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trong việc tìm hiểu rõ hơn về các biến chứng sau 
phẫu thuật cắt bàng quang tận gốc và tạo hình 
bàng quang trực vị. Kết quả của nghiên cứu 
không chỉ cung cấp những thông tin cần thiết 
cho việc quản lý và chăm sóc người bệnh mà còn 
đặt nền móng cho những nghiên cứu và phát 
triển tiếp theo trong lĩnh vực này, giúp cải thiện 
chiến lược điều trị và dẫn đến kết quả lâm sàng 
tốt hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi có robot hỗ trợ cắt bàng 

quang tận gốc và tạo hình bàng quang trực vị là 
một quy trình phức tạp, có tỉ lệ biến chứng cao. 
Các biến chứng nặng có thể phát sinh không chỉ 
ở mặt toàn thân (như về thần kinh, tim mạch, hô 
hấp, tiêu hoá...) mà còn tại chỗ (như nhiễm 
khuẩn, rò tiết niệu...), như được ghi nhận trong 
các nghiên cứu gần đây. Một số yếu tố có thể 
tăng nguy cơ biến chứng bao gồm chỉ số ASA 
trước mổ, tuổi cao và kỹ thuật tạo hình bàng 
quang. Do đó, việc theo dõi sát, phát hiện sớm 
và điều trị kịp thời các biến chứng sau phẫu 
thuật nội soi có robot hỗ trợ cắt bàng quang tận 
gốc và tạo hình bàng quang trực vị là cần thiết. 
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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng, tình 

hình mắc một số bệnh liên quan đến dinh dưỡng ở trẻ 
dưới 5 đến khám tại Khoa khám tư vấn dinh dưỡng trẻ 
em – Viện Dinh Dưỡng (KKTVDDTE-VDD) năm 2023. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 960 trẻ 0-59 tháng tuổi đến khám tại 
KKTVDDTE-VDD năm 2023 và bà mẹ của trẻ. Kết 
quả: (1) Tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng (SDD) các thể nhẹ 
cân, thấp còi và gầy còm của trẻ em dưới 5 tuổi đến 
khám tại KKTVDDTE-VDD năm 2023 lần lượt là 29,8%, 
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30,0 % và 14,3%. Tỷ lệ trẻ thừa cân béo phì là 1,8%. 
(2) Tình trạng bệnh lý liên quan đến dinh dưỡng của 
trẻ đến khám tập trung vào các tình trạng như Hội 
chứng biếng ăn, chẩn đoán nguy cơ SDD, SDD, táo 
bón và còi xương. Trẻ SDD thấp còi có xu hướng bị 
thiếu máu cao gấp 1,87 lần và xu hướng bị thiếu sắt 
cao gấp 1,6 lần so với trẻ không SDD. (3) Tỷ lệ bà mẹ 
có kiến thức và thực hành đạt về nuôi dưỡng và chăm 
sóc trẻ đều đạt trên 80% ở đa số các nội dung. Tuy 
nhiên, vẫn còn một số nội dung có tỷ lệ đạt dưới 50%, 
đặc biệt là tỷ lệ thực hành đạt về thời điểm cho trẻ bú 
mẹ sau sinh chỉ là 24,4%. (4) Tỷ lệ trẻ có năng lượng 
khẩu phần ăn đáp ứng đủ so với NCKN chỉ chiếm 
53,2%. Trẻ tiêu thụ đa dạng các loại thực phẩm với 
tần suất thường xuyên, trừ nhóm dầu ăn/mỡ lợn có tỷ 
lệ trẻ không hoặc tiêu thụ ít hơn 1 lần/tháng đối với 
mỡ lợn lên tới 52,3% và 21,6% đối với dầu ăn. Kết 
luận: Trẻ đến khám tại KKTVDDTE-VDD có tỷ lệ SDD 
các thể ở mức cao; kiến thức và thực hành đạt về nuôi 
dưỡng và chăm sóc trẻ của bà mẹ còn một số nội 
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dung có tỷ lệ đạt thấp. Từ khoá: suy dinh dưỡng, trẻ 
em, kiến thức, thực hành 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS AND NUTRITION-

RELATED DISEASES IN UNDER-FIVE 
CHILDREN: A STUDY AT THE NATIONAL 

INSTITUTE OF NUTRITION IN 2023 
Objective: Evaluate the nutritional status, the 

situation of some nutrition-related diseases and some 
related factors in children under 5 coming for 
examination at the Department of Child Nutrition 
Counselling – National Institute of Nutrition (DCNC-
NIN) in 2023. Method: Cross-sectional descriptive 
study on 960 children 0-59 months old visited at 
DCNC-NIN in 2023 and their mothers. Results: (1) 
The underweight, stunting and wasting rates of 
children under 5 years old visited DCNC-NIN in 2023 
are 29.8%, 30.0%, and 14.3%, respectively. The 
overweight and obese rate is 1.8%. (2) Medical 
conditions related to nutrition of children under 5 
visited DCNC-NIN focus on conditions such as anorexia 
syndrome, mild-malnutrition, moderate/severe 
malnutrition, constipation, and rickets. Stunted 
malnourished children are 1.87 times more likely to 
have anemia and 1.6 times more likely to have iron 
deficiency than non-malnourished children. (3) In 
most contents, the percentage of mothers with 
knowledge and practice in raising and caring for 
children are over 80%. However, there are still some 
contents with a good knowledge/practice rate of less 
than 50%, especially the good practice rate of when to 
breastfeed a baby after birth is only 24.4%. (4) The 
proportion of children with adequate dietary energy 
compared to the RDA is only 53.2%. Children 
consume a variety of foods with regular frequency, 
except for the cooking oil/lard group where the 
percentage of children consuming lard not or less than 
once a month is up to 52.3% and 21.6% for cooking 
oil. Conclusion: Children visited DCNC-NIN have a 
high rate of malnutrition; mothers with good 
knowledge/practice of raising and caring for children 
still has low rates in some contents. Keywords: 
malnutrition, children, knowledge, practice 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng và các bệnh lý hay gặp khác 

ở trẻ em dưới 5 tuổi như còi xương, tiêu chảy, 
thiếu máu… có tác động qua lại tạo thành một 
vòng xoắn bệnh lý, yếu tố này là nguyên nhân và 
hậu quả của yếu tố kia vì vậy việc xem xét mô 
hình bệnh tật trong mối liên quan đến tình trạng 
dinh dưỡng là một trong các chủ đề trọng tâm 
nghiên cứu về dinh dưỡng [1]. 

Tình trạng bệnh của trẻ đến khám tại Viện 
Dinh dưỡng nói riêng và các cơ sở y tế trong một 
số năm gần đây cho thấy các triệu chứng chủ 
yếu ở trẻ suy dinh dưỡng đến khám khá đa 
dạng, bao gồm chậm lên cân, chậm phát triển 
chiều cao, biếng ăn, ra nhiều mồ hôi trộm, hay 

quấy khóc, ngủ ít, rối loạn tiêu hoá… [2, 3] 
Sự thay đổi về kinh tế xã hội trong những 

năm gần đây, đặc biệt là sự phát triển và phổ 
biến các thông tin chăm sóc trẻ trên mạng 
internet cũng là một yếu tố ảnh hưởng đến kiến 
thức và thực hành nuôi con của bà mẹ, và điều 
đó cũng có những tác động cả tích cực và tiêu 
cực đến các bệnh liên quan và tình trạng dinh 
dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi. 

Đề tài nghiên cứu: “Đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng và tình hình mắc một số bệnh liên quan 
dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi đến khám tại Viện 
Dinh dưỡng năm 2023” được triển khai với các 
mục tiêu sau: 

1. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và bệnh 
liên quan của trẻ dưới 5  tuổi đến khám tại khoa 
khám tư vấn dinh dưỡng trẻ em - Viện Dinh 
Dưỡng năm 2023. 

2. Đánh giá tình hình mắc một số bệnh liên 
quan đến dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi đến 
khám tại khoa khám tư vấn dinh dưỡng trẻ em - 
Viện Dinh Dưỡng năm 2023. 

3. Đánh giá kiến thức – thực hành của bà mẹ 
có con đến khám tại khoa khám tư vấn dinh 
dưỡng trẻ em - Viện Dinh Dưỡng năm 2023 về 
nuôi dưỡng và chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Trẻ em dưới 5 tuổi đến khám tư vấn lần đầu 

tại Khoa Khám tư vấn Dinh dưỡng Trẻ em - Viện 
Dinh Dưỡng (KKTVDDTE-VDD) và có bố/mẹ 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1. Phương pháp nghiên cứu  
- Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp 

nghiên cứu mô tả cắt ngang  
- Cỡ mẫu và chọn mẫu 
n = z2

(1-α/2) . p(1-p)/e2 
Trong đó: z(1-α/2) là độ tin cậy ở ngưỡng xác 

suất α = 5% (z = 1,96), p là tỷ lệ suy dinh 
dưỡng dự kiến, đặt mức 30% dựa trên các kết 
quả từ các nghiên cứu trước và là cỡ mẫu tối ưu. 
e là sai số cho phép (chọn là 5%),  

Cỡ mẫu tính toán là 192 trẻ/nhóm tuổi. cỡ 
mẫu cho 5 nhóm tuổi sẽ là 960 trẻ. (192 trẻ trong 
mỗi lớp tuổi từ 0-11 tháng tuổi, 12-23 tháng tuổi, 
24-35 tháng tuổi, 36-47 tháng tuổi và 48-59 tháng 
tuổi, trong mỗi lớp tuổi có sự cân đối về giới), đến 
khám lần đầu tại KKTVDDTE-VDD. 

2.2. Các kỹ thuật áp dụng trong nghiên 
cứu. Cách tính tuổi của trẻ được tính theo WHO; 
Trẻ em được chọn sẽ được thu thập thông tin 
hành chính, lý do khám, thông tin kinh tế, xã hội 
cơ bản của mẹ: 

Các chỉ số đánh giá áp dụng trong nhiên 
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cứu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ qua 
thu thập số liệu nhân trắc cân nặng (cân điện từ 
Seca có độ chính xác tới 0,1 kg để xác định cân 
nặng của trẻ 

Chiều dài: Đo chiều dài nằm cho trẻ em dưới 
2 tuổi và chiều cao đứng cho trẻ em 2-5 tuổi 
bằng thước gỗ với độ chính xác 0,1 cm.  

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ theo 
các chỉ số Cân nặng theo tuổi (CN/T), Chiều cao 
theo tuổi (CC/T), Cân nặng theo chiều cao 
(CN/CC) theo phân loại của WHO [4, 5] 

Đánh giá các bệnh đi kèm: Áp dụng các 
hướng dẫn chuẩn đoán của Bộ Y tế, Viện Dinh 
dưỡng và 1 số tài liệu của IMCI để chẩn đoán 
các bệnh liên quan đến dinh dưỡng gồm: hội 
chứng biếng ăn, Tiêu chảy cấp, Đánh giá tình 
trạng mất nước của người bệnh tiêu chảy cấp, 
Táo bón, Còi xương do thiếu vitamin D, Nhiễm 
khuẩn hô hấp cấp tính, Viêm phổi, Thiếu máu 
dinh dưỡng, thiếu máu thiếu sắt [6]. 

Đánh giá KAP của các bà mẹ đến khám tại 
Viện Dinh Dưỡng năm 2023 từ đó đề xuất một 
số giải pháp và khuyến nghị nhằm cải thiện tình 
trạng dinh dưỡng và bệnh tật của trẻ cũng như kiện 
toàn quy trình khám tư vấn tại KKTVDDTE-VDD. 

2.3. Các sai số, yếu tố nhiễu, cách khắc phục 
Các số liệu nhân trắc: sử dụng điều tra viên 

cố định tham gia cân, đo từ đầu đến cuối nghiên 
cứu, Kiểm tra chất lượng phiếu tại khoa khám 
bằng các giám sát viên. Số liệu thu thập mỗi 
ngày từ cuộc điều tra bao gồm cân nặng, chiều 
cao, các phiếu phỏng vấn đều được các giám sát 
viên kiểm tra trong ngày và nạp số liệu vào cuối 
ngày. Các sai sót nếu có đã được kiểm tra lại 
trong ngày hôm sau để hiệu chỉnh. 

Các sai số do nạp số liệu được khống chế 
bằng double entry data (nạp số liệu kép) và kiểm 
tra chéo khi kết hợp số liệu. 

2.4. Công cụ sử dụng trong nghiên cứu 
- Công cụ cân đo chỉ số nhân trắc: Cân điện 

tử, thước gỗ liền. 
- Công cụ thu thập thông tin tình trạng bệnh 

lý: Phiếu khám bệnh tại KKTVDDTE-VDD. 
- Phiếu phỏng vấn về tình hình bệnh, các 

triệu chứng, khẩu phần ăn của trẻ và các chăm 
sóc dinh dưỡng, chăm sóc sức khoẻ 

2.5. Các phần mềm, test thống kê sử 
dụng phân tích số liệu. Phần mềm tính toán 
nhân trắc của WHO 2006 được sử dụng để tính Z 
score của trẻ. Phân tích số liệu được tiến hành 
bởi phần mềm SPSS 22.  

Đối với các biến liên tục, test One sample K-
S được dùng để xem biến có phân bố chuẩn hay 
không. Các Test thống kê phù hợp với phân bố 

chuẩn/ không chuẩn sẽ được áp dụng. Để so 
sánh hai biến không liên tục, Chi-square test và 
Fisher’s exact test được sử dụng. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được Hội đồng Khoa học và Hội đồng Y đức 
của Viện Dinh dưỡng thông qua. Cha mẹ hoặc 
người chịu trách nhiệm chăm sóc trẻ đã được 
thông báo và giải thích rõ ràng về mục đích và 
những nội dung sẽ tiến hành trong hoạt động 
nghiên cứu. Gia đình trẻ có quyền từ chối tham gia.  
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN  
3.1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 

5 tuổi đến khám tại KKTVDDTE-VDD năm 
2023. Trong số những trẻ đến khám tại 
KKTVDDTE-VDD, cân nặng và chiều cao trung 
bình của trẻ nam (11,2±3,0kg và 86,2±12,8cm) 
cao hơn so với trẻ nữ (10,0±3,1kg và 
81,4±12,9cm). Trung bình chỉ số Z-score cân 
nặng theo tuổi (WAZ) và chiều cao theo tuổi 
(HAZ) ở cả nam và nữ tương đương nhau và đều 
ở mức <-1SD, cho thấy các trẻ đến khám ở 
KKTVDDTE-VDD nằm ở nhóm có nguy cơ SDD 
thể nhẹ cân và nguy cơ SDD thấp còi.  

Sự tương đồng giữa xu hướng phân bổ cân 
nặng và chiều cao cho thấy mô hình dinh dưỡng 
ảnh hưởng đáng kể đến sự phát triển thể chất 
của trẻ em trong nghiên cứu này. Trong khi ở 
những tháng đầu đời, trẻ dường như được cung 
cấp đầy đủ dinh dưỡng thì những thách thức nảy 
sinh khi độ tuổi của trẻ tăng lên. Những phát 
hiện này nhấn mạnh tầm quan trọng đặc biệt 
của việc theo dõi cả cân nặng và chiều cao, vì 
chúng là những chỉ số chính về sức khỏe và tinh 
thần tổng thể.  

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ SDD nhẹ cân của trẻ dưới 5 

tuổi khám tại KKTVDDTE-VDD năm 2023 
Kết quả khám trẻ em dưới 5 tuổi trong (biểu 

đồ 1) cho thấy tỷ lệ SDD nhẹ cân là 29,8%, cao 
hơn so với tỷ lệ trẻ đến khám tại KKTVDDTE-
VDD bị SDD nhẹ cân năm 2018 (27,1%) [7]. Kết 
quả này là phù hợp do nguyên nhân trẻ đến 
khám tư vấn dinh dưỡng tăng lên sau 5 năm. Tỷ 
lệ trẻ có nguy cơ SDD nhẹ cân là 39,1%. Tỷ lệ 
trẻ không có nguy cơ SDD là 31,2%. 

Nhóm trẻ từ 0-1 tuổi có tỷ lệ trẻ bình thường 
cao nhất là 42,9% và tỷ lệ trẻ SDD nhẹ cân thấp 
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nhất là 23,0%. Nhóm trẻ từ 4-5 tuổi có tỷ lệ trẻ 
có nguy cơ SDD nhẹ cân cao nhất là 46,8%. 
Nhóm trẻ từ 1-2 tuổi có tỷ lệ trẻ có nguy cơ SDD 
nhẹ cân thấp nhất (33,2%). Tỷ lệ trẻ SDD nhẹ 
cân cao nhất ở nhóm trẻ từ 3-4 tuổi là 38,2%.  

 
Biểu đồ 2. Tỷ lệ SDD thấp còi của trẻ dưới 5 

tuổi khám tại KKTVDDTE-VDD năm 2023 
Trong số những trẻ đến khám tại 

KKTVDDTE-VDD, trẻ bình thường chiếm tỷ lệ 
36,4% trong khi trẻ bị SDD thấp còi chiếm 
30,0% và trẻ có nguy cơ SDD thấp còi là 33,7%. 
Tỷ lệ trẻ SDD thấp còi không có nhiều sự khác 
biệt giữa các nhóm tuổi. Mặc dù vậy, nhóm trẻ 
3-4 tuổi là nhóm trẻ có nguy cơ SDD thấp còi và 
SDD thấp còi cao nhất (38,2% và 41,9%).  

 
Biểu đồ 3. Tỷ lệ SDD gầy còm của trẻ dưới 
5 tuổi khám tại KKTVDDTE-VDD năm 2023 

Tỷ lệ trẻ SDD gầy còm và nguy cơ SDD gầy 
còm đều ở mức cao, lần lượt là 14,3% và 36,5%. 
Trong khi đó, tỷ lệ trẻ thừa cân béo phì chỉ 
chiếm 1,8%. Tỷ lệ lệ trẻ có nguy cơ SDD gầy 
còm và SDD gầy còm tập trung chủ yếu ở nhóm 
trẻ 3-4 tuổi (lần lượt là 40,9% và 17,7%). Tỷ lệ 
trẻ thừa cân béo phì cao nhất ở nhóm trẻ dưới 1 
tuổi (2,6%). 

3.2. Tình hình một số bệnh liên quan 
dinh dưỡng của trẻ 0-5 tuổi đến khám tại 
KKTVDDTE-VDD năm 2023. Lý do thường gặp 
nhất khi bà mẹ đưa con đến khám là lo lắng về 
việc trẻ chậm lên cân (73,9%), tiếp theo là 
những lý do như trẻ biếng ăn (56,8%), trẻ chậm 
phát triển chiều cao (43,9%), trẻ hay quấy khóc, 
ngủ ít (18,1%) hoặc trẻ bị táo bón (11,9%).Khi 
so sánh với lý do đến khám tại một nghiên cứu 
tương tự thực hiện tại cùng địa điểm với nghiên 
cứu này vào năm 2018 cho thấy tỷ lệ các lý do 
đến khám dưới đây có mức tăng cao hơn với 
năm 2018: trẻ chậm lên cân (67,5% lên 73,9%), 

trẻ biếng ăn (45,2% lên 56,8%), chậm phát triển 
chiều cao (33,7% lên 43,9%), trong khi các lý do 
còn lại đều cho thấy mức tỷ lệ giảm hoặc tương 
đương với năm 2018. Kết quả này cho thấy sự 
thay đổi về nguyên nhân đưa trẻ đến khám tư 
vấn dinh dưỡng của phụ huynh trong năm 2023 
cũng như các vấn đề liên quan đến sức khỏe phổ 
biến ở trê dưới 5 tuổi đến khám tại KKTVDDTE-
VDD hiện nay. 

Trong số các chẩn đoán tình trạng sức khỏe 
của trẻ đến khám, hội chứng biếng ăn chiếm tỷ 
lệ lớn nhất với 50,5%, tiếp sau đó lần lượt là các 
chẩn đoán nguy cơ SDD (41,3%), SDD (32,1%), 
táo bón (13,5%) và còi xương chiếm 10,2%. Gần 
30% số trẻ đến khám bị rối loạn tiêu hóa trong 
hai tuần qua, trong đó, triệu chứng phổ biến 
nhất là táo bón (15,9%), tiêu chảy (4,9%) và 
phân nát (4,6%). Có 36,6% số trẻ đến khám bị 
viêm hô hấp trong hai tuần qua và 25,3% số trẻ 
thường xuyên viêm hô hấp trong 6 tháng gần 
đây, trong đó, 12,4% bị viêm hô hấp mỗi 2 tuần, 
30,0% viêm mỗi 2-4 tuần và 57,6% viêm mỗi 
trên 4 tuần. 

Trong số 960 trẻ đến khám được lựa chọn 
vào nghiên cứu, chỉ có 256 trẻ có kết quả xét 
nghiệm Hemoglobin và Sắt huyết thanh. Kết quả 
xét nghiệm trên 256 trẻ cho thấy, trẻ SDD thấp 
còi có xu hướng bị thiếu máu cao gấp 1,9 lần so 
với trẻ không bị SDD. Tương tự, trẻ SDD thấp còi 
cũng cho thấy kết quả xu hướng bị thiếu sắt cao 
gấp 1,6 lần so với trẻ không SDD. Kết quả cần 
được chú ý đặc biệt bởi thiếu máu, thiếu sắt và 
suy dinh dưỡng là những vấn đề đáng lo ngại về 
sức khỏe, đặc biệt ở trẻ em dưới 5 tuổi. Nếu trẻ 
thiếu sắt, điều này có thể gây nên thiếu máu, 
SDD và ảnh hưởng đến sự tăng trưởng và phát 
triển của trẻ. Mặt khác, suy dinh dưỡng là tình 
trạng thiếu vitamin và khoáng chất cần thiết 
trong cơ thể, có thể dẫn đến các tình trạng như 
thiếu sắt và thiếu máu. Nếu không được điều trị 
kịp thời, những tình trạng này có thể dẫn đến 
các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng, bao gồm cả 
các vấn đề về tim mạch. Do đó, việc chẩn đoán 
và điều trị sớm thiếu máu, thiếu sắt cùng với 
điều trị SDD là rất quan trọng đối với sức khỏe 
của trẻ dưới 5 tuổi. 

3.3. Kiến thức – thực hành của bà mẹ có 
con 0-5 tuổi đến khám tại KKTVDDTE-VDD 
năm 2023 về nuôi dưỡng và chăm sóc trẻ 

- Kiến thức - thực hành về nuôi con 
bằng sữa mẹ. Tỷ các bà mẹ đều có kiến thức 
đạt về thời điểm cho trẻ bú mẹ sau khi sinh, lợi 
ích của nuôi con bằng sữa mẹ, thời điểm cho trẻ 
bú mẹ hoàn toàn và chế độ ăn của bà mẹ trong 
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thời kỳ cho con bú đều trên 80%. Tuy nhiên, tỷ 
lệ bà mẹ có kiến thức đạt về thời điểm cai sữa và 
ảnh hưởng của SDD đến trẻ còn thấp, lần lượt là 
32,9% và 56,8%. Đối với thực hành của bà mẹ 
về nuôi con bằng sữa mẹ, mặc dù có tới 86,3% 
bà mẹ có thực hành đạt về không vắt bỏ sữa 
non, nhưng các tiêu chí xét thực hành còn lại 
đều có tỷ lệ đạt ở mức thấp, lần lượt là thực 
hành trẻ bú mẹ hoàn toàn đến 6 tháng tuổi 
(46,7%), không cho trẻ ăn uống bất cứ thức ăn 
nào trước khi cho trẻ bú lần đầu tiên (31,9%) và 
thời điểm cho trẻ bú mẹ sau sinh là 24,4%. Đặc 
biệt, tỷ lệ thực hành đạt của bà mẹ đối với thời 
điểm cai sữa chỉ đạt 5,4%. 

Đối với tỷ lệ thực hành đạt thời điểm cho trẻ 
bú mẹ sau sinh là 24,4%, đã số lý do đều đến từ 
việc mẹ chưa có sữa hoặc mẹ mổ phải nằm 
riêng. Đối với tỷ lệ đạt 31,9% ở nội dung thực 
hành không cho trẻ ăn uống bất cứ thức ăn nào 
trước khi cho trẻ bú lần đầu tiên, nguyên nhân 
cũng đến từ việc mẹ chưa có sữa. Đối với thời 
điểm cai sữa mẹ của trẻ có tỷ lệ đạt chỉ là 5,4%, 
nguyên nhân chính đến từ việc mẹ mất sữa/ ít 
sữa/ hết sữa. 

- Kiến thức và thực hành về cho trẻ ăn 
bổ sung/ăn dặm. Chỉ có 44,2% bà mẹ có kiến 
thức đạt và 49,7% bà mẹ có thực hành đạt về 
thời điểm cho trẻ ăn dặm. Đối với kiến thức về 
thực phẩm nên cho trẻ ăn dặm, có 83,3% bà mẹ 
có kiến thức đạt, tuy nhiên, chỉ có 1 bà mẹ có 
kiến thức về việc nên cho trẻ ăn dầu/mỡ trong 
thời kỳ ăn dặm. 

Bảng 1. Đặc điểm năng lượng trong 
khẩu phần ăn của trẻ đến khám (n=960) 

Năng lượng khẩu phần ăn 24 
giờ 

Trung 
bình 

Độ 
lệch 

chuẩn 
Tổng năng lượng (kcal) 970,5 290,2 

Đáp ứng năng lượng khẩu 
phần ăn 24 giờ theo nhu cầu 

khuyến nghị 

Số 
lượng 

(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đáp ứng dưới 80% so với NCKN 221 23,0% 
Đáp ứng 80-100% so với NCKN 228 23,8% 

Đáp ứng trên 100% so với NCKN 511 53,2% 
Gần một nửa số trẻ đến khám có năng lượng 

khẩu phần 24 giờ chỉ đáp ứng dưới 100% nhu 
cầu khuyến nghị, cụ thể: 23,0% số trẻ đáp ứng 
dưới 80% NCKN và 23,8% số trẻ đáp ứng từ 80 
đến 100% NCKH, điều này góp phần giải thích 
cho tỷ lệ SDD nhẹ cân và gầy còm cao ở 960 trẻ 
đến khám tại KKTVDDTE-VDD. 

Tần suất tiêu thụ thực phẩm của trẻ dưới 5 
tuổi đến khám tại KKTVDDTE-VDD có sự đa dạng 
trong nhiều nhóm thực phẩm. Nhóm thực phẩm 

cung cấp carbohydrate là nguồn năng lượng 
chính với tỷ lệ tiêu thụ Bột/Cơm/Cháo tự nấu và 
ăn liền hàng ngày lên tới 77,0% và 36,7%. 
Protein được cung cấp chủ yếu từ thịt lợn, thịt 
bò, thịt gà, cá, trứng, với tần suất tiêu thu đa 
dạng từ 1 đến 4 lần mỗi tuần đối với mỗi loại 
thực phẩm. Sữa và các chế phẩm từ sữa, đặc 
biệt là sữa công thực được tiêu thụ hàng ngày 
với tỷ lệ cao, lên tới 80,2%. Đáng chú ý là sữa 
chua cũng được tiêu thụ từ 1 đến 4 lần mỗi tuần 
với tỷ lệ gần 50%. Trẻ cũng tiêu thụ đa dạng các 
loại rau củ với tần suất phổ biến là 2-4 lần một 
tuần cho mỗi loại rau củ quả trong nhóm thực 
phẩm này. Mặc dù dầu ăn và mỡ lợn đã được sử 
dụng trong chế độ ăn của trẻ nhưng có tới tỷ lệ 
trẻ không hoặc tiêu thụ ít hơn 1 lần/tháng đối với 
mỡ lợn lên tới 52,3% và 21,6% đối với dầu ăn. 
 

IV. KẾT LUẬN 
1. Tỷ lệ trẻ SDD các thể nhẹ cân, thấp còi và 

gầy còm của trẻ em dưới 5 tuổi đến khám tại 
KKTVDDTE-VDD năm 2023 lần lượt là 29,8%, 
30,0% và 14,3%. Tỷ lệ trẻ thừa cân béo phì là 1,8%. 

2. Tình trạng bệnh lý liên quan đến dinh 
dưỡng của trẻ đến khám tập trung vào các tình 
trạng như Hội chứng biếng ăn, chẩn đoán nguy 
cơ SDD, SDD, táo bón và còi xương. Trẻ SDD 
thấp còi có xu hướng bị thiếu máu cao gấp 1,87 
lần và xu hướng bị thiếu sắt cao gấp 1,6 lần so 
với trẻ không SDD. 

3. Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức và thực hành đạt 
về nuôi dưỡng và chăm sóc trẻ đều đạt trên 80% 
ở đa số các nội dung. Tuy nhiên, vẫn còn một số 
nội dung có tỷ lệ đạt dưới 50%, đặc biệt là tỷ lệ 
thực hành đạt về thời điểm cho trẻ bú mẹ sau 
sinh chỉ là 24,4%. 

4. Tỷ lệ trẻ có năng lượng khẩu phần ăn đáp 
ứng đủ so với NCKN chỉ chiếm 53,2%. Trẻ tiêu 
thụ đa dạng các loại thực phẩm với tần suất 
thường xuyên, trừ nhóm dầu ăn/mỡ lợn có tỷ lệ 
trẻ không hoặc tiêu thụ ít hơn 1 lần/tháng đối với 
mỡ lợn lên tới 52,3% và 21,6% đối với dầu ăn. 
 

V. KHUYẾN NGHỊ 
Đẩy mạnh truyền thông về dịch vụ khám 

dinh dưỡng hỗ trợ tăng trưởng chiều cao, điều trị 
còi xương, rối loạn tiêu hoá. 

Tiến hành và đẩy mạnh truyền thông giáo 
dục sức khoẻ cho bà mẹ về nuôi dưỡng và chăm 
sóc trẻ nhỏ, tập trung vào các nội dung như kiến 
thức và thực hành về thời điểm cai sữa mẹ, và 
giai đoạn ăn dặm để giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng 
tích luỹ ở nhóm tuổi 3-4 tuổi.  

Đẩy mạnh truyền thông dinh dưỡng về ăn 
dặm, đồng thời tăng cường tư vấn dinh dưỡng 
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về nhu cầu năng lượng, đảm bảo tần xuất và số 
lượng của một số thực phẩm quan trọng như 
thịt, trứng, sữa chua, dầu mỡ… đối với trẻ em 
đến khám tại Viện Dinh dưỡng, đặc biệt là với 
các trẻ em bị suy dinh dưỡng. 
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TÓM TẮT26 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm và 

đánh giá một số yếu tố liên quan đến đặc điểm tổn 
thương động mạch vành trên hình ảnh chụp cắt lớp vi 
tính 640 dãy ở bệnh nhân nghi ngờ bệnh động mạch 
vành. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 125 
bệnh nhân nghi ngờ tổn thương ĐMV đến khám tại 
bệnh viện đa khoa Hòa Hảo - Medic Cần Thơ và có chỉ 
định chụp MSCT mạch vành từ tháng 6/2023 đến 
tháng 12/2023. Kết quả: Về đặc điểm chung, nam 
giới chiếm đa số (57,6%), tuổi trung bình là 61,1 ± 
9,9, có 2/3 đối tượng mắc tăng huyết áp (trong đó có 
2/3 kiểm soát huyết áp chưa tốt), 1/3 mắc đái tháo 
đường, đồng thời, tỷ lệ bệnh nhân có tiền căn gia đình 
mắc bệnh mạch vành và rối loạn lipid máu lần lượt là 
40,8% và 16,0%. Trên hình ảnh chụp CLVT, có đến 
75% bệnh nhân hẹp mạch vành ở mức vừa - nặng và 
25% hẹp ở mức nhẹ, với hẹp ĐMV trên 50% ở 3 
nhánh chiếm tỷ lệ cao nhất là 30,4%. Trong nhóm hẹp 
vừa - nặng, phân bố chủ yếu ở nhánh LAD với 59,2%, 
kế đến là RCA và LCx lần lượt với 54,4% và 43,2%. 
Tổn thương hẹp vừa - nặng ở thân chung động mạch 
vành trái chỉ chiếm 5,6%. Phân tích hồi quy logistic đa 
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biến ghi nhận tuổi ≥ 60 và tình trạng kiểm soát huyết 
áp không tốt có liên quan có ý nghĩa thống kê với hẹp 
động mạch vành, lần lượt có OR = 18,4 (KTC 95%: 
1,9-176,9), p=0,012 và OR = 57,7 (KTC 95%: 5,09-
567,4), p=0,001. Kết luận: Chụp cắt lớp vi tính 640 
dãy ở bệnh nhân nghi ngờ có bệnh mạch vành giúp 
phát hiện được hầu hết các trường hợp có hẹp động 
mạch vành, ngay cả ở mức độ nhẹ. Tuổi cao và kiểm 
soát huyết áp chưa tốt có liên quan có ý nghĩa thống 
kê với tình trạng hẹp động mạch vành vừa - nặng. 

Từ khoá: Bệnh mạch vành, chụp CLVT 640 dãy, 
đặc điểm hẹp động mạch vành, yếu tố liên quan. 

Từ viết tắt: BMV: Bệnh mạch vành, CLVT: Cắt 
lớp vi tính, ĐMV: Động mạch vành, ĐTĐ: Đái tháo 
đường, THA: Tăng huyết áp, MSCT: Multi-Slice 
Computed Tomography, LAD: Left Anterior 
Descending artery, LCx: Left Circumflex artery, LM: 
Left Main coronary artery, RCA: Right Coronary Artery 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF CORONARY ARTERY 

LESIONS IN 640-SLICE COMPUTED 
TOMOGRAPHY IMAGING IN PATIENTS 

SUSPECTED OF HAVING CORONARY 
ARTERY DISEASE AND RELATED FACTORS 

Objective: The study aims to describe the 
characteristics and evaluate some factors related to 4 
on 640-slice computed tomography images in patients 
suspected of coronary artery disease. Materials and 
methods: A cross-sectional study was conducted on 
125 patients suspected of coronary artery lesions who 
presented to Hoa Hao-Medic Can Tho General Hospital 
and underwent multi-slice computerized tomography 
scan from June 2023 to December 2023. Results: In 


