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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

Hiện nay, suy dinh dưỡng (SDD) vẫn là một vấn đề có ý nghĩa 
sức khỏe cộng đồng tại các quốc gia đang phát triển. SDD bao gồm 
SDD protein - năng lượng (nhẹ cân, thấp còi, gầy còm), thiếu vi chất 
dinh dưỡng (VCDD) và thừa cân, béo phì. SDD còn gây suy yếu hệ 
thống miễn dịch, đặc biệt trong giai đoạn trẻ 36-59 tháng tuổi. Ở độ 
tuổi mầm non này, trẻ có tốc độ phát triển thể chất nhanh chóng và có 
nguy cơ tiếp xúc với nhiều mầm bệnh nên trẻ dễ bị nhiễm bệnh và 
SDD. Can thiệp bổ sung VCDD là một trong những giải pháp cấp bách, 
tiết kiệm chi phí để cải thiện tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe của trẻ 
em. Tuy nhiên, các kết quả thu được từ các nghiên cứu can thiệp bổ 
sung VCDD còn chưa đồng nhất, một số tác động của VCDD đối với 
cơ thể, hiệu quả kết hợp tối ưu nhất của VCDD còn chưa được nghiên 
cứu đầy đủ. 

Các can thiệp dinh dưỡng còn được nghiên cứu theo hướng cải 
thiện hệ thống miễn dịch, giảm nguy cơ bệnh tật ở trẻ em, ưu tiên sử 
dụng các sản phNm có nguồn gốc tự nhiên, ít độc tính với chi phí thấp. 
Riềng ấm (Alpinia zerumbet), một loài dược liệu được người dân nhiều 
nước sử dụng trong các món ăn cũng như trong nhiều bài thuốc dân 
gian đã được nghiên cứu xác định, phân lập, chiết xuất các hợp chất 
sinh học có tác dụng tăng cường miễn dịch, nâng cao sức khỏe và kéo 
dài tuổi thọ của con người. Tuy nhiên, vẫn chưa có nhiều công trình 
tìm hiểu về tác dụng của cây Riềng ấm lên sức khỏe của trẻ em. 

Sơn La, một tỉnh nghèo miền núi Tây Bắc, có tỷ lệ người dân 
tộc Thái chiếm 54%. Tỷ lệ SDD trẻ em của tỉnh Sơn La vẫn ở mức cao 
trong khu vực Tây Bắc và so với toàn quốc, SDD đặc biệt phổ biến ở 
trẻ em dân tộc thiểu số (DTTS). Vì thế, để có dẫn liệu đánh giá hiệu 
quả của việc kết hợp bổ sung đa VCDD và bột lá Riềng ấm làm cơ sở 
xây dựng giải pháp can thiệp góp phần giảm tỷ lệ SDD, giảm nguy cơ 
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bệnh tật của trẻ em dân tộc Thái vùng khó khăn, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài với mục tiêu sau: 

 1. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ em 36-59 tháng 
tuổi tại thành phố Sơn La, tỉnh Sơn La. 

2. Đánh giá hiệu quả của bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và 
Bột lá Riềng ấm lên tình trạng dinh dưỡng của trẻ 36-59 tháng tuổi 
dân tộc Thái. 

3. Đánh giá hiệu quả của bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và Bột 
lá Riềng ấm lên chỉ số miễn dịch (IgG, IgM) và nhiễm khuẩn (tiêu chảy, 
nhiễm khuẩn hô hấp) của trẻ 36-59 tháng tuổi dân tộc Thái.  
Những đóng góp mới của đề tài 

N ghiên cứu đã cung cấp thêm số liệu khoa học quan trọng về 
tình trạng dinh dưỡng của trẻ em 36-59 tháng tuổi các dân tộc tại thành 
phố Sơn La. 

N ghiên cứu cho thấy sau 6 tháng can thiệp bổ sung đa VCDD 
và bột lá Riềng ấm cho trẻ em 36-59 tháng tuổi dân tộc Thái SDD và 
nguy cơ SDD có tác dụng cải thiện cân nặng, chiều cao, WAZ, HAZ, 
nồng độ Hemoglobin và IgG. Can thiệp còn làm giảm số ngày mắc 
trung bình trong mỗi đợt nhiễm khuNn hô hấp, làm giảm tổng số ngày 
mắc nhiễm khuNn hô hấp của trẻ em nghiên cứu. 

 Sản phNm đa VCDD và bột lá Riềng ấm có ưu điểm là dễ sử 
dụng, dễ vận chuyển, trẻ dễ chấp nhận về tính chất chất cảm quan và 
khNu vị, an toàn, hiệu quả tốt. Chính vì thế, giải pháp can thiệp bổ sung 
đa VCDD và bột lá Riềng ấm có thể được nhân rộng trên quy mô lớn 
hơn, góp phần nâng cao tầm vóc, thể lực cho trẻ em.  
Bố cục của luận án 

Luận án gồm 142 trang, bố cục như sau: Đặt vấn đề và mục 
tiêu nghiên cứu: 3 trang; Tổng quan: 38 trang; Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: 27 trang; Kết quả nghiên cứu: 38 trang; Bàn luận: 33 
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trang; Kết luận và khuyến nghị: 3 trang. Luận án có 44 bảng, 11 biểu 
đồ, 20 hình, 202 tài liệu tham khảo. 

 
CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Suy dinh dưỡng 
Suy dinh dưỡng là sự thiếu hụt, dư thừa hoặc mất cân bằng 

năng lượng hoặc chất dinh dưỡng của cơ thể. N ó bao gồm các mức độ 
dinh dưỡng thiếu hoặc thừa khác nhau, dẫn đến những thay đổi về 
thành phần cơ thể, chức năng cơ thể và kết quả lâm sàng. N ói cách 
khác, suy dinh dưỡng là một thuật ngữ bao hàm tất cả các biểu hiện 
của dinh dưỡng kém và bao gồm từ đói cực độ và thiếu dinh dưỡng 
đến béo phì. 

Thuật ngữ SDD bao gồm 2 nhóm tình trạng lớn. Một là “thiếu dinh 
dưỡng” - gồm thấp còi, gầy còm, nhẹ cân hoặc thiếu VCDD (thiếu các 
vitamin và khoáng chất quan trọng). Loại còn lại là thừa cân, béo phì 
và các bệnh không lây nhiễm liên quan đến chế độ ăn uống (như bệnh 
tim, đột quỵ, tiểu đường và ung thư). 
1.2. Dinh dưỡng và nhiễm khuẩn ở trẻ em 

Các nghiên cứu đã chứng minh rằng trẻ em SDD (cả thiếu và 
thừa dinh dưỡng) dễ mắc bệnh truyền nhiễm hơn, đặc biệt là thiếu dinh 
dưỡng. Do đó, SDD được coi là một yếu tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ mắc 
bệnh và tỷ lệ tử vong cao hơn trong bệnh truyền nhiễm.  

Từ năm 1968, nhà khoa học Scrimshaw đã đề xuất ra một vòng 
luNn quNn giữa dinh dưỡng và nhiễm khuNn. Ông cho rằng SDD dẫn 
đến nhiễm khuNn, nhiễm khuNn dẫn đến SDD do biếng ăn, kém hấp 
thu và ngược lại, gây mất và tăng nhu cầu chất dinh dưỡng. Hiện nay, 
các nhà khoa học đang tìm hiểu rõ hơn về vai trò của môi trường, gánh 
nặng tiếp xúc với mầm bệnh do đông đúc hoặc do nước và vệ sinh 
kém, hệ vi sinh vật đường ruột, viêm ruột mãn tính, mất hàng rào niêm 
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mạc và chức năng miễn dịch. N hiều bất thường của hệ thống miễn 
dịch, bao gồm teo cơ quan lympho, thiếu hụt tế bào T, thay đổi của các 
tập hợp con tế bào T, giảm hoạt động của tế bào diệt tự nhiên (N K) và 
cytokine đã được mô tả ở những người SDD protein-năng lượng. Ở 
những trẻ SDD nặng, cả khả năng miễn dịch có được cũng như cơ chế 
bảo vệ vật chủ bNm sinh đều bị ảnh hưởng. 
1.3. Đặc điểm và các nghiên cứu về cây Riềng ấm 
 Riềng ấm (Alpinia zerumbet) là loài cây lâu năm, phát triển rộng 
rãi ở vùng cận nhiệt đới và nhiệt đới, được trồng phổ biến ở một số 
quốc gia vùng Đông Á. Riềng ấm có nhiều công dụng: lá dùng để sản 
xuất tinh dầu và trà, thân rễ được dùng làm gia vị, thân làm giấy, vải, 
đồ thủ công mỹ nghệ. Riềng ấm được người dân Okinawa, N hật Bản 
và nhiều nước khác (Brasil, Trung Quốc, Indonesia, Philippines, Thái 
Lan, Việt N am…) dùng trong nhiều bài thuốc dân gian điều trị vết loét, 
đau nhức cơ, tăng huyết áp, tim mạch, kháng khuNn, kháng kí sinh 
trùng và côn trùng. N hiều nghiên cứu tìm hiểu được thành phần hóa 
học có giá trị của cây Riềng ấm chứa nhiều các polyphenol có thể giảm 
thiểu thiệt hại do các gốc tự do gây ra trên cơ thể, giúp tăng cường hệ 
thống miễn dịch, cải thiện lưu thông máu… 
 Phòng thí nghiệm Makise Lifeup (Okinawa - N hật Bản) đã sản 
xuất sản phNm Bột lá Riềng ấm từ sự lên men lá cây và được bán trên 
thị trường với tên gọi Jipang Ginger. Với thành phần chủ yếu là khoảng 
trên 20 polyphenol có hoạt tính sinh học cao như axit chlorogenic, axit 
ferulic, quercetin, epicatechin, catechin, và kaempferol... có tác dụng 
tăng cường sức khỏe, chăm sóc da và nâng cao tuổi thọ. Sản phNm 
Jipang Ginger được phòng khám Makise sử dụng cho trẻ em N hật Bản 
với liều dùng 200mg/ngày và đã có hiệu quả cải thiện tình trạng nhiễm 
khuNn, dị ứng ở trẻ em. 
CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
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2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu   

- Đối tượng nghiên cứu:  
+ N ghiên cứu mô tả cắt ngang: Trẻ em 36-59 tháng tuổi đang học 

tại 9 trường mầm non trên địa bàn thành phố Sơn La. Gia đình tự nguyện 
đồng ý cho trẻ tham gia nghiên cứu. Không mắc các bệnh mạn tính và có 
khuyết tật hình thể ảnh hưởng đến các số đo nhân trắc. 

+ N ghiên cứu can thiệp: trẻ em dân tộc Thái từ 36-59 tháng tuổi 
đã tham gia nghiên cứu mô tả cắt ngang có chỉ số HAZ từ -3 đến -1 tại 
trường mầm non Hua La và trường mầm non Chiềng Xôm. Gia đình 
tự nguyện đồng ý cho trẻ tham gia nghiên cứu. 

- Địa điểm nghiên cứu: N ghiên cứu được tiến hành tại 9 trường 
mầm non thành phố Sơn La, tỉnh Sơn La.  

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 8/2015 đến tháng 11/2021 (can 
thiệp trong 6 tháng: từ tháng 11/2015 đến tháng 5/2016) 
2.2. Thiết kế nghiên cứu 

N ghiên cứu mô tả cắt ngang để thu thập số liệu về nhân trắc 
của trẻ em 36-59 tháng tuổi tại 9 trường mầm non trên địa bàn thành 
phố Sơn La và thu thập số liệu để đánh giá khNu phần, thiếu máu, nồng 
độ Hb, nồng độ miễn dịch (IgG, IgM) của trẻ em hai nhóm nghiên cứu. 

N ghiên cứu can thiệp cộng đồng có đối chứng: thử nghiệm can 
thiệp bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm hàng ngày có 
đối chứng, theo dõi tình hình nhiễm khuNn (tiêu chảy, nhiễm khuNn hô 
hấp) và đánh giá hiệu quả sau 6 tháng can thiệp. 
2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Cỡ mẫu cho nghiên cứu cắt ngang: áp dụng công thức ước 
tính tỷ lệ:  

                       2
(1 / 2 ) 2

(1 )p pn Z
e


  
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Trong đó: n: cỡ mẫu, Z 2 (1-α/2)
  = 1,96 (độ tin cậy 95%); e: sai 

số tuyệt đối 0,02; p = Tỷ lệ SDD (Tỷ lệ SDD nhẹ cân, thấp còi và gày 
còm ở Sơn La năm 2014 lần lượt là 21,7%, 34,4%, 10,3%). N hư vậy, cỡ 
mẫu tối thiểu là 2168 đối tượng. Thực tế, điều tra được 2471 trẻ. 

Cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp: áp dụng công thức tính 
cỡ mẫu: 

 
n = 

2δ2 (Zα +Zβ)2 
(µ1 - µ2)2 

Trong đó: n: cỡ mẫu; Z஑: với độ tin cậy 95%  Z஑ = 1,96; Zஒ: lực 
mẫu 80% thì Zஒ = 0,84; δ: là độ lệch chuNn giá trị trung bình; μଵ-μଶ: 
chênh lệch giá trị trung bình. 

Cỡ mẫu cho cân nặng là 60 trẻ/nhóm, chiều cao là 58 trẻ/nhóm; 
Hb là 26 trẻ/nhóm, IgG là 42 trẻ/nhóm IgM là 17 trẻ/nhóm; tiêu chảy 
là 39 trẻ/nhóm, nhiễm khuNn hô hấp là 57 trẻ/nhóm;  

Cỡ mẫu cho điều tra khẩu phần: 36 trẻ/nhóm. 
Tổng hợp cỡ mẫu để đánh giá hiệu quả can thiệp là cỡ mẫu 

lớn nhất 60 trẻ/nhóm cộng thêm khoảng 10% có thể bỏ cuộc, lấy tròn 
70 trẻ/nhóm x 2 nhóm = 140 trẻ. Thực tế, chọn được 72 trẻ/nhóm. 
Chọn mẫu 

Chọn mẫu cho nghiên cứu cắt ngang: chọn 9 trường mầm 
non công lập có điều kiện giao thông thuận lợi và nhiệt tình tham gia:   

- Lập danh sách tất cả trẻ em 36-59 tháng tuổi 
- Cân đo, đánh giá TTDD tất cả trẻ em đủ điều kiện nghiên cứu. 
Chọn mẫu cho nghiên cứu can thiệp: chọn chủ đích 2 trường: 

Trường mầm non Hua La và trường mầm non Chiềng Xôm vì hai 
trường này có số lượng trẻ em dân tộc Thái đủ lớn, có số lượng trẻ 
SDD thấp còi và nguy cơ SDD thấp còi cao, có điều kiện kinh tế, xã 
hội tương đồng nhau. Chọn ngẫu nhiên Trường Mầm non Hua La là 
nhóm chứng và Trường Mầm non Chiềng Xôm là nhóm can thiệp.  
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- Chọn tất cả trẻ em dân tộc Thái có HAZ từ -3 đến -1. 
 - Lập danh sách các trẻ đáp ứng đủ các tiêu chuNn. 
- Thông báo về nghiên cứu và ký cam kết tham gia nghiên cứu. 
Kết quả: có 72 trẻ/trường đủ tiêu chuNn được cha mẹ đồng ý cho 

tham gia nghiên cứu nên tổng số trẻ tham gia nghiên cứu can thiệp là 72 
x 2 = 144 trẻ. 
2.4. Phương pháp thu thập số liệu và đánh giá các chỉ số nghiên cứu  
Nhóm thông tin chung và thông tin về tình hình bệnh tật của trẻ 
gồm: Thông tin về mẹ của đối tượng tham gia nghiên cứu (tuổi, dân 
tộc, nghề nghiệp, trình độ học vấn, số con trong gia đình); Tình hình 
bệnh tật của trẻ. 
Đánh giá tình trạng dinh dưỡng: Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo 
WHO 2007 và phân loại mức độ SDD cộng đồng theo WHO 2007 và 
WHO 2018. 
Chỉ số huyết học: Thiếu máu khi trẻ có Hb < 11g/dL. 
Chỉ số miễn dịch: Giới hạn bình thường của IgG theo tuổi: 3 tuổi: 423-
1090 mg/dL, 4 tuổi: 444-1187 mg/dL. Giới hạn bình thường của IgM 
là: 3 tuổi: 45-190 mg/dL, 4 tuổi: 46-197 mg/dL. 
Đánh giá khẩu phần: Sử dụng phương pháp hỏi ghi khNu phần 24h 
qua. Xác định giá trị năng lượng trung bình ăn vào, mức đáp ứng của 
khNu phần so với nhu cầu khuyến nghị cho trẻ em. 
Tình trạng nhiễm khuẩn (tiêu chảy, nhiễm khuẩn hô hấp): Trẻ được 
theo dõi các dấu hiệu nhiễm khuNn qua “Sổ theo dõi tình hình bệnh 
tật” gồm các triệu chứng hoặc dấu hiệu của tiêu chảy/nhiễm khuNn hô 
hấp và thời gian mắc bệnh.  
2.5. Triển khai nghiên cứu 
 - Cân và đo cân nặng và chiều cao của trẻ em 36-59 tháng tuổi 
tại 9 trường mầm non; đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ. 
 - Tổ chức can thiệp: N hóm can thiệp được giáo viên mầm non 
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trộn 1 gói sản phNm bổ sung đa VCDD và Bột lá Riềng ấm x 5 
ngày/tuần x 26 tuần vào cháo ăn vào bữa chiều.  
 Sản phNm bổ sung đa VCDD và Bột lá Riềng ấm được cung 
cấp 2 tuần 1 lần cho cán bộ y tế trường. Cán bộ y tế trường phát sản 
phNm cho giáo viên mầm non hàng tuần. Hàng ngày, giáo viên mầm 
non trộn sản phNm bổ sung vào cháo cho trẻ ăn và ghi chép vào sổ theo 
dõi của từng trẻ.  
2.6. Sản phẩm đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm 

- Sản phẩm đa VCDD và bột lá cây Riềng ấm được nghiên cứu 
và sản xuất tại Trung tâm thực phNm dinh dưỡng – Viện Dinh dưỡng. 

- Thành phần: Hỗn hợp vitamin và khoáng chất (A, D, E, C, B1, 
B2, B3, B6, B12, axit folic, vitamin C, Sắt, Kẽm, Đồng, Selen, Iot), L-
lysine, maltodextrin và bột lá cây Riềng ấm. 

- Công dụng: Bổ sung đa VCDD và Bột lá cây Riềng ấm nhằm 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng và miễn dịch. 

- Cách dùng: Trộn vào cháo hoặc thức ăn đã nấu chín. 
2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, kiểm tra, nhập số liệu và 
quản lý bằng phần mềm Epidata. Các phần mềm WHO Anthro plus 2007, 
SPSS 20.0 và R statistics version 4.2.1 được sử dụng để xử lý số liệu.  

- Các test thống kê được áp dụng: Test t ghép cặp, Test t test 
độc lập, Test 2, Test Mann Whitney U Test, Wilcoxon test; Phân tích 
phương sai 1 yếu tố (One-way AN OVA), kiểm định Posthoc test. 

- Để đánh giá hiệu quả can thiệp, sử dụng các chỉ số: ARR 
(giảm nguy cơ tuyệt đối); N N T (số bệnh nhân cần được điều trị để giảm 
một ca bệnh); RR (nguy cơ tương đối hoặc tỷ số nguy cơ).  

- Sử dụng mô hình đơn biến, mô hình tuyến tính tổng quát để 
phân tích hiệu quả can thiệp. Kết quả điều chỉnh được tính là RR 
(95%CI) cho các biến định tính và trung bình (± SEM, sai số chuNn) 
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cho các biến định lượng. 

- Sử dụng mô hình phân tích sự kiện (phân tích sống còn) để 
xác định các yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng nhiễm khuNn (tiêu chảy 
và nhiễm khuNn hô hấp) theo thời gian nghiên cứu. 
2.8. Các biện pháp khống chế sai số: tuân thủ nghiêm ngặt các quy 
trình thu thập và xử lý số liệu để hạn chế tối đa nhất sai số.  
2.9. Đạo đức trong nghiên cứu: N ghiên cứu được chấp thuận bởi Hội 
đồng nghiên cứu khoa học và Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y 
sinh học của Viện Dinh dưỡng Quốc gia theo Quyết định số 1446/QĐ-
VDD ngày 21 tháng 10 năm 2015. 

Chương 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ em 36-59 tháng tuổi tại thành phố 
Sơn La 

Bảng 3.1. Chỉ số nhân trắc trung bình của trẻ em nghiên cứu 
   Nhân 

trắc 
Đặc điểm 

Số 
lượng Tháng tuổi Cân nặng (kg) Chiều cao 

(cm) 
Giới tính 
Trẻ trai 1301 46,71 ± 6,81 14,12 ± 1,95 95,86 ± 4,74 
Trẻ gái 1170 46,30 ± 6,85a1 13,62 ± 1,72a2 95,03 ± 4,68a2 
Dân tộc 
Kinh 922 46,72 ± 6,73 14,16 ± 1,88 95,80 ± 4,48 
Thái 1479 46,44 ± 6,9 13,70 ± 1,8 95,25 ± 4,89 
DTTS khác 70 45,46 ± 6,44b1 14,14 ± 2,49 b3 95,54 ± 4,31 b2 
Khu vực sống   
Trung tâm 1394 46,94 ± 6,8 14,14 ± 1,9 95,86 ± 4,4 
N goại ô 1077 46,96 ± 6,8 a1 13,54 ± 1,7 a2 94,96 ± 5,06 a3 
Tổng số 2471 46,52 ± 6,83 13,88 ± 1,86 95,47 ± 4,73 

Số liệu trình bày theo trung bình ± độ lệch chuẩn; at-test so sánh giá 
trị trung bình theo độ tuổi, giới tính; bANOVA-test so sánh giá trị 
trung bình giữa ba nhóm dân tộc; 1p > 0,05, 2p < 0,05, 3p < 0,01.          

Cân nặng và chiều cao trung bình của trẻ trai lớn hơn so với 
trẻ gái, trẻ em dân tộc Kinh lớn hơn so với trẻ em dân tộc Thái, trẻ em 
ở khu vực trung tâm lớn hơn so với trẻ em ở khu vực ngoại ô (p<0,05). 
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Bảng 3.2. Chỉ số Z-score trung bình của trẻ em nghiên cứu 
      Z-score 

Đặc điểm 
N=247

1 
WAZ-score HAZ-score WHZ-score 

Giới tính 
Trẻ trai 1301 -1,11 ± 0,94 -1,59 ± 0,87 -0,29 ± 1,23 
Trẻ gái 1170 -1,13 ± 0,80a1 -1,53 ± 0,83a1 -0,33 ± 1,01a1 
Dân tộc 
Kinh 922 -0,98 ± 0,86 -1,52 ± 0,77 -0,16 ± 1,21 
Thái 1479 -1,22 ± 0,85 -1,61 ± 0,90 -0,41 ± 1,05 
DTTS khác 70 -0,92 ± 1,15b3 -1,40 ± 0,76b2 -0,22 ± 1,4b3 
Khu vực sống    
Trung tâm 1301 -1,01 ± 0,88 -1,53 ± 0,77 -0,19 ± 1,22 
N goại ô 1170 -1,26 ± 0,85a3 -1,62 ± 0,95a3 -0,47 ± 0,98a3 
Trung bình  -1,12 ± 0,87 -1,57 ± 0,85 -0,31 ± 1,13 

Số liệu trình bày theo trung bình ± độ lệch chuẩn; at-test: so sánh giá trị 
trung bình giữa hai nhóm tuổi; giữa nam và nữ; bANOVA-test: so sánh giá 
trị trung bình giữa ba nhóm dân tộc;1p > 0,05, 2p < 0,05, 3p < 0,01.          

 WAZ, HAZ, WHZ trung bình của 2471 trẻ em nghiên cứu đều 
<0. Không có sự khác biệt về Z-score theo giới tính (p>0,05) nhưng có 
sự khác biệt theo dân tộc và theo khu vực sống (p<0,05). 

Bảng 3.3. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ em nghiên cứu  
 

Thể SDD 
 
Đặc điểm 

n Thể 
nhẹ cân 

Thể 
thấp còi 

Thể 
gầy còm 

Thừa 
cân, béo 

phì 
Nhóm tuổi      
36-47 tháng 1409 217 (15,4) 427 (30,3) 108 (7,7) 44 (3,2) 
48-59 tháng 1062 105 (9,9)3 338 (32,0)1 25 (2,2)3 36 (3,4)1 
Giới tính      
Trẻ trai 1301 186 (14,3) 425 (32,8) 81 (6,2) 53 (4,2) 
Trẻ gái 1170 136 (11,6)2 340 (29,1)1 52 (4,4)2 27 (2,3)2 

Tổng số 2471 322 (13,3) 765 (31,0) 133 (5,4) 80 (3,2) 
Số liệu trình bày theo tần số (%). SDD - Suy dinh dưỡng. 2 test: so 
sánh tỷ lệ giữa hai nhóm. 

 

SDD thể nhẹ cân có tỷ lệ trung bình là 13,3%, SDD thể thấp 
còi là 31,0%, SDD thể gầy còm là 5,4%, thừa cân, béo phì là 3,2%. Có 
sự khác biệt về tỷ lệ SDD theo dân tộc (p<0,05). 
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Bảng 3.4. Sự phối hợp giữa các thể suy dinh dưỡng 
 

Nhóm Biểu hiện Tần suất Tỷ lệ (%) 
1 Chỉ SDD thể nhẹ cân 40 1,6 
2 Chỉ SDD thể thấp còi 524 21,2 
3 Chỉ SDD thể gày còm 28 1,1 
4 Phối hợp 2 thể SDD: nhẹ cân + thấp còi 179 7,2 
5 Phối hợp 2 thể SDD: thấp còi + gày còm 1 0,04 
6 Phối hợp 2 thể SDD: nhẹ cân + gày còm 76 3,1 
7 Phối hợp 3 thể: nhẹ cân+thấp còi+gày còm 27 1,1 
8 Chỉ thừa cân, béo phì 47 1,9 
9 Phối hợp: thừa cân, béo phì + thấp còi 33 1,3 
10 Bình thường 1516 61,36 
 Tổng số 2471 100 

 
Có 38,64% (955) trẻ em mắc SDD ở các thể khác nhau. Trong 

đó, có những trẻ chỉ mắc một loại SDD, có những trẻ có sự kết hợp 2-
3 thể SDD. 
3.2. Hiệu quả bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm 
đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ em 36-59 tháng tuổi dân tộc 
Thái 
Bảng 3.5. Hiệu quả can thiệp đến chỉ số nhân trắc của trẻ em nghiên cứu 

Chỉ số 
Giá trị sau hiệu chỉnh Mức chênh 

lệch sau hiệu 
chỉnh 

p Nhóm chứng 
(n=65) 

Nhóm can 
thiệp(n=68) 

Cân nặng (kg) 1,0 ± 0,1 1,4 ± 0,1 0,4 0,000 
Chiều cao (cm) 3,4 ± 0,2 4,1 ± 0,2 0,7 0,000 

WAZ -0,07 ± 0,1 0,2 ± 0,08 0,27 0,000 
HAZ -0,05 ± 0,1 0,29 ± 0,2 0,34 0,000 
WHZ 0,13 ± 0,1 0,27 ± 0,1 0,14 0,063 

Số liệu trình bày theo trung bình ±SE. p: So sánh giá trị nhân trắc 
giữa hai nhóm nghiên cứu thu được từ phân tích hồi quy đa biến tổng 
quát hóa 

Sau 6 tháng bổ sung đa VCDD và bột lá Riềng ấm, trẻ em nhóm 
can thiệp đã tăng nhiều hơn so với nhóm chứng 0,4 kg cân nặng, 0,7 
cm chiều cao, 0,27 đơn vị WAZ, 0,34 đơn vị HAZ. Với chỉ số WHZ, 
can thiệp mới cho thấy xu hướng cải thiện (p>0,05). 
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Biểu đồ 3.1. Mức thay đổi tỷ lệ suy dinh dưỡng  
Sau khi bổ sung đa VCDD và Bột lá Riềng ấm, tỉ lệ SDD của trẻ 

em nhóm can thiệp đều giảm so với thời điểm ban đầu. 
Bảng 3.6. Sự thay đổi nồng độ Hemoglobin và tỷ lệ thiếu máu 

 của trẻ em nghiên cứu trước và sau can thiệp 

Thời điểm Nhóm chứng 
(n = 65) 

Nhóm can 
thiệp 

(n =68) 
p1 

Nồng độ Hemoglobin (g/L) 
T0 112,9 ± 12,3 112,7 ± 9,8 0,916 
T6 113,1 ± 11,1 116,7 ± 8,1 0,032 
T6 - T0 0,2 ± 13,1 4,0 ± 10,1 0,060 
p2 0,933 0,002  
Tỷ lệ thiếu máu (n, %) 
T0 29 (44,6) 26 (38,2) 0,455 
T6 27 (41,5) 14 (20,6) 0,009 
T6 - T0         -2 (3,1) -12 (17,6)  

Số liệu trình bày theo trung bình ± độ lệch chuẩn, tần số (tỷ lệ %), p1: 
So sánh giá trị trung bình giữa hai nhóm ở cùng thời điểm, sử dụng 
kiểm định Student Unpaire T-test, p2: So sánh giá trị trung bình của 
mỗi nhóm tại thời điểm trước và sau can thiệp, sử dụng kiểm định 
Paired T-test. 
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Sau 6 tháng can thiệp, nồng độ Hb của trẻ em 2 nhóm đều tăng 
so với thời điểm ban đầu nhưng mức tăng nồng độ Hb ở nhóm can thiệp 
cao hơn so với nhóm chứng và có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Sau khi loại 
bỏ các yếu tố nhiễu, phân tích đa biến cho thấy, sự chênh lệch về mức 
tăng nồng độ Hb giữa hai nhóm là 3,6 g/L (p<0,05). Điều đó đã giúp giảm 
tỷ lệ thiếu máu của trẻ nhóm can thiệp từ 38,2% xuống còn 20,6%. 
3.3. Hiệu quả bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm 
đến chỉ số miễn dịch và tình trạng nhiễm khuẩn của trẻ em 36-59 
tháng tuổi dân tộc Thái 

Bảng 3.7. Sự thay chỉ số miễn dịch của trẻ em nghiên cứu 

Thời điểm Nhóm chứng 
(n = 65) 

Nhóm can thiệp 
(n = 68) p 

IgG (mg/dL) 
T0 858,0 (760; 966,5) 858,5 (785,2; 963,7) 0,778 
T6 835 (696; 954) 902,5 (721,5; 1122,5) 0,071 
T6  - T0 -27 (-259,0; 115,0) 16 (6-151,2; 231,0) 0,088 
IgM (mg/dL) 
T0 150,3 (117,3; 179,2) 157,7 (11,6; 180,8) 0,635 
T6 130,6 (99,1; 175,6) 155,1 (126,4; 19,4) 0,011 
T6  - T0 -9,4 (-64,9; -45,2) -0,65 (-27,5; 36,2) 0,259 
Số liệu về IgG, IgM trình bày theo Median (p25; p75), p: So sánh giữa 
hai nhóm ở cùng thời điểm, sử dụng kiểm định Mann-Whitney U Test. 

N ồng độ IgG trung bình của hai nhóm nghiên cứu vào thời 
điểm kết thúc can thiệp có xu hướng khác nhau (p=0,071). Có sự chênh 
lệch lớn về nồng độ IgM của hai nhóm tại thời điểm kết thúc can thiệp 
(p<0,05). Khi điều chỉnh các yếu tố nhiễu cho thấy, sự chênh lệch về 
mức tăng IgG giữa hai nhóm là 19 mg/dL có giá trị thống kê (p<0,05). 

Trong 6 tháng nghiên cứu, trẻ em nhóm chứng và nhóm can 
thiệp được theo dõi tình trạng nhiễm khuNn gồm tiêu chảy và nhiễm 
khuNn hô hấp về thời gian bắt đầu và kết thúc từng đợt mắc bệnh. Mô 
hình phân tích sống còn (phân tích sự kiện) được sử dụng để so sánh 
các chỉ số giữa 2 nhóm, từ đó đánh giá hiệu quả của can thiệp. 

Kết quả phân tích về thời gian từ khi can thiệp đến khi mắc 
tiêu chảy lần đầu, số ngày mắc tiêu chảy/đợt (thời gian hồi phục khi bị 
tiêu chảy), số ngày mắc tiêu chảy/trẻ, số đợt mắc bệnh/trẻ trong 6 
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tháng, tỷ lệ mới mắc tiêu chảy tích lũy theo thời gian chưa cho thấy 
hiệu quả của can thiệp bổ sung đa VCDD và bột lá Riềng ấm lên tình 
trạng tiêu chảy. 

Biểu đồ 3.2. Tình hình hồi phục khi mắc nhiễm khuẩn hô hấp  

Thời gian hồi phục khi mắc nhiễm khuNn hô hấp ở nhóm can 
thiệp nhanh hơn và tỷ lệ hồi phục tích lũy tại cùng thời điểm khi mắc 
nhiễm khuNn hô hấp của nhóm can thiệp cao hơn so với nhóm chứng 
(p<0,05). 

Bảng 3.8. Số ngày mắc nhiễm khuẩn hô hấp/trẻ trong thời gian 
can thiệp 

Nhóm Số lượng 
mắc bệnh 

Số ngày mắc 
bệnh (ngày) p 

Nhóm chứng 
(n = 65) 65 (100) 

 
19 (16 – 24) 

 0,006 
Nhóm can thiệp 

(n = 68) 
65 (95,6) 16 (12 – 22) 

 
Số liệu trình bày theo tần số (%) và trung vị (p25, p75), p: sử dụng kiểm 
định Wilcoxon rank sum test 

Số ngày mắc nhiễm khuNn hô hấp trung bình cho mỗi trẻ  ở 
nhóm chứng là 19 (16 – 24) ngày nhiều hơn so với ở số ngày mắc ở 
nhóm can thiệp 16 (12 – 22) ngày (p<0,05).   

 
 

Chương 4. BÀN LUẬN 
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4.1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ em 36-59 tháng tuổi tại thành 
phố Sơn La 

Trẻ em 36-59 tháng tuổi tại thành phố Sơn La trong nghiên 
cứu của chúng tôi có cân nặng và chiều cao trung bình thấp hơn so với 
cân nặng và chiều cao trung bình của trẻ em một số trường mầm non 
tại Hà N ội, Thanh Hóa và Phú Thọ năm 2018, năm 2020 và thấp hơn 
mức tham chiếu về cân nặng và chiều cao của trẻ em Việt N am 2016.   

Tất cả các chỉ số Z-score gồm WAZ, HAZ, WHZ đều <0 và 
nghiêng nhiều về phía chiều âm, trong đó, HAZ là có giá trị thấp nhất 
(-1,57 ± 0,85). 

Tỷ lệ SDD của trẻ em trong nghiên cứu theo các thể nhẹ cân, 
thấp còi và gầy còm lần lượt là 13,3%, 31% và 5,4%. Tỷ lệ trẻ thừa 
cân, béo phì chiếm 3,2%. Tỷ lệ SDD trong nghiên cứu này của chúng 
tôi cũng thấp hơn rất nhiều các nghiên cứu ở một số khu vực miền núi 
phía Bắc, miền Trung và Tây N guyên. So với một số nghiên cứu khác 
ở trẻ dưới 5 tuổi thì tỷ lệ SDD trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn kết quả điều tra tại Vĩnh Phúc, Thái Bình, Phú Thọ, Thanh Hóa, 
Hà N ội... 

N hiều yếu tố tác động đã góp phần làm giảm tình trạng thiếu 
dinh dưỡng ở trẻ em vùng khó khăn, nhiều DTTS. Chương trình Kế 
hoạch hóa gia đình đã khiến tỷ lệ sinh giảm hẳn, từ đó tạo cơ hội cho 
các gia đình đầu tư tốt hơn vào chế độ dinh dưỡng và chăm sóc sức khỏe 
trẻ em. Tác động của các hoạt động chăm sóc sức khỏe bao gồm tiêm 
chủng, kiểm soát tiêu chảy, kiểm soát nhiễm khuNn đường hô hấp, và các 
chương trình chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em khác cũng đã góp phần 
giảm tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ em. Các hoạt động can thiệp dinh 
dưỡng tại các vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa, vùng DTTS... cũng đóng 
vai trò quan trọng trong việc giảm tình trạng SDD trước đây. Thu nhập 
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tăng lên trong những năm gần đây cũng là một yếu tố quan trọng để cải 
thiện trong vấn đề dinh dưỡng. Tuy nhiên, tỷ lệ SDD thể thấp còi trong 
nghiên cứu vẫn còn ở mức cao và cao hơn so với SDD nhẹ cân và gầy 
còm, chứng tỏ tình trạng SDD mạn tính vẫn còn phổ biến. Tỷ lệ SDD 
thấp còi là chỉ tiêu phản ánh tình trạng thiếu dinh dưỡng kéo dài hoặc 
SDD trong quá khứ làm cho trẻ thấp hơn so với tuổi và là chỉ số đánh 
giá phát triển kinh tế, xã hội. Tỷ lệ SDD của khu vực càng cao càng 
thể hiện sự đói nghèo của khu vực đó. Điều này cho thấy sự phát triển 
kinh tế, văn hóa, y tế, giáo dục... còn hạn chế của tỉnh Sơn La, một tỉnh 
luôn đứng trong nhóm đầu tiên được xếp hạng mức độ nghèo trong 
toàn quốc.  

Trẻ em dân tộc Thái có tỷ lệ SDD nhẹ cân, thấp còi, gầy còm 
lần lượt là 15,8%, 33,6% và 5,4%, cao nhất trong số 3 nhóm dân tộc 
(Kinh, Thái và nhóm các DTTS khác). Trong khi SDD thể nhẹ cân và 
thể gầy còm ở mức độ trung bình thì SDD thể thấp còi của trẻ em dân 
tộc Thái thuộc mức rất cao về ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Trẻ em 
người Kinh có tỷ lệ SDD các thể thấp nhất (8,6%, 27,6% và 5%). Kết 
quả này tương tự với các điều tra khác trên toàn quốc: Các dân tộc thiểu 
số ở Việt N am thường xuyên đối mặt với tình trạng thiếu dinh dưỡng. Dân 
tộc Thái chiếm trên 54% dân số toàn tỉnh Sơn La. Dân tộc Thái thường 
sống thành từng bản thuộc các xã ngoại ô, những khu vực xa trung 
tâm. Tỷ lệ hộ nghèo dân tộc Thái là 34,2%. Đồng bào dân tộc Thái và 
các DTTS ở Sơn La còn duy trì nhiều tập tục lạc hậu, nhận thức, hiểu 
biết xã hội và các kỹ năng sống được hình thành chủ yếu qua tích lũy 
kinh nghiệm từ hoạt động sản xuất, đời sống, được truyền từ đời này 
sang đời khác nên việc hội nhập, nâng cao nhận thức, hiểu biết về xã 
hội bên ngoài rất hạn chế, kỹ năng sống chưa được hoàn thiện và phù 
hợp với sự phát triển chung của xã hội. Trình độ học vấn phổ thông 
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của đồng bào DTTS Sơn La thấp hơn mức trung bình của cả nước. Các 
chỉ số về Tiếp cận dịch vụ y tế, Bảo hiểm y tế, N guồn nước sinh hoạt, 
Chất lượng nhà ở, Diện tích nhà ở, Hố xí hợp vệ sinh vẫn đang có sự 
thiếu hụt lớn. Vì thế, các chỉ số Z-score của trẻ em trong nghiên cứu 
còn rất thấp, đặc biệt là của trẻ em dân tộc Thái, kéo theo tỷ lệ SDD 
cao hơn so với mức trung bình chung của toàn quốc và của khu vực. 

Chúng tôi thống kê được tổng số trẻ SDD các thể đơn lẻ hoặc 
kết hợp gồm: chỉ SDD nhẹ cân, chỉ SDD thấp còi, chỉ SDD gầy còm, 
nhẹ cân + thấp còi, thấp còi + gầy còm, nhẹ cân + gầy còm, nhẹ cân + 
thấp còi + gầy còm của trẻ em nghiên cứu được tổng số 35,44%. Bên 
cạnh đó còn xuất hiện cả trẻ có đồng thời hiện tượng thừa cân, béo phì 
lẫn SDD thể thấp còi (1,3% trẻ) trên tổng số 3,2% trẻ thừa cân, béo 
phì. Vì thế, tỷ lệ trẻ em có xuất hiện tình trạng SDD lên đến 38,64%. 
Điều đó cho thấy sự ảnh hưởng và phối hợp của các dạng SDD ở trẻ 
em khu vực miền núi phía Bắc. Sự tồn tại chung của nhiều dạng SDD 
không còn là vấn đề mới mà đã trở thành một hiện tượng toàn cầu.  
4.2. Hiệu quả bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm đến 
tình trạng dinh dưỡng của trẻ 36-59 tháng tuổi dân tộc Thái 

N ghiên cứu can thiệp được tiến hành trên hai nhóm trẻ 36-59 tháng 
tuổi dân tộc Thái có các đặc điểm ban đầu tương tự nhau. Sau 6 tháng bổ 
sung sản phNm đa VCDD và bột lá Riềng ấm đã cho thấy hiệu quả cải thiện 
đến tình trạng dinh dưỡng: 

Về cân nặng và chiều cao: Sau 6 tháng can thiệp, cả cân nặng 
và chiều cao của hai nhóm đều tăng lên có ý nghĩa so với thời điểm bắt 
đầu nghiên cứu (p<0,01). Điều này là hoàn toàn phù hợp với gia tốc 
phát triển của cơ thể trẻ em. Mặc dù, tại thời điểm kết thúc can thiệp, 
cân nặng và chiều cao của nhóm can thiệp có xu hướng cao hơn nhóm 
chứng nhưng chưa đủ để tạo nên ý nghĩa thống kê (p>0,05). Tuy nhiên, 
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mức tăng cân nặng và chiều cao của nhóm trẻ được bổ sung đa VCDD 
và Bột lá Riềng ấm cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng 
(p<0,01).  

Về chỉ số WAZ và HAZ: Đối với nhóm chứng, WAZ và HAZ 
đều giảm nhưng không khác biệt nhiều so với thời điểm ban đầu 
(p>0,05). Điều này cho thấy rằng, nếu không có sự thay đổi, tác động 
bằng các chính sách, biện pháp cụ thể thì các chỉ số Z-score của trẻ em 
SDD và có nguy cơ SDD sẽ không được cải thiện. Đối với nhóm bổ sung 
đa VCDD và Bột lá Riềng ấm, sự thay đổi chỉ số WAZ, HAZ và mức tăng 
của các chỉ số này là rất khả quan. Tại thời điểm T6, WAZ từ -1,55 ± 0,5 
tăng lên -1,32 ± 0,6, mức tăng lên đến 0,24 đơn vị; HAZ từ -1,63 ± 0,5 
tăng lên -1,32 ± 0,6 mức tăng lên đến 0,31 đơn vị. Khi so sánh WAZ, 
HAZ giữa hai nhóm nghiên cứu tại thời điểm T6 đều có sự khác biệt có ý 
nghĩa (p<0,01) và mức tăng WAZ, HAZ sau 6 tháng can thiệp cũng khác 
biệt rõ ràng giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp. Chứng tỏ rằng, nhờ can 
thiệp của sản phNm bổ sung, chỉ số WAZ, HAZ đã được cải thiện đáng kể 
và tiến gần hơn đến mức phát triển của quần thể tham khảo. 

Mặc dù, tỷ lệ SDD thể nhẹ cân và thấp còi của trẻ em nhóm 
can thiệp đã được giảm đi đáng kể nhưng hiệu quả phòng bệnh và hiệu 
quả điều trị SDD nhờ biện pháp bổ sung đa VCDD và bột lá Riềng ấm 
trong 6 tháng vẫn chưa tạo được sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm chứng (p>0,05). 

Nồng độ Hemoglobin và tỷ lệ thiếu máu: N ồng độ Hb sau 
can thiệp, mức tăng Hb và tỷ lệ thiếu máu của nhóm được bổ sung đa 
VCDD và bột lá Riềng ấm đã có sự khác biệt so với nhóm chứng. N hìn 
chung, kết quả này khá tương đồng với kết quả của một số nghiên cứu 
khác về hiệu quả bổ sung đa VCDD đến tình trạng vi chất của trẻ em, 
đặc biệt là trên đối tượng có tỉ lệ thiếu máu cao. Điều đó cho thấy, việc 



21 
 
bổ sung đa VCDD có hiệu quả cải thiện tốt tình trạng thiếu máu. Vì 
thế, cần tăng cường bổ sung những sản phNm có chứa đa VCDD và các 
thực phNm tự nhiên trên diện rộng, nhất là tại những vùng nông thôn, 
vùng miền núi, vùng khó khăn để giảm nguy cơ thiếu hụt các VCDD.  
4.3. Hiệu quả bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm 
đến chỉ số miễn dịch và tình trạng nhiễm khuẩn của trẻ 36-59 
tháng tuổi dân tộc Thái 

Biện pháp can thiệp cho thấy hiệu quả cải thiện nồng độ IgG khi 
so sánh nồng độ trung bình tại thời điểm kết thúc can thiệp giữa hai 
nhóm là có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu ở Trung Quốc (2004) khi bổ sung lysine trong bột mì giúp cải thiện 
một số chỉ số miễn dịch (IgG, IgA, IgM), nghiên cứu của Kenji Gonda 
và cộng sự (2021) khi chứng tỏ vai trò của các polyphenol có trong rau 
trên ở đảo Okinawa (trong đó có Alpinia zezumbet) kích thích khả 
năng tạo miễn dịch, làm tăng mức IgA, IgG, IgM.  

Trẻ em lứa tuổi mầm non có hệ miễn dịch còn non yếu, các chức 
năng bảo vệ cơ thể còn chưa hoàn thiện, chính vì thế, trẻ thường dễ bị 
nhiễm khuNn, đặc biệt là tiêu chảy và nhiễm khuNn hô hấp.  

Sau 6 tháng nghiên cứu, can thiệp bổ sung đa VCDD và bột lá 
Riềng ấm cho trẻ 36-59 tháng tuổi dân tộc Thái tại thành phố Sơn La chưa 
thấy tác dụng cải thiện tình trạng tiêu chảy ở trẻ em. Cụ thể: nhóm can 
thiệp có thời gian từ khi can thiệp đến khi mắc tiêu chảy lần đầu, số ngày 
mắc tiêu chảy, số đợt mắc tiêu chảy, số ngày mắc/đợt tiêu chảy cũng như 
tỷ lệ mới mắc tiêu chảy tích lũy theo thời gian không có sự khác biệt có ý 
nghĩa so với nhóm chứng (p>0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
có điểm tương tự với nghiên cứu của tác giả Vũ Thanh Hương khi bổ 
sung sản phNm Davin-kid trên đối tượng trẻ từ 0-24 tháng tuổi vùng 
ngoại ô huyện Sóc Sơn, Hà N ội và tương tự tác giả Trần Thị Lan khi 
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bổ sung đa vi chất đơn thuần lên trẻ SDD thấp còi 12-36 tháng dân tộc 
Vân Kiều, Pakoh tỉnh Quảng Trị. 

Trong thời gian 6 tháng nghiên cứu, 100% (65/65) trẻ em nhóm 
chứng và 95,6% (65/68) trẻ em nhóm can thiệp mắc nhiễm khuNn hô 
hấp. Trung bình từ khi can thiệp đến khi trẻ mắc nhiễm khuNn hô hấp 
lần đầu là 22 (10,0 - 39,0) ngày ở nhóm chứng và 21 (10,75 - 40,25) 
ngày ở nhóm can thiệp. Tổng số đợt nhiễm khuNn hô hấp gặp phải 
trong 6 tháng là 478 đợt, trung bình mỗi trẻ nhóm chứng mắc 4 (3-8) 
đợt, mỗi trẻ nhóm can thiệp mắc 3 (2,75 - 4) đợt (p=0,152). Số ngày 
mắc bệnh trung bình trong mỗi đợt (thời gian hồi phục khi mắc nhiễm 
khuNn hô hấp) là 5,0 (4,67 - 5,33) ngày ở nhóm chứng, nhiều hơn đáng 
kể so với 5,5 (5,25 - 5,86) ngày mắc trung bình trong mỗi đợt ở nhóm 
can thiệp (p=0,025). Tổng số ngày mắc nhiễm khuNn hô hấp trong 6 
tháng là 19 (16 - 24) ngày ở nhóm chứng, 16 (12 - 22) ngày ở nhóm 
can thiệp (p=0,006). N hư vậy, can thiệp bổ sung đa VCDD và bột lá 
Riềng ấm đã có hiệu quả làm giảm số ngày trong mỗi đợt mắc nhiễm 
khuNn hô hấp cũng như tổng số ngày mắc nhiễm khuNn hô hấp trong 6 
tháng.  

N guyên nhân làm giảm số ngày mắc nhiễm khuNn hô hấp và 
giảm số ngày mắc trong mỗi đợt có thể là do sự thay đổi nồng độ IgG 
trong huyết thanh của nhóm trẻ can thiệp. Có bằng chứng cho thấy trẻ 
SDD dễ bị nhiễm trùng đường hô hấp do vi khuNn là do khiếm khuyết 
trong quá trình sản xuất kháng thể IgG. Tuy nhiên, SDD gây ra sự suy 
giảm sâu sắc đối với năng lực miễn dịch qua trung gian tế bào thu 
được, trong khi miễn dịch thể dịch ít bị ảnh hưởng hơn có thể dự đoán 
được. Một nghiên cứu cho thấy, hầu hết bệnh nhân bị thiếu hụt phân 
lớp IgA và/hoặc IgG có thể bị mắc nhiễm khuNn hô hấp thường xuyên.  
4.4. Một số hạn chế trong quá trình triển khai nghiên cứu 
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- N ghiên cứu được tiến hành can thiệp trong 6 tháng tại trường mầm 
non. Do điều kiện chuyên môn, các giáo viên mầm non không thể đánh 
giá được tình trạng nhiễm khuNn đường hô hấp trên và nhiễm khuNn 
đường hô hấp dưới, nhiễm khuNn cấp và nhiễm khuNn mạn. N hững yếu 
tố này có thể ảnh hưởng đến hiệu quả thay đổi nồng độ Hemoglobin, 
IgG, IgM của trẻ trong thời gian can thiệp. 
  - N ghiên cứu chúng tôi chỉ đánh giá hiệu quả trong vòng 6 tháng, nên 
chưa thấy được hiệu quả phòng bệnh và hiệu quả điều trị đối với SDD, 
thiếu máu và tiêu chảy. Cần có nghiên cứu với thời gian dài hơn để 
thấy rõ vai trò của đa VCDD và polyphenol trong bột lá Riềng ấm lên 
tình trạng sức khỏe của trẻ em. 
- Trong nghiên cứu này, chúng tôi chưa có điều kiện đánh giá về ảnh 
hưởng riêng lẻ của đa VCDD và bột lá Riềng ấm lên tình trạng dinh 
dưỡng, chỉ số miễn dịch và tình trạng nhiễm khuNn của trẻ em. Cần có 
những nghiên cứu riêng lẻ để đánh giá và giải thích cơ chế ảnh hưởng 
của từng yếu tố đến sự phát triển cơ thể và tình trạng sức khỏe của trẻ 
em. 
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KẾT LUẬN 
 

Kết quả nghiên cứu hiệu quả bổ sung đa VCDD và bột lá Riềng ấm cải 
thiện tình trạng dinh dưỡng, miễn dịch ở trẻ em 36-59 tháng tuổi dân 
tộc Thái, thành phố Sơn La cho một số kết luận sau: 
1. Tình trạng dinh dưỡng của 2471 trẻ em 36-59 tháng tuổi tại 9 
trường mầm non, thành phố Sơn La:  

- Cân nặng và chiều cao trung bình của trẻ trai là 14,12 ± 1,95 
kg và 95,86 ± 4,74 cm, trẻ gái là 13,62 ± 1,72 kg và  95,03 ± 4,68 cm. 
- Z-score trung bình của trẻ em đều nhỏ hơn 0: WAZ trung bình là -
1,12 ± 0,87, HAZ trung bình là -1,57 ± 0,85, WHZ trung bình là -0,31  
± 1,13.  

- Thực trạng suy dinh dưỡng của trẻ em 36-59 tháng tuổi thành 
phố Sơn La như sau: SDD thể thấp còi 31,0%, SDD thể nhẹ cân 13,3% 
và SDD thể gầy còm 5,4%, tỷ lệ thừa cân, béo phì là 3,2%. Tổng số trẻ 
em mắc một hoặc có sự phối hợp các thể suy dinh dưỡng là 38,64%. 

- Suy dinh dưỡng thể thấp còi của trẻ em 36-59 tháng tuổi 
thành phố Sơn La vẫn ở mức rất cao so với ngưỡng phân loại mức độ 
SDD ở cộng đồng. Trẻ em dân tộc Thái có tỷ lệ SDD thấp còi cao nhất 
trong ba nhóm dân tộc (33,6%). Trẻ em ở khu vực ngoại ô có tỷ lệ 
SDD thấp còi cao hơn so với trẻ em ở khu vực trung tâm thành phố. 
2. Hiệu quả bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm lên 
tình trạng dinh dưỡng của trẻ em 36-59 tháng tuổi dân tộc Thái đã 
có kết quả như sau: 

- Bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm đã có tác 
dụng cải thiện tích cực đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ em 36-59 
tháng tuổi dân tộc Thái. Sau 6 tháng can thiệp, mức chênh lệch về cân 
nặng, chiều cao, chỉ số WAZ, HAZ, nồng độ Hemoglobin của nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng lần lượt là 0,4kg, 0,7cm, 0,27 WAZ và 
0,34 HAZ.  

- Can thiệp chưa có tác dụng phòng bệnh, điều trị SDD cũng 
như thiếu máu ở trẻ em nghiên cứu. 

 
3. Hiệu quả bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm lên 
chỉ số miễn dịch IgG, IgM và nhiễm khuẩn (tiêu chảy và nhiễm 
khuẩn hô hấp) của trẻ 36-59 tháng tuổi dân tộc Thái tại thành phố 
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Sơn La cho thấy: 

- Sau khi điều chỉnh các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả nghiên 
cứu, nhóm can thiệp có nồng độ IgG tăng cao hơn so với nhóm chứng 
19 mg/dL (p<0,05), nồng độ IgM khác biệt chưa lớn (p>0,05). 

- Bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm trong thời 
gian 6 tháng làm giảm số ngày mắc trung bình trong mỗi đợt nhiễm 
khuNn hô hấp, giảm tổng số ngày mắc nhiễm khuNn hô hấp của nhóm 
can thiệp so với nhóm chứng. Can thiệp chưa có tác dụng cải thiện tình 
trạng  tiêu chảy ở trẻ em nghiên cứu. 
 

 
KHUYẾN NGHN 

 
1. Dựa trên kết quả của nghiên cứu đến tăng trưởng, nồng độ 

Hemoglobin và miễn dịch của trẻ em dưới 5 tuổi cần tăng cường sử 
dụng các sản phNm bổ sung đa vi chất dinh dưỡng và bột lá Riềng ấm 
cho trẻ em, đặc biệt là đối với trẻ em dân tộc thiểu số ở những vùng 
khó khăn có tỷ lệ suy dinh dưỡng và nhiễm khuNn cao. 

2. Tiếp tục triển khai các nghiên cứu để đánh giá hiệu quả của 
sản phNm đa vi chất dinh dưỡng kết hợp với bột lá Riềng ấm trên quy 
mô rộng hơn, trong thời gian dài hơn ở các nhóm đối tượng khác nhau 
để có những bằng chứng khoa học vững chắc về hiệu quả của sản 
phNm.  
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