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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  08/8/2024 This study aims to describe certain eating habits and upper 

gastrointestinal endoscopy findings in children over 5 years old with 

recurrent abdominal pain who are undergoing outpatient treatment at 

the National Children’s Hospital. The descriptive study was conducted 

on 159 children at the National Children’s Hospital from September 

2023 to June 2024. The study results show that the outcomes of upper 

gastrointestinal endoscopy were: 11.3% normal and 88.7% with 

lesions. The common eating habits of the children were: having 

breakfast 25.8%, snacking 34.6%, drinking fresh milk 59.7%, 

consuming carbonated soft drinks 6.9%, drinking fruit juice with added 

sugar 15.7%, eating sweets 71.1%, and consuming processed foods 

3.1%. The prevalence of lesions observed through upper 

gastrointestinal endoscopy was higher in children with irregular 

breakfast habits, irregular snacking habits, and frequent consumption 

of sweets. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  08/8/2024 Nghiên cứu này nhằm mục tiêu mô tả một số thói quen ăn uống và 

kết quả nội soi tiêu hóa trên của trẻ em trên 5 tuổi có triệu chứng đau 

bụng tái diễn điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Nhi Trung ương. 

Nghiên cứu mô tả được thực hiện trên 159 trẻ tại Bệnh viện Nhi 

Trung ương trong thời gian từ tháng 9/2023 – tháng 6/2024. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy kết quả nội soi tiêu hóa trên: 11,3% bình 

thường, 88,7% có tổn thương. Thói quen trẻ thường xuyên ăn là: ăn 

sáng 25,8%, ăn vặt 34,6%, uống sữa tươi 59,7%, uống nước ngọt 

công nghiệp có ga 6,9%, uống nước ép hoa quả thêm đường 15,7%, 

ăn đồ ngọt 71,1% và ăn đồ chế biến sẵn 3,1%. Tỷ lệ tổn thương qua 

hình ảnh nội soi tiêu hóa trên chiếm ưu thế hơn ở trẻ có thói quen ăn 

sáng không thường xuyên, ăn vặt không thường xuyên và ăn đồ ngọt 

thường xuyên. 
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1. Giới thiệu 

Đau bụng tái diễn (ĐBTD) là một tình trạng bệnh lý khá phổ biến ở trẻ em với các mức độ khác 

nhau. Đây cũng là một vấn đề hay gặp ở trẻ trong độ tuổi đi học gây tác động tiêu cực đến cuộc 

sống sức khỏe, sinh hoạt và học tập [1].  

Có nhiều nguyên nhân gây ra ĐBTD có thể là do tổn thương thực thể như các bệnh lý tiêu hóa, 

thần kinh hoặc không do tổn thương thực thể (đau bụng cơ năng). Trong đó, ĐBTD do viêm dạ 

dày là nguyên nhân hay gặp nhất (chiếm 63,5%) [2], đặc biệt do Helicobacter pylori (chiếm 32,4%) 

[3] với triệu chứng phổ biến nhất là đau bụng (chiếm 93,3%) [4]. Do vậy, ĐBTD là vấn đề khiến 

nhiều bà mẹ lo lắng dẫn đến trẻ phải đi khám nhiều lần tại các phòng khám nhi khoa với lý do theo 

dõi viêm dạ dày. 

Thực tế, ĐBTD cơ năng cũng chiếm tỉ lệ khá cao (16,7%) [2], đặc biệt ở nhóm trẻ trên 5 tuổi là 

do chế độ ăn chưa cân đối gây ảnh hưởng đến hệ vi sinh đường ruột [5]. Một số thực phẩm hấp thụ 

kém trong ruột non diễn ra quá trình lên men của vi khuẩn đại tràng. Ví dụ như fructan hay các 

disacarit như lactoza và sucrose; các monosacarit như fructoza,… có hoạt tính thẩm thấu dẫn đến 

tăng lượng nước trong ruột non, kết hợp với việc tạo ra khí trong đại tràng thông qua quá trình lên 

men của vi sinh vật, gây ra căng trướng ruột. Căng trướng ruột cùng với quá mẫn cảm nội tạng, rối 

loạn vi khuẩn kết hợp với nhu động ruột gây ra các triệu chứng tiêu hóa như đau bụng, đầy 

hơi,…[6]. 

Ngày nay, với sự xuất hiện của các công nghệ mới và tiến bộ kỹ thuật, các tổn thương thực thể 

gây đau bụng ngày càng được phát hiện nhiều giúp phân biệt chính xác ĐBTD ở trẻ em do nguyên 

nhân thực thể hay cơ năng. Nội soi đường tiêu hóa trên (UGIE) là một thủ thuật cho phép kiểm tra 

trực quan các thành trong (niêm mạc) của thực quản, dạ dày và tá tràng cũng như thu thập các mô 

(sinh thiết) để phân tích mô học. Với lợi ích mang lại như vậy, UGIE ngày càng được chỉ định rộng 

rãi ở những trẻ có triệu chứng đau bụng [7]. Theo một số nghiên cứu, đau bụng là dấu hiệu phổ 

biến nhất ở trẻ em được nội soi tiêu hóa trên tại các nước châu Phi, với tỷ lệ thay đổi từ 22% đến 

90% [8].  

Trung tâm Nội soi Tiêu hóa Bệnh viện Nhi Trung ương là một trong những trung tâm chuyên 

khoa đầu ngành, hàng năm có số lượng lớn trẻ mắc bệnh lý tiêu hóa đến nội soi chẩn đoán, can 

thiệp. Trong đó có một số trường hợp trẻ đau bụng cơ năng đến xin nội soi tiêu hóa trên để chẩn 

đoán. Tuy nhiên, đây là một thủ thuật xâm lấn gây ra một số biến chứng ảnh hưởng đến sức khỏe, 

tinh thần của trẻ nên chúng ta cần phải chỉ định chặt chẽ. Do đó để tránh nội soi không cần thiết 

thì việc tìm hiểu thói quen ăn uống của trẻ là rất quan trọng. Câu hỏi được đặt ra là thỏi quen ăn 

uống của trẻ có ĐBTD như thế nào và kết quả nội soi tiêu hóa trên của những trẻ đó ra sao? Vì vậy 

chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 2 mục tiêu:  

1. Mô tả một số thói quen ăn uống của trẻ trên 5 tuổi bị đau bụng tái diễn đến khám ngoại trú 

tại Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2023-2024. 

2. Mô tả kết quả nội soi tiêu hóa trên ở nhóm trẻ nêu trên. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1.  Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Bệnh nhi > 5 tuổi được nội soi tiêu hóa trên tại Trung tâm Nội soi Tiêu hóa – Bệnh viện Nhi 

Trung ương. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Người bệnh ngoại trú 

- Tuổi: > 5 tuổi   

- Có triệu chứng đau bụng tái diễn 

- Được phỏng vấn đầy đủ thông tin về thói quen ăn uống 
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- Được nội soi tiêu hoá trên lần đầu tiên 

- Cha, mẹ và/hoặc người trực tiếp chăm sóc trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu. 

*Tiêu chuẩn loại trừ 

- Bệnh nhân có các tình trạng sau: Có các bệnh phối hợp khác ảnh hưởng đến tiêu hoá hấp thu 

dinh dưỡng như: hội chứng ruột ngắn, ung thư, hội chứng nôn chu kỳ, …; Xuất huyết tiêu hóa; 

Bệnh thực thể cấp tính; Giảm cân chủ đích. 

- Cha, mẹ và/hoặc người trực tiếp chăm sóc trẻ không nhớ thông tin về nuôi dưỡng trẻ. 

- Các tình trạng bệnh có chống chỉ định nội soi tiêu hóa trên. 

2.1.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Nhi Trung ương từ ngày 01/09/2023 đến 30/06/2024. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu 

- Phương pháp nghiên cứu mô tả.  

- Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

2.3.1. Cỡ mẫu  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu ước lượng từ một tỷ lệ trong quần thể (1): 

                                                  n = Z1−α/2
2 . 

p(1−p)

d2                                                                    (1) 

Trong đó: 

n: Cỡ mẫu tối thiểu cần có 

Z1-α/2: Hệ số giới hạn tin cậy, Z1-α/2 = 1,96. 

α: Là mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05. 

d: Độ chính xác tuyệt đối mong muốn, chọn d= 0,05 

p: Tỷ lệ trẻ đau bụng tái diễn có kết quả nội soi tiêu hóa bình thường theo nghiên cứu của tác 

giả Nguyễn Thu Hà năm 2014 tại Bệnh viện Nhi Trung ương là 11,7% [9]. 

Theo công thức (1), ta có: 

                                  n = 1,962 0,117.(1−0,117)

0,052  = 158,75                                                            (2) 

Nghiên cứu của chúng tôi chọn được 159 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn. 

2.3.2. Phương pháp chọn mẫu 

 Chọn mẫu thuận tiện: Chọn tất cả bệnh nhân đến khám ngoại trú đáp ứng đủ tiêu chuẩn lựa 

chọn trong thời gian nghiên cứu. 

2.4. Biến số nghiên cứu 

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: Giới, tuổi. 

- Thói quen ăn uống: Ăn sáng, ăn vặt, uống sữa tươi, uống nước ngọt công nghiệp có ga, uống 

nước ép hoa quả thêm đường, ăn đồ ngọt, ăn đồ chế biến sẵn (thường xuyên: khi tần suất thói quen 

ăn uống ≥ 3-5 lần/tuần; không thường xuyên: khi tần suất thói quen ăn uống ≤ 1-2 lần/tuần). 

- Kết quả nội soi đường tiêu hóa trên: bình thường, viêm dạ dày, viêm dạ dày - tá tràng và thực 

quản, viêm dạ dày - tá tràng, loét. 

2.5. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu 

2.5.1. Phương pháp thu thập số liệu 

* Công cụ nghiên cứu  

- Máy nội soi tiêu hóa Olympus Nhật Bản Model CV-240.  

- Bệnh án nghiên cứu 
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* Phương pháp thu thập thông tin:  

- Chỉ tiêu về thông tin chung, thói quen ăn uống: Số liệu nghiên cứu được thu thập theo mẫu 

bệnh án nghiên cứu thông qua phỏng vấn trực tiếp cha, mẹ, người trực tiếp nuôi dưỡng trẻ do bác 

sĩ nhi khoa thực hiện. 

- Chỉ tiêu kết quả nội soi tiêu hóa trên: Trẻ sau khi được khám sàng lọc đủ tiêu chuẩn sẽ được 

tiến hành nội soi tiêu hóa trên thực hiện bởi bác sĩ chuyên khoa của Trung tâm Nội soi Tiêu hóa – 

Bệnh viện Nhi Trung ương; thu thập kết quả nội soi dựa trên kết luận của bác sĩ nội soi tiêu hóa. 

2.5.2. Xử lý số liệu 

Số liệu thu thập được kiểm tra, làm sạch, mã hóa và được nhập bằng phần mềm SPSS Statistics 

25.0. Các thuật toán thống kê và mô tả được sử dụng để tính tần số, tỉ lệ %, trung bình, kiểm định 

khi bình phương (χ2), tỷ suất chênh (OR), khoảng tin cậy (95%CI). 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện sau khi thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học 

của Bệnh viện Nhi Trung ương.  

3. Kết quả nghiên cứu 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi chọn được 159 bệnh nhân, phân bố theo các đặc điểm 

chung được trình bày ở bảng 1. 

Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Thông tin chung n % 

Tuổi 
Nhóm tuổi 

5 - 9 tuổi 111 69,8 

10 - 14 tuổi 48 30,2 

Tuổi trung bình (𝒙  ± 𝑺𝑫, tuổi) 8,25 ± 2,16 

Giới tính 
Trai 66 41,5 

Gái 93 58,5 

Số liệu tại bảng 1 cho thấy trong 159 trẻ, nhóm trẻ từ 5 - 9 tuổi chiếm tỷ lệ cao hơn nhóm trẻ từ 

10 - 14 tuổi (69,8% so với 30,2%). Trẻ gái chiếm tỷ lệ cao hơn trẻ trai (58,5% so với 41,5%).  

Kết quả nội soi tiêu hóa trên được trình bày tại biểu đồ hình 1. 

 
Hình 1. Kết quả nội soi tiêu hóa trên của đối tượng nghiên cứu 

Số liệu tại biểu đồ hình 1 cho thấy, trong 159 trẻ được nội soi tiêu hóa trên, 88,7% trẻ có tổn 

thương trên hình ảnh nội soi; tổn thương viêm dạ dày chiếm tỉ lệ cao nhất (43,4%); chỉ có 11,3% 

trẻ có kết quả bình thường. 

11,3%

3,8%

43,4%

1,9%

39,6%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

Bình thường Loét Viêm dạ dày Viêm dạ 

dày+tá 

tràng+thực 

quản

Viêm dạ 

dày+tá tràng 
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Một số thói quen ăn uống thường xuyên của nhóm đối tượng nghiên cứu được trình bày ở biểu 

đồ hình 2. 

 

Hình 2. Tình trạng thói quen ăn uống thường xuyên của đối tượng nghiên cứu 

Biểu đồ hình 2 cho thấy có 25,8% trẻ ăn sáng thường xuyên; 34,6% trẻ ăn vặt thường xuyên, 

59,7% trẻ uống sữa tươi thường xuyên; 6,9% trẻ uống nước ngọt công nghiệp có ga thường xuyên; 

15,7% trẻ uống nước ép hoa quả thêm đường thường xuyên; 71,1% trẻ ăn đồ ngọt thường xuyên 

và 3,1% trẻ ăn đồ chế biến sẵn thường xuyên. 

Mô tả một số thói quen ăn uống theo kết quả nội soi tiêu hóa trên của nhóm đối tượng nghiên 

cứu được trình bày ở bảng 2. 

Bảng 2. Mô tả thói quen ăn uống theo kết quả nội soi tiêu hóa trên 

Thói quen ăn uống Có tổn thương Bình thường p 

Ăn sáng 
Thường xuyên 31 10 

0,002 
Không thường xuyên 110 8 

Ăn vặt 
Thường xuyên 40 15 

0,002 
Không thường xuyên 101 3 

Sữa tươi 
Thường xuyên 81 14 

0,09 
Không thường xuyên 60 4 

Nước ngọt có 

ga 

Thường xuyên 11 0 
0,6 

Không thường xuyên 130 18 

Đồ ngọt 
Thường xuyên 96 17 

0,02 
Không thường xuyên 45 1 

Nước ép quả 

thêm đường 

Thường xuyên 19 6 
0,41 

Không thường xuyên 122 12 

Chế biến sẵn 
Thường xuyên 5 0 

1 
Không thường xuyên 136 18 

Số liệu tại bảng 2 cho thấy: Nhóm trẻ ăn sáng không thường xuyên có tỉ lệ tổn thương đường 

tiêu hóa trên cao hơn so với nhóm ăn sáng thường xuyên; nhóm ăn vặt không thường xuyên có tỉ 

lệ tổn thương đường tiêu hóa trên cao hơn nhóm ăn vặt thường xuyên; nhóm ăn đồ ngọt thường 

xuyên có tỉ lệ tổn thương đường tiêu hóa trên cao hơn nhóm ăn không thường xuyên, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

4. Bàn luận 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu nhận được 159 trẻ trên 5 tuổi được chỉ định nội soi 

tiêu hóa trên, trong đó có 69,8% trẻ từ 5 - 9 tuổi; 30,2% trẻ từ 10 - 14 tuổi. Trẻ gái chiếm tỷ lệ 

nhiều hơn trẻ trai (58,5% so với 41,5%). Kết quả của chúng tôi cũng khá tương đồng với nghiên 

cứu của Nguyễn Thu Hà trên 162 trẻ đau bụng được nội soi tiêu hóa trên năm 2014 tại Bệnh viện 
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Nhi Trung ương có tỉ lệ trẻ gái cao hơn trẻ trai (61,7% so với 38,3%); trẻ từ 6 - 10 tuổi chiếm tỉ lệ 

cao nhất (66,1%) [9].  

Ở biểu đồ hình 1 cho thấy có 11,3% trẻ có kết quả bình thường, tỉ lệ này tương đương với kết 

quả của tác giả Nguyễn Thu Hà năm 2014 (11,7%) [9]. Trẻ có tổn thương viêm dạ dày (đơn độc 

hoặc kèm theo viêm thực quản, tá tràng) chiếm tỉ lệ cao (84,9%), gần tương đương với kết quả của 

tác giả Nguyễn Thu Hà (85,2%). Tuy nhiên tỷ lệ có tổn thương loét của chúng tôi cao hơn so với 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thu Hà (3,8% so với 1,2%). Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện ở 

nhóm trẻ trên 5 tuổi (nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thu Hà nghiên cứu nhóm đối tượng từ 3 tuổi 

trở lên), do đó sự khác biệt do bản chất các bệnh lý cùng với yếu tố lứa tuổi cũng có thể ảnh hưởng 

đến kết quả nội soi. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy chỉ có 25,8% trẻ ăn sáng thường xuyên, thấp hơn so với nghiên 

cứu của tác giả Nguyễn Xuân Phương tại 2 trường tiểu học năm 2020 (91,5%) [10], thấp hơn 

nghiên cứu của tác giả Lê Nguyễn Bảo Khanh (2016) với tỷ lệ trẻ ăn sáng dưới 7 ngày/tuần là 

10,5% [11].  

Nghiên cứu một số thói quen ăn uống của chúng tôi khá tương đồng với kết quả nghiên cứu của 

tác giả Lê Thị Hợp năm 2019 trên học sinh tiểu học tại Nghệ An [12]: 

- Tỉ lệ trẻ ăn vặt thường xuyên khá cao: 34,6% (nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Hợp: ăn 

bim bim: 3,8% trẻ ăn hàng ngày, 28% trẻ ăn hàng tuần). 

- Tỉ lệ trẻ uống sữa tươi thường xuyên cao: 59,7% (nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Hợp: 

40,6% uống hàng ngày; 41,3% uống hàng tuần). 

- Tỉ lệ uống nước ngọt công nghiệp 6,9% (nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Hợp: 0,3% uống 

hàng ngày và 12,2% uống hàng tuần). 

- Tỉ lệ ăn đồ ngọt 71,1% (nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Hợp: 10,1% hàng ngày và 37,8% 

hàng tuần). 

- Tỉ lệ ăn đồ chế biến sẵn 3,1% (nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Hợp: 1% ăn xúc xích hàng 

ngày và 19,9% ăn xúc xích hàng tuần).  

Từ bảng 2 cho thấy thói quen ăn sáng không thường xuyên dẫn tới tăng tỉ lệ tổn thương trên 

hình ảnh nội soi tiêu hóa trên. Bữa sáng thường được coi là bữa ăn thiết yếu nhất trong ngày và 

cung cấp chất dinh dưỡng cho cơ thể sau một đêm nhịn ăn. Một nghiên cứu triển vọng được thực 

hiện tại Trung Quốc đã phát hiện ra rằng thói quen bỏ bữa sáng có liên quan đến tình trạng viêm 

mạn tính, được đánh giá bằng nồng độ protein phản ứng C [13]. Đầu tiên, việc ăn sáng có liên quan 

tích cực đến việc kiểm soát sự thèm ăn [14]. Việc bỏ bữa sáng có thể làm suy giảm việc kiểm soát 

đường huyết bằng cách ảnh hưởng tới độ nhạy insulin và làm tăng khả năng ăn quá nhiều vào cuối 

ngày. Việc kiểm soát đường huyết bị suy yếu sẽ làm thay đổi phản ứng viêm sau bữa ăn. Khi 

glucose tăng sau bữa ăn, số lượng bạch cầu trung tính tăng phụ thuộc đồng thời với việc sản xuất 

các cytokine tiền viêm [15].  

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy những trẻ có thói quen ăn vặt thường xuyên có tỉ lệ tổn 

thương trên hình ảnh nội soi tiêu hóa ít hơn nhóm trẻ ăn vặt không thường xuyên. Theo nghiên cứu 

của tác giả You Jin Choi năm 2016 cho thấy thói quen ăn vặt thường xuyên có mối liên quan đến 

hội chứng trào ngược dạ dày thực quản ở trẻ em – một trong những yếu tố gây ra tình trạng viêm 

loét dạ dày, thực quản, tá tràng [16]. Tuy nhiên đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là nhóm trẻ em 

đau bụng tái diễn. Thực tế hiện nay, tỉ lệ trẻ đau bụng tái diễn cơ năng có xu hướng chiểm tỷ lệ 

ngày càng cao (16,7% theo nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Việt Hà năm 2017 [2]; 30,6% theo 

nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Kiều Anh và cộng sự năm 2021 [17]). Bên cạnh đó, sở thích 

ăn vặt ngày càng được ưa chuộng ở nhóm trẻ tuổi học đường. Trong một nghiên cứu quần thể nhi 

khoa lớn tại trường học ở Đài Loan đã cho thấy việc tiêu thụ đồ ăn vặt thường xuyên ở những bệnh 

nhân đau bụng cơ năng [18]. Hay một nghiên cứu cắt ngang ở trẻ em Hy Lạp năm 2019 cũng cho 

thấy có mối liên quan giữa việc ăn đồ ăn vặt thường xuyên với đau bụng cơ năng này [19]. Chính 

điều này lí giải cho biểu hiện đau bụng tái diễn ở những trẻ có thói quen ăn vặt thường xuyên có 

thể là đau bụng cơ năng chứ ko phải do tổn thương thực thể trên đường tiêu hóa -> kết quả nội soi 

http://jst.tnu.edu.vn/
mailto:jst@tnu.edu.vn


TNU Journal of Science and Technology 230(01): 288 - 295 

 

http://jst.tnu.edu.vn                                                   294                                                Email: jst@tnu.edu.vn 

tiêu hóa trên của những trẻ này bình thường. Do đó, trong kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm trẻ 

ăn vặt không thường xuyên có tỷ lệ tổn thương đường tiêu hóa trên chiếm ưu thế hơn nhóm trẻ ăn 

vặt thường xuyên. Vấn đề này cần có thêm các nghiên cứu quy mô rộng hơn để có một đánh giá 

chính xác hơn. 

Cũng từ bảng 2 cho thấy trẻ có thói quen ăn đồ ngọt thường xuyên có tỉ lệ tổn thương trên hình 

ảnh nội soi tiêu hóa trên cao hơn nhóm trẻ ăn đồ ngọt không thường xuyên. Theo tác giả Rosa 

Casar và cộng sự nghiên cứu năm 2016 cũng cho thấy các loại thực phẩm rất ngọt từ chế độ ăn 

uống của phương Tây có thể kích hoạt khả năng miễn dịch bẩm sinh bằng cách sản xuất quá nhiều 

cytokine gây viêm, dẫn đến tình trạng viêm âm ỉ toàn thân hoặc mô đặc hiệu mãn tính ở dạ dày, 

chướng dạ dày và đau dạ dày mãn tính hoặc thường xuyên [20]. Tương tự, một nghiên cứu cắt 

ngang của tác giả Yian Li và cộng sự tại 3 bệnh viện Trung Quốc cũng cho thấy ở những bệnh 

nhân bị viêm dạ dày mãn tính, các triệu chứng đường tiêu hóa có liên quan đến các yếu tố chế độ 

ăn uống không lành mạnh và sở thích về thực phẩm, trong đó tiêu thụ đồ ăn ngọt được phát hiện là 

một trong các yếu tố nguy cơ mạnh nhất [21]. 

5. Kết luận 

Thói quen ăn uống của trẻ trên 5 tuổi bị ĐBTD trong nghiên cứu này phổ biến là: ăn sáng thường 

xuyên chiếm tỷ lệ 25,8%; ăn đồ ngọt thường xuyên 71,1%; uống sữa tươi thường xuyên 59,7%; ăn 

vặt thường xuyên 34,6%; uống nước ép hoa quả có thêm đường thường xuyên 15,7%; uống nước 

ngọt công nghiệp có ga thường xuyên 6,9% và ăn đồ chế biến sẵn thường xuyên chiếm tỷ lệ 3,1%. 

Kết quả nội soi tiêu hóa trên: 11,3% bình thường; 88,7% có tổn thương, trong đó có 43,4% viêm 

dạ dày; 39,6% viêm dạ dày – tá tràng; 3,8% có tổn thương loét và 1,9% viêm dạ dày – tá tràng, 

thực quản. 

Thói quen ăn sáng không thường xuyên, ăn vặt không thường xuyên và ăn đồ ngọt thường 

xuyên có liên quan đến tổn thường trên hình ảnh nội soi đường tiêu hóa trên với p < 0,05. 
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