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TÓM TẮT 
Mục tiêu: đánh giá kết quả bổ sung dinh dưỡng 

bằng sữa đậu nành cho trẻ em dưới 5 tuổi tại huyện Yên 
Sơn, Tuyên Quang trong 6 tháng. Đối tượng và 
phương pháp: nghiên cứu can thiệp tại cộng đồng có 
đối chứng trên trẻ em dưới 5 tuổi tại hai xã của huyện 
Yên Sơn, Tuyên Quang. Kết quả: tỉ lệ SDD cân 
nặng/chiều cao độ I là 34,4%, độ II là 8,4%, độ III là 
0,7%. Tỉ lệ SDD cân nặng/tuổi độ I là 36%, độ II là 7,4%, 
độ III là 1,2%. Tỉ lệ SDD chiều cao/tuổi độ I là 5,3%, độ 
II là 3,2%, độ III là 1,2%. Bổ sung sữa đậu nành cho trẻ 
dưới 5 tuổi chỉ số cân nặng/chiều cao và chỉ số cân 
nặng/tuổi khác biệt rõ rệt và có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Chỉ số chiều cao/tuổi sự khác biệt chưa có ý 
nghĩa. Kết luận: bổ sung sữa đậu nành có hiệu quả làm 
giảm tỉ lệ SDD thể nhẹ cân ở trẻ dưới 5 tuổi. 

Từ khóa: bổ sung dinh dưỡng, dưới 5 tuổi 
SUMMARY 
Results of supplement soy milk with dietary to 

children in Yenson, Tuyenquang province 
Objective: to evaluate nutritional supplement with 

soy milk for children under 5 years old in Yen Son 
district, Tuyen Quang during 6 months. Subjects and 
Methods: an interventional study was conducted in 
children under 5 years old at two communes in Yen Son 
district, Tuyen Quang. Results: rate of malnutrition 
(W/H) was 34.4% level I, level II was 8.4%, 0.7% grade 
III. W/A level I was 36%, 7.4% grade II, grade III was 
1.2%. H/A was 5.3% level I, level II was 3.2%, grade III 
was 1.2%. Supplement soy milk for children under 5 
years old index W/H index and W/A and have distinctly 
different with statistical significance p <0.05. Indicators 
height / age difference is not significant. Conclusion: 
The soy milk supplement can reduce the incidence of 
underweight malnutrition in children under 5 years old. 

Keywords: nutritional supplement, under 5 years old 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỉ lệ suy dinh dưỡng (SDD) trẻ em dưới 5 tuổi hiện 

nay được coi là một trong những tiêu chí quan trọng bậc 
nhất phản ánh chất lượng cuộc sống của xã hội [2]. 
Theo báo cáo của UNICEF (Quỹ nhi đồng của Liên hiệp 
quốc), trên thế giới ngày nay có khoảng 200 triệu trẻ em 
dưới 5 tuổi được xem là thiếu cân, phần lớn tập trung ở 
châu Á, châu Phi và châu Mỹ Latinh. Tại Việt Nam, tỉ lệ 
SDD trẻ em còn ở mức cao nhưng theo đánh giá của 
UNICEF thì Việt Nam là một trong số các nước có mức 

giảm SDD có ấn tượng nhất [3]. Có nhiều biện pháp 
nhằm hạ thấp tỉ lệ SDD trẻ em, nhưng phục hồi dinh 
dưỡng cho những trẻ SDD nhẹ tại cộng đồng bằng sữa 
đậu nành là biện pháp dễ áp dụng, an toàn hiệu quả 
kinh tế và có tác dụng rất rõ rệt. Yên Sơn là huyện của 
tỉnh miền núi Tuyên Quang, điều kiện kinh tế xã hội còn 
rất nhiều khó khăn; việc chăm sóc dinh dưỡng - sức 
khoẻ cho trẻ em dưới 5 tuổi còn nhiều hạn chế, tỉ lệ 
SDD trẻ em dưới 5 tuổi còn rất cao trên 40%. Để góp 
phần hạ thấp tỉ lệ SDD trẻ em tại Yên Sơn, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài "Kết quả của bổ sung dinh 
dưỡng bằng sữa đậu nành ở trẻ em dưới 5 tuổi tại huyện 
Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang" mục tiêu nghiên cứu: 

Đánh giá kết quả bổ sung dinh dưỡng bằng sữa đậu 
nành cho trẻ em dưới 5 tuổi sau 6 tháng can thiệp. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Trẻ em từ 6 đến 54 tháng tuổi tại huyện Yên Sơn, 

Tuyên Quang.  
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 4-10.2011 
2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu can thiệp tại cộng 

đồng 
- Mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu tính theo công thức  

n = (Z1-/2+ Z1-)
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Sau khi tính toán, cỡ mẫu mỗi nhóm là 216 trẻ. 
Chọn mẫu: chọn xã can thiệp (Phú Thịnh) và xã 

chứng (Nhữ Khê). Lấy toàn bộ số trẻ của hai xã vào 
nghiên cứu.  

Chỉ số nghiên cứu: cân nặng theo tuổi (W/A), chiều 
cao theo tuổi (H/A) và cân nặng theo chiều cao (W/H).  

Can thiệp: tại Phú Thịnh, mỗi trẻ được bổ sung 
100ml/ngày sữa đậu nành (hộp 1000ml nhãn hiệu 
Vfresh của Vinamilk), trong thời gian 6 tháng. 

- Thu thập số liệu: đo các chỉ số nhân trắc, đánh giá 
mức độ SDD theo WHO. 

- Xử lý số liệu: EPI-INFO7.0 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ em dưới 5 

tuổi của hai xã trước can thiệp 
Phú Thịnh Nhữ Khê TTDD n % n % 

1. WAZ     
Bình thường 237 59,1 222 54,0 
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SDD độ I 131 32,7 148 36,0 
SDD độ II 31 7,7 37 9,0 
SDD độ III 2 0,5 4 1,0 

2. WAZ     
Bình thường 231 57,6 219 53,3 

SDD độ I 138 34,4 154 37,5 
SDD độ II 28 7,0 32 7,8 
SDD độ III 4 1,0 6 1,5 

3. HAZ     
Bình thường 360 89,8 373 90,8 

SDD độ I 24 6,0 19 4,6 
SDD độ II 13 3,2 13 3,2 
SDD độ III 4 1,0 6 1,5 

Nhận xét: tỉ lệ SDD ở xã Phú Thịnh thấp hơn xã Nhữ 
Khê, nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa. 

Bảng 2. Tình trạng dinh dưỡng trước và sau can 
thiệp  

Trước can thiệp 
Phú Thịnh  Nhữ Khê TTDD 
n % n % p 

BT 204 66,0 188 60,8 W/H SDD 105 34,0 121 39,2 >0,05 

BT 196 63,4 183 59,2 W/A SDD 113 36,6 126 40,8 >0,05 

BT 211 68,3 220 71,2 H/A SDD 98 31,7 89 28,8 >0,05 

  Sau can thiệp 
BT 242 78,3 239 77,3 <0,05 W/H 

SDD 67 21,7 70 22,7  
BT 240 77,7 187 60,5 <0,05 W/A SDD 69 22,3 122 39,5  
BT 215 69,6 224 72,5 >0,05 H/A SDD 94 30,4 85 27,5  

Nhận xét: cả 3 chỉ số cân nặng/chiều cao, cân 
nặng/tuổi và chiều cao/tuổi của 2 xã trước can thiệp sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Sau can 
thiệp chỉ số cân nặng/chiếu cao và cân nặng/tuổi có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Chỉ số chiều 
cao/tuổi sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 
0,05. 

Bảng 3. Kết quả can thiệp 
Trước can thiệp (%) Sau can thiệp (%) TTDD W/H W/A H/A W/H W/A H/A 

Xã can thiệp 
(p1) 

34 36,6 31,7 21,7 22,3 30,4 

Xã chứng (p2) 29,2 40,8 28,8 22,7 39,5 27,5 
CSHQ (%) 14,1 11,5 9,1 4,6 77,1 9,5 

Nhận xét: kết quả bảng cho thấy chỉ tiêu cân 
nặng/tuổi có thay đổi rõ rệt nhất (65,6%).  

BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu bảng 1 cho thấy tỉ lệ SDD cân 

nặng/chiều cao độ I là 34,4%, độ II là 8,4% và độ III là 
0,7% được xếp vào mức SDD cao theo phân loại của 
TCYTTG [2]. Tỉ lệ SDD độ I là 36%, độ II là 7,4% và độ 
III là 1,2% xếp vào mức SDD rất cao theo phân loại của 
TCYTTG [2]. Tỉ lệ SDD chiều cao theo tuổi độ I chiếm 
5,3%, độ II chiếm 3,2% và độ III chỉ chiếm 1,2% từ số 
liệu này ta thấy thể SDD chiều cao theo tuổi chiếm tỉ lệ 
thấp, biến đổi chậm và ít có ý nghĩa thống kê trong thời 
gian can thiệp ngắn. Điều này có thể lý giải bởi chiều 
cao theo tuổi thấp phản ánh tình trạng thiếu dinh dưỡng 
kéo dài, thuộc về quá khứ làm cho đứa trẻ bị còi. Bởi 
vậy, để dẫn đến tình trạng SDD theo chỉ tiêu CC/T là cả 
một quá trình và chịu tác động của nhiều yếu tố như cân 

nặng sơ sinh thấp, bệnh tật và khẩu phần ăn không đủ 
chất dinh dưỡng.  

Nội dung Chương trình Phòng chống SDD tập trung 
vào phát hiện sớm SDD, dự phòng mất nước do tiêu chảy, 
bú mẹ và cho ăn bổ sung đúng, cung cấp thực 
phẩm…Trong đó bổ sung các chế độ dinh dưỡng giàu 
năng lượng bằng các loại thực phẩm có sẵn cũng là nội 
dung ưu tiên trong dự phòng SDD trẻ em. Sữa đậu nành là 
loại thức ăn sẵn có, an toàn và giá thành phù hợp, đã được 
sử dụng ở Việt Nam và nhiều nước trên thế giới [4]. Đây là 
nguồn thức ăn giàu protein và được ví như “thịt xanh”, có 
giá trị dinh dưỡng rất cao và dễ dàng sử dụng [8]. Nghiên 
cứu tại Nigieria cho thấy sử dụng sữa đậu nành dưới dạng 
thức ăn có tên “soyogi” có tác dụng giảm bệnh tiêu chảy và 
dự phòng SDD ở trẻ em rất hiệu quả [4]. 

Các chuyên gia dinh dưỡng cho rằng, bạn hoàn toàn 
có thể sử dụng sữa đậu nành để thay thế cho sữa bột. 
Vì sữa đậu nành có thể đảm bảo các tiêu chí: ngon, bổ, 
rẻ và đảm bảo cung cấp đầy đủ dinh dưỡng cho con của 
bạn. Một báo cáo khoa học đã chỉ ra rằng: Sữa đậu 
nành có chứa nhiều các vitamin A, D, E K và các thành 
phần chất đạm, chất béo hoàn toàn không thua kém gì 
sữa bột. Có chăng chỉ không bằng sữa bột ở một số loại 
axit amin và vi chất được bổ sung mà thôi. Nhưng bù lại, 
sữa đậu nành có chứa tới 8 axit amin tối quan trọng cho 
sức khoẻ. Một điều nữa khiến bạn nên tìm tới sữa đậu 
nành, đó là bạn có thể mua chúng ở bất kỳ một cửa 
hàng hay siêu thị hoặc chợ nào với giá rất rẻ. Cách chế 
biến cũng cực kỳ đơn giản. Do đó, bạn sẽ đảm bảo 
được vệ sinh thực phẩm cho con của bạn mà không cần 
phải lo lắng tới các hoá chất độc hại sẽ ảnh hưởng như 
thế nào tới bé của bạn. 

Ngoài ra, một nghiên cứu kéo dài hơn 50 năm của 
các nhà khoa học trường ĐH Tulane (Mỹ) cho thấy sữa 
đậu nành không đơn thuần là loại thức uống thơm ngon, 
bổ dưỡng, mà còn có thể giúp phòng chống được nhiều 
bệnh, trong đó có tim mạch. Nghiên cứu này còn cho 
biết, ngoài việc giàu đạm và acid amin thiết yếu, sữa 
đậu nành còn chứa nhiều vitamin nhóm B (B1, B2, B3, 
B6) và vitamin E, giàu các khoáng chất Ca, Fe, Mg, K, 
Na tốt cho sức khoẻ của không chỉ bé mà còn cả cho 
các bậc làm cha mẹ nữa. 

Nghiên cứu của chúng tôi do thời gian nghiên cứu 
còn ngắn (6 tháng), nhưng qua kết quả bảng 2.2 và 2.3 
cho thấy tỉ lệ trẻ nhẹ cân giảm có ý nghĩa ở xã can thiệp, 
nhưng chiều cao ít thay đổi. Nghiên cứu của Đỗ Văn 
Dũng, Hà Huy Khôi và CS cũng cho thấy sự thay đổi 
chiều cao theo tuổi cần phải có thời gian hồi phục kéo 
dài hơn.  

KẾT LUẬN 
1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ: Tỉ lệ SDD cân 

nặng/chiều cao độ I là 34,4%, độ II là 8,4%, độ III là 
0,7%. Tỉ lệ SDD cân nặng/tuổi độ I là 36%, độ II là 7,4%, 
độ III là 1,2%. Tỉ lệ SDD chiều cao/tuổi độ I là 5,3%, độ 
II là 3,2%, độ III là 1,2% 

2. Can thiệp bằng bổ sung sữa đậu nành cho trẻ 
dưới 5 tuổi: Sau can thiệp chỉ số cân nặng/chiều cao và 
chỉ số cân nặng/tuổi khác biệt rõ rệt và có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Chỉ số chiều cao/tuổi sự khác biệt chưa 
có ý nghĩa. 
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Mét sè nhËn xÐt nguy c¬ ung th­ vó ë phô n÷ cã ph¬i nhiÔm víi hãa chÊt trõ s©u 
t¹i bÖnh viÖn K 

 
NguyÔn TuÊn h­ng – Bé Y tÕ 

Bïi diÖu – BÖnh viÖn K 
 
ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Ung th­ vó (UTV) kh«ng nh÷ng lµ mét bÖnh ung thư 

hay gÆp nhÊt ë phô n÷ mµ cßn lµ nguyªn nh©n chÝnh 
g©y tö vong ®èi víi phô n÷ t¹i nhiÒu n­íc. Tû lÖ m¾c 
UTV t¨ng ë c¸c n­íc ®ang ph¸t triÓn, ®Æc biÖt lµ t¹i khu 
vùc §«ng Nam ¸. C¸c yÕu tè nguy c¬ UTV ®· ®­îc x¸c 
®Þnh bao gåm cã kinh nguyÖt sím, kh«ng sinh ®Î, chØ sè 
khèi c¬ thÓ cao, chÕ ®é ¨n nhiÒu chÊt bÐo. Những gần 
đây việc sử dụng rất nhiều loại hóa chất trừ sâu tràn 
lan…gây nguy hiểm đối với sức khoẻ con người, đặc 
biệt là hóa chất trừ sâu họ clo hữu cơ có nguy cơ gây 
ung thư tại một số bộ phận cơ quan ở con người. Chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu xác định phơi 
nhiễm với hoá chất trừ sâu ở người bệnh ung thư vú 
điều trị tại Bệnh viện K trong 2 năm 2009-2010.    

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Tiªu chuÈn chän ca bÖnh:  
- BÖnh nh©n n÷ ung thư vó, cã kÕt qu¶ xÐt nghiÖm 

m« bÖnh häc lµ ung th­ vó.  
- BÖnh nh©n tù nguyÖn tham gia nghiªn cøu. 
 Tiªu chuÈn lùa chän ca chøng 
- BÖnh nh©n nữ ®Õn kh¸m t¹i BÖnh viÖn K m¾c c¸c 

bÖnh kh¸c kh«ng ph¶i ung th­. 
- BÖnh nh©n tù nguyÖn tham gia nghiªn cøu vµ cã 

kh¶ n¨ng tr¶ lêi pháng vÊn. 
 Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Sử dụng phương pháp nghiên cứu bệnh chứng 

(case - control study). Số bệnh nhân chọn làm chứng 
gấp 2 lần số người bệnh nhân ung thư vú. 

Các đối tượng cùng trả lời các câu hỏi (bộ câu hỏi có 
sẵn) để cung cấp thông tin về phơi nhiễm với hóa chất 
trừ sâu. 
Cì mÉu  

n: Cì mÉu cÇn cho nhãm bÖnh 
ε: Lµ ®é chÝnh x¸c t­¬ng ®èi cña ­íc l­îng sÏ t×m 

thÊy 
Z1- /2: Gi¸ trÞ giíi h¹n tin cËy øng víi hÖ sè tin cËy (1- 

), phô thuéc vµo gi¸ trÞ  ®­îc chän. 

p1: X¸c suÊt ph¬i nhiÔm ®èi víi nh÷ng ng­êi bÞ bÖnh.  
p2: X¸c suÊt ph¬i nhiÔm ®èi víi nh÷ng ng­êi kh«ng bÞ 

bÖnh.  
OR: Nguy c¬ ung th­ vó ­íc tÝnh. 
Cì mÉu 1455 ng­êi bÖnh nhãm bÖnh vµ 2911 ng­êi 

bÖnh nhãm chøng. 
 Ph­¬ng ph¸p thu thËp th«ng tin 
Pháng vÊn trùc tiÕp tõng ng­êi bÖnh theo bé c©u hái 

có sẵn để khai th¸c th«ng tin về phơi nhiễm với hóa chất 
trừ s©u. Quy tr×nh pháng vÊn ca bÖnh vµ ca chøng t­¬ng 
tù nh­ nhau. Ca chøng ®­îc x¸c ®Þnh ghÐp cÆp víi ca 
bÖnh theo tiªu chÝ cïng nhãm tuæi 5 n¨m.  

 Xö lý vµ ph©n tÝch sè liÖu 
Sö dông ch­¬ng tr×nh EPI6.0 ®Ó nhËp sè liÖu sau khi 

®· lµm s¹ch sè liÖu. Ph©n tÝch sè liÖu ®­îc tiÕn hµnh 
b»ng ch­¬ng tr×nh SPSS 11.5 khö nhiÔu trong ph©n tÝch 
sè liÖu b»ng ph­¬ng ph¸p håi quy logistic. Sö dông c¸c 
test thống kª y häc (test, test ANOVA, 2). Kho¶ng tin 
cËy 95% ®­îc sö dông cho c¸c bé test. ý nghÜa thèng kª 
®­îc c«ng nhËn víi ng­ìng p < 0,05. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1: §Æc tr­ng nh©n khÈu häc cña ®èi t­îng 

nghiªn cøu 
 

Nhãm bÖnh 
(n=1455) 

Nhãm chøng 
(n=2911) Tuæi 

Sè l­îng Tû lÖ % Sè l­îng Tû lÖ % 
<35 111 7,6 228 7,8 

35 – 39 176 12,1 351 12,1 
40 – 44 327 22,5 655 22,5 
45 – 49 661 45,4 1320 45,3 

≥ 50 180 12,4 357 12,3 
 Tiếp xúc với thuốc trừ sâu 

Tiến sử có tiếp 
xúc với thuốc 

trừ sâu  
1037 71,3 1266 43,5 

Không tiếp xúc 
với thuốc trừ 

sâu 
418 28,7 1645 56,5 

T×nh tr¹ng h«n nh©n 


