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TÓM TẮT
Mục tiêu: mô tả tỷ lệ SDD của trẻ từ 6

tuổi tại xã Nâm Nđir, huyện Krông Nô, tỉnh Đắk Nông 
và một số yếu tố liên quan, năm 2021. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: 300 cặp mẹ con được 
tiến hành nghiên cứu bằng nghiên cứu mô tả cắt 

Kết quả: Tỷ lệ SDD thể thấp còi 
chiếm tỷ lệ cao nhất trong mẫu nghiên cứu (23,3%) 
tiếp đến là SDD thể nhẹ cân (18,3%) cuối cùng là SDD 
thể gầy còm (10%). Các yếu tố liên quan có thể kể 
đến: Các bà mẹ người dân tộc thiểu số, kinh tế hộ gia 
đình, số con trong gia đình, gia đình thiếu gạo ăn, tình 
trạng sức khỏe của trẻ (bị tiêu chảy, ho sốt trong hai 
tuần qua)
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ĐẶ ẤN ĐỀ
Tỷ lệ suy dinh dưỡng (SDD) ở trẻ em dưới 5 

tuổi đặc biệt là trẻ từ 6 24 tháng tuổi ở Việt Nam 
còn cao hơn so với các nước khác trong khu vực, 
khu vực miền núi cao hơn đồng bằng, nông thôn 

o hơn thành thị. Nghiên cứu của La Hón và 
Nguyễn Thanh Hà của trường Đại học Y tế công 
cộng về “Suy dinh dưỡng và một số yếu tố liên 
quan ở trẻ 6 24 tháng tuổi tại xã Tuân Tức, 
huyện Thạnh Trị, tỉnh Sóc Trăng năm 2017” 
cũng cho kết quả: tỷ lệ SDD nhẹ cân thấp còi và 
gầy còm ở trẻ 6 24 tháng tuổi lần lượt là 13,2%, 

. Nghiên cứu của Đoàn Thị Ánh 
Tuyết năm 2011 cũng cho thấy tỷ lệ SDD của trẻ 
dưới 2 tuổi tại 2 huyện miền núi Hướng Hóa, 
Dakrông tỉnh Quảng Trị rất cao ở cả 3 thể: nhẹ 
cân 36,2%, thấp còi 46,5% và gầy còm 10,5% 

Xã Nâm NĐir là một trong những xã khó khăn 
của huyện Krông Nô, tỉnh Đắk nông có tỉ lệ người 
đồng bào dân tộc thiểu số cao nhất của huyện. Tỷ 
lệ SDD ở đây ra sao, yếu tố nào liên quan đến 
tình trạng SDD cho trẻ em ở địa phương có ý 
nghĩa rất quan trong giúp chính quyền địa phương 
có cơ sở hoạch định được các chính sách để chăm 
sóc sức khỏe trẻ em ở địa phương đặc biệt là  trẻ 
từ 6 24 tháng tuổi.Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài:

với 2 mục tiêu:
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨ

1. Đối tượng nghiên cứu Trẻ từ 6
tháng và bà mẹ/người nuôi dưỡng ở xã Nâm 
NĐir, huyện Krông Nô, tỉnh Đắk Nông.

Trẻ từ 6 đến 24 
tháng có mặt tại thời điểm điều tra trên địa bàn 
xã Nâm NĐir, huyện Krông Nô, tỉnh Đắk Nông. 
Nếu có 2 trẻ cùng một bà mẹ thì vẫn lấy cả hai 
trẻ vào nghiên cứu

Bà mẹ hoặc người nuôi dưỡng, khỏe mạnh, 
hiểu và trả lời được câu hỏi phỏng vấn, đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Nếu trong gia đình có cả 
người nuôi dưỡng và mẹ thì chọn người dành nhiều 
thời gian chăm sóc trẻ hơn, có thời gian, hiểu và 
trả lời được câu hỏi phỏng vấn là đối tượng nghiên 
cứu. Người nuôi dưỡng được định nghĩa là người 
chăm sóc trẻ khi mẹ không có mặt ở nhà (do phải 
đi làm hoặc đã mất) hoặc mẹ không thể chăm sóc 
trẻ được. Người nuôi dưỡng tham gia phỏng vấn 
phải từ 18 tuổi trở lên. 

Người có tình trạng sức khỏe không đảm bảo 
để trả lời ví dụ mắc bệnh câm, điếc, mắc bệnh 
tâm thần kinh hoặc bệnh rối loạn trí nhớ.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu
từ tháng 1 năm 2021 đến 

tháng 7 năm 2021.
tại xã Nâm NĐir  huyện Krông 

Nô, tỉnh Đắk Nông.
3. Phương pháp nghiên cứu:

hiết kế nghiên cứu 
mô tả cắt ngang có phân tích

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
cho một tỷ lệ

+ n: số trẻ tối thiểu phải điều tra.
p: là tỷ lệ trẻ . Theo báo cáo của 

trung tâm Y tế huyện Krông Nô 6 tháng đầu nă
2020, tỷ lệ thấp còi là 26,5%; Tỷ lệ nhẹ cân là 

%; Tỷ lệ trẻ gầy còm là 13%. Để lấy được 
cỡ mẫu lớn nhất chúng tôi chọn p = 0,13. 

+ d: là sai số tuyệt đối giữa mẫu và quần thể 
cứu, chọn d = 0,04. 

α/2) = Hệ số tin cậy, với mức tin cậy 
α/2) = 1,96. Thay vào công thức, 

ta được n = 272. Để tránh một số đối tượng từ 
chối không tham gia nghiên cứu hoặc phiếu điền 
không hợp lệ, cỡ mẫu được tăng lên 10% và làm 

n cuối cùng cỡ mẫu n=300. Trong nghiên cứu 
chúng tôi có thử bộ  câu hỏi trên 15 bà mẹ và 
trẻ. Khi lấy số liệu thực tế loại 15 trẻ và bà mẹ 
đã thử bộ câu hỏi khỏi đối tượng nghiên cứu

4. Phân tích số liệu: Tình trạng dinh 
dưỡng của trẻ được tính bằng chỉ số Zscore để 
xác định tỷ lệ SDD, sau đó toàn bộ số liệu được 
xử lý bằng phần mềm Stata 20.0. Áp dụng phân 
tích mô tả tính tỷ lệ %, phân tích hồi quy đơn 
biến được sử dụng để tìm các yếu tố liên quan 
đến tình trạng SDD. Các biến được đưa vào phân 

ồm: dân tộc của bà mẹ, số con trong 
gia đình, trình độ học vấn của bà mẹ, tình hình 
kinh tế hộ gia đình, lương thực trong gia đình, tình 
hình mắc tiêu chảy, ho và sốt trong 2 tuần qua

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Các bà mẹ có tuổi trên 25 chiếm tỷ lệ cao 

nhất với 53,4%. Tiếp theo các bà mẹ có tuổi đời 
từ 18 25 tuổi chiếm tỷ lệ 45,3 vẫn còn 4 bà mẹ 
có con trước 18 tuổi chiếm tỷ lệ 1,3% mẫu 
nghiên cứu. Xã Nâm NĐir có nhiều đồng bào dân 
tộc khác nhau cùng sinh sống thể hiện trên bảng 
các dân tộc khác chiếm tới 72,4% tiếp đến là 
Mnông 14,3% và dân tộc kinh 12,3%, cuối cùng 
là dân tộc Ê đê chiếm 1% mẫu nghiên cứu. Trẻ 
là nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn trong mẫu 
nghiên cứu (52,7%). Nữ chiếm 47,3 %. Tuổi của 
trẻ thì trẻ 19 24 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất 
40,3% tiếp theo là trẻ 6 11 tháng tuổi cuối cùng 
là trẻ 12

Thực trạng SDD ở trẻ từ 6
tuổi tại xã Nâm Nđir

Tỷ lệ SDD thể thấp còi chiếm tỷ lệ cao nhất 
trong mẫu nghiên cứu (23,3%) tiếp đến là SDD 
thể nhẹ cân (18,3) cuối cùng là SDD thể gầy còm 

Một số yếu tố liên quan đến SDD của trẻ 
24 tháng tuổi

Một số 
yếu tố SDD nhẹ cân SDD Thấp còi SDD Gầy
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tộc của bà mẹ

tộc khác

tế hộ gia đình

ận nghèo

trở lên
Số con trong gia đình

Thiếu gạo ăn trong năm qua

chảy

Ho, sốt

Dân tộc: các bà mẹ người dân tộc thiểu số 
có con SDD thể nhẹ cân gấp 9, 30 lần bà mẹ 
người dân tộc Kinh với hệ số tin cậy 95%CI: 

, có ý nghĩa thống kê và gấp lần lượt 
và chỉ bằng lần bà mẹ người dân tộc 

Kinh ở thể thấp còi và gầy còm nhưng không có 
ý nghĩa thống kê với 95%CI chứa 1 lần lượt là: 

Kinh tế: Gia đình nghèo và cận nghèo có 
nguy cơ có trẻ bị SDD thể nhẹ cân gấp 2,53 lần 
gia đình bình thường với 95%CI: 1,15 5,60 gấp 
2,76 gia đình bình thường ở thể thấp còi (95%CI: 

5,89)), gấp 2,250  gia đình bình thường ở 
thể gầy còm (95%CI: 0,85 5,99) có ý nghĩa thống 
kê do hệ số tin cậy đều không chứa 1

Số con trong gia đình: ố con trong gia 
đình có liên quan đến tình trạng SDD thể nhẹ 
cân. Gia đình có nhiều hơn 2 trẻ thì em bé có 
nguy cơ SDD gấp 1,88 lần gia đình chỉ có từ 1 
đến 2 con có ý nghĩa thống kê (95%CI: 1,04

. Những gia đình có từ 3 con trở lên có 

nguy cơ có con SDD thể thấp còi và gầy còm lần 
lượt là 1,382; 1,70 với hệ số tin cậy 95%CI là 

3,63 không có ý nghĩa thống 
kê do hệ số tin cậy đều chứa 1

Thiếu gạo ăn: Gia đình thiếu gạo ăn trong 
năm qua có có con có nguy cơ SDD ở các thể 
nhẹ cân, thấp còi, gầy còm gấp lần lượt là 2,64 

8,89) gia đình không thiếu 
gạo ăn, có ý nghĩa thống kê do hệ số tin cậy đều 
chứa 1

Tình trạng sức khỏe của trẻ: Trẻ mắc tiêu 
chảy trong 2 tuần ở thời điểm nghiên cứu có 
nguy cơ SDD thể nhẹ cân và thấp còi gấp 2,31; 
2,33 lần trẻ không mắc tiêu chảy (

và gấp 1,26 lần trẻ không 
SDD ở thể gầy còm nhưng không có ý nghĩa 
thống kê do hệ số tin cậy 95%CI chứa 1

Trẻ bị ho và sốt trong 2 tuần ở thời điểm 
nghiên cứu có nguy cơ SDD thể nhẹ cân gấp 
2,41 lần trẻ không ho sốt có ý nghĩa thống kê 
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4,59) và gấp 1,28; 1,71 lần trẻ 
không ho sốt ở thể thấp còi và gầy còm nhưng 
không có ý nghĩa thống kê do hệ số tin cậy 
95%CI chứa 1

N LUẬN
1. Thực trạng SDD của trẻ từ 6

tháng tuổi Kết quả cho thấy tỷ lệ SDD thể thấp 
còi là cao nhất 23,3% tiếp đến là thể nhẹ cân 
18,3% và cuối cùng là thể gầy còm 10%. Kết 
quả này gần giống với nghiên cứu của Lương 
Tuấn Dũng và Phạm Văn Phú trên trẻ dưới năm 
tuổi  tại hai xã Phúc Thịnh và Xuân Quang với tỷ 
lệ SDD thể nhẹ cân là 13,9%, thấp còi là 23,3% 
và gầy còm là 8,0%. Trong đó thì tỷ lệ SDD thể 
thấp còi chiếm tỷ lệ cao nhất là 23,3% sau đó là 
thể nhẹ cân nghiên cứu của chúng tôi thì cao 
hơn là nghiên của Lương Tuấn Dũng và cuối 
cùng là thể gầy còm. Một nghiên cứu khác của
của La Hón và Nguyễn Thanh Hà ở trường Đại 
học Y tế công cộng về “Suy dinh dưỡng và một 
số yếu tố liên quan ở trẻ 6 24 tháng tuổi tại xã 
Tuân Tức, huyện Thạnh Trị, tỉnh Sóc Trăng năm 
2017” cũng cho kết quả: tỷ lệ SDD nhẹ cân, thấp 
còi và gầy còm ở trẻ 6 24 tháng tuổi lần lượt là 

ghiên cứu của Đoàn Thị Ánh Tuyết năm 
2011 cũng cho thấy tỷ lệ SDD của trẻ dưới 2 tuổi 
DTTS tại 2 huyện miền núi Hướng Hóa, Dakrông 
tỉnh Quảng Trị rất cao ở cả 3 thể: nhẹ cân 
36,2%, thấp còi 46,5% và gầy còm 10,5% 

2. Một số yếu tố liên quan đến SDD 
của trẻ 6 24 tháng tuổi Kết quả nghiên cứu 
cho thấy các bà mẹ người dân tộc thiểu số có 
con có nguy cơ SDD thể nhẹ cân gấp 9, 30 lần 
bà mẹ người dân tộc kinh có ý nghĩa thống kê 
với p< 0,05. Kết quả này giống với các nghiên 
cứu của La Hón và Nguyễn Thanh Hà, tỷ lệ SDD 
3 thể ở trẻ dân tộc Khmer cao hơn trẻ dân tộc 

và của Nguyễn Thị Xuân Hương 
mẹ là dân tộc thiểu số là yếu tố nguy cơ làm 
tăng tỷ lệ SDD (OR= 1,55) như vậy cần phải 
quan tâm tới việc nâng cao nhận thức và thực 
hành của các bà mẹ người dân tộc khác với dân 
tộc kinh về việc chăm sóc trẻ để cải thiện tình 
trạng SDD cho trẻ ở các dân tộc này.

Kinh tế hộ gia đình có liên quan đến tình 
trạng SDD: gia đình nghèo và cận nghèo có nguy 
cơ có trẻ bị SDD thể nhẹ cân gấp 2,53 lần gia 
đình bình thường. Và gấp 2,76 gia đình bình 
thường ở thể thấp còi, vẫn chưa tìm thấy mối 

quan giữa kinh tế hộ gia đình và SDD thể 
gầy còm. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Lương Tuấn Dũng, kinh tế gia đình 

thuộc dạng nghèo có tỷ lệ trẻ bị SDD 21,1% 
3,19) so với những trẻ em sống 

trong các gia đình khác . nghiên cứu của 
Caroline Makamto Sobgui cũng cho kết quả 
tương tự trẻ sống trong nh
bị ên cứu của Huỳnh Nam 
Phương kinh tế hộ gia đình có liên quan đến tình 
trạng SDD với  OR= 2,5 (1,63

An ninh lương thự ế ố ự ế ả
hưở ớ ở ẻ ế ạo ăn trong năm 
liên quan đế ạ ủ ẻ ế ả

ứ ủ ố ớ ứ
ủ ế ậ
ự ẩ ị

ứ ủ ỳnh Nam Phương Tình trạ ếu ăn 
có liên quan đế ớ

ỉ ạ ị Dung cũng cho kế
ả tương tự

ộ gia đình cũng là mộ ế ố ầ
ể đến có liên quan đế ở ẻ em. Gia đình 

đông con đặ ệ ế ạ
ế khó khăn khó có thể chăm sóc đầy đủ

ế ả ứ ấ
đình có nhiều hơn 2 con. Đây là mộ ố
ớ ứ ủa Lương Tuấn Dũng cho kế

ả ững gia đình có nhiề ẻ
nguy cơ bị SDD cao hơn hẳ ớ

ững gia đình có <=2 con. 
Đông con dẫ ớ ậ ả ế gia đình càng 

điề ện chăm sóc trẻ em kém hơn ế
ả này cũng giố ớ ế ả ứ ủ

ố ng gia đình có liên quan đế
ạ ể ẹ cân. Gia đình có nhiề

hơn 2 trẻ thì em bé có nguy cơ SDD thể ẹ
ấ ần gia đình chỉ ừ 1 đế

ỹ Nhi đồ ệ ốc đói ăn và 
ệ ậ ử ọ

hàng đối đố ớ ẻ dướ ổ ệ
ậ ẻ ắ ệ ẻ ị ệ

đặ ệ ệ ễ ẽ ẫn đế ễ
ị ẫn đế ệ ễ
ắ ệ ứ ế ế ễ ế ự

ệ ặ ử ị ờ ệ ễ ẩ
ộ ữ ự ế ẫ

đến tăng tỷ ệ ẻ em SDD, đặ ệ ệ
ảy và viêm đườ ấ

ế ả ứ ủ ấ
ẻ ắ ả ầ ở ời điể

ứu có nguy cơ SDD thể ẹ ấ
ầ ẻ ắ ả ẻ ị

ố ầ ở ời điể ứ
cơ SDD thể ẹ ấ ầ ẻ
ố ế ả ố ớ ế ả ứ
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ủ ễ ẻ ắ ệ

ả ần qua có nguy cơ 
dưỡng cao hơn các trẻ khác (OR là 3,1) 
ứ ủ ộ ự cũng cho 
ấ ả ó liên quan đế ạ

ứ ủ ỳnh nam phương cũng cho 
ế ả như vậ ẻ ị ả ầ

qua có nguy cơ bị ấ ẻ
ả ứ ủ ị

Lê cũng có kế ả tương tự
KẾT LUẬN
Kết quả cho thấy tỷ lệ SDD thể thấp còi là 

cao nhất 23,3% tiếp đến là thể nhẹ cân 18,3% 
và cuối cùng là thể gầy còm 10%.

Một số yếu tố liên quan đến tình trạng 
SDD của trẻ 0 24 tháng tuổi có thể kể đến:

Các bà mẹ người dân tộc thiểu số, kinh tế hộ 
gia đình, số con trong gia đình, gia đình thiếu 
gạo ăn, tình trạng sức khỏe của trẻ (bị tiêu chảy, 
ho sốt trong hai tuần qua)
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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NGHIÊN CỨU TỶ LỆ SẠCH SỎI SAU TÁN SỎI NỘI SOI ỐNG MỀM
NGƯỢC DÒNG ĐIỀU TRỊ SỎI THẬN TẠI BỆNH VIỆN XANH PÔN

Nguyễn Minh An1, Ngô Trung Kiên2, Bùi Hoàng Thảo2 

TÓM TẮT
Mục tiêu: ghiên cứu tỷ lệ sạch sỏi sau điều trị 

sỏi thận bằng tán sỏi nội soi ống mềm ngược dòng tại 
bệnh viện Xanh Pôn Phương pháp nghiên cứu: Mô
tả cắt ngang Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình: 
48,61 ± 8,31 tuổi. Chỉ số BMI trung bình: 22,5 ± 2,8. 
Kích thước sỏi trung bình trên cắt lớp vi tính là 20,8 ± 
7,8 mm. Số lượng sỏi: 29% có 1 viên và 71% là sỏi 
phức hợp. Vị trí sỏi: Bể thận 22,6%, cả bể thận và đài 
thận 38,7%, đài thận 38,7%. Mức độ giãn của đài bể 
thận: Không giãn 19,3%, giãn độ I chiếm 48,4%, giãn 
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độ II chiếm 25,8%, giãn độ III chiếm 6,5%. Thời gian 
tán sỏi trung bình là 50.9 ± 11.2 (ngắn nhất là 25 
phút và dài nhất là 65 phút). Tỷ lệ sạch sỏi sau mổ: 
83,9%. Tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng: 100% Kết luận:
Điều trị sỏi thận bằng tán sỏi nội soi ngược dòng là
phương pháp hiệu quả với tỷ lệ sạch sỏi sau mổ: 
83,9% và tỷ lệ sạch sỏi sau 1 tháng là 100%.

Sỏi thận, tán sỏi nội soi ống mềm.


