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đến tình trạng nghẹt mũi và dễ chảy máu mũi. 
Khi khối u giai đoạn muộn xâm lấn vào nội sọ sẽ 
biểu hiện các triệu chứng của thần kinh trung ương 
như tăng áp lực nội sọ, điển hình là đau đầu.  

Trên hình ảnh CT-scan và MRI ghi nhận 
100% khối u có xâm lấn sàn sọ, xâm lấn màng 
cứng chiếm tỷ lệ 17,1% và xâm lấn nhu mô não 
là 48,6%. Tuy nhiên không có sự liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa triệu chứng đau đầu và hình 
ảnh xâm lấn não trên CT-scan, MRI (p>0,05). 

Ổ mắt là cấu trúc khối u thường xâm lấn, 
chúng tôi ghi nhận bệnh nhân biểu hiện các triệu 
chứng như lồi mắt 22,9%, mất/giảm thị lực 
20%. Ở nghiên cứu chúng tôi, khối u xâm lấn ổ 
mắt chiếm 42,9%, tương tự với nghiên cứu của 
König M3 42%, Sakata K6 63,2% trong đó: bào 
mòn xương thành ổ mắt (xương giấy) còn bao ổ 
mắt là 14,3%. Trường hợp u xâm lấn tổ chức ổ 
mắt chiếm 28,6%, bao gồm khoang ngoài nón, 
cơ vận nhãn. Có sự liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa triệu chứng lâm sàng của mắt (lồi mắt, 
giảm/mất thị lực) và hình ảnh xâm lấn hốc mắt 
trên CT-scan, MRI (p<0,005). 

Vì vậy, tất cả các trường hợp đau đầu, nghẹt 
mũi và chảy máu mũi phải thăm khám Tai Mũi 
Họng một cách tỷ mỉ, khi nội soi phát hiện u cần 
tiến hành sinh thiết gửi làm giải phẫu bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng của khối u ác tính ở mũi thường 

bao gồm tắc nghẹt mũi, giảm/mất khứu, chảy 
dịch mũi, chảy máu mũi, điều này là hợp lý vì 
ung thư hàm sàng có xu hướng phát triển và 
tăng sinh mạch mạch máu bất thường, thành 
mạch kém bền vững dẫn đến tình trạng nghẹt 
mũi và dễ chảy máu mũi, mất mùi do khối u to, 

chèn ép hốc mũi, che lấp khe khứu tiếp cận với 
các phân tử mùi. Khi khối u giai đoạn muộn xâm 
lấn vào nội sọ sẽ biểu hiện các triệu chứng của 
thần kinh trung ương điển hình là đau đầu. Hốc 
mắt là vị trí thường gặp khi khối ung thư lan 
rộng. Xâm lấn não là một tiên lượng rất xấu với 
người bệnh, đây cũng là một thách thức đòi hỏi 
phối hợp nhiều chuyên khoa trong điều trị.  
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dinh dưỡng, sức khỏe đối với trẻ mẫu giáo (36-59 
tháng tuổi). Nghiên cứu được hoàn thành tại Thái Bình 
vào tháng 10/2022 với 110 trẻ trong đó có 55 trẻ 
nhóm can thiệp bổ sung sữa công thức 2 lần/ngày và 
55 trẻ nhóm chứng với chế độ ăn thông thường trong 
2 tháng. Kết quả nghiên cứu cho thấy bổ sung sữa bột 
đã có tác động tích cực tới tình trạng dinh dưỡng, sức 
khỏe. Các chỉ số đánh giá ở nhóm can thiệp tốt hơn so 
với nhóm chứng: mức tăng cân nặng trung bình cao 
hơn 0,41 kg (0,68 ± 0,11 kg so với 0,27 ± 0,08 kg) có 
ý nghĩa thống kê (p<0,05); mức tăng chiều cao trung 
bình cao hơn 0,35 cm (1,45 ± 0,11 cm so với 1,10 ± 
0,16 cm) có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Không xuất 
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hiện thừa cân, béo phì. Có xu hướng làm giảm tình 
trạng nhiễm khuẩn hô hấp, tiêu chảy, táo bón, biếng 
ăn, khó ngủ nhưng không có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ 
uống sữa là 97,8% trong đó tỷ lệ uống đủ khẩu phần 
sữa là 91,6% với chế độ 2 bữa/ngày. 

Từ khóa: đa vi chất, sữa công thức, chiều cao, 
cân nặng, trẻ mẫu giáo 
 

SUMMARY 
EFFECTS OF FORMULA SUPPLEMENT ON 

NUTRITION STATUS AND HEALTH OF 
KINDERGARTEN CHILDREN 

A controlled intervention study evaluated the 
effect of formula supplementation on nutritional status 
and health of kindergarten children aged 36-59 
months. The study was completed in Thai Binh in 
October 2022 with 110 children including 55 children 
of the intervention group supplementing with formula 
milk twice a day for 2 months, and 55 children of the 
control group with a regular diet. The study results 
showed that supplementing with formula had positive 
effects in nutrition status and health. The evaluated 
indicators of the intervention group were better than 
those of the control group: the average weight gain 
was 0.41 kg more (0.68 ± 0.11 kg versus 0.27 ± 0.08 
kg) with statistical significance (p<0.05); the average 
height increase was 0.35 cm more (1.45 ± 0.11 cm 
versus 1.1 ± 0.16 cm) with statistical significance 
(p<0.05); There was not overweight or obesity. There 
was a tendency to reduce the rate of respiratory 
infections, diarrhea, constipation, anorexia, and sleep 
problems but not statistically significant. The rate of 
drinking milk was 97.9%, of which the rate of drinking 
enough milk was 91.8% with 2 meals per day. 

Keywords: micronutrients, formula milk, height, 
weight, kindergarten children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dinh dưỡng cho trẻ em, đặc biệt là vùng 

nông thôn Việt Nam còn là vấn đề sức khỏe quốc 
gia ảnh hưởng đến tầm vóc, chiều cao, trí tuệ và 
sức lao động của người Việt Nam và được ngành 
y tế và Chính phủ đặc biệt quan tâm  [1]. Một 
trong những biện pháp hữu hiệu là sử dụng sữa 
được bổ sung dinh dưỡng và vi chất dinh dưỡng 
(VCDD) cho trẻ nhỏ [2], [3]. Tuy nhiên, thành 
phần, hàm lượng sữa bổ sung sao cho cân đối, 
phù hợp còn là vấn đề cần nghiên cứu. Hiện nay 
trên thị trường có một số loại sữa công thức có 
thể phù hợp cho các can thiệp dinh dưỡng. 
Nghiên cứu này sẽ tiến hành đánh giá hiệu quả 
của một loại sản phẩm dinh dưỡng có thành 
phần, năng lượng phù hợp với hướng dẫn của Bộ 
Y tế và WHO [4] đối với tình trạng dinh dưỡng, 
sức khỏe ở trẻ mẫu giáo (36-59 tháng tuổi). 
  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: trẻ mẫu giáo (36-
59 tháng tuổi) ở hai trường mẫu giáo thuộc 
huyện Kiến Xương, tỉnh Thái Bình đáp ứng tiêu 
chuẩn chấp nhận và loại trừ của nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Trẻ theo học tại 
trường; không mắc các dị tật bẩm sinh, khuyết tật 
về tâm thần, vận động hoặc trẻ mắc các bệnh 
mạn tính; được bố mẹ/người giám hộ đồng ý.  

Tiêu chuẩn loại trừ: đang có bệnh; thừa 
cân, béo phì; đang sử dụng các sản phẩm bổ 
sung dinh dưỡng, tham gia nghiên cứu khác. 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu thử 
nghiệm can thiệp cộng đồng có đối chứng. 

Thời gian: từ tháng 10/2021 đến 10/2022. 
Cỡ mẫu, chọn mẫu:  Có 110 trẻ mẫu giáo 

đã tham gia nghiên cứu chia thành 2 nhóm 
chứng (55 trẻ) và nhóm can thiệp (55 trẻ).  

Vật liệu can thiệp: sản phẩm dinh dưỡng 
công thức Coloscare 2+ (tên ngắn gọn: Sữa bột 
Coloscare 2+) sản xuất bởi Công ty Cổ phần 
Dinh dưỡng Nutricare có thành phần cho 2 
bữa/ngày gồm: năng lượng (354 kcal); protein 
(12,96g); IgG (970mg), sữa non 6000mg, 
Lactoferrin (17,68mg); chất béo (11,82g), Acid 
Linolenic (1062mg), Acid Alphalinolenic (129,6 
mg), DHA (20mg); Carbohydrate (50,2g), 
FOS/Inulin (2,26g); HMO (152mg), Beta-Glucan 
1,3/1,6 (36,8mg), Taurin (25,8mg), Cholin 
(11,76mcg), Lysine (224mg), Probiotics (5,1x 
108CFU); và 13 vitamin: A (1040IU), D3 
(161,6UI), E (4,08UI), K1 (16,08mcg), C 
(42,4mg), B1 (296mcg), B2 (746mcg), B3 
(4176mg), B5 (1178mcg), B6 (474mcg), B7 
(11,28mcg), B9 (84,6mcg), B12 (1,54mcg) và 14 
khoáng chất trong đó có Natri (193,4mg), Kali 
(332mg), Canxi (358mg), Photpho (304mg), 
Magie (64,8mg), Sắt (5,16mg), Kẽm (4,96mg), 
Mangan (274mcg), Đồng (106,6mcg), I ốt 
(56,2mcg), Selen (17,96mcg), Crôm (4,02mcg), 
Molypden (3,92mcg) 

Phương pháp đánh giá: so sánh chiều 
cao, cân nặng theo chuẩn WHO 2006  [5] và 
một số chỉ số về sức khỏe trước sau can thiệp 
giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp. 

Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu được 
nhập bằng phần mềm MS.Excel 2016 và phân tích 
bằng phần mềm WHO Anthro 3.2.2 và SPSS 22.0. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được 
thông qua Hội đồng Đạo đức của Trường Đại 
học Y Dược Thái Bình tại quyết định số 
396/HĐĐĐ ngày 22/4/2022. Quá trình triển khai 
tuân thủ thực hành lâm sàng tốt. 

 



vietnam medical journal n01 - JANUARY - 2023 

 

82 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng số có 110 trẻ mẫu giáo tham gia nghiên cứu gồm 55 trẻ nhóm chứng và 55 trẻ nhóm can 

thiệp. 
Bảng 1. Đặc điểm hai nhóm trước khi can thiệp 

Chỉ số 
Nhóm chứng 

(n=55) 
Nhóm can thiệp 

(n=55) 
Chung 

(n=110) 
p* 

Tỷ lệ trẻ trai 49,1% 49,1% 49,1% (**) 
Tuổi (tháng) 47,35 ± 3,29 47,22 ± 3,44 47,26 ± 3,36 > 0,05 

Cân nặng (kg) 13,80 ± 1,60 13,72 ±1,59 13,76 ± 1,59 > 0,05 
Chiều cao (cm) 97,48 ± 4,33 97,42 ± 4,21 97,45 ± 4,26 > 0,05 

BMI (kg/m2) 14,37 ± 1,21 14,43 ± 1,22 14,39 ± 1,21 > 0,05 
WAZ  (Z-score ) -1,29 ± 0,89 -1,27 ± 0,94 -1,27 ± 0,91 > 0,05 
WHZ (Z-score ) -0,86  ± 0,65 -0,83 ± 0,61 -0,84 ± 0,63 > 0,05 
HAZ (Z-score ) -1,21 ± 0,92 -1,21 ± 0,86 -1,21 ± 0,89 > 0,05 
BAZ  (Z-score ) -0,79 ± 0,68 -0,75 ± 0,67 -0,75 ± 0,67 > 0,05 

*) T-test;     **) Không có sự khác biệt. 
Bảng 1 cho thấy trước can thiệp, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (YNTK) (p>0,05) 

giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng về các chỉ số tỷ lệ trẻ trai, tuổi, chiều cao, cân nặng, chỉ số khối 
cơ thể (BMI), điểm Z-score của các chỉ số: cân nặng/tuổi (WAZ), cân nặng/chiều cao (WHZ), chiều 
cao/tuổi (HAZ), BMI/tuổi (BAZ) và tỷ lệ SDD và nguy cơ SDD các thể nhẹ cân, gầy còm. 

Bảng 2. Hiệu quả can thiệp đối với cân nặng  
Thời điểm Nhóm chứng (n=55) Nhóm can thiệp (n=55) Chung (n=110) p* 

T0 13,68 ± 1,57 13,72 ± 1,59 13,70 ± 1,58 p>0,05 
T1 13,81 ± 1,60 14,04 ± 1,59 13,92 ± 1,59 p>0,05 
T2 13,95 ± 1,61 14,40 ± 1,61 13,77 ± 1,61 p<0,05 

T1-T0 0,13 ± 0,06 0,32 ± 0,09 0,22 ± 0,07 p>0,05 
T2-T0 0,27 ± 0,08 0,68 ± 0,10 0,47 ± 0,09 p<0,05 

Số liệu được trình bày dưới dạng X̅±SD; *) T-test 
Bảng 2 cho thấy tại thời điểm kết thúc can thiệp, cân nặng của nhóm can thiệp cao hơn có YNTK 

(p<0,05) so với nhóm chứng (14,4 kg so với 13,95 kg). Chênh lệch mức tăng cân giữa hai nhóm là 
0,41 kg (0,68 ± 0,10 kg so với 0,27 ± 0,08 kg) có YNTK (p<0,05). 

Bảng 3. Hiệu quả can thiệp đối với chiều cao 

Thời điểm 
Nhóm chứng 

(n=55) 
Nhóm can thiệp 

(n=55) 
Chung (n=110) p* 

T0 97,48 ± 4,33 97,42 ± 4,21 97,48 ± 4,33 p>0,05 
T1 98,04 ± 4,40 98,12 ± 4,25 98,04 ± 4,40 p>0,05 
T2 98,58 ± 4,49 98,86 ± 4,30 98,58 ± 4,49 p>0,05 

T1-T0 0,55 ± 0,08 0,70 ± 0,05 0,55 ± 0,08 p>0,05 
T2-T0 1,10 ± 0,16 1,45 ± 0,11 1,10 ± 0,16 p<0,05 

Số liệu được trình bày dưới dạng X̅±SD; *) T-test 
Bảng 3 cho thấy, mức tăng chiều cao hàng tháng ở nhóm can thiệp cao nhóm chứng ngay sau 1 

tháng can thiệp (T1) nhưng chưa có YNTK. Tại thời điểm T2, chiều cao trung bình của nhóm can 
thiệp là 98,86 cm, cao hơn có YNTK so với nhóm chứng (98,58 cm). Mức tăng chênh lệch nhóm can 
thiệp và nhóm chứng là 0,35 cm (1,45 ± 0,11 cm so với 1,10 ± 0,16 cm) có YNTK (p<0,05). 

Bảng 4. Hiệu quả can thiệp đối với một số chỉ số sức khỏe 

Chỉ số 
Trước can thiệp Sau can thiệp 

p* 

Nhóm chứng Nhóm can thiệp Nhóm chứng Nhóm can thiệp 
NKHH 10,9% 12,7% 7,3% 5,5% >0,05 

Tiêu chảy 3,6% 5,5% 3,6% 1,8% >0,05 
Táo bón 12,7% 10,9% 9,1% 5,5% >0,05 
Biếng ăn 27,3% 25,5% 25,5% 21,8% >0,05 
Khó ngủ 21,8% 20,0% 18,2% 14,5% >0,05 

*) Chi2 test có bootstrap 1000 lần 
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Bảng 4 cho thấy trước can thiệp, nhóm can 
thiệp và nhóm chứng có tỷ lệ % nhiễm khuẩn hô 
hấp (NKHH), tiêu chảy, táo bón, biếng ăn, khó 
ngủ chênh lệch nhau ít không có YNTK. Sau can 
thiệp, nhóm can thiệp đã có xu hướng cải thiện 
hơn nhóm chứng về NKHH (5,5% so với 7,3%); 
tiêu chảy (1,8% so với 3,6%); táo bón (5,5% so 
với 9,1%); biếng ăn (21,8% so với 25,5%), khó 
ngủ (14,5% so với 18,2%); nhưng những sự 
khác biệt này không có YNTK. 

 
Hình 1. Tỷ lệ chấp nhận sử dụng sản phẩm 

Hình 1 thể hiện kết quả tỷ lệ uống sữa là 
97,8% trong đó tỷ lệ uống đủ khẩu phần sữa là 
91,6%, tỷ lệ uống không hết ½ lượng sữa là 
6,2%. Tỷ lệ không uống sữa do các lý do khác 
nhau như nghỉ học, nghỉ ốm là 2,2%. Kết quả 
nghiên cứu cũng ghi nhận hiện tượng nôn, ói, 
phản ứng với sữa rất ít khi xảy ra. Chương trình 
bổ sung sữa được gia đình, nhà trường, chính 
quyền, y tế ủng hộ. 
 

IV. BÀN LUẬN  
Kết quả nghiên cứu cho thấy bổ sung sữa 

bột Coloscare 2+ đã có tác động tích cực ở 
nhóm can thiệp so với nhóm chứng: mức tăng 
cân nặng trung bình cao hơn 0,41 kg (0,68 ± 
0,10 kg so với 0,27 ± 0,08 kg); mức tăng chiều 
cao trung bình cao hơn 0,35 cm (1,45 ± 0,11 cm 
so với 1,10 ± 0,16 cm) với mức có YNTK 
(p<0,05); Điều này có thể lý giải rằng nhóm đối 
tượng can thiệp đang thiếu dinh dưỡng trong 
chế độ ăn uống, sữa bổ sung đã đáp ứng kịp 
thời năng lượng (354 kcal/ngày) và các chất dinh 
dưỡng như protein, lipid, carbohydrate hợp lý 
(khoảng 20-40% nhu cầu của trẻ ở lứa tuổi này), 
được bổ sung thêm 27 vitamin và chất khoáng 
quan trọng. Các vi chất này cũng ở hàm lượng 
đáp ứng được khoảng 50% nhu cầu của trẻ và 
cân đối với nhau, do đó chúng không ảnh hưởng 
tới khả năng hấp thu cũng như hoạt động sinh 
học trong cơ thể của nhau. Trong thành phần 
các chất dinh dưỡng như DHA, các axit amin, 
lipid, loại vitamin, khoáng chất được bổ sung với 
một hàm lượng phù hợp, hỗ trợ hấp thu, chuyển 

hóa góp phần vào cải thiện tình trạng dinh 
dưỡng, chiều cao, cân nặng của trẻ [3].  

Có xu hướng tăng sức đề kháng làm giảm 
tình trạng nhiễm khuẩn hô hấp, tiêu chảy, táo 
bón, biếng ăn, khó ngủ nhưng cỡ mẫu nhỏ, thời 
gian nghiên cứu ngắn chưa đủ kết luận có YNTK. 
Lý giải cho sự cải thiện này là protein, lipid, các 
vitamin, khoáng chất bổ sung đặc biệt là 
Lactoferin là kháng thể có trong sữa non đã góp 
phần tạo ra các mạch máu mới, tổng hợp 
collagen, sản sinh carnitine, giúp hấp thụ tối đa 
chất dinh dưỡng, sản xuất các enzyme, kháng 
thể và hormone, giúp cơ thể tăng cường sức đề 
kháng và các quá trình chuyển hóa, giúp cơ thể 
phát triển, tăng miễn dịch giúp trẻ ăn ngủ ngon 
hơn [6]. Vitamin A, D, B, C, sắt, kẽm, đồng, iot, 
selen… tham gia tăng cường phát triển tế bào 
tác động đến chiều cao, cân nặng, hệ thống tiêu 
hóa, miễn dịch. Các VCDD có tính chống oxy hoá 
có vai trò quan trọng trong việc xây dựng, tăng 
cường, sửa chữa hệ thống miễn dịch, tăng sức 
đề kháng, tăng cường tiêu hóa làm giảm biếng 
ăn như kẽm, selen, sắt,  đồng, vitamin A, D, C, 
E. [7]. DHA, Vitamin D và nhiều vi chất khác 
tham gia vào điều hòa thần kinh làm giảm kích 
thích khó ngủ. chất xơ hòa tan (FOS/Inulin) 
chống táo bón rất tốt. Vitamin C, B1, B2... giúp 
trẻ ăn ngon miệng tăng hấp thu, chuyển hóa, tác 
động đến tăng khối lượng cơ bắp, xương. Các vi 
chất khác tham gia vào các quá trình sinh tổng 
hợp hóc môn và các men, tham gia xây dựng tế 
bào như B12, folic tham gia sản xuất hồng cầu, 
tế bào thần kinh[6]. Việc bổ sung 27 VCDD trong 
công thức này bổ trợ lẫn nhau có thể cho tác 
dụng vượt trội so với tăng cường đơn lẻ một 
hoặc một vài vi chất đã tác động vào hệ thống 
tiêu hóa, miễn dịch, chuyển hóa, thần kinh thúc 
đẩy tăng trưởng và tăng cường sức khỏe.  

Khả năng chấp nhận sử dụng cao: tỷ lệ uống 
sữa là 97,8% trong đó tỷ lệ uống đủ khẩu phần 
sữa là 91,6% với chế độ 2 bữa/ngày trong 2 
tháng. Chương trình bổ sung sữa được gia đình, 
nhà trường, chính quyền, y tế ủng hộ. Những kết 
quả này có thể phù hợp với giả thiết rằng công 
thức sữa phù hợp với sử dụng và khả năng hấp 
thu, gồm năng lượng, chất béo, protein, và 27 
vitamin và khoáng chất và bổ sung thêm DHA, 
chất xơ hòa tan (FOS/Inulin), được tính theo nhu 
cầu khuyến nghị hàng ngày của Bộ Y tế và WHO 
và tính toán từ các chuyên gia nhằm hướng tới 
đối tượng đích cũng là một yếu tố để các phụ 
huynh, cô giáo, cán bộ y tế ủng hộ sử dụng sản phẩm.  

Hạn chế của nghiên cứu: do cỡ mẫu thiết 
kế với mục tiêu chính là đánh giá tình trạng dinh 
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dưỡng và thời gian nghiên cứu trong 2 tháng 
nên chưa thể đánh giá ý nghĩa thống kê đối với 
các chỉ số sức khỏe. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bổ sung sản phẩm dinh dưỡng công thức 

Coloscare 2+ ở trẻ mẫu giáo đã có tác động tích 
cực tới tình trạng dinh dưỡng, sức khỏe. Sau 2 
tháng can thiệp, các chỉ số nhóm can thiệp tốt 
hơn so với nhóm chứng: mức tăng cân nặng 
trung bình cao hơn 0,41 kg (0,68 ± 0,10 kg so 
với 0,27 ± 0,08 kg) có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05); mức tăng chiều cao trung bình cao 
hơn 0,35 cm (1,45 ± 0,11 cm so với 1,10 ± 0,16 
cm) có ý nghĩa thống kê (p<0,05); Có xu hướng 
tăng sức đề kháng làm giảm tình trạng nhiễm 
khuẩn hô hấp, tiêu chảy, táo bón, biếng ăn, khó 
ngủ nhưng cỡ mẫu nghiên cứu nhỏ và thời gian 
nghiên cứu ngắn chưa đủ phân tích ý nghĩa 
thống kê. Khả năng chấp nhận sử dụng cao: tỷ 
lệ uống sữa là 97,8% trong đó tỷ lệ uống đủ 
khẩu phần sữa là 91,6% với chế độ 2 bữa/ngày. 
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TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Xác định mức độ ô nhiễm một số tác 

nhân vi sinh vật trong sản phẩm từ sữa cho phụ nữ 
mang thai tại một số tỉnh/thành phố, năm 2020-2021. 
Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, lấy mẫu chỉ điểm và xét nghiệm 4 chỉ tiêu vi 
sinh vật thường gặp của 1.500 mẫu sản phẩm từ sữa 
phụ nữ mang thai đang lưu hành tại 6 tỉnh/thành phố 
lớn. Kết quả được đối chiếu với Quyết định số 
46/2007/QĐ-BYT, ngày 19/12/2007 của Bộ trưởng Bộ 
Y tế. Kết quả: Sản phẩm từ sữa dành cho phụ nữ 
mang thai đang lưu hành tại 6 tỉnh/thành phố có nguy 
cơ ô nhiễm cao nhất là phomat, chất béo và sữa lên 
men. Vi khuẩn nhiễm nhiều nhất là Listeria 
monocytogenes. Trong đó, có 6,00% mẫu phomat, 
5,0% mẫu Cream dạng lỏng nhiễm E.coli. Có 2,22% 
mẫu Cream bột nhiễm Staphylococus aureus; 5,56% 
mẫu sữa bột, 3,0% mẫu phomat nhiễm Salmonella; có 
3,33% mẫu bơ, và chất béo, 10,00% mẫu sữa lên 
men nhiễm Listeria monocytogenes. Kết luận: tình 
trạng ô nhiễm E.coli, Staphylococus aureus, 
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Salmonella và Listeria monocytogenes vẫn còn xảy ra 
ở một số sản phẩm từ sữa dành cho phụ nữ mang 
thai, gây nguy cơ ngộ độc thực phẩm. 

Từ khóa: ô nhiễm, vi sinh vật, sản phẩm từ sữa.  
 

SUMMARY 
MICROBIAL CONTAMINATION IN MILK 
PRODUCTS FOR PREGNANT WOMEN IN 

SOME PROVINCE/CITY, 2020-2021 
Objective: To determination of contamination 

levels of some microbial agents in dairy products for 
pregnant women in some provinces/cities, 2020-2021. 
Subjects and methods: cross-sectional descriptive 
study, sampling and testing 4 common microbiological 
criteria of 1,500 samples of dairy products circulating 
in 6 major cities/provinces. The results were compared 
with Decision No. 46/2007/QD-BYT, 19/12/2007 of the 
Minister of Health. Results: Dairy products for 
pregnant women circulating in 6 provinces/cities with 
the highest risk of contamination are cheese, milk fat 
and fermented milk. The most commonly infected 
bacteria is Listeria monocytogenes. In which, 6.00% 
of cheese samples, 5.0% of cream samples were 
contaminated with E.coli. There were 2.22% of Cream 
powder samples contaminated with Staphylococus 
aureus; 5.56% of milk powder samples, 3.0% of 
cheese samples contaminated with Salmonella; There 
were 3.33% of butter and milk fat samples, 10.00% of 


