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TÓM TẮT: Nghiên cứu sàng lọc tình trạng dinh dưỡng được tiến hành trên 30 bệnh nhân khiếm 

thị trong chương trình khám bệnh từ thiện tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành, tỉnh Bến Tre 

ngày 20-09-2020 kết quả thu được như sau: lệ người khiếm thị nam/nữ là 60/40, độ tuổi trên 65 

chiếm 33,33%; Sàng lọc nguy cơ dinh dưỡng theo các phương pháp khác nhau, chúng tôi thấy 

nguy cơ suy dinh dưỡng người khiếm thị độ tuổi trưởng thành ở mức trung bình 20% và người cao 

tuổi ở mức tương đối cao >40%; Các yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng: số bữa ăn chính 

trong ngày, sử dụng sữa, chế phẩm sữa, hoạt động thể lực…  

Từ khóa: tình trạng dinh dưỡng; người khiếm thị; suy dinh dưỡng. 

 

ABSTRACT: The studying of nutritional status screening was carried out on 30 blind patients (all 

the examined for the first time in charity medical examination) at Chau Thanh District Medical 

Center, Ben Tre Province on 9th September 2020. The result was as below: Gender proportion of 

blind patients is 60/40 and aged over 65 was 33.33%; Nutritional risk screening from different 

methods found that adult patients with nutritional risk is average and that of elder patients is 

rather high; Malnutrition is due to the number of main meals per day, milk and milk’s product 

consumption and physical activity practice and so on. 

Key words: nutrional status; blindness; malnutrition. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tính đến năm 2018, trên thế giới có khoảng 

314 triệu người khiếm thị (mù) và thị lực thấp 

(lòa), trong đó khoảng 45 triệu người khiếm thị, 

những người trên 50 tuổi chiếm tỷ lệ 80%. 

Khoảng 90% người mù lòa sống ở các nước 

nghèo và đang phát triển với các điều kiện tiếp 

cận dịch vụ y tế khó khăn. Theo số liệu thống kê 

của Bệnh viện Mắt Trung ương, tỷ lệ của mù lòa 

toàn quốc năm 2015 là 1,8% dân số [2]. Mù lòa 

gây khó khăn cho sinh hoạt, ảnh hưởng trực tiếp 

đến sức khỏe, trong đó liên quan nhiều đến tình 

trạng dinh dưỡng cá thể. Suy dinh dưỡng được 

định nghĩa là một tình trạng dinh dưỡng trong đó 

thiếu hay thừa (hay mất cân bằng) năng lượng, 

protein và các chất dinh dưỡng khác ảnh hưởng 

bất lợi lên mô và cơ thể (hình dáng cơ thể, kích 

thước, thành phần), chức năng cơ thể và các kết 

quả lâm sàng [4]. Tỷ lệ suy dinh dưỡng trong 

cộng đồng giúp phản ánh tình trạng phát triển 

của xã hội, đặc biệt phổ biến ở người cao tuổi, 

có thể lên đến 15-60% tùy nơi sống [3]. 

Thực tế mức độ nguy cơ suy dinh dưỡng ở 

người khiếm thị đến nay chưa có nhiều nghiên 

cứu tại Việt Nam đề cập đến. Chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu này với mục tiêu: Bước đầu 
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sàng lọc tình trạng dinh dưỡng của người 

khiếm thị và một số yếu tố liên quan. 

2. NỘI DUNG 

2.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu: Gồm 30 bệnh nhân 

khiếm thị tham gia chương trình khám bệnh từ 

thiện tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành, tỉnh 

Bến Tre ngày 20-09-2020. Tiêu chuẩn lựa chọn: 

tất cả bệnh nhân không kể nam hay nữ đã được 

bác sĩ chuyên khoa chẩn đoán khiếm thị hoặc thị 

lực thấp và thuộc danh sách quản lý của y tế địa 

phương. Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân không 

được chẩn đoán khiếm thị hoặc thị lực thấp; bệnh 

nhân có triệu chứng đường hô hấp liên quan 

Covid-19; không đủ các chỉ tiêu nghiên cứu. 

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên 

cứu: Mô tả cắt ngang; Thu thập thông tin bệnh 

nhân theo mẫu điều tra thống nhất: Thông tin 

cá nhân: họ tên, tuổi, giới, địa chỉ; Chỉ số nhân 

trắc: Chiều cao, cân nặng, chỉ số khối cơ thể 

BMI, chu vi vòng cánh tay, chu vi vòng eo, chu 

vi vòng mông, tỷ lệ eo/mông; Bộ công cụ sàng 

lọc nguy cơ dinh dưỡng dành cho người cao 

tuổi (>65 tuổi) MNA-SF (Mini Nutrition Assessment-

Short Form), người trưởng thành (18-65 tuổi) 

MUST Malnutrion Universal Screening Tool); 

Một số yếu tố liên quan tình trạng dinh dưỡng: 

Số bữa ăn chính trong ngày, tình trạng sử dụng 

các loại thực phẩm thiết yếu thịt, cá, trứng, sữa, 

chế phẩm sữa, trái cây, rau xanh, nước uống… 

và mức độ hoạt động thể lực. 

2.2. Một số chỉ tiêu sử dụng trong nghiên cứu 

1) Phân loại tình trạng dinh dưỡng dựa vào 

chỉ số khối cơ thể BMI [3], [7], [11, tr.40-335]: 

Chỉ số BMI (Body Mass Index) được tính bằng: 

Cân nặng (kg)/(Chiều cao x chiều cao) (cm). 

Hiện thống nhất sử dụng thang phân loại của Tổ 

chức Y tế Thế giới năm 2000 như bảng 1. 

2) Chỉ số eo/mông (W/H) và số vòng eo 

tuyệt đối được khuyến cáo tốt cho sức khỏe 

theo Hiệp hội Đái tháo đường quốc tế và Tổ 

chức Y tế Thế giới tại Tây Thái Bình Dương 

dành cho người châu Á (IDI&WPRO) [20]. 

Bảng 1. Phân loại tình trạng dinh dưỡng dựa vào chỉ số BMI 
 

Tình trạng dinh dưỡng Chỉ số BMI 

Gầy (còn gọi là thiếu năng lượng trường 

diễn - Chronic Energy Deficiency) 
< 18,50 

     Gầy độ 1 (SDD nhẹ) 17,00-18,49 

     Gầy độ 2 (SDD trung bình) 16,00-16,99 

     Gầy độ 3 (SDD nặng) < 16,00 

Bình thường 18,50-24,99 

Thừa cân ≥ 25,00 

     Tiền béo phì 25,00-29,99 

     Béo phì ≥ 30,00 

            Béo phì độ 1 30,00-34,99 

            Béo phì độ 2 35,00-39,99 

            Béo phì độ 3 ≥ 40,00 
 

Bảng 2. Khuyến cáo chỉ số eo/mông 

và số đo vòng eo tuyệt đối tốt cho sức khỏe 
 

Giới Chỉ số eo/mông (W/H) Số đo vòng eo tuyệt đối 

Nam ≤ 0,9 ≤ 90 cm 

Nữ ≤ 0,8 ≤ 80 cm 
 

Cao hơn giá trị này nghĩa là người đó có 

nguy cơ về sức khỏe. 

3) Chu vi vòng cánh tay là một tiêu chí 

nhằm khảo sát tình trạng dinh dưỡng, có ý 

nghĩa trong việc theo dõi khối cơ vân tại vị trí 

mặt trước và sau của cánh tay [11],[16]. 
 

Bảng 3. Phân loại tình trạng dinh dưỡng 

dựa vào chu vi vòng cánh tay 
 

Giới Vòng cánh tay (cm) Phân loại 

Nam 
≥ 23 Bình thường 

< 23 Suy dinh dưỡng 

Nữ 
≥ 22 Bình thường 

< 22 Suy dinh dưỡng 
 

4) Bộ công cụ sàng lọc dinh dưỡng dành 

cho người cao tuổi (>65 tuổi) ở cộng đồng 

MNA-SF [1], [6], [8], [9], [17]: Năm 1994, tiến 

sĩ Yves Guigoz và cộng sự xây dựng bộ công 

cụ đánh giá tình trạng dinh dưỡng MNA (Mini 

Nutrition Assessment), sau đó tiến sĩ Laurence 

Z. Rubenstein và cộng sự phát triển phiên sàng 

lọc tình trạng dinh dưỡng bản ngắn MNA-SF 

(Short form) năm 2001. Trong MNA-SF, có tối 

đa 14 điểm. Người bệnh có từ 12-14 điểm được 

cho là tình trạng dinh dưỡng bình thường, có từ 
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8-11 điểm được chẩn đoán có nguy cơ suy dinh 

dưỡng và có từ 0-7 điểm được chẩn đoán là suy dinh 

dưỡng. Bộ công cụ MNA, MNA-SF có độ nhạy 

96%, độ đặc hiệu 98% và giá trị tiên đoán 97%.   

5) Bộ công cụ sàng lọc dinh dưỡng cho 

người trưởng thành (18-65 tuổi) ở cộng đồng 

MUST [3], [18]: MUST (Malnutrion Universal Screening 

Tool) được Hội dinh dưỡng lâm sàng và chuyển 

hóa Anh (BAPEN), Hội dinh dưỡng lâm sàng 

và chuyển hóa châu Âu (ESPEN) khuyến nghị 

sử dụng tại cộng đồng nhằm kiểm tra, đánh giá, 

sàng lọc suy dinh dưỡng người trưởng thành. 

MUST gồm 5 bước nhằm khảo sát 3 yếu tố: chỉ 

số khối cơ thể BMI, sụt cân không chủ ý, bệnh 

cấp tính kèm theo. Kết quả người bệnh đạt 0 điểm 

nghĩa là nguy cơ suy dinh dưỡng thấp, tái sàng 

lọc hằng năm tại cộng đồng; đạt 1 điểm là có 

nguy cơ trung bình, cần theo dõi tình trạng dinh 

dưỡng tối thiểu 3 ngày để đánh giá; đạt ≥ 2 điểm 

là có nguy cơ cao, cần điều trị dinh dưỡng. Người 

bệnh có nguy cơ suy dinh dưỡng ≥1 điểm cần 

được điều trị nguyên nhân, tư vấn lựa chọn thức 

ăn và theo dõi thường xuyên. 

3. KẾT QUẢ 

1) Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu và 

đánh giá nhân trắc học. 
 

Bảng 4. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
 

Tuổi/ Giới 18-65 Tỷ lệ (%) >65  Tỷ lệ (%) 

Nam 13 43,33 5 16,66 

Nữ 7 23,34 5 16,66 

Tổng 20 66,67 10 33,33 
 

 

Bảng 5. Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số BMI 
 

Tình trạng dinh dưỡng Chỉ số BMI Số lượng Tỷ lệ % 

Gầy  < 18,50 4 13,33 

     Gầy độ 1 (SDD nhẹ) 17,00-18,49 1 3,33 

     Gầy độ 2 (SDD trung bình) 16,00-16,99 2 6,66 

     Gầy độ 3 (SDD nặng) < 16,00 1 3,33 

Bình thường 18,50-24,99 23 76,67 

Thừa cân ≥ 25,00 3 10,00 

     Tiền béo phì 25,00-29,99 3 10,00 

     Béo phì ≥ 30,00 0 0 
 

Bảng 6. Chỉ số eo/mông (W/H), số vòng eo tuyệt đối, chu vi vòng cánh tay theo giới 
 

Tỷ lệ % Số lượng Nam (n=18) Nữ (n=12) Số lượng Tỷ lệ % 

55,56 10 ≤ 0,9 
Chỉ số eo/mông (W/H) 

≤ 0,8 1 8,33 

44,44 8 >0,9 >0,8 11 91,67 

88,89 16 ≤ 90 
Số đo vòng eo tuyệt đối (cm) 

≤ 80 7 58,33 

11,11 2 >90 >80 5 41,67 

88,89 16 ≥ 23 
Chu vi vòng cánh tay (cm) 

≥ 22 11 91,67 

11,11 2 < 23 < 22 1 8,33 
 

2) Sàng lọc tình trạng dinh dưỡng qua bộ công cụ MNA-SF và MUST 
 

Bảng 7. Kết quả sàng lọc dinh dưỡng qua MNA-SF và MUST 

MNA-SF (>65 tuổi) n=10 

Điểm Nam Tỷ lệ % Nữ Tỷ lệ % 

0-7 1 10,00 0 0 

8-11 3 30,00 5 50,00 

12-14 1 10,00 0 0 

MUST (18-65 tuổi) 

n=20 

0 9 45,00 3 15,00 

1 1 5,00 2 10,00 

≥ 2 3 15,00 2 10,00 
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3) Khảo sát một số yếu tố liên quan tình trạng suy dinh dưỡng 
 

Bảng 8. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng suy dinh dưỡng 
 

Đặc điểm dinh dưỡng Số lượng (Tỷ lệ) n=30 P value 

Ăn <3 bữa chính/ngày 18 (60,00) <0,05 

Không dùng sữa, chế phẩm từ sữa hằng ngày 15 (50,00) <0.05 

Không dùng đậu đỗ, trứng trong khẩu phần hằng tuần 5 (16,67) >0,05 

Không dùng thịt/cá/gia cầm trong khẩu phần hằng tuần 1 (3,33) >0,05 

Không dùng trái cây trong khẩu phần hằng tuần 11 (36,67) <0.05 

Uống ít hơn 1,5 lít nước/ngày 19 (63,33) <0.05 

Hoạt động thể lực ít hơn 30 phút ngày, 3 lần mỗi tuần 29 (96,67) <0.05 
 

4. THẢO LUẬN 

Khảo sát 30 người khiếm thị trong buổi 

khám từ thiện ghi nhận tỷ lệ người khiếm thị 

nam chiếm 60%, nữ chiếm 40%. Tuổi lớn 

nhất 77, tuổi nhỏ nhất 18, trung bình 55 ± 16 

tuổi (Bảng 4). 

Chỉ số khối cơ thể (BMI) là một trong 

những chỉ số nhân trắc cơ bản để phân loại tình 

trạng dinh dưỡng cho đối tượng người trưởng 

thành. Theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế 

giới năm 2000, trên đối tượng khảo sát có đến 

23,33% được xếp vào tình trạng dinh dưỡng bất 

thường. Người được phân loại suy dinh dưỡng 

(gầy, BMI <18,5) chiếm 13,33%, trong đó suy 

dinh dưỡng mức độ vừa, nặng chiếm 10%. Tiến 

hành đo chu vi vòng cánh tay với nhóm khảo 

sát, ghi nhận 11,11% ở nam <23 cm và 8,33% 

ở nữ <22 cm, tức có nguy cơ suy dinh dưỡng 

hiện hữu (Bảng 5). Tỷ lệ này phù hợp với các 

báo cáo ghi nhận tình trạng suy dinh dưỡng 

cộng đồng ở Việt Nam [3], [4]. 

Có đến 10% đối tượng nghiên cứu được 

xếp vào nhóm thừa cân (BMI>25). Cân nặng 

vượt quá giới hạn trung bình khuyến cáo kèm 

theo tình trạng tích lũy mỡ thừa vòng eo mang 

đến nguy cơ mắc các bệnh lý không lây nhiễm, 

bệnh chuyển hóa nghiêm trọng trong tương lai. 

Khảo sát số đo vòng eo tuyệt đối, ở nữ giới có 

41,67% số đo vòng eo lớn hơn khuyến cáo, cao 

gấp gần 4 lần nhóm nam giới (11,11%). Khảo 

sát chỉ số eo/mông (W/H), ở nữ giới có đến 

91,67% bất thường trong khi ở nam giới là 

44,44% (Bảng 6). Tỷ lệ này tập trung chủ yếu 

ở phụ nữ >45 tuổi, tương ứng với tình trạng 

suy giảm hormone sinh dục nữ estrogen độ 

tuổi tiền mãn kinh, mãn kinh, kéo theo tình 

trạng gia tăng tích lũy mỡ thừa ngoài da, mỡ 

nội tạng đặc biệt các khu vực cấu trúc mô lỏng 

lẻo như mặt sau cánh tay, mặt trong đùi, vòng 

eo, mông [10], [20].  

Xác định nguy cơ suy dinh dưỡng có ý 

nghĩa quan trọng trong việc tiếp cận, can 

thiệp sớm nhằm phòng tránh những hệ lụy về 

sức khỏe thể chất và tinh thần, cũng như 

giảm thiểu mức độ nghiêm trọng của bệnh 

nền đang điều trị của đối tượng nghiên cứu 

[1], [3], [4]. Sàng lọc dinh dưỡng dành cho 

người cao tuổi (>65 tuổi) ở cộng đồng bằng 

công cụ MNA-SF cho thấy có đến 40% nam 

giới và 50% nữ giới có nguy cơ suy dinh 

dưỡng. Sàng lọc dinh dưỡng cho người 

trưởng thành (18-65 tuổi) ở cộng đồng bằng 

công cụ MUST ghi nhận nguy cơ suy dinh 

dưỡng ở cả hai giới là 20%. Trong đó 15% 

nam giới có nguy cơ suy dinh dưỡng cao, tỷ 

lệ này ở nữ giới là 10% (Bảng 7). Tỷ lệ nguy 

cơ suy dinh dưỡng này phù hợp với một số 

nghiên cứu trên thế giới [5, tr.13-18], [14, 

tr.484-487], [15], [19].  

Hạn chế về thị lực mang lại những khó 

khăn trong sinh hoạt cho đối tượng nghiên cứu, 

đặc biệt liên quan đến thói quen ăn uống, cách 

thức lựa chọn, chế biến thức ăn và mức độ tự 

chủ trong sử dụng thực phẩm, điều này tác 
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động nhiều đến tình trạng dinh dưỡng [2], [12], 

[13, tr.133-145]. Khảo sát một số yếu tố liên 

quan tình trạng dinh dưỡng cho thấy có đến 

60% người khiếm thị ăn không đủ 3 bữa 

chính/ngày; 50% không sử dụng sữa và chế 

phẩm từ sữa hằng ngày; Tỷ lệ không ăn đủ trái 

cây và uống đủ nước cũng ở mức cao lần lượt 

là 36,67% và 63,33%. Tỷ lệ người khiếm thị 

hạn chế hoạt động thể lực, tập thể dục ít hơn so 

khuyến cáo rất cao, lên đến 96,67% (p<0,05) 

(Bảng 8). 

 

 

5. KẾT LUẬN  

Tỷ lệ nguy cơ suy dinh dưỡng khảo sát 

bằng các chỉ số nhân trắc và bộ công cụ chuyên 

dùng cho thấy người khiếm thị độ tuổi trưởng 

thành nguy cơ suy dinh dưỡng ở mức trung 

bình 20% và người cao tuổi ở mức tương đối 

cao >40%. Dinh dưỡng và vận động không 

khoa học ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng 

của đối tượng nghiên cứu. Cần có những 

nghiên cứu sâu hơn và đề ra giải pháp cụ thể 

nhằm nâng cao sức khỏe, cải thiện chất lượng 

cuộc sống cho đối tượng người khiếm thị tại 

Việt Nam trong thời gian tới. 
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