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khuẩn khác nhau cho thấy một bức tranh đáng 
lo ngại về sự phổ biến của chủng đa kháng 
kháng sinh trong quần thể vi khuẩn được nghiên 
cứu. Trong số này, K. pneumoniae cho thấy tỷ lệ 
đa kháng kháng sinh cao nhất là 51,7%, tiếp 
theo là P. aeruginosa, E. coli và E. aerogenes 
cùng có tỷ lệ 12,1%. A. baumannii có tỷ lệ MDR 
là 6,9%, và E. cloacae có tỷ lệ MDR thấp nhất ở 
mức 5,2%. Những phát hiện này nhấn mạnh nhu 
cầu cấp thiết về các chương trình quản lý kháng 
sinh toàn diện, các biện pháp kiểm soát nhiễm 
khuẩn và phát triển các chiến lược điều trị thay 
thế để đối phó với mối đe dọa ngày càng tăng 
của vi khuẩn đa kháng kháng sinh. Giám sát hiệu 
quả, sử dụng kháng sinh thận trọng và khuyến 
khích phát triển các chất kháng khuẩn mới là 
điều cần thiết để giảm thiểu tác động của vi 
khuẩn kháng kháng sinh và bảo tồn hiệu quả của 
các kháng sinh hiện có cho các thế hệ tương lai. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu này cung cấp thông tin quan 

trọng về gánh nặng nhiễm khuẩn vết thương, 
tình trạng kháng kháng sinh đáng lo ngại tại một 
bệnh viện tuyến cuối ở Việt Nam, nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc nâng cao kiểm soát 
nhiễm khuẩn, tối ưu hóa kê đơn kháng sinh và 
phát triển chiến lược điều trị. Nghiên cứu này là 
lời kêu gọi hành động cho các chuyên gia y tế, 
nhà hoạch định chính sách và các bên liên quan 
khác, yêu cầu sự hợp tác chặt chẽ để bảo vệ 
hiệu quả của kháng sinh và đảm bảo sức khỏe 
cộng đồng. 
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kháng thuốc và chỉ định ăn chế độ Keto với tuổi trung 
vị  6,7 tuổi (nhỏ nhất là 2 tháng và lớn nhất là 15,7 
tuổi). Hai thể động kinh thường nhất là gặp là mất 
trương lực cơ (22,5%), cơn cục bộ (17,5%). Tình 
trạng suy dinh dưỡng gồm suy dinh dưỡng nhẹ cân 
(15%), gầy còm (27,5 %), thấp còi (20%); có 10 % 
trẻ thừa cân-béo phì. Tuy nhiên, chỉ có 26 bệnh nhi 
tuân thủ chế độ ăn Keto trong 3 tháng. Sau 3 tháng 
điều trị bằng chế độ ăn Keto, tình trạng dinh dưỡng 
của trẻ được cải thiện với thể nhẹ cân giảm từ 26,1% 
còn 17,4%, gầy còm giảm từ 23,1% xuống 11,5%. 
Trước can thiệp, 72,5% trẻ không đáp ứng đủ nhu 
cầu năng lượng theo khuyến nghị. Tỉ lệ thiếu vi chất 
dinh dưỡng còn cao, đặc biệt canxi, vitamin D và sắt 
với tỉ lệ tương ứng là 82,5; 42,5 và 25%.  Kết luận: 
Tỷ lệ thiếu dinh dưỡng và vi chất dinh dưỡng còn cao 
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ở nhóm trẻ động kinh kháng thuốc do lượng dinh 
dưỡng ăn vào chưa đáp ứng được nhu cầu theo 
khuyến nghị. Từ khóa: Động kinh kháng thuốc, chế 
độ ăn Keto, tình trạng dinh dưỡng 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS OF DRUG-RESISTANT 

EPILEPTIC CHILDREN UNDERGOING KETO 

DIET INTERVENTION AT THE VIETNAM 
NATIONAL CHILDREN,S HOSPITAL 

Objective: To assess the nutritional status of 
patients with drug-resistant epilepsy undergoing a 
ketogenic diet intervention at the Neurology Center, 
Central Children's Hospital, from 2023 to 2024. 
Research Method: Cross-sectional descriptive study. 
Results: For the one-year study, 40 children 
diagnosed with drug-resistant epilepsy were 
prescribed a ketogenic diet. The average age of the 
children was 6.4 ± 4.2 years (ranging from 2 months 
to 15.7 years). The two most common types of 
epilepsy observed were atonic seizures (22.5%) and 
focal seizures (17.5%). Nutritional issues included mild 
underweight (15%), wasting (27.5%), and stunting 
(20%); 10% of the children were overweight or 
obese. However, only 26 children adhered to the 
ketogenic diet for 3 months. After 3 months on the 
ketogenic diet, there was an improvement in 
nutritional status: the rate of underweight decreased 
from 26.1% to 17.4%, and wasting decreased from 
23.1% to 11.5%. Before the intervention, 72.5% of 
the children did not meet their recommended energy 
intake. Micronutrient deficiencies remained high, 
particularly for calcium, vitamin D, and iron, with 
82.5%, 42.5%, and 25%, respectively. Conclusion: 
The prevalence of malnutrition and micronutrient 
deficiencies remains high among children with drug-
resistant epilepsy, indicating that their dietary intake 
still does not meet the recommended nutritional 
needs. Keywords: Refractory epilepsy, ketogenic 
diet, nutritional status 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động kinh là một rối loạn thần kinh được 

đặc trưng bởi sự gián đoạn chức năng bình 
thường của tế bào thần kinh, biểu hiện bằng rối 
loạn hành vi, thay đổi mức độ nhận thức, xuất 
hiện một số triệu chứng hoặc dấu hiệu cảm giác, 
thần kinh tự động và vận động. Trong các 
nghiên cứu tỷ lệ mắc bệnh động kinh ở trẻ em 
nằm từ 0,5 đến 8 trên 1000 người/ năm. Trong 
đó có 20-30 % bệnh nhân có tình trạng động 
kinh kháng thuốc, sẽ phải dùng 2-5 loại thuốc 
động kinh để kiểm soát cơn giật. Trẻ động kinh 
có nguy cơ cao suy dinh dưỡng do tác dụng phụ 
thuốc động kinh, các bệnh đồng mắc (tự kỉ, bại 
não), gánh nặng kinh tế, xã hội đối với gia 
đình,…. Đồng thời, trẻ suy dinh dưỡng thiếu các vi 
chất dinh dưỡng (canxi, magie,…), suy giảm miễn 
dịch làm tăng nguy cơ nhiễm trùng và nặng hơn 
các cơn co giật. Do đó, dinh dưỡng và động kinh 

là hai vấn đề có mối liên quan mật thiết với nhau. 
Các phương pháp điều trị kết hợp cho bệnh 

nhân động kinh kháng thuốc gồm phẫu thuật 
động kinh, kích thích dây thần kinh phế vị, chế 
độ ăn sinh ceton gọi tắt là chế độ ăn Keto 
(ketogenic diet- KD).  Chế độ ăn Keto là chế độ 
ăn có đậm độ lipid tăng rất cao, rất ít 
carbonhydrate, đủ protein.  Chế độ ăn Keto đã 
được thực hiện trên thế giới từ năm 1921, đến 
nay nhiều trung tâm áp dụng chế độ ăn điều trị 
này và đạt được hiệu quả cao với 30-50% người 
bệnh giảm được > 90% cơn giật ở bệnh nhân 
động kinh kháng thuốc. Tuy nhiên, chế độ ăn KD 
là chế độ ăn mất cân đối về thành phần đa chất 
và tăng nguy cơ kém dung nạp và thiếu các chất 
khoáng, vitamin và vi lượng.  

Hiện nay trên thế giới đã có nhiều đề tài 
nghiên cứu về tình trạng dinh dưỡng ở bệnh 
nhân động kinh kháng thuốc trước và sau can 
thiệp chế độ ăn keto. Tuy nhiên tại Việt Nam, số 
liệu về vấn đề này vẫn còn hạn chế. Vậy câu hỏi 
đặt ra là: tình trạng dinh dưỡng của trẻ động 
kinh kháng thuốc như thế nào và chế độ ăn Keto 
có ảnh hưởng tới tình trạng dinh dưỡng ở trẻ 
thực hiện chế độ ăn Keto? Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
trước và sau can thiệp chế độ ăn Keto của nhóm 
bệnh nhân động kinh kháng thuốc tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 40 trẻ được 

chẩn đoán động kinh kháng thuốc và có chỉ định 
thực hiện chế độ ăn Keto tại trung tâm thần kinh 
Bệnh viện Nhi Trung ương trong thời gian từ 
01/07/2023 đến 30/06/2024, trong đó có 26 trẻ 
thực hiện chế độ ăn kéo dài trên 3 tháng. 

Tiêu chuẩn lựa chọn gồm:  
- Bệnh nhân được chẩn đoán động kinh 

kháng thuốc theo tiêu chuẩn ILAE (2018: các 
cơn động kinh tồn tại dai dẳng dù đã điều trị với 
2 loại thuốc kháng động kinh và những loại 
thuốc động kinh này phải được lựa chọn phù hợp 
với loại động kinh của người bệnh)1. 

- Được chẩn đoán là các thể động kinh có đáp 
ứng tốt với chế độ ăn Keto (phụ lục: bảng 1).5 

- Người chăm sóc trẻ đồng ý tham gia nghiên 
cứu và tuân thủ đúng quy trình nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: là bệnh nhân có rối 
loạn chuyển hóa chất béo hoặc không tuân thủ 
chế độ ăn tối thiểu 1 tháng hoặc được điều trị 
bằng các phương pháp khác như phẫu thuật, 
kích thích dây thần kinh phế vị. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả một 
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loạt ca bệnh, chọn cỡ mẫu thuận tiện: lấy tất cả 
các bệnh nhân đáp ứng đủ tiêu chuẩn nghiên cứu.  

Biến số nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu: 

tuổi, giới, thể bệnh động kinh, số cơn giật/ngày, 
số thuốc điều trị/ngày, phát triển tinh thần vận 
động của trẻ (chậm phát triển tinh thần được 
đánh giá bởi bác sĩ chuyên khoa thần kinh) 

- Tình trạng dinh dưỡng: Được đánh giá 
thông qua chỉ số nhân trắc và phân loại theo 
WHO: Cân nặng/tuổi (CN/T), Cân nặng/chiều 
cao (CN/CC) áp dụng cho trẻ <10 tuổi và 
BMI/tuổi áp dụng cho trẻ ≥10 tuổi. Chiều cao 
/tuổi (CC/T) được áp dụng cho các lứa tuổi. 

Các chỉ số nhân trắc và xét nhiệm sinh hóa 
về vi chất dinh dưỡng: được tiến hành ngay 
trước và sau can thiệp 3 tháng.  

Hỏi ghi chế độ ăn 24h của trẻ: phân tích 
năng lượng, lượng protein, glucid, lipid ăn vào 
của trẻ trong 24h qua (thành phần các chất dinh 
dưỡng được phân tích dựa theo thành phần các 
thực phẩm Việt Nam 2017. Nhu cầu dinh dưỡng 
được tính theo sách “Nhu cầu dinh dưỡng 
khuyến nghị của người Việt Nam” (2016).  

Nguyên tắc can thiệp dinh dưỡng: Trẻ được 
chỉ định chế độ ăn bởi bác sĩ chuyên khoa thần 
kinh và bác sĩ dinh dưỡng. Thực đơn được xây 
dựng bởi bác sĩ dinh dưỡng và cử nhân dinh 
dưỡng cá thể hóa theo quy trình “Chế độ ăn keto 
cho trẻ mắc bệnh động kinh kháng thuốc” tại 
bệnh viện Nhi Trung ương. Trong 3 tháng đầu 
thực hiện chế độ ăn Keto, không thay đổi loại, 
liều, đường dùng các thuốc động kinh đã có. 

Chế độ ăn sinh keto: là chế độ ăn nhiều chất 
béo (71-90% năng lượng), hạn chế carbohydrate 
(5-19% năng lượng) và chứa đủ lượng protein 
để hỗ trợ tăng trưởng.6 

2.3. Xử lý số liệu. Số liệu sau thu thập được 
làm sạch và lưu trữ trong phần mềm SPSS 20.0.   

2.4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thông qua Hội đồng phê duyệt đề cương 
của Trường Đại học Y Hà Nội và Hội đồng Đạo 
Đức Bệnh viện Nhi Trung ương số 2272/BVNTW-
HĐĐĐ.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ 01/07/2023 đến 

30/06/2024 có 40 trẻ động kinh kháng thuốc và 

ăn chế độ Keto tại trung tâm Thần kinh bệnh 

viện Nhi Trung Ương được đưa vào phân tích 
nhưng chỉ có 26 bệnh nhân thực hiện chế độ ăn 

đủ 3 tháng. 
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu trước can thiệp 

Thông tin chung của trẻ* 
(N=40) 

Trước can 
thiệp 
n (%) 

Tuổi (năm) (Median) [Min-
Max] 

6,7[0,2-15,7] 

Giới tính 
Nam 29 (72,5) 

Nữ 11 (27,5) 

Số cơn giật 
trong một 
ngày trước 
can thiệp 

Dưới 10 cơn/ngày 15 (37,5) 

Từ 10 cơn/ngày 
trở lên 

16 (40,0) 

Trạng thái 
độngkinh 

9 (22,5) 

Chậm phát 
triển tinh 
thần vận 

động 

Không chậm phát 
triển 

4 (10,0) 

Chậm phát triển 36 (90,0) 

Số thuốc chống động kinh sử 
dụng / ngày (Mean ± SD [Min-

Max]) 

3,4 ± 0,9 
[2-5] 

*Có 8 trẻ >10 tuổi/tổng số 40 trẻ và trong 
só 26 trẻ được can thiệp chế độ ăn keto thì có 3 
trẻ >10 tuổi 

Nhận xét: Phân bố tuổi của trẻ trung vị 6,7 
tuổi, trong đó nhỏ nhất là 2 tháng tuổi và lớn 
nhất là 15,7 tuổi, có 8 trẻ >10 tuổi. Tỷ lệ trẻ trai 
gấp 3 trẻ gái (72,5% so với 27,5%). Đa số có 
trên 10 cơn giật/ ngày (62,5%) và 90% trẻ chậm 
phát triển. Trung bình số thuốc động kinh được 
sử dụng 3,4 loại/ngày.  

 

Biểu đồ 1: Thể động kinh 

Nhận xét: Thể động kinh hay gặp nhất là 
tăng-mất trương lực cơ và động kinh cục bộ 

(22,5% và 17,5%) 

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng trước 
khi trẻ ăn chế độ Keto 

Tình trạng dinh dưỡng n (%) 
Suy dinh dưỡng thể nhẹ cân (CN/T cho 

trẻ <10 tuổi) (N=32) 
6 (15) 

Suy dinh dưỡng thể thấp còi (CC/T) 
(N=40) 

8 (20) 

Suy dinh dưỡng gầy còm (CN/CC cho trẻ 
<10 tuổi và BMI/T cho trẻ ≥10 tuổi) 

(N=40) 

11 
(27,5) 
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Thừa cân – Béo phì (CN/T cho trẻ  <10 
tuổi và BMI/T cho trẻ ≥10 tuổi) (N=40) 

4 (10) 

Nhận xét: suy dinh dưỡng thể nhẹ cân 
(15%), gầy còm (27,5 %), thấp còi (20%). Có 
10 % thừa cân-béo phì.  

Bảng 3. Tình trạng dinh dưỡng trước và 
sau khi ăn chế độ Keto* 

Tình trạng dinh 
dưỡng 
(N=26) 

Trước 
can 

thiệp 

Sau 
can 

thiệp 

p 
(Wilcoxon 

signed-
rank test) n (%) n (%) 

Suy dinh dưỡng thể 
nhẹ cân (N=23) 

6 (26,1) 
4 

(17,4) 
> 0,05 

Suy dinh dưỡng thể 
thấp còi (N=26) 

5 (19,2) 
5 

(19,2) 
> 0,05 

Suy dinh dưỡng thể 
gầy còm (N=26) 

6 (23,1) 
3 

(11,5) 
> 0,05 

Thừa cân – Béo phì 
(N=26) 

1 (3,8) 1 (3,8) > 0,05 

*so sánh trên 26 trẻ không bỏ cuộc 
Nhận xét: suy dinh dưỡng thể nhẹ cân, gầy 

còm giảm sau khi ăn chế độ ăn Keto (lần lượt là 
26,1% giảm còn 17,4%; 23,1% giảm còn 
11,5%). Sự thay đổi không có ý nghĩa thống kê 
với p>0,05. 

Bảng 4. Tình trạng vi chất dinh dưỡng 
trước và sau khi ăn chế độ Keto 

Tình trạng vi 
chất dinh dưỡng 

(N=26) 

Trước 
can 

thiệp 
n (%) 

Sau can 
thiệp 
n (%) 

p 
(Wilcoxon 

signed-
rank test) 

Magie 
Thiếu 0 (0) 0 (0) 

 Bình 
thường 

26 (100) 26 (100) 

Canxi  
ion 

Thiếu 22 (84,6) 13 (50) 
< 0,05 Bình 

thường 
4 (15,4) 13 (50) 

Phospho 
Thiếu 4 (15,4) 1 (3,9) 

> 0,05 Bình 
thường 

22 (84,6) 25 (96,1) 

Sắt 
Thiếu 8 (30,8) 2 (7,7) 

< 0,05 Bình 
thường 

18 (69,2) 24 (92,3) 

Kẽm 
Thiếu 22 (84,6) 3 (11,5) 

< 0,05 Bình 
thường 

4 (15,4) 23 (88,5) 

25 
(OH)D 

Thiếu 12 (46,2) 3 (11,5) 
> 0,05 Bình 

thường 
14 (53,8) 23 (88,5) 

Nhận xét: Tỷ lệ thiếu vi chất dinh dưỡng 
với calci (84,6%), kẽm (84,6%) và vitamin D 
(46,2%). Sau khi được can thiệp dinh dưỡng 
bằng chế độ ăn Keto, tình trạng thiếu vi chất đã 
cải thiện với calci (50%), kẽm (11,5%), vitamin 

D (11,5%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
P< 0,05.  

 
Biểu đồ 2. Phân tích khẩu phần ăn 24 giờ 

trước can thiệp 
Nhận xét: Tỷ lệ 72,5% trẻ không đáp ứng 

đủ nhu cầu năng lượng theo khuyến nghị, tỷ lệ 
không đáp ứng đủ nhu cầu protein, lipid, glucid 
lần lượt là: 5%, 27,5%, 95%.  

Bảng 5. Liên quan giữa lượng vi chất ăn 
vào và xét nghiệm trước can thiệp 

Chỉ số cận lâm 
sàng về vi chất 

dinh dưỡng 
(N=40) 

Mức đáp ứng theo 
nhu cầu khuyến 

nghị (RDI) p 
Không 

đủ n (%) 
Đủ n 
(%) 

Canx
i ion 

Thiếu (82,5%) 30(90,91) 3 (9,09) 
< 

0,05* 
Bình thường 

(17,5%) 
1 (14,29) 6 (85,71) 

Sắt 
Thiếu (25%) 7 (70) 3 (30) 

< 
0,05* 

Bình thường 
(75%) 

3 (10) 27 (90) 

Kẽm 
Thiếu (34%) 25(73,53) 9 (26,47) 

> 0,05 Bình thường 
(66%) 

2 (33,33) 4 (66,67) 

Phos
pho 

Thiếu (10%) 0 (0) 4 (100) 
> 0,05 Bình thường 

(90%) 
3 (8,33) 

33 
(91,67) 

25 
(OH)

D 

Thiếu (42,5%) 11 (64,7) 6 (35,3) 
< 

0,05** 
Bình thường 

(57,5%) 
2 (8,7) 21 (91,3) 

* Fisher’s exacFisher; ** Chi-square test 
Nhận xét: Đa số trẻ thiếu vi chất dinh 

dưỡng. Trong nhóm thiếu vi chất dinh dưỡng, có 
tỷ lệ một số trẻ có chế độ ăn đủ những vẫn thiếu 
vi chất như Calci (9%), sắt (30%), kẽm 
(26,47%), phosphor (100%), vitamin D (35,3%) 
với p <0,05 ở nhóm thiếu calci, sắt, vitamin D. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong khoảng thời gian từ 01/07/2023 đến 

30/06/2024, có 40 trẻ động kinh kháng thuốc 
thực hiện chế độ ăn Keto tại trung tâm Thần 
kinh bệnh viện Nhi Trung Ương nhưng chỉ có 26 
bệnh nhân tuân thủ chế độ ăn Keto và được 
theo dõi trên 3 tháng (14 trẻ dừng chế độ ăn do 
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trẻ nôn trớ, ỉa lỏng, từ chối ăn, trong nhóm 
nghiên cứu có 8 trẻ >10 tuổi thì có tới 5 trẻ 
dừng can thiệp chế độ ăn do từ chối ăn). Tuổi 
trung bình của trẻ trong nghiên cứu là 6,4 ± 4,2 
tuổi, trong đó trẻ nhỏ nhất là 2 tháng tuổi và lớn 
nhất là 15,7 tuổi. Trẻ nam gần gấp 3 lần nữ 
(72,5%  so với 27,5%). Nguyễn Thị Minh Thư 
(2020) 6 trên nhóm trẻ động kinh kháng thuốc 
ăn chế độ Keto tại bệnh viện Nhi Đồng 2, tuổi 
của trẻ tham gia nghiên cứu là 1-10 tuổi, tuy 
nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh đã 
được phát hiện và can thiệp sớm hơn, có trẻ 2 
tháng tuổi. Khi thực hiện can thiệp chế độ ăn 
cho trẻ dưới 1 tuổi sẽ khó khăn hơn vì cần theo 
dõi sát các biến chứng để xử trí sớm hơn tránh 
tình trạng nặng, trẻ lớn hơn 10 tuổi thì việc chấp 
nhận chế độ ăn can thiệp sẽ khó hơn.  

Trẻ được chẩn đoán động kinh kháng thuốc 
ở nhiều thể khác nhau, trong đó thể tăng, mất 
trương lực cơ và cơn cục bộ là hai thể thường 
gặp với tỷ lệ lần lượt là 22,5% và 17,5% (biểu 
đồ 1). Trẻ có tình trạng giật từ 10 cơn/ngày trở 
lên và trạng thái động kinh (62,5%). Có 90% trẻ 
chậm phát triển về tinh thần vận động. Số loại 
thuốc trẻ sử dụng trong một ngày trước can 
thiệp là 3,4 ± 0,9 (bảng 1). Nghiên cứu của 
chúng tôi thấy trẻ có tình trạng động kinh kháng 
thuốc với mức độ sử dụng nhiều thuốc hơn và số 
cơn co giật trong ngày cũng nhiều hơn. Kim 
(2015) tần suất co giật trung bình là 4,6 lần mỗi 
tháng và số lượng thuốc chống động kinh trung 
bình là 3,0. Nghiên cứu của Seo (2007) trên 
bệnh nhân động kinh kháng thuốc từ 4 tháng 
đến 16 tuổi, với khoảng 4 cơn động kinh/tháng 
với 3 loại thuốc chống động kinh. Sharma (2013) 
ở Ấn Độ, ở trẻ có 2-14 cơn giật/ ngày và điều trị 
3 loại thuốc chống động kinh. Neal (2008) ở Anh 
nghiên cứu trên 145 trẻ động kinh kháng thuốc 
với trung bình 7 cơn giật/ tuần và điều trị 3 loại 
thuốc chống động kinh.  

Kết quả (bảng 2), suy dinh dưỡng của trẻ 
động kinh kháng thuốc ở mức cao với thể nhẹ 
cân (15%), thể gầy còm (27,5%), thể thấp còi 
(20%); có 10% thừa cân-béo phì. Tỷ lệ này đã 
thấp hơn so với Bertoli S (2006)  với 40% trẻ suy 
dinh dưỡng và 24% gầy còm9 do vấn đề dinh 
dưỡng đã ngày được quan tâm hơn. Trẻ động 
kinh kháng thuốc, với tỷ lệ cao chậm phát triển 
tâm thần và vận động nên gặp nhiều khó khăn 
khi nuôi ăn: chán ăn, khó nhai, khó nuốt hoặc 
nôn trớ10 cùng với việc khẩu phần dinh dưỡng 
không đảm bảo đủ nhu cầu khuyến nghị về năng 
lượng, cùng với năng lượng bị tiêu hao nhiều 
trong cơn co giật, sử dụng nhiều thuốc động 
kinh gây ảnh hưởng đến chuyển hóa và hấp thu 

dinh dưỡng. Kết quả (biểu đồ 2), so với trẻ bình 
thường thì có đến 72,5% trẻ không nhận đủ 
năng lượng theo khuyến nghị. Ngoài ra, trẻ động 
kinh kháng thuốc cần chế độ ăn có tỉ lệ đạm vừa 
đủ, Carbohydrate  thấp và lipid cao như ngay cả 
so với trẻ bình thường thì có 5% trẻ không nhận 
đủ protid và 27,5% trẻ không nhận đủ lipid. Với 
thói quen ăn ít dầu mỡ nên sẽ khó tuân thủ được 
chế độ ăn Keto nên đã có 14 trẻ bỏ cuộc.  

Tuy nhiên chế độ ăn Keto không những chỉ 
làm giảm tần suất cơn co giật mà còn hỗ trợ 
tăng trưởng cho trẻ, vì vậy 26 trẻ ăn Keto 3 
tháng, tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân, gầy 
còm giảm (lần lượt là 26,1% giảm còn 17,4%; 
23,1% giảm còn 11,5%), tuy nhiên chiều cao 
chưa đủ thời gian để cải thiện (bảng 3).  Như 
vậy, chế độ ăn Keto không làm ảnh hưởng và 
nặng hơn tình trạng dinh dưỡng ở trẻ động kinh 
kháng thuốc bởi chế độ ăn được cá thể hóa có 
điều chỉnh phù hợp sở thích và hoàn cảnh từng 
cá thể, bổ sung các vi chất dinh dưỡng theo nhu 
cầu. Ngoài ra, hiệu quả giảm cơn co giật của chế 
độ ăn sẽ cải thiện tình trạng ăn uống, giảm mức 
tiêu hao năng lượng. Tuy nhiên nghiên cứu của 
chúng tôi với cỡ mẫu còn nhỏ nên sự thay đổi 
chưa có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Nghiên 
cứu của chúng tôi tương đồng với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Thụy Minh Thư (2020).6 

Bên cạnh về chậm tăng trưởng và suy dinh 
dưỡng, thiếu vi chất dinh dưỡng vẫn còn cao 
(bảng 4) với thiếu calci (84,6%), kẽm (84,6%) 
và vitamin D (46,2%). Chế độ ăn Keto không chỉ 
đáp ứng đủ nhu cầu năng lượng mà còn cung 
cấp vi chất nên sau thời gian 3 tháng can thiệp, 
tỷ lệ thieus vi chất đã giảm xuống, với thiếu calci 
(50%), kẽm (11,5%), vitamin D (11,5%), tuy 
nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 
Tình trạng cải thiện vi chất dinh dưỡng của trẻ 
song hành với cải thiện chung về tình trạng dinh 
dưỡng và bệnh tật nên chế độ ăn Keto đã trở 
nên thực sự có hiệu quả trên lâm sàng.  

Đánh giá mối liên quan giữa mức đáp ứng 
nhu cầu khuyến nghị một số vitamin và khoáng 
chất trong khẩu phần với kết quả xét nghiệm 
một số vitamin và khoáng chất đó cho thấy: đa 
số trẻ thiếu vi chất dinh dưỡng, do chế độ ăn 
không đủ (bảng 5). Trong nhóm thiếu vi chất 
dinh dưỡng, có tỷ lệ một số trẻ có chế độ ăn đủ 
những vẫn thiếu các chất: calci (9%), sắt (30%), 
kẽm (26,47%), phosphor (100%), vitamin D 
(35,3%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở 
nhóm thiếu calci, sắt, vitamin D với P<0,05. Vậy 
tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng của nhóm trẻ 
động kinh kháng thuốc không chỉ do chế độ ăn 
mà còn do các thuốc chống động thuộc nhóm 
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cảm ứng enzyme gây dị hóa một số chất dinh 
dưỡng. Vì vậy cần đánh giá tình trạng vi chất 
dinh dưỡng ở nhóm trẻ động kinh sử dụng nhiều 
thuốc chống động kinh để bổ sung kịp thời cho 
trẻ với liều điều trị thiếu hụt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng thấp còi và gầy 

còm cao ở nhóm trẻ động kinh kháng thuốc do 
chế độ ăn của trẻ chưa đủ năng lượng theo 
khuyến nghị. Chế độ ăn Keto đem lại nhiều lợi 
ích, ngoài việc điều trị động kinh còn cải thiện 
tình trạng dinh dưỡng của trẻ.  
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TÓM TẮT80 
Đặt vấn đề: Sức khỏe tâm thần là vấn đề ngày 

càng được quan tâm với tỉ lệ hiện mắc gia tăng trong 
cộng đồng, đặc biệt ở sinh viên khối ngành sức khỏe. 
Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu khảo 
sát các vấn đề tâm lý thường gặp và nhu cầu hỗ trợ 
về mặt tinh thần của sinh viên khoa Dược - Đại học Y 
Dược TP. HCM. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả, thực hiện thông qua khảo sát ẩn danh trực 
tuyến sử dụng bộ câu hỏi DASS-21 trên sinh viên khoa 
Dược, Đại học Y Dược TP. HCM từ tháng 10 đến tháng 
11/2023. Kết quả: Trong 803 sinh viên đồng ý tham 
gia khảo sát, tỉ lệ stress, lo âu, trầm cảm lần lượt là 
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49,2%; 58,5% và 52,4%. Khi phải đối mặt với các vấn 
đề liên quan đến sức khoẻ tâm thần, sinh viên thường 
có xu hướng vui chơi giải trí (37,0%), tìm kiếm sự 
giúp đỡ từ gia đình (30,0%) hoặc bạn bè (20,0%). 
Ngoài ra, có 95,1% sinh viên cho rằng việc xây dựng 
các chương trình hỗ trợ sức khoẻ tâm thần tại trường 
là cần thiết. Kết luận: Tỷ lệ cao sinh viên Dược có 
vấn đề về sức khoẻ tâm thần nhấn mạnh tầm quan 
trọng của việc xây dựng và thực hiện các giải pháp hỗ 
trợ tinh thần cho đối tượng này. Từ khóa: Sức khỏe 
tâm thần, sinh viên Dược, stress, trầm cảm, lo âu. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF MENTAL HEALTH ISSUES 

AND DEMAND FOR MENTAL HEALTH 

SUPPORT AMONG PHARMACY STUDENTS 
Background: Mental health problems are 

currently an urgent issue with an increasing 
prevalence in the community, especially among 
healthcare students. This study aimed to determine 
the prevalence of mental health problems and the 
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