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trước khi sinh và 60% số phụ nữ đang mang thai được 
thăm khám trên 3 lần. Việc tư vấn xét nghiệm HIV 
trong thời gian mang thai cũng là một vấn đề cần được 
quan tâm. Nghiên cứu cho thấy chỉ có 3,7% phụ nữ có 
thai được tư vấn xét nghiệm HIV trong lần khám thai 
đầu tiên (hoặc được nhận thông tin về dịch vụ xét 
nghiệm HIV). Vấn đề tư vấn xét nghiệm HIV còn rất 
hạn chế, vì đã có 10,6% phụ nữ mang thai được lấy 
máu xét nghiệm trong khi có thai nhưng không biết để 
được làm xét nghiệm gì và có phải lấy máu để xét 
nghiệm HIV hay không. Một số nghiên cứu khác ở Việt 
Nam và các nước khác chỉ ra rằng tỷ lệ phụ nữ được 
tư vấn trước xét nghiệm là không cao, chỉ có 13% phụ 
nữ được tư vấn trước xét nghiệm trong một nghiên 
cứu của Đỗ Mai [2] và 42,9% (15/35) phụ nữ được tư 
vấn trong một nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thu Anh 
[3]. Vấn đề tư vấn hạn chế tại các cơ sở y tế của Việt 
Nam đã được nhiều nghiên cứu đề cập. Nguyên nhân 
là do thiếu kỹ năng tư vấn, thiếu kiến thức chuyên môn 
về vấn đề tư vấn và do quá tải công việc. 

Một số kết quả nghiên cứu cho thấy hầu hết các 
trường hợp phụ nữ bị nhiễm HIV đã không được chẩn 
đoán trong lúc mang thai, mà đến khi sinh mới biết 
mình bị nhiễm HIV [4]. Nếu PNCT nhiễm HIV được 
uống thuốc dự phòng sớm và đầy đủ kết hợp với 
không cho con bú thì tỉ lệ lây nhiễm sẽ chỉ ở mức dưới 
2%, nhưng nếu không có biện pháp can thiệp thì nguy 
cơ trẻ bị nhiễm HIV từ các bà mẹ nhiễm HIV sẽ là 20% 
- 45% [5]. Kết quả này khác với kết quả của một 
nghiên cứu tại Quảng Ninh, nơi có nhiều chương trình 
phòng chống HIV đầu tư tại địa phương, tỷ lệ phụ nữ 
được xét nghiệm trong lúc có thai trên 90%, tuy nhiên 
hơn 2/3 trong số này đã được xét nghiệm muộn hơn 
so với hướng dẫn [1]. Việc phụ nữ không được tư vấn 
trước xét nghiệm HIV và không được xét nghiệm trong 
HIV trong khi có thai sẽ làm mất cơ hội được điều trị 
dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. Kết quả 
nghiên cứu đã chỉ ra rằng cần phải có biện pháp can 
thiệp để phụ nữ được tư vấn và được xét nghiệm HIV 
trong khi có thai. Bộ Y tế đã ban hành Hướng dẫn 

Quốc gia về dự phòng lây truyền HIV mẹ con từ năm 
2008, trong đó nêu rõ mọi phụ nữ có thai khi đi khám 
thai tại các cơ sở y tế cần được tư vấn và xét nghiệm 
HIV. 

KẾT LUẬN  
Việc thực hành chăm sóc thai nghén tại 4 xã huyện 

Kim Bảng, tỉnh Hà Nam khá tốt. Tuy nhiên, vẫn có một 
tỷ lệ lớn phụ nữ chỉ đi khám thai 1 lần. Những bà mẹ 
có trình độ học vấn cao hoặc là CBVC thực hành 
khám thai tốt hơn những bà mẹ khác. 

Tỷ lệ phụ nữ được xét ngiệm HIV trong khi có thai 
là rất thấp, nguyên nhân chủ yếu do họ không nhận 
được thông tin về xét nghiệm HIV trong khi khám thai, 
đặc biệt là trong lần khám thai đầu tiên. Việc này sẽ 
làm cho những phụ nữ không biết mình bị nhiễm HIV 
sẽ không được điều trị dự phòng lây nhiễm HIV.  
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T×NH TR¹NG BÖNH TËT CñA §èI T¦îNG TR£N 16 TuæI TíI KH¸M, T¦ VÊN  

T¹I VIÖN DINH D¦ìNG N¡M 2013 
 

Ph¹m V©n Thóy - ViÖn Dinh d­ìng 
TãM T¾T 
Dinh d­ìng hîp lý cã vai trß quan träng trong 

phßng vµ ®iÒu trÞ bÖnh, nhÊt lµ c¸c bÖnh m¹n tÝnh 
kh«ng l©y liªn quan ®Õn dinh d­ìng. Nghiªn cøu m« t¶ 
c¾t ngang, nh»m m« t¶ t×nh tr¹ng bÖnh tËt cña ®èi 
t­îng trªn 16 tuæi tíi kh¸m, t­ vÊn dinh d­ìng t¹i ViÖn 
Dinh d­ìng n¨m 2013. 2.328 ®èi t­îng tõ 16 tuæi ®­îc 
kh¸m, t­ vÊn dinh d­ìng, xÐt nghiÖm, cËn l©m sµng. 
Tû lÖ thiÕu n¨ng l­îng tr­êng diÔn (TNLTD) lµ 35,8%; 
th­a x­¬ng/lo·ng x­¬ng lµ 27,8% (th­a x­¬ng/lo·ng 
x­¬ng cã xu h­íng xuÊt hiÖn ë nhãm trÎ 16-29 tuæi); 
thiÕu vi chÊt dinh d­ìng lµ 19,0%. Kh¸m t­ vÊn dinh 
d­ìng ®Ó ph¸t hiÖn sím bÖnh vµ dù phßng bÖnh lµ rÊt 

cÇn thiÕt, cÇn ®­îc truyÒn th«ng vµ triÓn khai réng t¹i 
c¸c c¬ së y tÕ, nh»m c¶i thiÖn t×nh tr¹ng dinh d­ìng, 
hç trî qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ, nhÊt lµ c¸c bÖnh m¹n tÝnh 
kh«ng l©y liªn quan tíi dinh d­ìng. 

Tõ khãa: T­ vÊn dinh d­ìng, trªn 16 tuæi, bÖnh 
m¹n tÝnh kh«ng l©y. 

summary 
DISEASE PATTERN OF UPPER 16 YEAR OLD 

PATIENTS WHO HAS PHYSICAL EXAMINATION 
AND NUTRITION COUNSELING AT THE NATIONAL 
INSTITUTE OF NUTRITION IN 2013 
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Proper nutrition plays an important role in the 
prevention and treatment of diseases, especially 
nutrition-related non-communicable diseases. It was 
cross sectional study. To describe the disease of upper 
16 year old pattern who received nutrition counseling 
at the National Institute of Nutrition in 2013. Results: 
2,328 subjects aged from 16 years old were examined 
including blood tests and nutrition counseling. The 
prevalence of chronic energy deficiency (CED) was 
35.8%, osteopenia/osteoporosis was 21.5% and tends 
to occur in younger age group 16-29 years old, 
micronutrient deficiency was 19.0%. Physical 
examination and nutrition counseling to early diagnisis 
and disease prevention is very important, it should be 
communicated widely forward to commune health 
center, to improve nutritional status, supports the 
treatment, especially, chronic non-communicable 
related to nutrition. 

Keywords: Nutrition counseling, non-
communicable diseases, adults. 

§ÆT VÊN §Ò 
Kh¸m, t­ vÊn dinh d­ìng cã vai trß quan träng 

trong viÖc phßng vµ hç trî qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ bÖnh, nhÊt 
lµ ®èi víi c¸c bÖnh m¹n tÝnh kh«ng l©y liªn quan ®Õn 
dinh d­ìng, nh­ bÖnh tiÓu ®­êng, t¨ng huyÕt ¸p, rèi 
lo¹n lipid m¸u… [1]. 

Mét chÕ ®é dinh d­ìng kh«ng hîp lý võa cã thÓ lµ 
nguyªn nh©n g©y bÖnh võa cã thÓ lµm nÆng thªm t×nh 
tr¹ng bÖnh tËt. Dinh d­ìng ®iÒu trÞ lµ mét ph­¬ng ph¸p 
trÞ liÖu ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh vµ c¸c triÖu chøng liªn quan, 
th«ng qua viÖc sö dông chÕ ®é ¨n uèng ®Æc thï, phï 
hîp, ®­îc chuyªn gia dinh d­ìng t­ vÊn vµ theo dâi. 
Vai trß cña dinh d­ìng ®iÒu trÞ lµ lµm gi¶m nguy c¬ 
ph¸t triÓn c¸c biÕn chøng cña c¸c bÖnh ®· m¾c nh­ 
bÖnh tiÓu ®­êng, còng nh­ c¶i thiÖn c¸c ¶nh h­ëng 
cña bÖnh trong ®iÒu kiÖn hiÖn t¹i nh­ khi bÞ mì m¸u 
cao. Chuyªn gia dinh d­ìng ®iÒu trÞ kÕt hîp ®Æc tÝnh 
sinh hãa cña tõng ®èi t­îng víi chuÈn vÒ dinh d­ìng, 
h­íng dÉn chÕ ®é ¨n uèng ®óng c¸ch, sö dông thùc 
phÈm bæ sung dinh d­ìng cho ®èi t­îng ®Ó phôc håi 
vµ duy tr× t×nh tr¹ng søc kháe tèi ­u. Hä cè g¾ng ®Ó 
®iÒu trÞ c¬ thÓ mét c¸ch toµn diÖn, ®Ó ch÷a nguyªn 
nh©n cña c¸c vÊn ®Ò, chø kh«ng chØ lµ ch÷a triÖu 
chøng [2]. 

ViÖn Dinh d­ìng ®· triÓn khai dÞch vô kh¸m t­ vÊn 
dinh d­ìng cho c¸c ®èi t­îng tõ h¬n 10 n¨m nay. Tuy 
nhiªn, ng­êi lín, do hiÓu biÕt cßn h¹n chÕ, viÖc ®i 
kh¸m t­ vÊn dinh d­ìng ®Ó ®­îc h­íng dÉn chÕ ®é 
dinh d­ìng hîp lý cßn ch­a ®­îc quan t©m ®óng møc, 
ngay c¶ c¸c ®èi t­îng m¾c c¸c bÖnh m¹n tÝnh kh«ng 
l©y liªn quan ®Õn dinh d­ìng. ChiÕn l­îc Quèc gia vÒ 
dinh d­ìng giai ®o¹n 2011-2020 tËp trung n©ng cao 
kiÕn thøc, thùc hµnh dinh d­ìng hîp lý cho ng­êi d©n, 
c¶i thiÖn søc kháe, tÇm vãc, phßng chèng thiÕu vi chÊt, 
®µo t¹o nguån nh©n lùc thùc hµnh vÒ dinh d­ìng. 
Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, c¸c bÖnh m¹n tÝnh kh«ng 
l©y cã liªn quan tíi dinh d­ìng nh­ t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i 
th¸o ®­êng, lo·ng x­¬ng, thõa c©n/bÐo ph×, thiÕu n¨ng 
l­îng tr­êng diÔn ®ang cã xu h­íng gia t¨ng, ®Æc biÖt 
t¹i c¸c thµnh phè lín [3]. Do vËy, vai trß cña kh¸m, t­ 

vÊn vµ ®iÒu trÞ bÖnh b»ng dinh d­ìng ngµy cµng ®­îc 
quan t©m h¬n. Chóng t«i triÓn khai nghiªn cøu nµy 
nh»m t×m hiÓu t×nh tr¹ng bÖnh tËt cña c¸c ®èi t­îng 
trªn 16 tuæi tíi kh¸m t­ vÊn dinh d­ìng t¹i ViÖn Dinh 
d­ìng n¨m 2013. 

PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t­îng: 16 tuæi trë lªn ®Õn kh¸m t¹i ViÖn. 
Cì mÉu: Chän tÊt c¶ c¸c ®èi t­îng tõ 16 tuæi trë 

lªn, ®Õn kh¸m t¹i ViÖn Dinh d­ìng trong kho¶ng thêi 
gian tõ th¸ng 1/1/2013 tíi 31/12/2013. §Ò c­¬ng 
nghiªn cøu ®­îc th«ng qua t¹i Héi ®ång Khoa häc vµ 
§¹o ®øc cña ViÖn Dinh d­ìng. 

ThiÕt kÕ: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang cã ph©n tÝch. 
Ph­¬ng ph¸p thu thËp sè liÖu  
Pháng vÊn trùc tiÕp: VÒ th«ng tin chung, tuæi, giíi, 

nghÒ nghiÖp, lý do tíi kh¸m, chÈn ®o¸n bÖnh ®­îc thu 
thËp b»ng mét phiÕu thiÕt kÕ s½n.  

Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
§o mËt ®é x­¬ng b»ng m¸y DXA. T-score lµ gi¸ trÞ 

mËt ®é x­¬ng cña 1 c¸ thÓ so víi mËt ®é x­¬ng trung 
b×nh cña ng­êi trÎ tuæi kháe m¹nh. T-score < -1 lµ b×nh 
th­êng; -1 < T-score < -2,5 lµ th­a x­¬ng, Tscore > -
2,5 lµ lo·ng x­¬ng. 

Rèi lo¹n mì m¸u ®­îc x¸c ®Þnh khi nång ®é cña 
mét trong 4 chØ tiªu sau bÞ rèi lo¹n: Triglycerid 
>2mmol/L, Cholesterol tæng sè >5,2mmol/L, LDL-
Cholesterol >3,4mmol/L, HDL-Cholesterol <0,9mmol/L. 

XÐt nghiÖm c¸c vi chÊt: Hµm l­îng vi chÊt trung 
b×nh cña s¾t (6,3-30,2 mmol/l ë nam vµ 4,1-24,1 mmo/l 
ë n÷), kÏm (10-18 mmol/l), vitamin D (80-200 nmol/l), 
canxi toµn phÇn (2,15-2,6 mmol/l). Nång ®é trong 
huyÕt thanh cña mét trong c¸c vi chÊt trªn thÊp h¬n 
ng­ìng theo giíi, tuæi ®­îc coi lµ thiÕu vi chÊt. 

Thõa c©n, bÐo ph×: §èi víi trÎ 5-19 tuæi, quÇn thÓ 
tham kh¶o WHO 2007 ®­îc sö dông ®Ó ph©n lo¹i t×nh 
tr¹ng dinh d­ìng (TTDD), thõa c©n khi BMI theo tuæi 
lín h¬n +1SD vµ bÐo ph× khi BMI theo tuæi lín h¬n 
+2SD. §èi víi ng­êi tõ 20 tuæi trë lªn, thõa c©n khi BMI 
tõ 23-24,9, bÐo ph× khi BMI ≥ 25. 

ThiÕu n¨ng l­îng tr­êng diÔn (TNLTD): §èi víi trÎ 
5-19 tuæi, quÇn thÓ tham kh¶o WHO 2007 ®­îc sö 
dông ®Ó ph©n lo¹i TTDD, suy dinh d­ìng khi BMI < -2 
SD. §èi víi ng­êi tõ 20 tuæi trë lªn, TNLTD khi BMI < 
18,5.  

Xö lý sè liÖu: Sè liÖu ®­îc nhËp b»ng Epidata 3.1, 
®­îc chuyÓn sang phÇn mÒm SPSS 15.0 for Windows 
®Ó ph©n tÝch víi c¸c test thèng kª th«ng th­êng. 

KÕT QU¶ 
Tæng sè 2.328 ®èi t­îng ng­êi tr­ëng thµnh (tõ 16 

tuæi) ®Õn kh¸m t­ vÊn dinh d­ìng t¹i ViÖn trong n¨m 
2013, trong ®ã cã 1.899 ®èi t­îng ®Õn kh¸m lÇn ®Çu 
(81,6%), cßn l¹i 429 ®èi t­îng kh¸m l¹i tõ lÇn 2 (260 
®èi t­îng = 11,2%), ®Õn lÇn 3 (80 ®èi t­îng =3,4%), 
lÇn 4 (41 ®èi t­îng = 1,8%), lÇn 5 (20 ®èi t­îng=0,9%), 
lÇn 6 (12 ®èi t­îng = 0,5%), sè ®èi t­îng ®Õn kh¸m tõ 
7 lÇn ®Õn 17 lÇn lµ 16 ng­êi (0,6%). 

§èi t­îng ph©n theo nhãm tuæi, giíi, n¬i c­ tró ®­îc 
tr×nh bµy trong B¶ng 1. §èi t­îng tõ 20-29 tuæi ®Õn 
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kh¸m cao nhÊt chiÕm 32,1%; thø nh× lµ nhãm 30-39 
tuæi chiÕm 23,1%; nhãm trÎ vÞ thµnh niªn (16-19 tuæi) 
cao thø 3, chiÕm tû lÖ 16,7%, nhãm tõ 40-49 tuæi chiÕm 
11,6% vµ tõ 50 tuæi - 85 tuæi chiÕm 16,5%. Tû lÖ n÷ 
chiÕm 75,4%, nhiÒu h¬n nam lµ 24,6%; ë nhãm vÞ 
thµnh niªn tû lÖ nam vµ n÷ ®Õn kh¸m gÇn t­¬ng ®­¬ng 
lµ 7,6 vµ 9,1%, cßn ë c¸c nhãm tuæi kh¸c tû lÖ n÷ ®i 
kh¸m ®Òu cao h¬n nam 2-3 lÇn. 

C¸c ®èi t­îng ®Õn kh¸m ë khu vùc Hµ Néi chiÕm 
66,1%, gÊp ®«i sè ®èi t­îng cña c¸c vïng l©n cËn vµ 
xa Hµ Néi. 

B¶ng 1: Ph©n bè ®èi t­îng theo tuæi, giíi vµ n¬i c­ 
tró 

Nhãm tuæi (tuæi) Chung 
Giíi N¬i c­ tró 

Nam N÷ Hµ Néi TØnh kh¸c 

16-19 
n 389 178 211 266 123 
% 16,7 7,6 9,1 11,4 5,3 

20-29 n 747 159 588 506 241 
% 32,1 6,8 25,3 21,7 10,4 

30-39 
n 538 104 434 335 203 
% 23,1 4,5 18,6 14,4 8,7 

40-49 
n 271 49 222 167 104 
% 11,6 2,1 9,5 7,2 4,5 

50-59 
n 253 47 206 162 91 
% 10,9 2,0 8,8 7,0 3,9 

60-69 
n 88 22 66 68 20 
% 3,8 0,9 2,8 2,9 0,9 

70-85 
n 42 13 29 34 8 
% 1,8 0,6 1,2 1,5 0,3 

Tæng 
N 2.328 572 1.756 1.538 790 
% 100 24,6 75,4 66,1 33,9 

C¸n bé c«ng nh©n viªn ®Õn kh¸m chiÕm tû lÖ cao 
nhÊt 32,2%; häc sinh/sinh viªn chiÕm thø hai - 29,8%; 
néi trî/h­u - 18,3%; kinh doanh -16,8% vµ c¸c ngµnh 
nghÒ kh¸c. §èi t­îng ®Õn kh¸m cã tr×nh ®é v¨n hãa 
®¹i häc/trªn ®¹i häc chiÕm cao nhÊt 50,1%, thø 2 lµ 
trung häc phæ th«ng: 29,3%; cßn l¹i lµ c¸c ®èi t­îng cã 
tr×nh ®é kh¸c (B¶ng 2). 

B¶ng 2: Ph©n bè ®èi t­îng theo nghÒ nghiÖp vµ 
tr×nh ®é v¨n hãa 

Nhãm 
tuæi 

Chung 

NghÒ nghiÖp Tr×nh ®é v¨n hãa 

C¸n 
bé 

CNV 

Sinh 
viªn/ 
Häc 
sinh 

Kinh 
doanh 

Néi 
trî/ 
H­u 

§¹i 
häc 

Cao 
®¼ng THPT 

16-
19 

n 389 - 386 2 - 81 22 282 
% 16,7 - 16,6 0,1 - 3,5 0,9 12,1 

20-
29 

n 747 265 302 111 48 489 138 86 
% 32,1 11,4 13,0 4,8 2,1 21,0 5,9 3,7 

30-
39 

n 538 285 3 156 74 343 58 98 
% 23,1 12,2 0,1 6,7 3,2 14,7 2,5 4,2 

40-
49 

n 271 127 2 74 53 136 23 87 
% 11,6 5,5 - 3,2 2,3 5,8 1,0 3,7 

50-
59 

n 253 61 - 42 142 78 35 90 
% 10,9 2,6 - 1,8 6,1 3,4 1,5 3,9 

60-
69 

n 88 10 - 4 72 29 9 29 
% 3,8 0,4 - 0,2 3,1 1,2 0,4 1,2 

70-
85 

n 42 1 - 3 36 10 2 11 
% 1,8 - - 0,1 1,5 0,4 0,1 0,5 

Tæng 
n 2.328 749 693 392 426 1.166 287 683 
% 100,0 32,2 29,8 16,8 18,3 50,1 12,3 29,3 

 

TÇn suÊt vµ tû lÖ lý do ®Õn kh¸m ®­îc tr×nh bµy 
trong B¶ng 3. BÖnh nh©n ®Õn t­ vÊn dinh d­ìng chiÕm 
cao nhÊt lµ 36,5%; ®Õn kiÓm tra søc kháe cao thø nh×, 
chiÕm 43%; ®èi t­îng gµy, ¨n kÐm chiÕm 24,3%, ®ã lµ 
lý do chñ yÕu tíi kh¸m cña ®èi t­îng nghiªn cøu. Sè 
ng­êi ®Õn kh¸m v× lý do mái x­¬ng, khíp lµ 11,9%, 
thõa c©n/bÐo ph× lµ 6,7%. Sè ng­êi ®Õn kh¸m, t­ vÊn 
dinh d­ìng v× rèi lo¹n mì m¸u, viªm ®¹i trµng, t¨ng 
huyÕt ¸p, ® i̧ th¸o ®­êng rÊt thÊp. 

B¶ng 3: Lý do ®Õn kh¸m cña ®èi t­îng 
 

TT Lý do ®Õn kh¸m TÇn suÊt, 
N=2.328 

Tû lÖ (%) 

1 T­ vÊn dinh d­ìng 849 36,5 
2 KiÓm tra søc kháe 764 32,8 
3 Gµy, kÐm ¨n 565 24,3 
4 §au mái x­¬ng 277 11,9 
5 Thõa c©n, bÐo ph× 155 6,7 

6 
Rèi lo¹n tiªu hãa (t¸o bãn, ®i ngoµi, 

sèng ph©n…) 67 2,8 

7 Viªm ®¹i trµng 60 2,6 
8 Rèi lo¹n mì m¸u 45 1,9 
9 T¨ng huyÕt ¸p 32 1,4 
10 §¸i th¸o ®­êng 18 0,8 

11 Kh¸c (ho, cã thai, tª tay, rông tãc, viªm 
gan B …) 

175 7,5 
 

ChÈn ®o¸n bÖnh cña ®èi t­îng nghiªn cøu ph©n 
theo tuæi ®­îc tr×nh bµy trong B¶ng 4 vµ B¶ng 5. Tû lÖ 
TNLTD rÊt cao lµ 35,8%, trong ®ã, nhãm 20-29 tuæi cã 
tû lÖ TNLTD cao nhÊt, tíi 50,9%; tiÕp theo ë nhãm 16-
19 tuæi lµ 24%. Tû lÖ th­a x­¬ng/lo·ng x­¬ng chiÕm 
27,8% vµ nhãm 20-29 tuæi cã tû lÖ cao nhÊt lµ 26,3% 
vµ tiÕp ®Õn nhãm 30-39 tuæi chiÕm 20,7%. 

B¶ng 4: ChÈn ®o¸n cña b¸c sÜ 

TT ChÈn ®o¸n TÇn suÊt 
N=2.328 Tû lÖ (%) 

1 T­ vÊn dinh d­ìng/ KiÓm tra søc kháe 116 5,0 
2 ThiÕu n¨ng l­îng tr­êng diÔn 833 35,8 
3 Th­a x­¬ng/Lo·ng x­¬ng 647 27,8 
4 ThiÕu vi chÊt 443 19,0 

5 Rèi lo¹n tiªu hãa (t¸o bãn, ph©n n ţ, 
sèng ph©n….) 

362 15,5 

6 Thõa c©n 277 11,9 
7 BÐo ph× 135 5,8 
8 Rèi lo¹n mì m¸u 41 1,8 
9 Viªm ®¹i trµng 42 1,8 
10 T¨ng huyÕt ¸p 21 0,9 
11 §¸i th¸o ®­êng 18 0,8 
12 Cã thai 98 4,2 

B¶ng 5: ChÈn ®o¸n bÖnh cña ®èi t­îng theo nhãm 
tuæi 

Nhãm tuæi TNLTD ThiÕu vi 
chÊt 

Thõa 
c©n 

BÐo 
ph× 

Th­a x­¬ng/ 
Lo·ng 
x­¬ng 

16-19 
n 200 65 25 20 119 
% 24,0 14,7 9,0 14,8 18,4 

20-29 n 424 103 48 35 170 
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% 50,9 23,3 17,3 25,9 26,3 

30-39 
n 133 131 75 33 134 
% 16,0 29,6 27,1 24,4 20,7 

40-49 
n 30 74 49 21 84 
% 3,6 16,7 17,7 15,6 13,0 

50-59 
n 24 48 63 16 98 
% 2,9 10,8 22,7 11,9 15,1 

60-69 
n 14 12 15 8 34 
% 1,7 2,7 5,4 5,9 5,3 

70-85 
n 8 10 2 2 8 
% 1,0 2,3 0,7 1,5 1,2 

Tæng sè 
N 833 443 277 135 647 
% 100 100 100 100 100 

 
BµN LUËN 
Tæng sè 2.328 ®èi t­îng tõ 16 tuæi ®Õn kh¸m t­ vÊn 

dinh d­ìng t¹i ViÖn n¨m 2013, trong ®ã, 1.899 ®èi 
t­îng ®Õn kh¸m lÇn ®Çu, chiÕm 81,6%; 429 ®èi t­îng 
kh¸m l¹i tõ lÇn 2, chiÕm 18,4%. Kh¸m t­ vÊn dinh 
d­ìng lµ mét lÜnh vùc cßn míi t¹i ViÖt Nam, cho nªn 
c¸c nghiªn cøu t­¬ng tù cña chóng t«i kh«ng nhiÒu. 
C¸c ®èi t­îng th­êng bÞ bÖnh míi ®i kh¸m bÖnh, cßn 
kh¸m t­ vÊn dinh d­ìng lµ gióp ®èi t­îng cã thªm kiÕn 
thøc vÒ dinh d­ìng hîp lý nh»m ®iÒu trÞ c¸c bÖnh ®· 
m¾c vµ c¸c phßng bÖnh liªn quan ®Õn dinh d­ìng sím 
h¬n, th× ch­a ®­îc quan t©m ®óng møc. Qu¸ tr×nh t­ 
vÊn dinh d­ìng gåm bèn b­íc: ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
dinh d­ìng, chÈn ®o¸n dinh d­ìng, can thiÖp dinh 
d­ìng vµ gi̧ m s¸t vµ ®¸nh gi¸ l¹i hiÖu qu¶ cña t­ vÊn 
dinh d­ìng [4]. Tû lÖ bÖnh nh©n ®Õn kh¸m l¹i cµng cao 
th× b­íc gi¸m s¸t vµ ®¸nh gi̧  l¹i hiÖu qu¶ cña t­ vÊn 
cµng tèt h¬n.  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, tû lÖ n÷ ®Õn kh¸m 
chiÕm 75,4%, cao gÊp 3 lÇn nam giíi lµ 24,6%, chøng 
tá phô n÷ quan t©m ®Õn søc kháe nhiÒu h¬n nam giíi. 
§èi t­îng n÷ trong ®é tuæi sinh ®Î tõ 16 - 49 tuæi ®Õn 
kh¸m chiÕm chñ yÕu (62,5%). §©y còng lµ mét kÕt qu¶ 
tèt cho thÊy c¸c ®èi t­îng trong ®é tuæi sinh ®Î cã kiÕn 
thøc tèt vµ thùc hµnh tèt h¬n, hä biÕt quan t©m tíi søc 
kháe cña b¶n th©n – ng­êi trùc tiÕp ¶nh h­ëng tíi søc 
kháe cña thai nhi khi hä mang thai. 

C¸c ®èi t­îng ®Õn kh¸m ë khu vùc Hµ Néi lµ chñ 
yÕu, chiÕm 66,1%, gÊp ®«i sè ®èi t­îng cña c¸c vïng 
l©n cËn vµ xa Hµ Néi. C¸n bé c«ng nh©n viªn ®Õn 
kh¸m chiÕm tû lÖ cao nhÊt 32,2%; häc sinh/sinh viªn 
chiÕm thø hai lµ 29,8% vµ c¸c ngµnh nghÒ kh¸c. §èi 
t­îng ®Õn kh¸m cã tr×nh ®é v¨n hãa ®¹i häc/trªn ®¹i 
häc chiÕm cao nhÊt 50,1%, chøng tá nh÷ng ng­êi nµy 
rÊt quan t©m tíi s­c kháe cña b¶n th©n. Thø 2 lµ nhãm 
trung häc phæ th«ng: 29,3%; së dÜ häc sinh trung häc 
phæ th«ng ®Õn kh¸m chiÕm tû lÖ kh¸ cao lµ do nhãm 
®èi t­îng tuæi nµy rÊt quan t©m tíi ph¸t triÓn thÓ lùc, 
®Æc biÖt lµ ph¸t triÓn chiÒu cao. 

KÕt qu¶ tû lÖ lý do ®Õn kh¸m cho thÊy, bÖnh nh©n 
®Õn t­ vÊn dinh d­ìng chiÕm cao nhÊt 36,5%; ®Õn 
kiÓm tra søc kháe cao thø hai, 43%; ®èi t­îng gÇy, ¨n 
kÐm chiÕm 24,3%, ®ã lµ nh÷ng lý do chñ yÕu tíi 
kh¸m cña ®èi t­îng. Sè ng­êi ®Õn kh¸m v× lý do mái 

x­¬ng, khíp lµ 11,9%, thõa c©n/bÐo ph× lµ 6,7%. 
HiÖn nay, tû lÖ c¸c bÖnh m¹n tÝnh kh«ng l©y liªn 
quan ®Õn dinh d­ìng… t¨ng rÊt cao ë n­íc ta [5], 
dinh d­ìng vµ ho¹t ®éng thÓ lùc hîp lý rÊt quan 
träng vµ nh»m gióp bÖnh nh©n, phßng bÖnh vµ h¹n 
chÕ c¸c biÕn chøng do c¸c bÖnh bÖnh m¹n tÝnh 
kh«ng g©y ra. C¸c bÖnh nãi trªn cã liªn quan tíi chÕ 
®é ¨n vµ ho¹t ®éng thÓ lùc, cã thÓ dù phßng xuÊt 
hiÖn bÖnh tõ rÊt sím b»ng c¸ch thay ®æi chÕ ®é ¨n, 
t¨ng c­êng ho¹t ®éng thÓ lùc. Tuy nhiªn, tû lÖ tíi 
kh¸m do t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o ®­êng trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i cßn rÊt thÊp. Lý do cã thÓ do khi 
m¾c bÖnh, ®èi t­îng th­êng tíi c¸c bÖnh viÖn 
chuyªn khoa ®Ó kh¸m vµ ®iÒu trÞ, chø ch­a chó 
träng tíi kh¸m, t­ vÊn dinh d­ìng.  

Tû lÖ ®èi t­îng ®­îc chÈn ®o¸n TNLTD rÊt cao 
chiÕm 35,8%, trong ®ã, tõ 16-19 tuæi chiÕm 24% vµ tõ 
20-29 tuæi chiÕm tíi 50,9%; chøng tá dinh d­ìng cña 
®èi t­îng ch­a hîp lý nªn ch­a ®¹t ®­îc c©n nÆng lý 
t­ëng. KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy cao h¬n kÕt qu¶ tæng 
®iÒu tra dinh d­ìng toµn quèc n¨m 2010 cña ViÖn 
Dinh d­ìng [3] cho thÊy, tû lÖ TNLTD cña vïng §ång 
b»ng s«ng Hång, trong ®ã cã Hµ Néi lµ 20,8%. 
Chóng ta cÇn quan t©m tíi vÊn ®Ò nµy v× ®èi t­îng n÷ 
tõ 16-29 tuæi lµ nhãm tuæi sinh con ®Çu lßng, dinh 
d­ìng kh«ng tèt ë mÑ cã thÓ sÏ ¶nh h­ëng tíi søc 
kháe sinh s¶n vµ sù ph¸t triÓn cña thai nhi, còng nh­ 
cña trÎ sau khi sinh. Do ®ã, t­ vÊn dinh d­ìng ®Ó 
gióp bÖnh nh©n c¶i thiÖn t×nh tr¹ng TNLTD lµ nhu cÇu 
quan träng cña nhãm phô n÷ tõ 16-29 tuæi.  

Tû lÖ th­a x­¬ng/lo·ng x­¬ng chung chiÕm 
27,8%; trong ®ã, nhãm 20-29 tuæi cã tû lÖ cao nhÊt lµ 
26,3% vµ nhãm 30-39 tuæi chiÕm 20,7%; nhãm tuæi 
16-19 chiÕm tû lÖ 18,4%. Th­a x­¬ng/lo·ng x­¬ng cã 
xu h­íng xuÊt hiÖn ë nhãm trÎ tuæi; nhãm tuæi tõ 16-
29 tuæi lµ tuæi sinh con ®Çu lßng mµ l¹i cã tû lÖ th­a 
x­¬ng/lo·ng x­¬ng cao (hay mËt ®é x­¬ng thÊp) h¬n 
c¸c nhãm tuæi kh¸c, ®iÒu nµy rÊt dÔ ¶nh h­ëng tíi sù 
ph¸t triÓn hÖ x­¬ng cña thai nhi khi phô n÷ mang thai. 
§a d¹ng chÕ ®é ¨n uèng vµ ho¹t ®éng thÓ chÊt trong 
thêi th¬ Êu vµ niªn thiÕu cã thÓ lµ mét chiÕn l­îc hiÖu 
qu¶ ®Ó tèi ®a hãa khèi l­îng x­¬ng ®Ønh, nh»m phßng 
chèng lo·ng x­¬ng khi vÒ giµ. KÕt qu¶ nghiªn cøu 
t­¬ng tù nh­ kÕt qu¶ cña Takako Hirota vµ CS [6]. 

ThiÕu vi chÊt lµ n¹n ®ãi tiÒm Èn, kh«ng nh×n thÊy 
sím ®­îc mµ th­êng ph¸t hiÖn khi lµm xÐt nghiÖm 
sinh hãa m¸u, nªn so víi TNLTD, thõa c©n, bÐo ph×, 
lo·ng x­¬ng th× thiÕu vi chÊt ch­a ph¶i lµ mét vÊn ®Ò 
søc kháe mµ ng­êi tr­ëng thµnh quan t©m. Trong 
nghiªn cøu cña chóng t«i, tû lÖ thiÕu vi chÊt chung lµ 
19,0%, trong ®ã, chñ yÕu gÆp ë nhãm 16-39 tuæi lµ 
nhãm tuæi sinh s¶n. ë nhãm tuæi vÞ thµnh niªn 16-19 
tuæi, lµ giai ®o¹n ph¸t triÓn chiÒu cao c¶ ë nam vµ n÷, 
viÖc bÞ thiÕu vi chÊt trong ®ã cã thiÕu s¾t, thiÕu kÏm, 
thiÕu canxi vµ thiÕu vitamin D sÏ ¶nh h­ëng tíi ph¸t 
triÓn chiÒu cao cña trÎ.  

NÕu so s¸nh tû lÖ lý do ®Õn kh¸m (B¶ng 3) vµ tû lÖ 
bÖnh ®­îc chÈn ®o¸n (B¶ng 4), ta sÏ thÊy lý do ®Õn 
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kh¸m ®Ó t­ vÊn dinh d­ìng/ kiÓm tra søc kháe chiÕm 
tû lÖ rÊt cao tíi 69,3%, trong khi thùc tÕ chÈn ®o¸n th× 
chØ cã 5%; hay lý do ®Õn kh¸m do thõa c©n/bÐo ph× lµ 
6,7%, nh­ng thùc tÕ chÈn ®o¸n l¹i rÊt cao tíi 17,7%. 
Chóng ta thÊy nhiÒu ®èi t­îng kh«ng biÕt m×nh cã 
bÖnh hay bÞ rèi lo¹n chuyÓn hãa; do vËy, viÖc kh¸m t­ 
vÊn dinh d­ìng ®Ó ph¸t hiÖn sím bÖnh vµ dù phßng 
bÖnh lµ rÊt cÇn thiÕt. 

KÕT LUËN 
ThiÕu n¨ng l­îng tr­êng diÔn chiÕm 35,8%; th­a 

x­¬ng/lo·ng x­¬ng chiÕm 27,8% (th­a x­¬ng/lo·ng 
x­¬ng cã xu h­íng xuÊt hiÖn ë nhãm trÎ 16-29 tuæi), 
thiÕu vi chÊt dinh d­ìng chiÕm 19,0%, lµ nh÷ng bÖnh 
chñ yÕu ®­îc chÈn ®o¸n ë ®èi t­îng ®Õn kh¸m t¹i 
ViÖn Dinh d­ìng. 

KHUYÕN NGHÞ 
Kh¸m t­ vÊn dinh d­ìng ®Ó ph¸t hiÖn sím bÖnh 

vµ dù phßng bÖnh lµ rÊt cÇn thiÕt, cÇn ®­îc truyÒn 
th«ng vµ triÓn khai réng ®Õn c¸c c¬ së y tÕ, nh»m 
c¶i thiÖn t×nh tr¹ng dinh d­ìng, hç trî qu¸ tr×nh 
®iÒu trÞ, nhÊt lµ c¸c bÖnh m·n tÝnh kh«ng l©y liªn 
quan tíi dinh d­ìng. 
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