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TÓM TẮT18 
Một nghiên cứu cắt ngang thực hiện trên 324 học 

sinh lớp 4 và lớp 5 của Trường tiểu học thị trấn Vũ 
Thư tỉnh Thái Bình nhằm xác định tỷ lệ học sinh có 
vấn đề răng miệng và đánh giá thực hành về dinh 
dưỡng ở học sinh mắc bệnh lý răng miệng. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy: Trong số 324 học sinh được điều 
tra có 115 học sinh có vấn đề về răng miệng, tỷ lệ học 
sinh có vấn đề về răng miệng không ăn 3 bữa thường 
xuyên ở trẻ nam cao hơn trẻ nữ (lần lượt là 59,3% và 
50,0%), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. Tỷ lệ bỏ ăn sáng ở 2 giới đều cao với 85,7%. 
Tỷ lệ học sinh nữ có thói quen ăn đồ ngọt và uống 
nước có ga cao hơn nam giới. Tuy nhiên tỷ lệ học sinh 
nam có thói quen uống đồ tự pha tại tiệm cao hơn trẻ nữ. 

Từ khóa: Thực hành, học sinh, dinh dưỡng, bệnh 
răng miệng.  
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL PRACTICE IN PUPILS WITH 

DENTAL PROBLEMS  AT PRIMARY SCHOOL IN 

VU THU TOWN, THAI BINH PROVINCE IN 2019 
A cross-sectional study was conducted on 324 4th 

and 5th grade pupils of Primary School in Vu Thu 
Town, Thai Binh province to determine the proportion 
of pupils with dental problems and to assess nutrition 
practice among these pupils. Results of the study 
show that: Among 324 pupils were interviewed, there 
were 115 pupils with dental problems. The percentage 
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of pupils with dental problems who do not eat 3 
regular meals in boys is higher than that in girls (with 
59.3% and 50.0%, respectively), the difference is not 
statistically significant (p>0.05). The rate of skipping 
breakfast in both gender are high with 85.7%. The 
percentage of girls who eating sweet foods and 
drinking carbonated water frequently is higher than 
that of boys. However, the percentage of boys who 
have a habit of drinking homemade drinks at the shop 
is higher than that of girls. 

Keywords: Practice, students, nutrition, dental 
disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dinh dưỡng là một thành phần thiết yếu 

trong sự tăng trưởng, phát triển và duy trì cuộc 
sống lành mạnh của con người [1]. Riêng đối với 
sự phát triển hệ răng, chế độ dinh dưỡng tốt sẽ 
cung cấp những dưỡng chất cần thiết cho quá 
trình cấu tạo nướu và răng của trẻ. Dinh dưỡng 
và bệnh răng miệng có mối tương quan với nhau 
[2], khi dinh dưỡng tốt, chăm sóc răng miệng tốt 
thì sẽ hạn chế các bệnh răng miệng nhưng thiếu 
dinh dưỡng (thể thiếu cân và thấp còi) có thể 
khiến một người bị sâu răng. Thành phần dinh 
dưỡng của một món ăn, cách tiêu thụ món ăn đó 
cũng có thể ngăn ngừa hoặc gây ra bệnh cho 
hàm răng. Ngược lại, tình trạng tốt xấu của 
răng- miệng cũng có ảnh hưởng vào sự dinh 
dưỡng của cơ thể [3]. Ở nước ta, cùng với sự 
thay đổi và phát triển về điều kiện kinh tế xã hội 
trong những năm gần đây là sự gia tăng việc sử 
dụng đường sữa, bánh kẹo, nước uống có ga 
nhiều hơn trong khi đó người dân đặc biệt là lứa 
tuổi học sinh chưa nhận thức đầy đủ về tác hại 
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của bệnh răng miệng và cách thực hành dinh 
dưỡng để có hàm răng khoẻ mạnh. Vì vậy chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu này với mục tiêu: Đánh 
giá thực hành về dinh dưỡng ở học sinh có vấn 
đề về răng miệng ở khối 4, khối 5 trường tiểu 
học thị trấn Vũ Thư, tỉnh Thái Bình năm 2019. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm, thời gian, đối tượng 

nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: được thực hiện tại 

trường tiểu học thị trấn Vũ Thư, tỉnh Thái Bình. 
- Đối tượng nghiên cứu: Các học sinh thuộc 

khối lớp 4 và khối lớp 5 (vì lứa tuổi này các em 
đã có hiểu biết nhất định về vấn đề dinh dưỡng. 
Bên cạnh đó các em đã nhận thức rõ được các 
thức ăn có lợi , các thức ăn có hại và đặc biệt ít 
có tâm lý sợ hãi khi khám răng hay khi được 
phỏng vấn. Răng của đối tượng này đã ổn định) 
đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 6/2019 đến 
tháng 3/2020. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thiết kế theo phương pháp dịch tễ học mô 
tả thông qua cuộc điều tra cắt ngang có phân tích. 

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
a) Cỡ mẫu: Toàn bộ học sinh khối lớp 4 và 

lớp 5 của trường sẽ được mời vào nghiên cứu 
Trên thực tế có 324 học sinh tham gia vào 

nghiên cứu. 
b) Phương pháp chọn mẫu. Chọn toàn bộ 

học sinh khối lớp 4 và lớp 5 khám để phát hiện 
các trường hợp có mắc bệnh răng miệng. Loại 
trừ những học sinh không có mặt trong thời gian 
nghiên cứu còn lại có 324 học sinh tham gia vào 
nghiên cứu. Sau khi khám toàn bộ các học sinh 
khối 4 và khối 5, chọn toàn bộ các em có mắc 
bệnh răng miệng để phỏng vấn thực hành về 
dinh dưỡng.  

2.3. Phương pháp thu thập thông tin: 

Thông tin được thu thập bằng phương pháp 
phỏng vấn trực tiếp đối tượng thông qua bộ 
phiếu điều tra. Xây dựng bộ phiếu điều tra phù 
hợp với mục tiêu nghiên cứu. 

2.4. Một số biến số trong nghiên cứu 
-  Trẻ có vấn đề về răng miệng (VĐRM): được 

đánh giá qua chỉ số lợi GI, chỉ số vệ sinh răng 
miệng OHI-S.  

- Tỷ lệ học sinh ăn thường xuyên 3 bữa/ngày 
- Tỷ lệ học sinh bỏ bữa và lý do 
- Tỷ lệ học sinh ăn các đồ ăn nhanh 
- Tỷ lệ học sinh ăn sáng 
- Các loại thực phẩm mà trẻ hay ăn vào bữa sáng 
- Thói quen uống nước có ga của học sinh 
- Thói quen ăn đồ ngọt của học sinh  
2.5. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 

thu thập được nhập liệu kép bằng phần mềm 
EpiData 3.0. Các số liệu sau khi thu thập, được 
tổng hợp và xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. 

Thống kê mô tả được áp dụng để tính toán tỷ 
lệ % học sinh có kiến thức về dinh dưỡng và 
bệnh răng miệng. Chisquare test được sử dụng 
để tìm hiểu sự khác biệt về tỷ lệ giữa các nhóm 
với =0,05 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

35.5%

64.5%

Có VĐVRM Không có VĐVRM

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ trẻ lớp 4,5 có vấn đề răng miệng 

Trong số 324 trẻ được khám răng miệng, có 
115 trẻ có các vấn đề về răng miệng (chiếm 
35,5%) 

 
Bảng 1. Tỷ lệ trẻ có vấn đề về răng miệng thường xuyên bỏ bữa ăn (n=63) 

Giới tính 
Bỏ bữa 

Nam (n=35) Nữ (n=28) 
Số lượng Tỷ lệ ( %) Số lượng Tỷ lệ ( %) 

Bữa sáng 30 85,7 24 85,7 
Bữa trưa 4 11,4 3 10,7 
Bữa tối 1 2,9 1 3,6 

Có 35 học sinh nam có vấn đề về răng miệng thường xuyên bỏ ăn và 28 học sinh nữ có VĐVRM 
thường xuyên bỏ ăn. Trong đó tỷ lệ bỏ ăn sáng ở 2 giới đều là cao nhất với 85,7% ở mỗi giới. 

Bảng 2. Lý do học sinh bỏ bữa ăn (n=63) 
Giới tính 

Lý do bỏ bữa 
Nam (n=35) Nữ (n=28) 

Số lượng Tỷ lệ( %) Số lượng Tỷ lệ (%) 
Không quan trọng, không thích ăn 12 34,2 8 28,6 

Không có thời gian ăn 22 62,9 20 71,4 
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Bố mẹ không cho ăn 1 2,9 0 0 
p>0,05 

Lý do giải thích cho việc hay bỏ ăn của học sinh có VĐVRM được học sinh lựa chọn nhiều nhất là 
không có thời gian ăn, ở nam là 62,9% và nữ là 71,4%. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p>0,05 

Bảng 3. Tỷ lệ học sinh có VĐRM ăn các loại thực phẩm như bim bim, snack,… (n=115) 
Giới tính 

Thông tin 
Nam (n=59) Nữ (n=56) 

Số lượng Tỷ lệ ( %) Số lượng Tỷ lệ ( %) 
Không ăn 4 6,8 3 5,4 

Thỉnh thoảng ăn 52 88,1 52 92,9 
Ăn hàng ngày 3 5,1 1 1,7 

p>0,05 
Tỷ lệ trẻ nữ thỉnh thoảng ăn snack, bim bim ở trẻ nữ cao hơn nam (lần lượt là 92,9% và 88,1%), 

tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa với p>0,05 
Bảng 4. Tỷ lệ học sinh có VĐRM ăn đồ ăn ngọt (n=115) 

Tần suất 
Nam (n=59) Nữ (n= 56) 

Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ 
Hàng ngày 0 0 1 1,8 

Thường xuyên 9 15,2 4 7,1 
Thỉnh thoảng 45 76,3 46 82,2 

Không ăn 5 8,5 5 8,9 
Trong số nam học sinh có VĐRM có 15,2% thường xuyên ăn đồ ăn ngọt, 76,3% thỉnh thoảng ăn. 

Tỷ lệ này ở các em nữ là 7,1% và 82,2%. Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05 
Bảng 5. Thói quen uống nước có ga của học sinh (n=115) 

Giới tính 
Thói quen 

Nam (n=59) Nữ (n=56) 
p 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ(%) 

Uống nước có 
ga 

Thường xuyên 5 8,5 3 5,4 
>0,05 Thỉnh thoảng 45 76,2 45 80,4 

Không uống 9 15,3 8 14,2 

Uống đồ tự pha 
tại tiệm 

Thường xuyên 1 1,7 2 3,6 
>0,05 Thỉnh thoảng 33 55,9 29 51,8 

Không uống 25 42,4 25 44,6 
Thói quen thỉnh thoảng uống nước có ga ở trẻ nữ (chiếm 80,4%) cao hơn trẻ nam (chiếm 

76,3%). Thói quen thỉnh thoảng uống đồ tự pha tại tiệm ở trẻ nam cao hơn trẻ nữ là (nam 55,9% và  
nữ 51,8%). Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong số 324 học sinh lớp 4,5 được nghiên 

cứu có 115 học sinh được chẩn đoán có các 
bệnh lý răng miệng chiếm 35,5%. Tỷ lệ này thấp 
hơn một số nghiên cứu của Trần Tuấn Tài ở 
Thừa Thiên Huế (sâu răng vĩnh viễn là 45,2%) 
[4] và của Trương Mạnh Dũng ở 5 tỉnh thành 
của Việt Nam [5]. Trong các nghiên cứu đều chỉ 
ra rằng thói quen ăn uống có ảnh hưởng lớn tới 
tình trạng sâu răng, mảng bám, viêm lợi ở trẻ 
mầm non và trẻ tiểu học.  

Ở học sinh tiểu học, những kiến thức và thái 
độ về bệnh răng miệng và dinh dưỡng được biểu 
hiện qua hành động để phòng chống nó. Dinh 
dưỡng cho trẻ là một yếu tố rất quan trọng để 
trẻ có thể phát triển cả thể chất lẫn tinh thần. 
Một trong những yêu cầu thiết yếu về dinh 
dưỡng là ăn đủ 3 bữa/ngày đối với trẻ từ 10-19 

trẻ. Tuy nhiên khi được hỏi tỷ lệ trẻ không ăn 3 
bữa thường xuyên chiếm tỷ lệ cao (nam 59,3% 
và nữ là 50,0%) và đa số (nam 85,7% và nữ là 
85,7%) các em bỏ bữa sáng. Theo khuyến cáo 
của Tổ chức Y tế Thế giới và Bộ Y tế, bữa sáng 
là bữa quan trọng nhất đối với cơ thể, nó cung 
cấp năng lượng cho ngày dài làm việc và học 
tập. Nếu bỏ bữa sáng sẽ gây hậu quả khôn 
lường đặc biệt là trẻ em. Lý do các em đưa ra là 
các em không có thời gian ăn (nam là 62,9% và 
nữ là 71,4%) bên cạnh đó các em cho rằng 
không quan trọng, không thích ăn (nam là 
34,3% và nữ là 28,6%). Ngoài các thành phố lớn 
Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh thì đa số các 
tỉnh thành khác học sinh bắt đầu vào học từ 7 
giờ sáng và sáng các em rất lười dậy sớm đặc 
biệt là mùa đông, bên cạnh đó cha mẹ các em 
cũng đi làm giờ đấy nên rất vội và cũng không 
có thời gian để ép con cái mình ăn. Hơn nữa do 
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địa bàn tại thị trấn Vũ Thư những học sinh lớp 4 
lớp 5 có thể tự đi đến trường và bố mẹ sẽ cho 
các em tiền đến những quán ở gần trường ăn 
sáng nhưng rất nhiều em không ăn và dành tiền 
mua quá vặt. Thực phẩm các em thường ăn 
hàng ngày là cơm, xôi. 

Nghiên cứu của Hiệp hội răng miệng Hoa kỳ 
trên 4000 trẻ cho thấy trẻ bỏ bữa sang hoặc 
không ăn đủ hoa quả và rau trong ngày cũng 
tăng nguy cơ bị sâu răng ở trẻ. Báo cáo kết luận 
rằng thực hành ăn uống lành mạnh là một yếu 
tố quan trọng trong toàn bộ quá trình phức tạp 
dẫn đến sâu răng và các bệnh răng miệng ở trẻ [6].  

Tỷ lệ học sinh trong nghiên cứu bị các bệnh 
răng miệng hàng ngày sử dụng bim bim, đồ ăn 
ngọt và uống nước có ga tương ứng là 4,7%, 
11,3% và 6,5%. Trẻ có tiêu thụ các thực phẩm 
này ở mức thỉnh thoảng cũng rất cao với trên 
80%. Việc sử dụng các thực phẩm có nhiều 
đường và đồ uống có ga đã được chỉ ra là yếu tố 
liên quan chặt chẽ với các bệnh răng miệng. Một 
nghiên cứu tại Ấn Độ với 448 học sinh cũng cho 
thấy, tiêu thụ các chất dinh dưỡng sinh nhiệt, 
tiêu thụ nước giải khát và các thực phẩm giàu 
đường/mật, cũng như sử dụng bim bim đồ ăn 
vặt giữa các bữa ăn có nguy cơ làm tăng các 
bệnh răng miệng ở trẻ [7].  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ ăn sáng hàng ngày ở học sinh có VĐVRM 

ở nam là 47,5% và nữ là 55,3%. Có 6,5% nam và 
3,6% nữ không ăn sáng. Tỷ lệ bỏ ăn sáng ở 2 giới 
đều là cao nhất với 85,7% ở mỗi giới. 

Thói quen ăn đồ ngọt của học sinh nữ có 
VĐVRM cao hơn nam (lần lượt là 82,2% và 

76,3%). Ở cả 2 giới thực phẩm trẻ hay ăn vào 
bữa sáng là cơm, xôi lần lượt là nam 76,4%; nữ 
75,9%. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Mô hình kết hợp nhà trường – gia đình cần 

được triển khai có hiệu quả để giáo dục các em 
về mối quan hệ giữa thực hành dinh dưỡng và 
bệnh răng miệng nhằm làm giảm tỷ lệ học sinh 
tiểu học mắc bệnh lý răng miệng. 
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đến tổn thương thực quản (TQ). Mục đích nghiên cứu 
chúng tôi mô tả một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng giúp cho chẩn đoán bệnh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu các 
trường hợp chẩn đoán AXTT do tổn thương TQ được 
điều trị tại Bệnh viện Việt Đức từ 1/2016 đến 10/2019, 
bao gồm các trường hợp tử vong và nặng về. Chẩn 
đoán theo tiêu chuẩn của Estrera (1983), phân loại 
theo Endo S (1999). Kết quả: Tổng số có 40 trường 
hợp, tuổi trung bình: 48,5 ± 17,74 tuổi, nam giới 
chiếm 82,5 %. Nguyên nhân tổn thương TQ do chấn 
thương chiếm 70%, chủ yếu hóc xương; do bệnh lý 
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