mức độ nhẹ 
và cũng không nặng hơn các vắc xin truyền 
thống khác nên vắc xin Astrazeneca là an toàn. 
Sau hơn 2 năm sử dụng có nhiều nghiên cứu đã 
đưa ra kết quả về tính an toàn của vắc xin 
Astrazeneca tương đồng với nghiên cứu của 
chúng tôi.7 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ phản ứng sau tiêm vắc xin phòng 

Covid-19 Astrazeneca ở người trưởng thành tại 
Trường Đại học Y Hà Nội năm 2021 tương đối 
cao, tuy nhiên chủ yếu là những phản ứng thông 
thường như sốt, đau mỏi người hay đau tại chỗ 
tiêm. Trong khi đó tỷ lệ xuất hiện các phản ứng 
nguy hiểm như các phản ứng về hô hấp, tiêu 
hóa, dị ứng là rất thấp. Điều đó cho thấy vắc xin 
phòng Covid-19 Astrazeneca là an toàn. 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ hiện mắc 

đái tháo đường thai kỳ và các yếu tố liên quan của 
thai phụ đến khám tại Bệnh Viện Sản Nhi tỉnh Kiên 
Giang từ tháng 11 năm 2021 đến tháng 04 năm 2022. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu cắt ngang khảo sát 271 thai phụ mang thai ở thời 
điểm 24 – 28 tuần chưa được chẩn đoán đái tháo 
đường trước khi mang thai đến khám và làm nghiệm 
pháp dung nạp 75g glucose – 2 giờ trong thời gian từ 
tháng 11/ 2021 đến 04/2022 tại Bệnh viện Sản - Nhi 
tỉnh Kiên Giang. Kết quả: Tỷ lệ đái tháo đường thai 
kỳ của các thai phụ đến khám thai tại Bệnh viện Sản 
Nhi tỉnh Kiên Giang là 26,9% (KTC 95%: 21,9 – 32,6). 
Một số yếu tố liên quan trong đó thai phụ có độ tuổi 
từ 25 – 34 tuổi có nguy cơ mắc đái tháo đường thai kỳ 
cao gấp 3,68 lần so với các thai phụ <25 tuổi (KTC 
95%: 1,36 – 10,0; p = 0,01). Thai phụ có độ tuổi ≥35 
thì nguy cơ này tăng lên 5,52 lần (KTC 95%: 1,74 – 
17,54; p = 0,004). Thai phụ có tiền căn gia đình đái 
tháo đường trong thế hệ thứ nhất thì có nguy cơ mắc 
đái tháo đường thai kỳ gấp 2,18 lần so với những thai 
phụ không có tiền căn này (KTC 95%: 1,18 – 4,02; 
p=0,013). Kết luận: Chú ý tầm soát đái tháo đường 
thai kỳ ở thai phụ có độ tuổi mang thai từ 25 hoặc có 
tiền căn gia đình mắc đái tháo đường. 
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SUMMARY 
PREVALENCE OF GESTATIONAL DIABETES 

AND RELATED FACTORS AT WOMEN’S AND 
CHILDREN’S HOSPITAL OF KIEN GIANG 

PROVINCE 
Objective: The prevalence of gestational 

diabetes and related factors of pregnant women 
visiting at the women’s and children’s hospital of Kien 
Giang province from November 2021 to April 2022. 
Methods: A cross-sectional study surveying 271 
pregnant women at 24-28 weeks who had not been 
diagnosed with diabetes before pregnancy and had a 
75g glucose tolerance test - 2 hours during the period 
from November 2021 to April 2022 at the women’s 
and children’s hospital of Kien Giang province. 
Results: The rate of gestational diabetes of pregnant 
women who came for antenatal care at the women’s 
and children’s hospital of Kien Giang province was 
26.9% (95% CI: 21.9 – 32.6). There are a number of 
related factors in which pregnant women aged from 
25 to 34 years old have a 3.68 times higher risk of 
gestational diabetes compared with women < 25 years 
old (95% CI: 1.36 – 10). 10.0; p = 0.01). For 
pregnant women aged ≥35, this risk increased to 5.52 
times (95% CI: 1.74 - 17.54; p = 0.004). Pregnant 
women with a family history of diabetes in the first 
generation were 2.18 times more likely to develop 
gestational diabetes than women without this history 
(95% CI: 1.18-4).,02; p=0.013). Conclusion: Pay 
attention to screening for gestational diabetes in 
pregnant women from 25 years of age or with a family 
history of diabetes.  

Keywords: Diabetes, Pregnancy, Blood glucose 
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