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dẫn lưu hồi tràng là những yếu tố liên quan đến 
hội chứng LARS nặng sau phẫu thuật [7].  

Trong nghiên cứu, phân tích các yếu tố liên 
quan bằng phương pháp Fisher’s test cho thấy; 
tại thời điểm 12 tháng sau phẫu thuật, các yếu 
tố điều trị hóa xạ trước mổ, vị trí u, vị trí miệng 
nối (trên đường lược, tại đường lược, dưới 
đường lược) và phương pháp thực hiện miệng 
nối có liên quan đến hội chứng LARS nặng sau 
mổ với p<0,05 (bảng 3). Các nghiên cứu cho 
thấy rằng: đối với những tổn thương ung thư 
trực tràng thấp đồng nghĩa với thực hiện miệng 
nối thấp thì phẫu thuật là tăng nguy cơ tổn 
thương thần kinh tự động và cơ thắt hậu môn. 
Ngoài ra thể tích chứa phân của trực tràng mới 
giảm dẫn đến tăng nhu động ruột và đại tiện 
gấp[3], [2]. Đặc biệt những tổn thương ung thư 
trực tràng thấp (< 5cm) phần lớn bệnh nhân 
được thực hiện cắt trực tràng gian cơ thắt (có 
thể cắt bán phần, gần hoàn toàn và hoàn toàn 
cơ thắt trong) với miệng nối đại tràng ống hậu 
môn điều này có ảnh hưởng nhiều đến chức 
năng đại tiện của bệnh nhân sau phẫu thuật. Do 
vậy phẫu thuật viên cần tôn trọng cấu trúc giải 
phẫu, tránh tổn thương thần kinh tự động và 
bảo tồn tối đa cơ thắt hậu môn. 

Nghiên cứu của chúng tối có một số hạn chế: 
việc đánh giá chức năng đại tiện sau phẫu thuật 
chỉ dựa vào các thang điểm đánh giá mà chưa có 
đánh giá bằng phương tiện đo áp lực hậu môn 
trực tràng. Ngoài ra, cần nghiên cứu trên số liệu 
bệnh nhân lớn hơn và thời gian theo dõi xa hơn 
để có đánh giá toàn diện hơn.   
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn chức năng đại tiện của bệnh nhân 

ung thư trực tràng được phẫu thuật cắt trước 
thấp là vấn đề thường gặp và kéo dài sau phẫu 
thuật, chức năng đại tiện sẽ được phục hồi dần 
theo thời gian. Do đó theo dõi, hỗ trợ, tư vấn và 
điều trị của bác sĩ có ý nghĩa trong việc cải thiện 
chất lượng sống tốt hơn cho người bệnh.  
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số đánh giá mức độ hẹp van động mạch chủ và chức 
năng thất trái trên siêu âm tim ở nhóm bệnh nhân hẹp 
van động mạch chủ khít. Đối tượng: BN hẹp van 
ĐMC khít (theo tiêu chuẩn của hội siêu âm tim hoa kì: 
vận tốc tối đa qua van ˃ 4m/s, diện tích mở van động 
mạch chủ < 1cm2, chênh áp trung bình qua van ˃ 40 
mmHg) đến khám  và điều trị tại Viện tim mạch từ 
tháng 8/2020-8/2021.Phương pháp nghiên cứu:  
mô tả cắt ngang chùm ca bệnh. Chọn mẫu thuận tiện. 
Siêu âm tim đánh giá CN thất phải (TAPSE, FAC, S’, 
E/e’ thành bên van ba lá, chỉ số Tei mô thất phải, ĐK 
thất phải). Kết quả: 47 BN hẹp chủ khít đã được  
nghiên cứu siêu âm tim. Tỷ lệ suy chức năng thất phải  

mailto:manhhung180689@gmail.com


TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 509 - THÁNG 12 - SỐ 1 - 2021 
 

43 
 

toàn bộ (chỉ số Tei mô ˃0,54) là 68,1%,  suy chức 
năng tâm thu (S’< 9,5cm/s ) là 29,8%, (FAC < 35%) 
là 4,3%. Chỉ số TAPSE có tương quan vừa với vận tốc 
tối đa qua van động mạch chủ (r= 0,389, p<0,01). 
FAC, Tei mô thất phải, vận tốc sóng S’ đều có tương 
quan với chỉ số diện tích van động mạch (r= 0,361; -
0,297; 0,302 p<0,05). Đường kính thất phải theo trục 
dọc (RVD3) có tương quan vừa với vân tốc tối đa qua 
van động mạch chủ (r= 0,38 p< 0,01) và diện tích van 
động mạch chủ (r= 0,313 p <0,05), chênh áp tối đa 
qua van (r= 0,411 p<0,01), chênh áp trung bình qua 
van (r=0,412 p< 0,01). Các chỉ số TAPSE, FAC, S’, Tei 
mô thất phải đều có tương quan khá chặt chẽ với 
phân suất tống máu EF của thất trái với hệ số tương 
quan lần lượt là (r= 0,512; 0,658; -0,372; 0,409; p< 
0,01). Kết luận: Suy chức năng thất phải khá thường 
gặp ở BN hẹp chủ khít. Chức năng thất phải có tương 
quan với vận tốc tối đa qua van động mạch chủ 
(TAPSE), với chỉ số diện tích van đông mạch chủ (FAC, 
S’, Tei mô) và chức năng tâm thu thất trái . 

Từ khóa: hẹp van động mạch chủ, siêu âm tim, 
chức năng thất phải 
 

SUMMARY 
STUDY RIGHT VENTRICULAR FUNCTION IN 

PATIENTS WITH AORTIC VALVE SEVERE 
STENOSIS 

Aim: Study the rate of right ventricular 
dysfunction and the correlate between right 
ventricular function and some parameters assessing 
the stage of aortic valve stenosis and left ventricular 
function on echocardiography in patients with severe 
aortic valve stenosis. Subjects: Patient with aortic 
valve severe stenosis (According to the standards of 
the American Society of Echocardiography: peak 
velocity transaortic valve˃4m/s, AVA< 1cm2, mean 
aortic pressure gardient ˃40mmHg) came and treated 
at Tim Mach Quoc Gia hospital august 2020 to august 
2021. Method: Prospective study, cross-sectional, 
choose convenient sample. Assessment right 
venticular function (TAPSE, FAC, S’, E/e’ lateral 
tricupid valve, RIMP, diameters of right venticular). 
Result: Forty-seven patients were studied by 
echocardiography. Incedence right ventricular global 
dysfunction assessment by Tei (˃0,54) is 68,1%, right 
ventricular systolic dysfunction (S’<9,5 cm/s) is 
29,8%, (FAC<35%) is 4,3%. Right ventricular function 
measured by TAPSE was moderately correlated with 
maximal velocity through the aortic valve (r = 0.389, P 
<0,01). FAC, Tei measured by tissue doppler, S’ 
velocity were all correlate with index aortic valve area 
with correlation coefficient (r= 0,361; -0,297; 0,302 
p<0,05) respectively. The longitudinal right ventricular 
diameter was moderately correlated with the maximal 
velocity across the aortic valve (r = 0.38 p < 0.01) 
and the aortic valve area measured by the continuous 
equation (r = 0.313 p <0.05), mean gradient pressure 
van (r=0,412 p< 0,01), max gradient pressure (r= 
0,411 p<0,01). TAPSE, FAC, S’velocity, Tei were all 
strong corellate with left ventricular ejection fraction 
(EF) with correlation coefficient (r= 0,512; 0,658; -
0,372; 0,409; p< 0,01). Conclusion: Right ventricular 
dysfunction is quite common in patients with aortic 

stenosis. Right ventricular function was correlated with 
peak systolic transaortic velocity (TAPSE), with aortic 
valve area index (FAC, S', Tissue Tei) and left 
ventricular systolic function. 

Key word: aortic valve stenosis, 
echocardiography, right venticular function 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trước đây các tác giả còn ít quan tâm đến 

chức năng thất phải ở các bệnh nhân mắc bệnh 
tim trái như bệnh van ĐMC, hở van hai lá. Gần 
đây với các tiến bộ của siêu âm tim  trong  đánh 
giá chức năng thất phải, đã có nhiều nghiên cứu 
về chức năng thất phải nói chung và chức năng 
thất phải ở BN hẹp van động mạch chủ khít. Các 
NC cho thấy tỷ lệ rối loạn chức năng thất phải ở 
bệnh nhân hẹp van động mạch chủ khít dao 
động từ 10- 53%. Rối loạn chức năng tâm thu 
thất phải làm tăng tỷ lệ tử vong chung trong 
vòng một năm là 78% ở nhóm bệnh nhân thay 
van động mạch chủ qua da1. Tại Việt Nam đã có 
một vài nghiên cứu đánh giá chức năng thất phải 
ở các bệnh nhân suy tim, sau nhồi máu cơ tim 
những chưa thấy các nghiên cứu đánh giá chức 
năng thất phải trên các bệnh nhân hẹp van động 
mạch chủ. Vì vậy chúng tôi làm nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ suy chức năng 
thất phải và tìm hiểu mối liên quan giữa chức 
năng thất phải với các thông số đánh giá mức độ 
hẹp van động mạch chủ, với chức năng thất trái 
ở nhóm beenhjnhaan hẹp van động mạch chủ khít. 
 

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

nghiên cứu của chúng tôi gồm 47 bệnh nhân đến 
khám và điều trị  tại Viện tim mạch từ 08/2020 – 
08/2021, được chẩn đoán xác định hẹp van động 
mạch chủ khít trên siêu âm tim (theo tiêu chuẩn 
của hội siêu âm tim hoa kì: vận tốc tối đa qua 
van ˃ 4m/s, diện tích mở van động mạch chủ < 
1cm2, Chênh áp trung bình qua van ˃ 40 
mmHg). Loại trừ các bệnh nhân có các bệnh van 
tim khác ở mức độ nặng và những trường hợp 
có suy chức năng thất phải do nguyên nhân tăng 
áp phổi do bệnh tim bẩm sinh, tăng áp động 
mạch phổi tiên phát, nhồi máu cơ tim thất phải. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, chùm ca bệnh.  

BN được khám lâm sàng, siêu âm tim, thu 
thập các thông số: Đặc điểm nhân trắc học 
(Tuổi, giới), Đặc điểm lâm sàng, các thông số 
siêu âm tim: mức độ hẹp van động mạch chủ 
dựa vào các thông số: vận tốc đa qua van động 
mạch chủ (Vmax), chênh áp trung bình qua van 
động mạch chủ (GradientTB), diện tích van động 
mạch chủ (đo qua phương trình liên tục), chỉ số 
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diện tích van động mạch chủ. Kích thước và chức 
năng tâm thu thất trái: FS, EF (simpson), Dd, 
DS, LVMI. Thông số chức năng và kích thước 
thất phải: TAPSE, FAC, S’, chỉ số Tei mo thất 
phải,  E/e’ vòng van ba lá, đường kính đáy thất 
phải (RVD1), đường kính giữa thất phải (RVD2), 
đường kính trục dọc thất phải (RVD3). 

Xử lí số liệu bằng phần mềm IBM SPSS 
statistic 20. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1.Đặc điểm của nhóm bệnh nhân nghiên 

cứu  
Bảng 1.1: Đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của nhóm đối tượng nghiên cứu 
(n=47) 

Đặc điểm lâm sàng 
Kết quả ( X ±SD 

hoặc n,%) 
Tuổi (năm) 66,17 ± 16,67 
Giới nam 25 (53,2) 

Tăng huyết áp 24 (51,1) 
Đái tháo đường 4(8,5) 

Tai biến mạch não 2(4,3) 
Suy thận mạn 2(4,3) 
Rối loạn lipid 6(12,8) 
BSA (Kg/m2) 1,56 ± 0,16 

Ngất 3(6,4) 
Đau  ngực 25(52,3) 
NYHA˃II 42(89,4) 

Nhịp xoang 45(95,7) 
Tần số tim (nhịp/phút) 78,63 ± 15,01 

Huyết áp tâm thu (mmHg) 127,7 ± 19,29 
Vmax qua van ĐMC (m/s) 4,86 ± 0,77 

Chênh áp trung bình 
(mmHg) 

59,14 ± 19,49 

Diện tích mở van ĐMC (cm2) 0,69 ± 0,16 
Chỉ số Diện tích van (cm/m2) 0,47 ± 0,19 

EF simpson (%) 61,30 ± 13,02 
LVMI (g/m2) 189,2 ± 60, 34 

ALDMP(mmHg) 42,63 ± 11,85 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp 

trong nghiên cứu chiếm tỷ lệ cao 51,1%. Các 
bệnh nhân chủ yếu vào viện vì triệu chứng khó 
thở NYHA ˃II chiếm 89,4%, trung bình diện tích 

mở van đo theo phương trình liên tục là 0,69 ± 
0,16 cm2. 

Biểu đồ 1.1: Mức độ hở van tim kèm theo 
của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Nhận xét: Các bệnh nhân chủ yếu có hở van 
tim ở mức độ nhẹ và vừa. Không có bệnh nhân 
nào hở van tim ở mức độ nặng  

Bảng 1.2: Tỷ lệ suy chức năng thất phải 
theo các thông số 

Thông số 
Suy chức năng thất 

phải N (%) 
Chức năng tâm thu 

Tapse < 17mm 0 
FAC < 35% 2 (4,3) 

S’ < 9,5 cm/s 14(29,8) 
Suy CN tâm trương 

E/e’ Thất phải  >6 20(41,9) 
Chức năng toàn bộ 

Tei mô > 0,54 32(68,1) 
Giãn thất phải 

RVD1 ˃ 41mm 5(10,6) 
RVD2 ˃35mm 1(2,1) 
RVD3 ˃83mm 5(10,6) 

Nhận xét: Suy chức năng thất phải toàn bộ 
đánh giá qua chỉ số Tei mô chiếm tỷ lệ cao 
68,1%. Suy chức năng tâm thu thất phải đánh 
giá qua S’ và FAC lần lượt là 29,8% và 4,3%. 
Không có bệnh nhân nào suy chức năng tâm thu 
thất phải khi đánh giá qua chỉ số Tapse. Suy 
chức năng tâm trương thất phải đánh bằng chỉ 
số E/e’ chiếm 41,9% 

 
2 Mối liên quan giữa chức năng thất phải và các thông số khác. 
Bảng 2.1 Mối liên quan giữa giới và các thông số đánh giá chức năng thất phải 

Thông số Nam Nữ P 
Tapse (mm) 26,07  ± 4,006 26,217 ±  3,40 0,896 

FAC (%) 47,85 ± 8,70 49,708 ± 6,71 0,419 
Tei mô 0,800 ± 0,3424 0,747 ± 0,302 0,631 

S’ (cm/s) 11,498 ± 3,323 11,10 ± 3,73 0,704 
E/e’thất phải 6,384 ± 2,896 4,871 ± 2,362 0,075 

Nhận xét: không thấy mối liên quan giữa tuổi và các thông số đánh giá chức năng thất phải 
Bảng 2.2 Mối liên quan giữa tuổi và các thống số đánh giá chức năng thất phải 
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Tương quan với tuổi R P 
FAC (%) 0,146 0,328 

Tapse (mm) -0,157 0,291 
Vận tốc sóng S’ (cm/s) -0,044 0,78 

Tei mô 0,097 0,517 
E/e’ thất phải -0,126 0,699 

Nhận xét: không thấy sự khác biệt về các thông số đánh giá chức năng thất phải giữa 2 giới nam 
và nữ 

Bảng 2.3: Liên quan chức năng thất phải với các thông số đánh giá mức độ hẹp van 
động mạch chủ 

Liên quan Vqua van ĐMC Svan Svan/BSA Gardient TB 
Tapse 0,389 (P<0,01) 0,070(p˃0,05) 0,470(p˃0,05) 0,243(p˃0,05) 
FAC 0,188(p˃0,05) 0,285(p˃0,05) 0,364(p<0,05) 0,193(p˃0,05) 
S’ 0,069(p˃0,05) 0,293(p<0,05) 0,302(p<0,05) -0,169(p˃0,05) 

Tei mô 0,057(p˃0,05) -0,295(p<0,05) -0,297(p<0,05) 0,227(p˃0,05) 
RVD1 -0,181(p˃0,05) 0,323(p<0,05) 0,265(p˃0,05) -0,264(p˃0,05) 
RVD3 -0,380(p<0,01) 0,313(p<0,05) 0,220(p˃0,05) -0,412(p<0,01) 
RVD2 0,108(p˃0,05) 0,202(p˃0,05) 0,143(p˃0,05) -0,009(p˃0,05) 

Nhận xét: Chỉ só Tapse có tương quan vừa với vận tốc qua van động mạch chủ( r=0,389 
p<0,05), các chỉ số FAC, S’, Tei mô đều cho thấy mối liên quan với chỉ số diện tích van động mạch 
chủ (r= 0,364 0,302 -0,297 p<0,05) 

Bảng 2.4: Mối tương quan giữa  chức năng thất phải với các thống số đánh giá chức 
năng thất trái 
Liên quan Dd Ds FS EF ALDMP 

Tapse -0,27(p˃0,05) -0,38(p<0,01) 0,37(p<0,01) 0,51(p<0,01) -0,30(p<0,05) 
FAC -0,43(p<0,01) -0,58(p<0,01) 0,60(p<0,01) 0,66(p<0,01) -0,34(p<0,05) 
S’ -0,35(p<0,05) -0,40(p<0,01) 0,34(p<0,05) 0,41(p<0,01) -0,31(p<0,05) 

Tei mô 0,21(p˃0,05) 0,25(p˃0,05) -0,28(p˃0,05) -0,37(p<0,05) 0,03(p˃0,05) 
RVD1 0,28(p˃0,05) 0,29(p<0,05) -0,13(p˃0,05) -0,226(p˃0,05) 0,38(p<0,01) 
RVD2 0,215(p˃0,05) 0,142(p˃0,05) 0,03(p˃0,05) -0,04(p˃0,05) 0,33(p<0,05) 
RVD3 0,39(p<0,01) 0,42(p<0,01) -0,44(p<0,05) -0,5(p<0,01) 0,39(p<0,01) 
Nhận xét: Các chỉ số TAPSE, FAC, S’. Tei mô, RVD3 đều cho thấy mối liên quan mạnh với chức 

năng thất trái đo qua chỉ số EF simpson với hệ số tương quan lần lượt là ( r= 0,51 0,66 0,41 -0,37 
p<0,05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Ở bệnh nhân hẹp van động mạch chủ khít sự 

tiến triển của tái cấu trúc thất trái sẽ dẫn đến 
tăng áp lực thất trái cuối tâm trương đẩy ngược 
trở lại nhĩ trái gây giãn nhĩ trái, tăng áp lực mao 
mạch phổi bít. Cuối cùng rối loạn chức năng thất 
phải xuất hiện như là hậu quả cuối cùng của tăng 
áp lực động mạch phổi. Bên cạnh đó thất phải và 
thất trái cũng có chung vách liên thất cùng bị hạn 
chế trong khoang màng ngoài tim, điều này gây 
ra tác động qua lại giữa hai buồng tim.2,3 

Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu tỷ lệ suy 
giảm chức năng tâm toàn bộ thất phải xuất hiện 
nhiều nhất khi đánh giá qua thông số Tei mô 
(˃0,54) chiếm 68,1%. Suy chức năng tâm thu 
thất phải khi đánh giá qua chỉ số S’ (<9,5 cm/s) 
và FAC (< 35%) chiếm 29,8 % và 4,3 %. Không 
có bệnh nhân nào được chẩn đoán suy chức 
năng tâm thu thất phải khi chẩn đoán dựa trên 
thống số Tapse (<17mm). Tỷ lệ suy chức năng 

tâm trương thất phải khhi đánh giá bằng tỷ số 
E/e’ (˃6) là 41,9 %. 

Chỉ số Tapse có tương quan vừa với vận tốc 
tối đa qua van động mạch chủ (r=0,372 p= 
0,012). Điều này cũng tương tự như trong 
nghiên cứu của Elena Galli (r=0,24 p= 0,001)4. 
Tuy nhiên khác với nghiên cứu của chúng tôi 
nghiên cứu này cho thấy có mối liên quan yếu 
giữa chỉ số này với chênh áp trung bình qua van 
động mạch chủ (r=0,19 p=0,0060 và diện tích 
van động mạch chủ đo qua phương trình liên tục 
(r= 0,17 p=0,001). Điều này có lẽ liên quan đến 
sự khác biệt về cỡ mẫu giữa hai nghiên cứu. 
Trong nghiên của chúng tôi cũng cho thấy mối 
liên quan vừa giữa các thông số FAC, Vs’, Tei mô 
với chỉ số diện tích van động mạch chủ theo BSA. 

Nghiên cứu cũng cho thấy các chỉ số TAPSE,  
FAC, S’ đều có tương quan khá chặt chẽ với các 
thông số đánh giá đường kính và chức năng của 
thất trái đặc biệt là tỷ số EF với hệ tương quan 
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lần lượt là 0,512; 0,658; 0,409 (p<0,01). Chỉ số 
Tei thất phải lại cho thấy mối tương quan nghịch 
biến với thông số này (r= -0,372 p<0,05). 

Nghiên cứu của Nguyễn Phương Trang trên 
nhóm bệnh nhân suy tim chức năng thất trái EF 
< 40% cũng cho thấy mối tương quan mạnh 
giữa các chỉ số Tapse, FAC, S với thống số EF 
(r=0,632; 0,710; 0,582; p<0,001) 5. Điều này 
cũng tương tự như trong nghiên cứu của Nguyễn 
Bá Tâm trong nhóm bệnh nhân sau nhồi máu cơ 
tim thành trước cũng cho thấy mối liên quan 
giữa chỉ số Tapse và EF (r=0,33, p<0,05)6. 
Nghiên cứu của Sarinya Puwanant và cộng sự 
năm 2009 đánh giá chức năng thất phải ở các 
bệnh nhân suy tim chức năng thất trái giảm và 
bảo tồn cũng cho thấy chỉ số Tapse, FAC, S’ có 
tương quan tốt với chỉ số EF. FAC (R=0,46 p<0,01) 
Tapse (r=0,48; P<0,01) S’(r=0,48; p=0,01)7 
 

V. KẾT LUẬN 
Suy chức năng thất phải khá thường gặp ở 

BN hẹp chủ khít. Chức năng thất phải có tương 
quan với vận tốc tối đa qua van động mạch chủ 

(TAPSE), với chỉ số diện tích van đông mạch chủ 
(FAC, S’, Tei mô) và chức năng tâm thu thất trái. 
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TÓM TẮT13 
Đặt vấn đề: Thức ăn nhanh ngày nay phổ biến ở 

khắp nơi trên thế giới và được người dân yêu thích sử 
dụng, trong đó có Việt Nam. Sử dụng thức ăn nhanh 
thường xuyên mất kiểm soát làm tăng nguy cơ mắc 
một số bệnh lý như thừa cân, béo phì, tăng huyết áp 
và các bệnh lý về đường tiêu hóa. Mục tiêu: Xác định 
tần suất sử dụng thức ăn nhanh và các yếu tố liên 
quan của học sinh trường Trung học phổ thông 
(THPT) Hùng Vương năm 2021. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang thực hiện trên 420 học sinh trường THPT Hùng 
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Vương, quận 5, thành phố Hồ Chí Minh(TP.HCM) 
năm 2021. Kết quả: Tần suất sử dụng thức ăn nhanh 
1-3 lần/tháng của học sinh chiếm tỉ lệ cao nhất 
43,3%. Tỉ lệ thừa cân ở học sinh THPT chiếm 15,7%, 
tỉ lệ béo phì chiếm 4,3%. Gà rán và khoai tây chiên là 
hai loại thức ăn nhanh sử dụng phổ biến nhất với tỉ lệ 
lần lượt là 81,1% và 69,2%. Thương hiệu thức ăn 
nhanh được sử dụng nhiều nhất là KFC với 70,6%. Lý 
do sử dụng thức ăn nhanh phổ biến nhất là hương vị 
chiếm 85%. Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa 
tần suất sử dụng thức ăn nhanh với tần suất sử dụng 
bữa cơm gia đình (p<0,001) và yếu tố cha/mẹ sử 
dụng thức ăn nhanh thường xuyên (p<0,05). Kết 
luận: Để giảm tần suất sử dụng thức ăn nhanh của 
con cái, gia đình nên chủ động chuẩn bị và sử dụng 
bữa cơm gia đình cùng nhau, đồng thời phụ huynh 
nên hạn chế sử dụng thức ăn nhanh. 

Từ khóa: Thức ăn nhanh, dinh dưỡng, thừa cân 
béo phì. 

 


