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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vitamin A là một trong những vi chất dinh dƣỡng cần thiết cho con 

ngƣời, đặc biệt là trẻ em. Vitamin A đóng vai trò quan trọng trong chức năng 

nhìn, tăng trƣởng và phát triển cơ thể tạo biểu mô (da, mắt, hô hấp, tiêu hóa, 

tiết niệu), và chức năng miễn dịch [10]. Thiếu Vitamin A  là một trong những 

bệnh thiếu dinh dƣỡng nguy hiểm nhất ở trẻ em không chỉ gây ra bệnh khô 

mắt dẫn đến hậu quả mù lòa mà còn liên quan chặt chẽ với suy dinh dƣỡng, 

làm giảm sự phát triển cơ thể, tăng nguy cơ mắc bệnh nhiễm trùng và tăng tỷ 

lệ tử vong ở trẻ. Ở một số nƣớc đang phát triển, thiếu vitamin A là một trong 

những nguyên nhân chính gây tử vong ở trẻ em. Những nghiên cứu gần đây 

đã khẳng định: bằng biện pháp bổ sung vitamin A, có thể làm giảm tỉ lệ tử 

vong khoảng 23% và giảm 70% tỉ lệ mù lòa [5],[9],[10],[19]. 

Ngày nay với nỗ lực của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), Quỹ Nhi đồng 

liên Hiệp Quốc, và nhóm tƣ vấn vitamin A Quốc tế (IVACG), thiếu vitamin A 

ở mức độ nặng hầu nhƣ đã đƣợc kiểm soát [48]. Tuy nhiên, ở nhiều quốc gia, 

đặc biệt là các nƣớc đang phát triển, thiếu vitamin A vẫn còn là vấn đề sức 

khỏe cộng đồng. Ƣớc tính trên thế giới có hơn 127 triệu trẻ em tiền học 

đƣờng bị thiếu vitamin A và 4,4 triệu trẻ bị khô mắt [44]. Hầu hết trong số 

thiếu vitamin A và khô mắt thuộc vùng Châu Phi và Đông Nam Á 

[41],[48],[57].   

 Tại Việt Nam, từ khi chƣơng trình phòng chống thiếu vitamin A đƣợc 

triển khai trên cả nƣớc, tỷ lệ thiếu vitamin A thể lâm sàng  đã đƣợc giảm dƣới 

mức có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng. Tuy nhiên, thiếu Vitamin A tiền lâm 

sàng (retinol < 0,7 µmol/L) ở trẻ em dƣới 5 tuổi  tại 6 tỉnh đại diện Việt Nam 

năm 2006 là 29,8%, ở mức nặng về ý nghĩa sức khỏe cộng đồng [15],[28]. 

Thiếu vitamin A tiền lâm sàng cũng gây nên những hậu quả nghiêm trọng về 



 

 

2 

sức khỏe cho trẻ nhƣ chậm phát triển thể lực, giảm khả năng miễn dịch, dễ 

mắc bệnh nhiễm trùng khi lớn hơn sẽ gây chậm phát triển trí tuệ, khi trƣởng 

thành gây giảm năng suất lao động cho cá nhân và xã hội [14],[17]. 

Một trong những mục tiêu quan trọng của Chiến lƣợc quốc gia về dinh 

dƣỡng giai đoạn 2011 - 2020 và tầm nhìn đến năm 2030 là giảm tỷ lệ trẻ em 

dƣới 5 tuổi có hàm lƣợng vitamin A huyết thanh thấp (<0,7 µmol/L) xuống 

dƣới 10% vào năm 2015 và dƣới 8% vào năm 2020 [2]. Cho đến nay, Thái 

Nguyên chƣa có những dẫn liệu đầy đủ về đánh giá tình trạng vitamin A tiền 

lâm sàng ở trẻ em tuổi từ 6 đến 36 tháng tuổi qua phối hợp giữa kiến thức, 

thực hành của các bà mẹ, các chỉ số nhân trắc với hóa sinh. Chính vì vậy, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Tình trạng thiếu vitamin A tiền lâm sàng 

ở trẻ suy dinh dƣỡng thấp còi 6-36 tháng tuổi và một số yếu tố liên quan 

tại huyện Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên”, với 3 mục tiêu sau:  

1. Xác định tỷ lệ thiếu Vitamin A tiền lâm sàng ở trẻ 6-36 tháng có suy 

dinh dƣỡng và không suy dinh dƣỡng thể thấp còi tại huyện Phổ Yên, 

tỉnh Thái Nguyên năm 2011. 

2. Mô tả kiến thức, thực hành của ngƣời mẹ về phòng chống thiếu 

Vitamin A tại huyện Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên. 

3. Mô tả một số yếu tố liên quan tới tình trạng thiếu Vitamin A của trẻ 6-

36 tháng tuổi tại huyện Phổ Yên, tỉnh Thái Nguyên. 


