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Abstract 

In the pentose phosphate pathway, glucose-6-phosphate dehydrogenase is an enzyme that 
helps red blood cells patients survive when they come into contact with oxidizing substances 

like oxygen, chemicals, or drugs. Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency is an X-linked 

recessive genetic disorder brought on by gene mutations. The paper employs the formazan 
method to examine the prevalence of glucose -6-phosphate dehydrogenase deficiency in 

persimmons and its demand among different ethnic groups in the North of Vietnam. 

 Keywords: Some ethnic groups in the North of Vietnam; ethnicity; G6PD; G6PD 

deficiency. 
 
  

1. Giới thiệu 

Thiếu hụt glucose - 6 – phosphate 

dehydrogenase (G6PD) là một trong các bệnh 
thiếu enzym di truyền gen lặn liên kết nhiễm 

sắc thể X hay gặp nhất. Bệnh hay gặp ở châu 

Phi, châu Á, Địa Trung Hải và Trung cận 

đông Gómez-Manzo (Nguyễn Thị Ngọc 
Phượng, 2012). G6PD xúc tác bước đầu tiên 

trong chuyển hóa glucose theo con đường 

hexose monophosphate, tạo ra NADPH giữ 
cho glutathion ở dạng khử. Glutathion bảo vệ 

hồng cầu khỏi tác nhân oxy hóa. Bệnh thiếu 

G6PD có thể gây huyết tán nặng, vàng da 
nặng, vàng da nhân, đái huyết sắc tố, thiếu 

máu, suy thận cấp và trường hợp nặng là tử 

vong. Bệnh xuất hiện khi tiếp xúc với các tác 

nhân gây oxy hoá như vi sinh vật, hoá chất 

trong thuốc và thực phẩm. Người bình thường 

khi tiếp xúc với hàm lượng cao chất oxy hoá 

vẫn có khả năng sản xuất ra đủ NADPH để 
loại bỏ tác động của chúng và sẽ không có 

những biểu hiện lâm sàng trên. Trường hợp 

thiếu hụt nặng enzym sẽ hay gây ra những cơn 

tan máu cấp kể cả khi sử dụng rất ít chất oxy 
hoá, nhưng cũng có trường hợp do sử dụng 

một lượng chất oxy hoá tuy ít trong thời gian 

dài cũng sẽ dẫn đến hiện tượng không đủ 
enzym để tham gia quá trình khử, đây chính là 

hiện tượng thiếu enzym thứ phát. Bởi vậy, 

việc phát hiện ra sự thiếu hụt G6PD là rất 
quan trọng. Qua sự phát hiện bằng những 

phương pháp định tính, định lượng, có thể biết 

được mức độ suy giảm để có được kế hoạch 

điều trị cũng như cách thức sinh hoạt hợp lý 



KHOA HỌC SỨC KHỎE 

84 JOURNAL OF SCIENTIFIC RESEARCH AND DEVELOPMENT 

nhằm hạn chế thấp nhất sự biểu hiện của 

bệnh. Phương pháp bán định lượng tạo vòng 
Formazan với ưu điểm nhanh chóng, đơn giản 

sẽ giúp phát hiện được sự thiếu hụt này một 

cách đồng loạt và có hiệu quả.  
Khảo sát tần suất thiếu hụt G6PD của các 

dân tộc sống ở các vùng núi phía bắc Việt 

Nam như dân tộc Thái, Hà Nhì, Mường và 

Kinh là cơ sở khoa học góp phần cho việc 
phát hiện tần suất thiếu hụt. Sử dụng phương 

pháp bán định lượng tạo vòng Formazan với 

ưu điểm nhanh chóng, đơn giản sẽ giúp cho 
chúng ta phát hiện được sự thiếu hụt này một 

cách đồng loạt và có hiệu quả.  

2. Tổng quan nghiên cứu 

2.1. Các nghiên cứu trên thế giới 
Hiện trên thế giới có khoảng 400 triệu 

người thiếu men G6PDH. Tỷ lệ thiếu hụt 

G6PDH khác nhau tùy theo vùng và tùy từng 
vùng địa lý khác nhau, nhưng cao nhất vẫn là 

Địa Trung Hải, châu Phi và Nam Á, ít nhất là 

ở Bắc Âu. Tại khu vực Đông Nam Á, tỷ lệ 
thiếu men G6PDH ở một số quốc gia như Lào 

7.2%, Thái Lan 11.5%, Indonesia 3.7% và 

Myanmar 5.4%, Việt Nam khoảng 3% 

(Matsuoka H., Thi Vinh Thuan D., van Thien 
H., 2007). Tại Pakistan, tỷ lệ thiếu men 

G6PDH khác nhau giữa các dân tộc, thiếu 

men ở dân tộc Pathan 15.8%, Uzbak 9.1%, 
Tajik 2.9% và Tukoman 2.1% . Tỷ lệ thiếu 

men chung ở khu vực Đông Nam Á, Địa 

Trung Hải và New Papue Gunea là 3-5%. Tỷ 
lệ này ở nam giới ở các nước Ý, Hy Lạp, Ả 

Rập cao hơn so với ở nữ, tại Iran tỷ lệ thiếu 

men G6PDH khoảng từ 10-14,9%. Tỷ lệ thiếu 

G6PDH trong cộng đồng người da trắng ở 
Bắc Âu: cứ 1000 người sẽ có một người mắc 

bệnh thiếu men G6PDH.Trong cộng đồng 

người Kurd, tỷ lệ thiếu xuất hiện nhiều ở nam 
giới (50%). Thiếu men G6PDH dạng A cũng 

rất phổ biến tại Tây Châu Phi; ở Mỹ tỷ lệ mắc 

phải trong cộng đồng nam giới da đen khoảng 

11% và cũng có khoảng 16% nam giới người 
da đen mắc bệnh thiếu G6PDH không điển 

hình. Tỷ lệ thiếu men G6PDH rất nặng ở 

những người Mỹ gốc Nam Phi là 13%, đặc 
biệt ở vùng sa mạc Sahara, tỷ lệ này lên đến 

24%. Thiếu hụt men ở vùng dịch tễ châu Phi 

lên đến 5 – 25%, Trung Đông là 10% 
(Gómez-Manzo S., et al, 2016; Hue N.T., 

Charlieu J.P., Chau T.T., Day N., Farrar J.J., 

Hien T.T., Dunstan SJ, (2009). “Glucose-6-

phosphate dehydrogenase (G6PD) mutations 
and haemoglobinuria syndrome in the 

Vietnamese population”. Malar. J; 8:152). 

2.2. Các nghiên cứu ở Việt Nam 
Theo bản đồ phân bố bệnh thiếu hụt G6PD 

của WHO, Việt Nam nằm trong vùng có tỉ lệ 

này dao động 0,5-30%. Theo nghiên cứu của 

tác giả Đoàn Hạnh Nhân và cộng sự, sự thiếu 
G6PD có tỉ lệ cao tại một số vùng sốt rét lưu 

hành như Kim Bôi (34,1%); Mai Châu 

(20,4%); Như Xuân (19,7%); Mường La 
(17,8%) và thấp tại một số vùng không có sốt 

rét lưu hành như Mèo Vạc (5,3%) và Nga Sơn 

(0,5%). Theo nghiên cứu của Trần Thị Chính, 

Nguyến Thị Ngọc Dao và cộng sự tỷ lệ thiếu 
hụt là 1,75% ở người Kinh Hà Nội và quanh 

Hà Nội; ở các tỉnh phía Nam theo nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Ngọc Phượng (2012) tỉ lệ này 
là 5,5%.  

Các công trình khoa học trên là cứ liệu 

quan trọng để chúng tôi tham khảo trong quá 
trình nghiên cứu công trình này. 

3. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu 

3.1 Đối tượng 
Đối tượng nghiên cứu là người bình 

thường, khỏe mạnh không có dị tật bẩm sinh, 

không có bệnh mạn tính, trạng thái thần kinh 
ổn định, tâm sinh lý bình thường đến khám 

sức khỏe tại Bệnh viện Trung Ương Quân đội 

108 Hà Nội. Tiêu chuẩn loại trừ: loại trừ các 
đối tượng bị thiếu máu cấp và mạn tính: gồm 

1800 người trong đó thuộc các dân tộc Kinh, 

Thái, Hà nhì, Mường, độ tuổi 17-59 tuổi, thời 

gian định cư phía Bắc Việt Nam từ 10 năm trở 
lên, tự nguyện tham gia nghiên cứu. Các đối 

tượng thiếu hụt G6PD sẽ được thông báo trực 

tiếp và được nhận tài liệu tư vấn về phòng và 
điều trị bệnh, được tư vấn về theo dõi, chăm 

sóc trẻ sơ sinh, phụ nữ có thai, những chú ý 

khi kết hôn, khi sinh sản, khi truyền máu ở 

các đối tượng bị thiếu hụt G6PD. 
Lấy máu để sàng lọc xác định thiếu hụt 

G6PD bằng phương pháp bán định lượng tạo 

vòng Formazan Hirono (1998). Lấy các mẫu 
máu có kết quả Formazan dương tính, xác 

định hoạt độ G6PD, để đánh giá mức độ thiếu 

hụt G6PD. Máu lấy từ tĩnh mạch hoặc từ đầu 
ngón tay, vào buổi sáng, khi đối tượng chưa 

ăn sáng; nhỏ 3 giọt máu vào giấy S&S#903, 
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để khô và bảo quản ở nhiệt độ 40C, trong thời 

gian 7 ngày.  
* Hóa chất dùng trong thí nghiệm: 

Các hóa chất đươc̣ dùng trong thí nghiêṃ 

như saccharose, tris base; MgCl2, tritonX-

100, proteinazaK, Glucose-6-phosphate 

dinatri (G6PNa2), Nicotinamide adenine 
dinucleotide phosphate (NADP+), 3(4,5-

dimethyl-2-thiazolyl)2,5-diphenyl-2H-

tetrazolium bromide (MTT), phenazin 
methosulphate (PMS) (Sigma - Aldrich) được 

mua từ NADP+Fermentas…. Hóa chất định 

lượng hoạt độ G6PD của hãng Randox: 

Cat.No. PD 410; Lot. No.114716. Hoá chất 
kiểm soát định lượng G6PD trong hồng 

cầu.(Cat.No. PD 2618, Lot.No. 416PD.) 

3.2. Phương pháp nghiên cứu 

3.2.1 Phản ứng tạo vòng Formazan 

Dựa trên nguyên tắc sản phẩm của phản 

ứng là formazan có màu xanh tím. Diện tích 

và độ đậm của vòng màu sản phẩm sau một 
thời gian nhất định tỷ lệ với hoạt tính của 

enzyme trong mẫu thử. Vòng màu có màu 

xanh tím với đường kính D > 7mm, là mẫu 
[+++] (dương tính). Vòng màu có màu xanh 

tím với đường kính D (5mm < D < 7mm) là 

mẫu dương tính [+]. Vòng màu có màu xanh 
tím với đường kính D < 5mm), là mẫu dương 

tính [++]. Vòng màu không có màu xanh tím 

hoặc màu xanh tím rất nhạt chỉ có gel hoặc 

màu của Hb, là mẫu âm tính [+]. 

3.2.2 Xác định hoạt độ G6PD 

Lấy máu tĩnh mạch (1 mL), vào buổi sáng, 
khi đối tượng chưa ăn sáng, chống đông bằng 

EDTA hoặc heparin. Mẫu có thể bảo quản 

lạnh 1 tuần ở nhiệt độ thấp từ 20C đến 80C. 
Hoạt độ của G6PD được xác định bằng 

phương pháp đo sự thay đổi độ hấp thụ tại 

bước sóng 340 nm do NADPH sinh ra trong 

quá trình phản ứng. Hoạt độ của G6PD tuyến 
tính với độ hấp thụ của NADPH. Tiến hành 

theo kit Cat.No. PD 410; Lot. No.114716. của 

hãng Randox Carmencita (2003). 

4. Kết quả nghiên cứu 

4.1 Sàng loc̣ xác điṇh tỷ lê ̣ thiếu huṭ 

G6PD  

Bằng phương pháp Formazan bán định 

lượng, đã tiến hành sàng lọc bệnh thiếu hụt 

G6PD trên 1800 người, kết quả được thể hiện  

ở bảng 1 và bảng 2. 

Bảng 1. Phát hiện thiếu hụt G6PD ở một số 

dân tộc trong nhóm nghiên cứu 

Dân 

tộc 

Đối tượng 

nghiên cứu 

(người-N) 

Phát hiện thiếu 

hụt G6PD 

N 
Tỷ lệ 

(%) 

Kinh 338 10 2,95 

Mường 410 69 16,8 

Thái 800 40 5 

Hà Nhì 252 18 7 

Tổng 1800 137 7,5 

Kết quả nghiên cứu sau khi sàng lọc 1800 
người thuộc các dân tộc Kinh, Mường, Hà 

Nhì, Thái tại Bệnh viện Trung Ương Quân đội 

108, đã phát hiện được 137 người bị thiếu hụt 

G6PD. Tỷ lệ chung trong nhóm là 7,5%.  

Khi tách riêng từng dân tộc, tỷ lệ thiếu hụt 
G6PD của người Mường là cao nhất 16,8%, 

người Hà Nhì 7%, người Thái 5% và người 

Kinh chiếm tỉ lệ thiếu hụt 2,95% (Bảng 1). 

Bảng 2. Tỷ lệ thiếu hụt G6PD ở một số dân 

tộc trong nhóm nghiên cứu 

Thiếu hụt 

G6PD 

Số bệnh nhân 

thiếu hụt 

G6PD (người) 

Tỷ lệ (%) 

[+] 17 0,9 

[++] 72 4 

[+++] 48 2,6 

Tổng 1800 100 

Kết quả cho thấy trong 1800 người có 137 

người bị thiếu hụt G6PD và mức độ thiếu hụt 
là khác nhau. Có 0,9% thiếu hụt ở mức độ [+], 

4% thiếu hụt mức độ [++] và 2,6% thiếu hụt ở 

mức độ [+++]. 

4.2 Định lượng mức độ thiếu hụt enzyme 

G6PD 

Song song với việc sử dụng kĩ thuật tạo 

vòng Formazan bán định lượng Fujii (1997), 
trong nghiên cứu này cũng tiến hành phương 

pháp định lượng theo kit của hãng Randox 

Carmencita (2003). Lựa chọn ngẫu nhiên 30 
đối tượng có mức độ thiếu hụt [++] và [+++] 

sau khi đã được sàng lọc bằng kĩ thuật bán 

định lượng Formazan. Kết quả phương pháp 

định lượng được thể hiện ở bảng 3. 
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Bảng 3. Hoạt độ G6PD của các đối tượng 

có kết quả âm tính và dương tính [++], 

[+++]. 

 Hoaṭ đô ̣

G6PD 

 SD 

(UI/gHb) 

Tỷ 

lê ̣

% 

p 

Formazan 

Âm tính 

(n=10) 

8,4  1,2 100  

Formazan 

dương tính 

[++] (n=10) 

4,4  0,8 50 <0,001 

Formazan 

dương tính 

[+++](n=20) 

1,5  0,53 17 <0,05 

Kết quả cho thấy giá trị hoạt độ G6PD trên 

các mẫu bình thường là 8,4 UI/gHb cao hơn 

trên các mẫu dương tính [++] là 50% (4,4 
UI/gHb) và mẫu dương tính [+++] là 83% (1,5 

UI/gHb) có ý nghiã thống kê với p<0,05 và 

p<0,001. 

5. Bàn luận 

Sàng lọc sự thiếu hụt G6PD bằng phương 

pháp sử dụng kĩ thuật tạo vòng Formazan bán 

định lượng và một số trường hợp có định 
lượng hoạt tính enzym bằng kĩ thuật quang 

phổ hấp thụ sử dụng kit của hãng Randox, đã 

cho thấy được ưu điểm mà kĩ thuật bán định 
lượng Formazan đem lại Fujii (1997), 

Carmencita (2003), Amin-Zaki (1972), 

Beutler (1991), Howes (2012). Viêc thực hiện 
sàng lọc được nhanh Beutler (1991) và khá dễ 

dàng, thích hợp để sử dụng trong chương trình 

sàng lọc quy mô lớn. Trong nghiên cứu này, 

qua khảo sát 1800 người sống ở phía Bắc Việt 
Nam (Bênh viện Trung ương Quân đội 108 

cung cấp) phát hiện có 137 người bị thiếu hụt 

G6PD, chiếm 7,5%.   
Kết quả còn cho thấy tỷ lệ thiếu hụt giữa 

các dân tộc là khác nhau tỷ lệ cao nhất thuộc 

dân tộc Mường 16,8% và thấp nhất là dân tộc 

Kinh với tỉ lệ là 2,95%. Không riêng ở nước 
ta, sự khác nhau về tỉ lệ thiếu hụt G6PD giữa 

các dân tộc hay vùng miền trên thế giới cũng 

được nói đến trong một số nghiên cứu.  
Kết quả nghiên cứu cho thấy giá tri ̣ hoaṭ đô ̣

G6PD trên các mẫu bình thường là  

8,40UI/gHb cao hơn trên các mẫu dương tính 

[++] là 50% (4,38UI/gHb) và mẫu dương tính 
[+++] là 83% (1,54UI/gHb) có ý nghiã thống 

kê với p <0,05 và p <0,001 (Bảng 3). Quách 

Xuân Hinh và côṇg sư ̣(2009) công bố kết quả 
điṇh lươṇg G6PD trên người bình thường là 

8,355  0,87 U/gHb ở nam và 8,555  0,87 

U/gHb ở nữ. Kết quả nghiên cứu này và kết 

quả nghiên cứu môṭ số các tác giả khác về 

hoaṭ đô ̣G6PD trên người bình thường se ̃là cơ 
sở để đánh giá mức đô ̣ thiếu huṭ G6PD cho 

các chẩn đoán bêṇh sau này. Kết quả điṇh 

lươṇg G6PD trên các mâũ dương tính [++] là 

4,38 5  0,8 U/gHb và dương tính [+++ ] là 

1,54 5  0,53 U/gHb chỉ đaṭ 17-50% so với 

giá tri ̣ trên người bình thường.  

6. Kết luận 

Nghiên cứu đã phát hiện được 137 trường 

hợp thiếu hụt G6PD trong tổng số 1800 người 

thuộc các dân tộc Kinh, Mường, Hà Nhì, Thái 
ở phía Bắc Việt Nam. Trong đó có 48 mẫu 

dương tính [+++], 72 mẫu dương tính [++] và 

17 mẫu dương tính [+]. Kết quả cho thấy tỷ lê ̣
thiếu huṭ G6PD ở các đối tươṇg dương tính 

[++] và [+++] đaṭ 6,6%. Kết quả về định 

lượng hoạt độ G6PD cho thấy giá tri ̣ hoaṭ đô ̣

G6PD trên các mẫu bình thường là 8,4 
UI/gHb trong khi đó ở các mâũ dương tính 

[++] đạt 4,4 UI/gHb và mẫu dương tính [+++] 

chỉ đạt 1,5 UI/gHb tương ứng có ý nghiã 
thống kê với p < 0,05 và p < 0,001.  

Nghiên cứu cho thấy các dân tộc ở các tỉnh 

khác nhau có tỷ lệ thiếu hụt men rất khác 

nhau. Tỷ lệ thiếu hụt cao đa số nằm trong 
vùng sốt rét nặng. Tỷ lệ thiếu hụt thấp như ở 

Hà Nội thì không có sốt rét lưu hành, tuy 

nhiên cũng có tỉnh tỷ lệ sốt rét dương tính cao 
nhưng tỷ lệ thiếu hụt G6PD lại rất thấp. Phải 

chăng sự khác nhau này liên quan đến dịch tễ 

sốt rét. Mặc dù vậy vấn đề này vẫn còn đang 
được thảo luận nhiều và vẫn chưa có ý kiến 

thống nhất. Tỷ lệ thiếu hụt G6PD thường ở 

những vùng có sốt rét, việc sử dụng các thuốc 

sốt rét có tính oxi hoá cao là điều không thể 
tránh khỏi. Bởi vậy việc sàng lọc thiếu hụt 

cũng góp phần đánh giá tiên lượng cũng như 

quá trình theo dõi kết quả điều trị của những 
cá thể này. 
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Tóm tắt: G6PD là enzym chuyển hoá theo con đường pentose, tạo ra NADPH giữ cho 

glutathion ở dạng khử bảo vệ hồng cầu khỏi các tác nhân oxy hoá như oxygen, các hoá chất, các 
thuốc, các chất chuyển hoá của cơ thể lưu hành trong máu…Thiếu hụt enzyme G6PD là do đột 

biến gen và là một bệnh di truyền gen lặn liên kết nhiễm sắc thể giới tính X. Bằng phương pháp 

formazan, bài viết tập trung nghiên cứu tỷ lệ thiết hụt glucose-6-phosphate dehydrogenase trong 
hồng cầu một số dân tộc sống ở phía Bắc Việt Nam. 

Từ khóa: Dân tộc; G6PD; Thiếu hụt G6PD; Một số dân tộc ở phía Bắc Việt Nam.
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