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Mô tả tình trạng dinh dưỡng và một số các yếu tố liên quan của trẻ bị động kinh khởi phát trước 6 tháng tuổi. 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang 105 trẻ được chẩn đoán động kinh khởi phát trước 6 tháng tuổi, đang quản lý và điều trị 

tại Trung tâm Thần kinh, Bệnh viện Nhi Trung ương trong thời gian từ 06/2023 đến 06/2024. Kết quả nghiên cứu cho 

thấy tuổi trung bình của trẻ là 1,98 (tuổi). Trẻ trai (56,2%) nhiều hơn so với trẻ gái (43,8%). Có 36,2% trẻ được chẩn 

đoán động kinh kháng thuốc; 23,8% trẻ có mắc bệnh lý kèm theo; 45,7% trẻ chậm phát triển tâm thần, vận động. 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân, thấp còi và gầy còm lần lượt là 14,3%; 22,9% và 10,5%. Có mối liên quan giữa 

thể động kinh phân loại theo kết quả điều trị với tình trạng suy dinh dưỡng của trẻ (p < 0,05). Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở 

nhóm trẻ được chẩn đoán động kinh kháng thuốc tương đối cao là 44,7%. Tỷ lệ thiếu canxi ion hóa là 40%, ngược 

lại thiếu magie huyết thanh thấp hơn là 2,9%, trong đó có 1,9% trẻ thiếu cả canxi ion hóa và magie huyết thanh.

Tác giả liên hệ: Lưu Thị Mỹ Thục

Bệnh viện Nhi Trung ương

Email: drthucnutrition@gmail.com

Ngày nhận: 29/10/2024

Ngày được chấp nhận: 21/11/2024

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Động kinh là một bệnh não mãn tính không 
lây ảnh hưởng đến khoảng 50 triệu người trên 
toàn thế giới và có khoảng 5 triệu người được 
chẩn đoán mắc bệnh động kinh mỗi năm, vì thế 
nó gây ra gánh nặng kinh tế lớn cho hệ thống y 
tế và cộng đồng.

Trẻ em bị động kinh có nguy cơ thiếu hụt 
dinh dưỡng cao do năng lượng nạp vào thấp. 
Thực tế, thành phần vitamin và khoáng chất 
trong khẩu phần ăn của trẻ thường thấp hơn 
60% nhu cầu khuyến nghị do chức năng nhai 
nuốt bị hạn chế kèm theo tình trạng chán ăn khi 
thực hiện chế độ ăn điều trị hoặc sử dụng thuốc 
chống co giật kéo dài. Ngoài ra, nhu cầu năng 
lượng và dưỡng chất của trẻ cũng thay đổi tùy 
theo mức độ và tần suất cơn giật. 

Điều trị động kinh không chỉ riêng mục tiêu 
kiểm soát cơn bằng thuốc mà chế độ dinh 
dưỡng, điển hình như chế độ ăn ketogenic có 
hiệu quả đáng kể trong kiểm soát cơn động 
kinh.1 Việc nghiêm túc thực hiện chế độ ăn được 
xây dựng theo lộ trình và duy trì thời gian dài từ 
6 tháng đến hơn 1 năm có thể giúp thuyên giảm 
bệnh.2 Hơn nữa, đối với trẻ nhỏ dưới 2 tuổi, dinh 
dưỡng đóng vai trò rất quan trọng giúp phát triển 
tối ưu não bộ (não bộ đạt kích thước, hoàn thiện 
chức năng đạt 80% người trưởng thành). Tuy 
nhiên, trong thực tế việc điều trị cho trẻ mới chỉ 
chú ý đến việc sử dụng thuốc chống động kinh 
mà chưa quan tâm nhiều đến dinh dưỡng của 
trẻ. Vậy, tình trạng dinh dưỡng ở nhóm trẻ động 
kinh khởi phát trước 6 tháng tuổi như thế nào? 
Những yếu tố nào của bệnh ảnh hưởng đến tình 
trạng dinh dưỡng của trẻ? Để trả lời câu hỏi này, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Tình trạng dinh 
dưỡng và một số yếu tố liên quan của trẻ động 
kinh khởi phát trước 6 tháng tuổi điều trị tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương”.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Tuổi khi được chẩn đoán động kinh: trước 
6 tháng tuổi.

- Đang được quản lý, điều trị tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương.

- Người chăm sóc đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Trẻ đang trong giai đoạn bệnh nặng  hoặc 
trẻ mắc các dị tật bẩm sinh khác mà không thể 
đánh giá được tình trạng dinh dưỡng trong giai 
đoạn nghiên cứu.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm 

Thần kinh, Bệnh viện Nhi Trung ương trong 
khoảng thời gian từ 06/2023 đến 06/2024.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
nghiên cứu

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện, có 105 
trẻ đủ điều kiện tham gia nghiên cứu.

Thu thập số biến số

Mỗi trẻ đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu 
chỉ được thu thập số liệu một lần. Tất cả các 
biến số được thu thập ngay tại phòng khám 
chuyên khoa Thần kinh. Các biến số gồm:

- Đặc điểm chung: Tuổi, giới, địa dư.

- Chỉ số nhân trắc gồm: Cân nặng, chiều cao.

- Phân loại thể động kinh: Toàn thể, cục bộ; 
kháng thuốc theo tiêu chuẩn của ILAE 2017 được 
thực hiện bởi bác sỹ chuyên khoa thần kinh.3

- Phân loại tình trạng chậm phát triển: Sử 
dụng “Thang đánh giá sự phát triển tâm vận 
động Denver”.

Bảng 1. Phân độ SDD theo tiêu chuẩn WHO (2006, 2007)4 

Phân loại
Z-score

Cân nặng/
Tuổi

Chiều cao/
Tuổi

Cân nặng/
Chiều cao

BMI/Tuổi

-1 SD đến +2 SD Bình thường Bình thường Bình thường Bình thường

< -1 SD
Nguy cơ SDD thể 
nhẹ cân

Nguy cơ SDD thể 
thấp còi

Nguy cơ SDD thể 
gầy còm

Nguy cơ SDD thể 
gầy còm

< -2 SD
SDD thể nhẹ cân 
mức độ vừa

SDD thể thấp còi 
mức độ vừa

SDD thể gầy còm 
mức độ vừa

SDD thể gầy còm 
mức độ vừa

< -3 SD
SDD thể nhẹ cân 
mức độ nặng

SDD thể thấp còi 
mức độ nặng

SDD thể gầy còm 
mức độ nặng

SDD thể gầy còm 
mức độ nặng

Các chỉ số xét nghiệm: Đánh giá ngay khi trẻ 
đến khám tại phòng khám chuyên khoa Thần 
kinh, kết quả xét nghiệm được phân tích bằng 

máy xét nghiệm tại khoa Sinh hóa, Bệnh viện 
Nhi Trung ương.

Bảng 2. Tiêu chuẩn đánh giá nồng độ canxi ion, magiê huyết thanh

Chỉ số Tiêu chuẩn đánh giá

Nồng độ canxi ion huyết thanh Thiếu canxi < 1,12 mmol/L

Nồng độ magiê huyết thanh Thiếu magiê < 0,6 mmol/L
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Xử lý số liệu
Số liệu được nhập liệu bằng chương trình 

Kobotoolbox, làm sạch bằng phần mềm Excel 
và phân tích bằng phần mềm Stata 15.0. Sử 
dụng thống kê mô tả và thống kê suy luận để 
đưa ra kết quả nghiên cứu, nhận định có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.
3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 
chấp thuận bởi Hội đồng khoa học Trường 
Đại học Y Hà Nội và thông qua Hội đồng đạo 

đức của Bệnh viện Nhi Trung ương theo QĐ 
số 2726/BVNTW- HĐĐĐ. Người chăm sóc trẻ 
được giải thích rõ ràng về mục đích, ý nghĩa 
của việc thực hiện nghiên cứu và đồng ý tham 
gia vào nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu trên 105 trẻ động kinh khởi phát 
trước 6 tháng tuổi tại Trung tâm Thần kinh, 
Bệnh viện Nhi Trung ương từ 06/2023 đến 
06/2024 chúng tôi thu được kết quả sau:

Bảng 3. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu

Thông tin chung (n = 105) n %

Tuổi (tuổi) (Mean ± SD) [Min - Max] 1,98 ± 2,06 (tuổi) [29 ngày tuổi - 8 tuổi]

Giới tính
Trai 59 56,2

Gái 46 43,8

Địa dư
Nông thôn 71 67,6

Thành thị 34 32,4

Tuổi trung bình của trẻ là 1,98 (tuổi). Tỷ lệ trẻ trai (56,2%) nhiều hơn so với trẻ gái (43,8%). Đa 
phần trẻ sinh sống ở khu vực nông thôn (67,6%). 

Bảng 4. Đặc điểm của trẻ động kinh khởi phát trước 6 tháng tuổi

Đặc điểm tình trạng bệnh lý (n = 105) n %

Phân loại thể động kinh
theo tính chất cơn giật

Khởi phát toàn thể 50 47,6

Khởi phát cục bộ 32 30,5

Không rõ khởi phát 23 21,9

Phân loại thể động kinh
theo kết quả điều trị

Kháng thuốc 38 36,2

Không kháng thuốc 67 63,8

Nguyên nhân gây bệnh

Không rõ 85 81,0

Bất thường gen 6 5,7

Bất thường cấu trúc 9 8,6

Chuyển hóa 1 0,9

Di chứng nhiễm khuẩn 4 3,8

Miễn dịch 0 0
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Đặc điểm tình trạng bệnh lý (n = 105) n %

Bệnh lý kèm theo

Không mắc 80 76,2

Có mắc 25 23,8

Dị tật não 18 17,1

Bệnh lý nội tiết 4 3,8

Tim bẩm sinh 1 0,9

Ung thư 2 1,9

Chậm phát triển tâm thần,
vận động

Không chậm phát triển 57 54,3

Chậm phát triển 48 45,7

Có 36,2% trẻ được chẩn đoán động kinh kháng thuốc. Chỉ 23,8% trẻ có mắc bệnh lý kèm theo. 
Trẻ chậm phát triển tâm thần, vận động chiếm tỷ lệ 45,7% tổng số trẻ trong nghiên cứu.

 
Biểu đồ 1. Tình trạng SDD ở trẻ động kinh khởi phát trước 6 tháng tuổi 

Tỷ lệ các thể SDD của trẻ động kinh ở mức trung bình, trong đó SDD thể thấp còi chiếm tỷ lệ cao 

nhất (22,9%). 
Bảng 5. Một số yếu tố liên quan tới tình trạng dinh dưỡng của trẻ động kinh  

khởi phát trước 6 tháng tuổi 

Yếu tố liên quan 
(n = 105) 

Tình trạng dinh dưỡng 
n (%) 

p 
(Chi-

square 
test) 

Suy dinh dưỡng 
Không suy dinh 

dưỡng 

Giới tính 
Trai 18 (30,5) 41 (69,5) 

> 0,05 
Gái 16 (34,8) 30 (65,2) 

Nơi sống Nông thôn 27 (38) 44 (62) > 0,05 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

SDD thể nhẹ 
cân

SDD thể thấp 
còi

SDD thể gầy 
còm

14,3% 22,9% 10,5%

85,7% 77,1%
89.5%

SDD Không SDD

Biểu đồ 1. Tình trạng SDD ở trẻ động kinh khởi phát trước 6 tháng tuổi

Tỷ lệ các thể SDD của trẻ động kinh ở mức trung bình, trong đó SDD thể thấp còi chiếm tỷ lệ cao 
nhất (22,9%).
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Bảng 5. Một số yếu tố liên quan tới tình trạng dinh dưỡng của trẻ động kinh  
khởi phát trước 6 tháng tuổi

Yếu tố liên quan
(n = 105)

Tình trạng dinh dưỡng n (%) p
(Chi-square 

test)
Suy 

dinh dưỡng
Không suy 
dinh dưỡng

Giới tính
Trai 18 (30,5) 41 (69,5)

> 0,05
Gái 16 (34,8) 30 (65,2)

Nơi sống
Nông thôn 27 (38) 44 (62)

> 0,05
Thành thị 7 (20,6) 27 (79,4)

Phân loại thể động kinh
theo tính chất cơn giật 

Khởi phát toàn thể 11 (22) 39 (78)

> 0,05Khởi phát cục bộ 13 (40,6) 19 (59,4)

Không rõ khởi phát 10 (43,5) 13 (56,5)

Phân loại thể động kinh
theo kết quả điều trị 

Kháng thuốc 17 (44,7) 21 (55,3)
< 0,05

Đáp ứng 17 (25,4) 50 (74,6)

Bệnh lý kèm theo
Có mắc 6 (24) 19 (76)

> 0,05
Không mắc 28 (35) 52 (65)

Chậm phát triển tâm thần, 
vận động

Chậm phát triển 18 (37,5) 30 (62,5)
> 0,05

Không chậm 16 (28,1) 41 (71,9)

Tổng số 34 (32,38) 71 (67,62)

Trẻ bị động kinh kháng thuốc có tỷ lệ SDD cao hơn so với nhóm trẻ đáp ứng điều trị, điều này có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 6. Tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng ở trẻ động kinh khởi phát trước 6 tháng tuổi

Vi khoáng chất
(n = 105)

Mean ± SD
[Min - Max]

Thiếu vi chất
n (%)

Thiếu cả canxi và mgie
n (%)

Canxi ion hóa
(mmol/L)

1,13 ± 0,11
[0,66 - 1,31]

42 (40)

2 (1,9)
Magie huyết thanh

(mmol/L)
0,81 ± 0,1

[0,41 - 1,02]
3 (2,9)

Nồng độ canxi ion hóa trung bình là 1,13 ± 
0,11. Tỷ lệ trẻ thiếu canxi còn ở mức cao (40%). 
Trong tổng số 105 trẻ, có 1,9% trẻ thiếu cả 
canxi và magiê.

IV. BÀN LUẬN
Qua nghiên cứu trên 105 trẻ bị động kinh 

khởi phát trước 6 tháng tuổi tại Trung tâm Thần 
kinh, Bệnh viện Nhi Trung ương từ 06/2023 đến 
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06/2024 (bảng 3) chúng tôi nhận thấy trẻ nhỏ 
nhất là 29 ngày tuổi, lớn nhất là 8 tuổi. Tỷ lệ 
mắc bệnh ở trẻ trai (56,2%) nhiều hơn so với 
trẻ gái (43,8%) (bảng 3). Đa số trẻ sinh sống ở 
khu vực nông thôn (67,6%) (bảng 3).

Trẻ có tình trạng suy dinh dưỡng (SDD) 
chiếm 32,38% đối tượng nghiên cứu (bảng 
5) trong đó tỷ lệ thể nhẹ cân, thấp còi và gầy 
còm lần lượt là 14,3%; 22,9% và 10,5% (biểu 
đồ 1). Mặc dù trong nghiên cứu của chúng tôi 
còn nhiều hạn chế do có nhiều trẻ trong độ tuổi 
dưới 1 tuổi (51 trong tổng số 105 trẻ chiếm 
48,57%) nên thời gian khởi phát chưa lâu, dinh 
dưỡng trên nhóm bệnh nhân này chưa bị ảnh 
hưởng kéo dài của thời gian co giật cũng như 
thời gian dùng thuốc, và trong số bệnh nhân 
nghiên cứu chúng tôi còn thấy tỷ lệ 47,62 % (50 
trong tổng số 105 trẻ) nguy cơ suy dinh dưỡng. 
Trên tất cả những hạn chế trên chúng tôi nhận 
thấy rằng: Tỷ lệ SDD trong nhóm trẻ nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn so với tỷ lệ SDD của trẻ 
mắc bệnh động kinh ở các khu vực đang phát 
triển trong đó có Việt Nam như nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thu Hậu (2021) trên nhóm trẻ động 
kinh từ 1 - 10 tuổi điều trị tại Bệnh viện Nhi đồng 
2 có 13,8% trẻ SDD hay như ở Châu Phi khu 
vực được coi là có tỷ lệ tương đối cao: 22,1% 
trong nghiên cứu của Crepin (2007) (Tây Phi) 
bất kể tuổi tác (so với 9,2 % dân số đối chứng, 
p < 0,001) và 25,4% trong một quần thể lớn trẻ 
em châu Phi bị động kinh.5,6 Dường như tỷ lệ 
SDD trên nhóm trẻ động kinh khởi phát trước 
6 tháng tuổi cao hơn đáng kể so với nhóm trẻ 
động kinh nói chung. Trẻ động kinh mắc SDD 
thể thấp còi trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 22,9% (biểu đồ 1) cao hơn so với kết quả 
nghiên của Aronu (2022) trên 120 trẻ từ 6 tháng 
đến 18 tuổi bị động kinh tại Nigeria, cho thấy tỷ 
lệ chung của SDD thấp còi là 9,2%.7 Có lẽ sự 
khác biệt là trẻ trong nghiên cứu của chúng tôi 
bị khởi phát sớm trước 6 tháng tuổi, hơn nữa 
Bệnh viện Nhi Trung ương là tuyến cuối nên 

tình trạng bệnh lý nặng có lẽ gặp nhiều hơn, 
đồng thời tỷ lệ SDD thấp còi cũng cao hơn do 
hậu quả của tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng 
kéo dài.

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, tỷ lệ trẻ 
sinh sống ở khu vực nông thôn cao hơn so với 
khu vực thành thị (bảng 3), tuy nhiên không tìm 
thấy mối liên quan giữa nơi sống với tình trạng 
dinh dưỡng của nhóm đối tượng này bởi đặc 
điểm của Bệnh viện Nhi Trung ương tiếp nhận 
bệnh nhân nặng ở các bệnh viện tuyến tỉnh 
chuyển đến nên tỷ lệ sống tại Hà Nội hay các 
khu vực thành thị sẽ ít hơn, điều này khác biệt 
so với nghiên cứu của Rabeya Khatun (2024) 
với kết quả trẻ cư trú tại các vùng nông thôn có 
nguy cơ SDD cao hơn 1,6 lần so với thành thị.8 
Ngoài ra, nghiên cứu cũng nhận thấy không có 
mối liên quan phân loại chẩn đoán thể động 
kinh theo tính chất cơn và tình trạng có bệnh lý 
kèm theo với tình trạng SDD của trẻ.

Nghiên cứu chỉ ra trẻ bị động kinh kháng 
thuốc có tỷ lệ SDD cao hơn so với nhóm trẻ 
đáp ứng điều trị, tỷ lệ trẻ có tình trạng SDD 
trong nhóm động kinh kháng thuốc là 44,7% 
(bảng 5), kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của S Bertoli (2006) có đến 40% trẻ động 
kinh kháng thuốc SDD.9 Về thực trạng chậm 
phát triển tâm thần, vận động trên nhóm trẻ 
động kinh, có 45,7% trẻ chậm phát triển trong 
nghiên cứu (bảng 4), nhận thấy thực trạng này 
ảnh hưởng rõ rệt lên tình trạng dinh dưỡng của 
trẻ, kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Javeria Saleem (2021) có tới 61,1% trẻ chậm 
phát triển trên tổng số 177 trẻ SDD hay theo 
Amsalu Taye Wondermagn (2022) có 22,6% trẻ 
chậm phát triển trên tổng số 390 trẻ, tuy nhiên 
sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê.10,11 Dễ 
dàng nhận thấy ở trẻ mắc động kinh, kết hợp 
với chậm phát triển tâm thần, vận động thì sẽ 
có nguy cơ thiếu hụt dinh dưỡng.1,10,12 Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tình trạng thiếu hụt 
vi chất dinh dưỡng còn khá cao, trong đó tỷ lệ 
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trẻ thiếu canxi lên đến 40% (bảng 6).13 Có thể 
lý giải cho tình trạng này là do chức năng nhai 
nuốt bị hạn chế kèm theo tình trạng biếng ăn 
khi thực hiện chế độ ăn điều trị dẫn đến năng 
lượng đưa vào không đủ thêm vào đó việc 
sử dụng thuốc chống co giật kéo dài cũng dễ 
dẫn đến thiếu hụt vi khoáng chất. Kết quả này 
khá tương đồng với nghiên cứu của Mariana 
(2021), chế độ ăn ketogenic nghiêm ngặt gây 
ra tình trạng thiếu hụt nhiều vi chất dinh dưỡng, 
mặc dù trong nghiên cứu của chúng tôi chế độ 
ăn của trẻ là chế độ thông thường hằng ngày 
chưa thực hiện can thiệp chế độ ketogenic tại 
thời điểm đánh giá, vì vậy nhận thấy rằng việc 
bổ sung các vi khoáng chất thậm chí còn không 
đủ để ngăn ngừa tình trạng thiếu hụt này.2,14 

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ gặp trẻ suy dinh dưỡng trong nhóm trẻ 

động kinh khởi phát trước 6 tháng tuổi là khá 
cao. Tình trạng động kinh kháng thuốc cùng 
với chậm phát triển tâm thần, vận động làm 
gia tăng tình trạng suy dinh dưỡng ở trẻ, bên 
cạnh đó tỷ lệ thiếu vi chất như canxi ion hóa 
và magie huyết thanh cũng gặp phải ở nhiều 
trẻ trong nghiên cứu. Việc đánh giá tình trạng 
dinh dưỡng cũng như quản lý dinh dưỡng cho 
nhóm đối tượng này là thực sự quan trọng và 
cần thiết.
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Summary
NUTRITION STATUS AND RELATED FACTORS

IN PATIENTS WITH EPILEPSY ONSET BEFORE 6 MONTHS 
TREATMENT AT NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Description of nutritional status and various related factors of children with epilepsy with onset 
before 6 months of age. This is a cross-sectional descriptive study of 105 children diagnosed with 
epilepsy onset before 6 months of age, being managed and treated at the Neurology Center - National 
Children's Hospital from June 2023 to June 2024. The study results showed that the average age of 
the children was 1.98 years old. There were more males (56.2%) than females (43.8%). 36.2% of 
the children were diagnosed with drug-resistant epilepsy; 23.8% had concomitant diseases; 45.7% 
had psychomotor retardation. The rates of underweight, stunting and wasting malnutrition were 
14.3%, 22.9% and 10.5%, respectively. There was a correlation between epilepsy type classified 
by treatment outcome and malnourished children in research (p < 0.05). The rate of malnutrition 
in children diagnosed with drug-resistant epilepsy was relatively high at 44.7%. The rate of ionized 
calcium deficiency was 40%, whereas serum magnesium deficiency was lower at 2.9%, of which 
1.9% of children had both ionized calcium and serum magnesium deficiency.

Keywords: Epilepsy, nutritional status, children.


