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Bài 1. ĐẠI CƯƠNG VỀ DINH DƯỠNG 

CÁC THÀNH PHẦN DINH DƯỠNG CỦA THỰC PHẨM 

MỤC TIÊU 

1. Trình bày khái quát lịch sử ngành dinh dưỡng học. 

2. Trình bày được vai trò và nhu cầu các chất dinh dưỡng của thực phẩm. 

NỘI DUNG 

1. Đại cương về dinh dưỡng 

Dinh dưỡng là quá trình cung cấp năng lượng từ thức ăn và chuyển hóa 

năng lượng trong tế bào để nuôi dưỡng cơ thể. 

Dinh dưỡng chiếm một vai trò quan trọng trong việc hình thành, phát 

triển cơ thể và giữ gìn sức khỏe của con người. Ở mỗi thời kỳ phát triển của 

một đời người, nhu cầu về dinh dưỡng hoàn toàn khác nhau, tuy nhiên việc 

đáp ứng nhu cầu ấy một cách hợp lý lại luôn luôn là vấn đề đáng chú ý, vì đó 

là nền tảng của sức khỏe. Điều này càng đặc biệt quan trọng đối với trẻ nhỏ, 

vì các sai lầm về dinh dưỡng trong giai đọan ấu thơ có khi gây những hậu quả 

nghiêm trọng và không thể phục hồi kéo dài đến suốt đời. 

Dinh dưỡng liên quan đến nhiều lĩnh vực khác nhau như nông nghiệp, 

công nghiệp chế biến, mạng lưới phân phối, mạng lưới y tế, mạng lưới truyền 

thông... Trong y khoa, dinh dưỡng là một yếu tố liên quan đến hầu hết các 

chuyên khoa, giữ vai trò quan trọng không thể bỏ qua, vì tình trạng dinh 

dưỡng của bệnh nhân cũng như các chế độ ăn phù hợp với các bệnh lý khác 

nhau đóng góp một phần đáng kể, đôi khi là phần chính yếu đến kết quả điều 

trị. Dinh dưỡng hợp lý còn có vai trò phòng ngừa bệnh và phục hồi sau bệnh. 

1.1. Những quan niệm trước đây về ăn uống 

Từ trước công nguyên, các nhà y học đã nói tới ăn uống và cho rằng ăn 

uống là phương tiện để chữa bệnh và giữ gìn sức khoẻ. Danh y Hypocrat đã 

chỉ ra vai trò của ăn uống đối với sức khoẻ và bệnh tật. Ông khuyên: phải chú 

ý ăn tuỳ theo tuổi tác, công việc, thời tiết mà nên ăn nhiều hay ăn ít. Ăn một 

lúc hay ăn nhiều lần. Ông nhấn mạnh: “Thức ăn cho người bệnh phải là một 

phương tiện điều trị và trong phương tiện điều trị phải có chất dinh dưỡng”. 

Theo ông, công tác điều trị chủ yếu là phải điều hoà các dịch, cần phải biết 

chọn thức ăn về chất lượng cũng như về số lượng phù hợp với từng giai đoạn 

của bệnh, và việc hạn chế hoặc ăn thiếu chất bổ rất nguy hiểm đối với người 
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mắc bệnh mạn tính. 

Thế kỷ thứ XIV: Tuệ Tĩnh đã đề cập nhiều đến tính chất chữa bệnh của 

thức ăn, ông đã phân biệt ra thức ăn hàn, nhiệt và đã có những lời khuyên về 

ăn uống trong một số bệnh. 

Thế kỷ thứ XVIII: Hải Thượng Lãn Ông - một danh y nổi tiếng của Việt 

Nam đã xác định rõ tầm quan trọng của vấn đề ăn uống so với thuốc. Ông 

viết: “Có thuốc mà không ăn uống thì cũng đi đến chỗ chết”. Chữa bệnh cho 

người nghèo, ngoài việc cho thuốc không lấy tiền, ông còn chu cấp cả gạo 

cơm để bồi dưỡng. Do thấy rõ được vai trò của ăn uống nên ông rất chú ý tới 

việc chế biến thức ăn và vấn đề vệ sinh thực phẩm. Theo ông, thức ăn phải là 

chất bổ dưỡng cho cơ thể chứ không được trở thành nguồn lây bệnh. 

1.2. Các mốc phát triển của dinh dưỡng học 

Từ cuối thế kỷ XVIII đã có những công trình nghiên cứu về vai trò sinh 

năng lượng của thức ăn như Lavoadie đã chứng minh thức ăn vào cơ thể được 

chuyển hoá sinh năng lượng. 

Liebig (1803-1873) đã chứng minh: Trong thức ăn những chất sinh năng 

lượng là protid, lipid, glucid. 

Magendi và Mulder đã nêu lên vai trò quan trọng của protid đối với sự 

sống. Anghen nói: “ở đâu có protid ở đó có sự sống”. 

Tiếp theo những công trình của Bunghe và Hopman nghiên cứu về vai 

trò của muối khoáng, hơn 30 năm sau J.A.Funk tìm ra vitamin là chất dinh 

dưỡng chỉ có một lượng nhỏ nhưng rất cần cho sự sống. 

Từ thế kỷ XIX đến nay, những công trình nghiên cứu về vai trò của các 

acid amin, các vitamin, các yếu tố vi lượng ở phạm vi tế bào, tổ chức và toàn 

cơ thể đã góp phần hình thành, phát triển và đưa dinh dưỡng trở thành một 

môn học. 

2. Vai trò và nhu cầu của các chất dinh dưỡng đối với cơ thể 

Có trên 40 chất dinh dưỡng cần thiết cho cơ thể hàng ngày, nhưng nhìn 

chung có thể chia các chất dinh dưỡng thiết yếu này ra làm 3 nhóm chính: 

- Nhóm chất dinh dưỡng đa lượng sinh năng lượng. Chất bột đường, chất 

béo, chất đạm. Ngoài vai trò cung cấp năng lượng cho cơ thể, các chất dinh 

dưỡng sinh năng lượng còn tham gia vào cấu trúc cơ thể, tham gia vào các 

hoạt động hấp thu, chuyển hóa, miễn dịch... 

- Nhóm chất dinh dưỡng vi lượng. Không cung cấp năng lượng nhưng 
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có vai trò quan trọng trong các quá trình chuyển hóa của cơ thể, có ảnh hưởng 

đến sức khỏe và bệnh tật. Nhu cầu hàng ngày của cơ thể thường ít, tính bằng 

miligam, thậm chí microgam. Bao gồm các vitamin và khoáng chất vi lượng. 

+ Vitamin: Gồm các vitamin tan trong nước (B, C) và các vitamin tan 

trong chất béo (A, D, E, K). 

+ Chất khoáng vi lượng: Hiện đã xác định được khoảng 10 loại khoáng 

chất vi lượng hiện diện trong cơ thể nhưng chỉ mới biết được chức năng và 

chuyển hóa của Zn, Fe, Mg, Cu, I, F, Se. 

- Nhóm chất dinh dưỡng đa lượng không sinh năng lượng. Bao gồm chất 

khoáng đa lượng, chất xơ và nước. 

+ Chất khoáng đa lượng: Canxi, Phosphor, Potassium, Sulfur, Sodium, 

Cloride, Magnesium 

+ Nước: Là thành phần chính yếu của khẩu phần dù ít được quan tâm. 

+ Chất xơ: Không tiêu hóa, không hấp thu nhưng có vai trò quan trọng 

trong điều hòa hoạt động của hệ tiêu hóa. 

2.1. Protid 

2.1.1. Vai trò dinh dưỡng của protid 

Protid là thành phần dinh dưỡng quan trọng nhất, chúng có mặt trong 

thành phần nhân và chất nguyên sinh của các tế bào. Quá trình sống là sự 

thoái hoá và tân tạo thường xuyên của protid. Một số protein đặc hiệu có vai 

trò quan trọng do sự tham gia của chúng vào hoạt động các men, nội tố, kháng 

thế và các hợp chất khác. Ví dụ globin tham gia vào thành phần huyết sắc tố, 

myosin và actin đảm bảo quá trình co cơ, - globulin tham gia vào sự tạo 

thành rodopsin của võng mạc mắt, chất này giúp cho quá trình cảm thụ ánh 

sáng được bình thường. 

Protid là yếu tố tạo hình chính mà không có chất dinh dưỡng nào có thể 

thay thế được. Nó tham gia và thành phần cơ bắp, máu, bạch huyết, nội tiết 

tố, kháng thể...Bình thường chỉ có mật và nước tiểu là không có protid. 

Protid liên quan đến mọi chức năng sống của cơ thể. Mọi quá trình 

chuyển hoá của glucid, lipid, acid nucleic, vitamin và chất khoáng đều cần có 

sự xúc tác của các enzyme mà bản chất hoá học của enzyme là protein. Các 

quá trình chuyển hoá của các chất dù là phân giải hay tổng hợp đều cần một 

nguồn năng lượng lớn, một phần năng lượng đáng kể do protein cung cấp. 

Khi thiếu protid, nhiều vitamin không phát huy được đầy đủ chức năng của 

chúng mặc dù không thiếu về số lượng. 
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Protid là chất bảo vệ cơ thể vì nó có mặt ở cả ba hàng rào của cơ thể là 

da, bạch huyết và các tế bào miễn dịch. 

Protid kích thích sự ngon miệng, hấp thu và vận chuyển các chất dinh 

dưỡng; vì thế nó giữ vai trò chính tiếp nhận các chế độ ăn khác nhau. 

Protid là nguồn cung cấp năng lượng cho cơ thể. 1g protid đốt cháy trong 

cơ thể cho khoảng 4kcal. Trong bữa ăn, protid thường cung cấp từ 10% đến 

15% trong tổng năng lượng của khẩu phần. 

Tóm lại nếu không có protein thì không có sự sống. Ba chức phận chính 

của vật chất sống là phát triển, sinh sản và dinh dưỡng đều liên quan chặt chẽ 

với protein. 

Protid được cấu tạo bởi các acid amin và cơ thể sử dụng các acid amin 

đó để tổng hợp nên protid của tế bào và tổ chức. Thành phần acid amin của 

cơ thể người không thay đổi và cơ thể chỉ tiếp nhận một lượng acid amin hằng 

định vào mục đích xây dựng và tái tạo tổ chức. Trong tự nhiên chỉ có khoảng 

2 acid amin thường gặp, trong đó có một số acid amin cần thiết cơ thể không 

tự tổng hợp được mà phải lấy từ thức ăn. Giá trị dinh dưỡng của protein được 

quyết định bởi mối liên quan về số lượng và chất lượng của các acid amin 

khác nhau trong protein đó. Nhờ quá trình tiêu hoá, protein thức ăn được phân 

giải thành acid amin. Các acid amin từ ruột vào máu và tới các tổ chức, tại 

đây chúng được sử dụng để tổng hợp protein đặc hiệu cho cơ thể. 

Các acid amin cần thiết và không cần thiết được trình bày ở Bảng 1 

Acid amin không cần thiết Acid amin cần thiết 

Alanine Isoleucine 

Asparagine Leucine 

Aspartate Lysine 

Cysteine Methionine 

Glutamate Phenylalanine 

Glutamine 

 

 
 

Threonine 

Glycine Tryptophan 

Prolin Valine 

Serine Arginine (trẻ em) 

Tyrosin Histidine (trẻ em) 
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Những acid amin không cần thiết có thể tổng hợp được trong cơ thể. Do 

đó khi thiếu chúng trong cơ thể, cơ thể có thể bù trừ sự thiếu hụt đó nhờ các 

quá trình tống hợp bên trong. Một số acid amin có vị ngọt kiểu đường (alanin, 

valine). Muối natri của acid glutamic có vị ngọt kiểu đậm được sử dụng làm 

gia vị. 

Giá trị dinh dưỡng của một loại protein cao khi thành phần acid amin 

cần thiết trong đó cân đối và ngược lại. Các loại protein nguồn gốc động vật 

(thịt, cá, trứng, sữa) có giá trị dinh dưỡng cao, còn các loại protein thực vật 

có giá trị dinh dưỡng thấp hơn, nếu biết phối hợp các nguồn protein thức ăn 

hợp lý sẽ tạo nên giá trị dinh dưỡng cao của khẩu phần. Ví dụ gạo, ngô, mì 

nghèo lysine còn đậu tương, lạc, vừng hàm lượng lysine cao, khi phối hợp 

gạo hoặc mì hoặc ngô với đậu tương, vừng, lạc sẽ tạo nên protein khẩu phần 

có giá trị dinh dưỡng cao hơn các protein đơn lẻ. 

Ngoài 8 acid amin cần thiết phổ biến, arginine và histidine cũng là acid 

amin cần thiết đối với sự phát triển của trẻ em. Nếu thiếu một trong những 

acid amin cần thiết sẽ dẫn đến rối loạn cân bằng đạm và rối loạn sử dụng ở tất 

cả các acid amin còn lại. Đạm thực vật nhìn chung kém giá trị hơn đạm động 

vật do thiếu hay hoàn toàn không có một số các acid amin cần thiết. Vai trò 

của các acid amin không chỉ giới hạn ở sự tham gia của chúng vào tổng hợp 

đạm cơ thể mà chúng còn có nhiều chức phận phức tạp và quan trọng khác. 

Trong tự nhiên không có loại thức ăn nào có thành phần acid amin hoàn 

toàn giống với thành phần acid amin của cơ thể, do đó để đáp ứng được nhu 

cầu của cơ thể cần phải phối hợp các loại protid của nhiều nguồn thức ăn để 

có thành phần acid amin phù hợp. 

2.1.2. Nguồn protid trong thực phẩm 

- Thực phẩm có nguồn gốc động vật: thịt, cá, trứng, sữa...là nguồn protid 

có giá trị sinh học cao, nhiều về số lượng, cân đổi hơn về thành phần và độ 

acid amin cần thiết cao. 

- Thực phẩm có nguồn thực vật: Đậu đỗ, ngũ cốc, là nguồn protid có giá 

trị sinh học thấp, lượng acid amin cần thiết không cao và tỷ lệ các acid amin 

kém cân đối hơn so với nhu cầu cơ thể; trừ protid của đậu tương có giá trị 

sinh học tương đương protid động vật. Nhưng trong tự nhiên có sẵn một khối 

lượng lớn với giá rẻ nên protid thực vật có vai trò quan trọng trong khấu phấn 

của con người. 
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2.1.3. Nhu cầu protid 

- Nhu cầu protid thay đổi tuỳ thuộc vào lứa tuổi, trọng lượng, giới tính, 

tình trạng sinh lý như có thai, cho con bú hoặc bệnh lý. Giá trị sinh học của 

protid khẩu phần càng thấp, lượng protid đòi hỏi càng nhiều. Chế độ ăn nhiều 

chất xơ làm cản trở phần nào sự tiêu hoá và hấp thu protid nên cũng làm tăng 

nhu cầu protid. 

Theo khuyến nghị cho người Việt Nam, năng lượng do protid cung cấp 

hàng ngày nên chiếm từ 12% -14% năng lượng khẩu phần, trong đó protid có 

nguồn gốc động vật chiếm khoảng 30% - 50%. Tuy nhiên đối với trẻ em nên 

ưu tiên nhiều hơn protid nguồn gốc động vật, người già nên ưu tiên protid 

nguồn gốc thực vật. 

2.1.4. Những thay đổi xảy ra trong cơ thể thiếu protein 

Thiếu protein thường dẫn đến tình trạng suy dinh dưỡng. Nếu tình trạng 

này kéo dài sẽ dẫn đến tình trạng chung của cơ thể và phát triển của nó cũng 

như đến sự hình thành các đặc điểm thể chất của con người. Những dấu hiệu 

của cơ thể thiếu protein: 

Chậm lớn, ít lớn. Đây là biểu hiện rối loạn chuyển hoá nước và tích chứa 

nước các tổ chức nghèo lipid. 

- Suy dinh dưỡng thể marasmus & kwashiorkor 

- Giảm chức năng bảo vệ của cơ thể: 

+ Cơ thể kém chịu đựng khi thiếu protein và nhạy cảm đối với các tác 

nhân không thuận lợi của môi trường bên ngoài, đặc biệt đối với cảm lạnh và 

nhiễm trùng. 

+ Thiếu protein về lượng dẫn đến các biến đổi bệnh lý ở tuyến nội tiết 

(tuyến sinh dục, tuyến yên, tuyến thượng thận) và hạ thấp chức phận của 

chúng. Hàm lượng adrenalin trong tuyến thượng thận bị hạ thấp. 

- Rối loạn sự tạo thành choline ở gan mà hậu quả là gan bị xâm nhiễm mỡ 

cũng đáng được chú ý. Sự tạo mỡ ở gan tăng lên khi thiếu methionin là một 

acid amin chứa lưu huỳnh và nhóm methyl (-CH3). Chất này giúp tạo thành 

choline và do đó đề phòng gan bị nhiễm mỡ. Khi gan bị tích mỡ, gan không 

hoàn thành được nhiệm vụ tổng hợp albumin của huyêt thanh và gây phù. 

- Ảnh hưởng đến hệ thống thần kinh trung ương và ngoại biên 

Thành phần hoá học và cấu trúc xương cũng bị thay đổi. Cấu trúc cơ 

xương yếu ớt, lỏng lẻo, giảm hồng cầu, dẫn đến hiện tượng thiếu máu của cơ 

thể. 
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2.2. Lipid 

2.2.1. Vai trò dinh dưỡng của lipid 

- Lipid là nguồn cung cấp năng lượng quan trọng, 1g lipid khi đốt cháy 

trong cơ thể cho khoảng 9 kcal. 

- Lipid tham gia cấu tạo tế bào, là thành phần cấu tạo của màng tế bào, 

màng nhân, màng ty lạp thể...tham gia cấu tạo nhiều hormon nên tham gia 

điều hoà chuyển hoá thông qua hormon. 

- Lipid là dung môi tốt cho các vitamin tan trong dầu như vitamin A, D, 

E, K. 

- Chất béo thường tập trung ở dưới da và bao quanh phủ tạng, là tổ chức 

đệm và bảo vệ cho cơ thể tránh khỏi tác động xấu của môi trường bên ngoài 

như nóng, lạnh hoặc va chạm. 

- Trong dầu thực vật có nhiều acid béo chưa no chống lại sự phát triển 

của bệnh xơ vữa động mạch, đồng thời rất cần thiết để xây dựng màng myelin 

của tế bào thần kinh và tế bào não cho trẻ từ sơ sinh đến 4 tuổi. 

- Chất béo còn tạo hương vị thơm ngon trong các bữa ăn và gây cảm 

giác no lâu. 

2.2.2. Cấu trúc và phân loại 

Có 3 thành phần chính trong chất béo 

Triglyceride: là thành phần chính trong mỡ (chất béo có nguồn gốc động 

vật) và dầu (chất béo có nguồn gốc thực vật). Mỗi phân tử triglyceride được 

cấu trúc bởi 1 glycerol và 3 acid béo (fatty acide). Acid béo được xem là cấu 

trúc cơ bản của chất béo. Có nhiều cách phân loại acid béo: acid béo bão hoà 

(acid béo no) hoặc không bão hoà (acid béo không no). Các acid béo không 

no được đặt tên theo vị trí của nối đôi, ví dụ omega-3 là loại acid béo có nối 

đôi nằm ở vị trí cacbon thứ ba trên chuỗi cacbon và ở dạng đồng phân omega. 

Phosphorlipid: là thành phần chính của vách tế bào. Hai loại 

phosphorlipid được biết đến nhiều nhất là lecithin và cholin. 

Sterol: là các chất béo có nhân thơm. Loại sterol được quan tâm nhiều 

nhất là cholesterol. 

* Các acid béo no 

Chủ yếu nằm trong thành phần mỡ động vật, các acid béo có trọng lượng 

phân tử cao: stearic, arachic, palmitic..) ở thể rắn. Các acid béo có trọng lượng 

phân tử thấp: butyric, caprinic..) ở thể lỏng, trọng lượng phân tử càng cao thì 

nhiệt độ tan chảy càng cao. Giá trị sinh học của các acid béo no kém hơn các 
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acid béo chưa no do chúng có tác dụng không tốt đối với chuyển hoá mỡ, 

chức phận và tình trạng gan và cả vai trò của chúng trong phát triển bệnh xơ 

vữa động mạch. Nhiều công trình nghiên cứu cho hay tình trạng cholesterol 

quả cao trong máu thường đi kèm với chế độ ăn năng lượng cao và nhiều mỡ 

động vật. 

* Các acid béo chưa no 

Các acid béo chưa no hiện diện rộng rãi trong chất béo ăn, đặc biệt là 

các loại dầu thực vật. Các acid béo chưa no một, hai hoặc ba nối đôi hay gặp 

nhiều trong thành phần thức ăn. Những chất béo có hoạt tính sinh học cao là 

các chất béo chứa các acid béo có từ hai nối đôi trở lên trong thành phần của 

nó. Mỡ cá và động vật sống ở biển thường có nhiều acid béo nhiều nối đôi. 

Các acid béo chưa no rất nhạy với phản ứng oxy hoá và phản ứng liên kết nên 

thường không bền vững. Đồng thời thông qua các phản ứng này, các acid béo 

chưa no chuyển thành các acid béo no và trở nên rắn. Các acid béo chưa no 

thường gặp nhất là acid oleic. Acid béo này có hầu như ở tất cả các chất béo 

động và thực vật, do đó dễ dàng thỏa mãn nhu cầu của cơ thể. Ngoài ra các 

acid béo chưa no khác như: acid linoleic, acid linolenic, acid arachidonic là 

những acid béo có nhiều nối kép và là những chất có hoạt tính sinh học rõ 

ràng nhất. 

Vai trò sinh học của các acid béo chưa no cần thiết rất quan trọng và đa 

dạng. Một số tổ chức như tim, gan, não, tuyến sinh dục có nhu cầu rất cao về 

các acid đó. Khi thiếu chúng trong thức ăn, các rối loạn thường xuất hiện 

trước hết ở các cơ quan này. Vai trò sinh học của các acid béo chưa no cần 

thiết có thể được tóm tắt như sau: 

Kết hợp với cholesterol tạo thành các ester cơ động, không bền vững và 

dễ dàng bài xuất ra khỏi cơ thể. Điều này có ý nghĩa trong việc ngăn ngừa 

bệnh xơ vữa động mạch. Trong trường hợp thiếu chúng, cholesterol sẽ ester 

hoá với các acid béo no và tích lại ở thành mạch. Các acid béo chưa no cần 

thiết sẽ tạo điều kiện chuyển cholesterol thành acid cholic và bài xuất chúng 

ra khỏi cơ thể. 

- Có tác dụng điều hoà thành mạch máu. 

- Đề phòng nhồi máu cơ tim và các rối loạn của hệ thống tim mạch. 

- Chống ung thư. 

Cần thiết cho chuyển hoá các vitamin nhóm B, nhất là pyridoxin và 

thiamin. 
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- Đề phòng các tổn thương ở da (do hoạt tính của men citocromosidase 

giảm). 

* Phosphatide 

Phosphatide là thành phần cần thiết của tế bào và tổ chức, tập trung nhiều 

nhất ở các tổ chức thần kinh và tổ chức não, tim, gan, tuyến sinh dục. Hàm 

lượng của chúng phân bố như sau: 

Thịt bò: 1,8-1.9%  Tim: 2 -2,1% 

Gan: 3,5-3,6%  Não: 6.0-6,1% 

Phosphatide tham gia tích cực vào quá trình chuyển hoá tế bào và chuyển 

hoá mỡ, ảnh hưởng tới cường độ hấp thu và sử dụng chất béo trong cơ thể. 

Nguồn phosphatide chủ yếu là lòng đỏ trứng, gan, não, các loại dầu thực vật... 

Phosphatide hay gặp trong thực phẩm là lecithin và phần ít phổ biến hơn là 

cephalin. Lecithin có tác dụng điều hoà lượng cholesterol trong máu, ngăn 

ngừa tích lũy cholesterol, thúc đẩy các quá trình phân tích và bài xuất chúng 

ra khỏi cơ thể. Duy trì cân bằng sinh học giữa lecithin và cholesterol là yếu tố 

quan trọng để đề phòng và ngăn ngừa xơ vữa động mạch. Bình thường ở 

người khoe tỷ lệ lecithin/cholesterol = 1/1. Bơ là nguồn lecithin quý. Do các 

vai trò trên, cơ thể cần cung cấp phosphatide đầy đủ theo thức ăn. Ngoài các 

loại dầu thực vật cũng cần chú ý bổ sung các loại thực phẩm khác giàu lecithin 

như trứng gà toàn phần. 

* Sterol: 

- Là thành phần thường xuyên đi kèm theo mỡ. Đây là chất có cấu tạo 

phức tạp và thuộc nhóm chất không xà phòng hoá. Trong mỡ động vật có 

cholesterol, dầu thực vật có sitosterol. Hàm lượng sterol trong mỡ động vật 

khoảng 0,2 - 0,5%, chất béo thực vật có nhiều hơn. 

- Là chất có hoạt tính sinh học rất quan trọng. Cholesterol có trong các 

tế bào và tổ chức, ở não 4%, gan 0,3%, cơ 0,2 - 0,25%, máu 0,12 - 0,16%. 

Cholesterol tham gia vào các quá trình thẩm thấu và khuếch tán trong tế bào. 

Đồng thời tham gia vận chuyển các acid béo dự trữ đến gan để được đốt cháy 

cho cơ thể sử dụng khi cần thiết. 

2.2.3. Giá trị dinh dưỡng của chất béo 

Để đánh giá giá trị dinh dưỡng của chất béo, các tiêu chuẩn sau đây được 

sử dụng: 

- Hàm lượng vitamin A, D và tocopherol 

- Hàm lượng các phosphatide (lecithin) 
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- Hàm lượng các acid béo chưa no (acid linoleic) 

- Hàm lượng các sterol, nhất là p-sitosterin 

- Dễ tiêu hoá và tính chất cảm quan tốt 

Chất béo động vật và chất béo thực vật cũng không hoàn toàn đáp ứng 

được các nhu cầu trên. Các loại mỡ động vật có vitamin A, D nhưng lại không 

có hoặc có rất ít các acid béo chưa no cần thiết. Chất béo của sữa tuy có đặc 

tính sinh học cao do trong thành phần có chứa acid arachidonic nhưng lại rất 

nghèo các acid béo chưa no cần thiết khác. Ngược lại dầu thực vật không có 

vitamin A, D hay acid arachidonic nhưng lại có nhiều acid linoleic, 

phosphatid, tocopherol và sitosterin. 

Việc sử dụng phối hợp các chất béo động vật và thực vật mới có thể tạo 

nên nguồn chất béo có giá trị sinh học cao. Về mặt giá trị sinh học, tỷ lệ chất 

béo nguồn gốc động vật nên khoảng 60 - 70% và nguồn gốc thực vật 30 - 

40%. Ở người đứng tuổi, tỷ lệ dầu thực vật sử dụng nên tăng. 

Tính cân đối của các acid béo trong mỡ ăn cũng rất quan trọng. Tỷ lệ đó 

trong khẩu phần nên là 10% các acid béo chưa no có nhiều mạch kép, 30% 

các acid béo no và 60% acid oleic. 

2.2.4. Nguồn gốc lipid trong thực phẩm 

-  Nguồn gốc động vật: mỡ động vật, các chất béo sữa... 

- Nguồn gốc thực vật: dầu vừng, dầu mè, lạc, đố tương, dầu đậu nành, 

hướng dương, ôliu... 

2.2.5. Nhu cầu lipid 

Năng lượng do lipid cung cấp hàng ngày cần chiếm từ 18% - 25% nhu 

cầu năng lượng của cơ thế, trong đó lipid có nguồn gốc thực vật nên chiếm 

khoảng 30%-50% tổng số lipid. 

2.2.6. Biến đổi của cơ thể khi thiếu hoặc thừa lipid 

Nếu lượng chất béo chỉ chiếm dưới 10% năng lượng khẩu phần, cơ thể 

có thể mắc một số bệnh lý như giảm mô mỡ dự trữ, giảm cân, chàm da...Thiếu 

lipid còn làm giảm hấp thu các vitamin tan trong dầu. 

Chế độ ăn quá nhiều lipid có thể dẫn đến thừa cân, béo phì, bệnh tim 

mạch... 

2.3. Glucid 

2.3.1. Thành phần 

-  Đường phức tạp (complex carbohydrates): là loại đường có từ trên 2 

phân tử đường đơn giản, bao gồm tinh bột (dạng dự trữ glucose ở thực vật), 
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glycogen (dạng dự trữ glucose ở động vật), và chất xơ (non-starch 

polysaccharides). Chất xơ là một dạng polysaccharide nhưng không tiêu hóa, 

không hấp thu vào máu, vì vậy không cung cấp năng lượng nên được xếp vào 

nhóm thực phẩm đa lượng không cung cấp năng lượng. 

-  Đường đơn giản (simple carbohydrates): bao gồm 3 loại 

monosaccharide là glucose, fructose, galactose và 3 loại disaccharides là 

maltose, sucrose, lactose. 

2.3.2. Vai trò 

Cung cấp năng lượng, chiếm 60%-70% tổng năng lượng trong khẩu 

phần ăn. 1g glucid khi đốt cháy trong cơ thể cho khoảng 4kcal. Glucid ăn vào 

trước hết chuyển thành năng lượng, số dư một phần được gan tổng hợp thành 

glycogen và một phần thành mỡ dự trữ. 

- Tham gia cấu tạo thành phần tế bào và mô dưới dạng glucoprotein nên 

glucid có vai trò tham gia tạo hình. 

- Chất xơ: có vai trò chống táo bón 

- Giảm phân huỷ protid ở mức tối thiểu. Ngược lại, khi lao động nặng, 

nếu cung cấp glucid không đầy đủ sẽ làm tăng phân huỷ protid. 

- Ăn uống quá nhiều, glucid thừa sẽ chuyển thành lipid và đến mức độ 

nhất định sẽ gây ra béo phì. 

2.3.3. Nguồn gốc 

- Thực phẩm có nguồn gốc động vật: cung cấp glucid không đáng kể 

- Thực phẩm có nguồn gốc thực vật: là nguồn cung cấp glucid chính, có 

nhiều trong ngũ cốc, củ, quả chín. 

- Có 2 dạng glucid: glucid tinh chế và glucid bảo vệ 

+ Glucid tinh chế chỉ những thực phẩm glucid đã thông qua nhiều mức 

chế biến, làm sạch, đã mất tối đa các chất kèm theo. Mức tinh chế càng cao, 

lượng mất các thành phần cấu tạo càng lớn, chất xơ bị loại trừ nhiều, hàm 

lượng glucid càng tăng và thực phẩm trở nên dễ tiêu hơn như đường, bánh 

ngọt, kẹo... Glucid tinh chế là tác nhân chính gây một số bệnh béo phì, tiểu 

đường, rối loạn chuyến hoá mỡ và cholesterol ở người nhiều tuổi. 

+ Glucid bảo vệ: chủ yếu dưới dạng tinh bột với lượng cellulose kèm 

theo không dưới 0.04%, glucid trong thực phẩm này được bảo vệ chắc chắn 

bởi cellulose đối với các kích thích nhanh của các men tiêu hoá, do đó chậm 

tiêu, không đồng hoá nhanh và rất ít được sử dụng để tạo mỡ. 

2.3.4. Nhu cầu glucid 
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- Theo khuyến nghị cho người Việt Nam, năng lượng do glucid cung cấp 

hằng ngày cần chiếm từ 60% -70% nhu cầu năng lượng của cơ thể. Không 

nên ăn quá nhiều glucid tinh chế như đường, bánh kẹo... 

Nếu khẩu phần thiếu glucid có thể bị sút cân và mệt mỏi. Khẩu phần 

thiếu nhiều có thể dẫn tới hạ đường huyết hoặc toan hoá máu do tăng thể 

cetonic trong máu. 

2.4. Vitamin 

Vitamin được chia làm 2 nhóm dựa vào tính chất vật lý: 

- Nhóm vitamin tan trong dầu: A, D, E, K 

- Nhóm vitamin tan trong nước: vitamin nhóm B, C... 

Các vitamin tan trong nước khi thừa sẽ bài tiết ra ngoài cơ thể theo đường 

nước tiểu và mồ hôi, do vậy không đe doạ tình trạng nhiễm độc vitamin. 

Ngược lại, các vitamin tan trong dầu khi thừa không thể đào thải ra ngoài theo 

con đường đó mà dự trữ lại trong mỡ của gan. Với một lượng quá cao vitamin 

A và D có thể gây ngộ độc. 

2.4.1. Vitamin A (Retinol) 

* Vai trò dinh dưỡng: 

Tham gia cấu tạo sắc tố thị giác. Thiếu vitamin A sẽ gây bệnh quáng gà, 

khô mắt và loét giác mạc. 

- Duy trì tình trạng bình thường của tế bào biểu mô. Khi thiếu vitamin 

A, da và niêm mạc khô, sừng hoá. 

- Bảo vệ cơ thể chống lại sự xâm nhiễm của vi khuẩn, ký sinh trùng... 

- Có vai trò trong quá trình tăng trưởng. 

* Nguồn gốc vitamin A 

Thực phẩm động vật: có nhiều trong gan, bầu dục, bơ, trứng, đặc biệt là 

trứng vịt lộn, sữa, lươn... 

* Thực phẩm thực vật: Trong thực vật vitamin A tồn tại dưới dạng tiền 

vitamin A (caroten), khi vào cơ thể sẽ chuyển thành vitamin A. Caroten có 

nhiều trong củ quả màu đỏ, màu vàng và trong rau màu xanh đậm: gấc, cà rốt, 

bí ngô, đu đủ, xoài, rau ngót, rau cần... 

* Nhu cầu vitamin A: 

- Đối với trẻ dưới 10 tuổi, nhu cầu vitamin A khoảng 325 - 400 µg/ ngày 

- Trẻ vị thành niên và người trưởng thành từ 500-600 µg/ ngày 

- Nhu cầu tăng cao ở phụ nữ cho con bú, người mắc bệnh nhiễm trùng, 

ký sinh trùng và ở các giai đoạn đang hồi phục. 
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Thừa vitamin A thường gặp ở những trường hợp dùng vitamin A liều 

cao kéo dài. Biểu hiện thường gặp là đau đầu, buồn nôn, rụng tóc, khô da và 

niêm mạc... Cung cấp vitamin A liều cao cho phụ nữ có thai đặc biệt trong 

những tháng đầu có khả năng gây quái thai. 

2.4.2. Vitamin D 

* Vai trò dinh dưỡng: 

- Tăng cường hấp thu canxi và photpho tại niêm mạc ruột 

- Tăng vận chuyển canxi từ máu vào xương. 

- Tăng tái hấp thu canxi tại ống thận. 

- Tăng quá trình cốt hoá từ sụn đến xương nhờ tác động của hormon cận 

giáp trạng. 

Chính vì vậy vitamin D có vai trò rất quan trọng để hình thành và duy 

trì hệ xương, răng vững chắc. Thiếu vitamin D sẽ gây còi xương, chậm phát 

triển chiều cao... 

* Nguồn gốc: trong thực phẩm động vật có rất ít vitamin D, chủ yếu có 

trong gan, trứng, bơ. Thức ăn thực vật không có vitamin D. Vitamin D chủ 

yếu có ở dưới da, dưới dạng tiền vitamin D. Dưới tác dụng của ánh sáng mặt 

trời, tiền vitamin D sẽ chuyển thành vitamin D. Chính vì vậy cần tắm năng 

cho trẻ thường xuyên để phòng còi xương. 

2.4.3. Vitamin E (Tocopherol) 

Tác dụng chống oxy hoá. Vitamin E là chất chống oxy hoá mạnh, có thể 

bảo vệ cho tế bào tránh khỏi các nguy hại do các gốc tự do gây nên, ức chế sự 

oxy hoá của chất dạng mỡ trên màng tể bào và trong tế bào, ngoài ra có thể phản 

ứng với peroxyde làm cho chúng chuyển hoá thành các chất không gây độc hại 

đối với tế bào. Vitamin E có tác dụng phòng ngừa sự oxy hoá của vitamin A, 

vitamin C, để đảm bảo chức năng dinh dưỡng của chúng trong cơ thể. 

Duy trì tính hoàn chỉnh của hồng cầu. Hàm lượng viatmin E trong thức 

ăn thấp sẽ dẫn đến lượng hồng cầu giảm và rút ngắn thời gian sinh tồn của 

hồng cầu. 

- Điều tiết sự tổng hợp nên một số chất trong cơ thể. Vitamin E bằng sự 

điều tiết các bazơ pyridine mà tham dự vào các quá trình tổng hợp sinh học 

của DNA. Vitamin E là nhân tố để phụ trợ tổng hợp nên vitamin C và 

coenzyme Q, đồng thời có khả năng liên quan đến sự tổng hợp nên 

hemoglobin. 

- Vitamin E có thể ức chế sự oxy hoá các chất không phải là hemoglobin 
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như protein sắt, bảo vệ gốc SH trong dehydrogenase không bị oxy hoá hoặc 

không xảy ra phản ứng hoá học với các ion kim loại nặng mà mất tác dụng. 

Vitamin E cũng có khả năng tạo thành và phát triển của tinh trùng. Tocopherol 

không tự tổng hợp trong cơ thể. 

Nguồn gốc: các loại đậu đỗ, rau mầm, lòng đỏ trứng, sữa, cá mè, thịt 

bò... 

- Nhu cầu vitamin E đổi với trẻ em 0,5 mg/kg cân nặng, ở người trưởng 

thành 20 - 30 mg/ngày, nhu cầu cao hơn đối với phụ nữ có thai và cho con bú. 

Tuy nhiên nhu cầu về vitamin E chưa được xác định chắc chắn mà chỉ gần 

đúng dựa vào hàm lượng của nó trong khẩu phần, mức độ hấp thu lipid, sự 

tích lũy trong các mô và sự bài xuất. 

2.4.4. Vitamin K 

*Vai trò 

Vitamin K cần thiết cho mỗi tế bào sống. Vì vậy có mặt trong hầu hết 

mỗi cơ thể, từ các vi khuẩn cho đến các động vật. 

- Tham gia tạo các yếu tố đông máu. Chính vì vậy khi thiếu vitamin K 

thường gây nên các triệu chứng là hạ thấp lượng prothrombin ở máu, kéo dài 

thời gian đông máu, chảy máu dưới da và trong cơ. Bệnh thiếu vitamin thường 

rất ít gặp ở người lớn vì tổng hợp vitamin K ở đường ruột tương đối lớn, ngay 

cả khi lượng của nó trong thức ăn không đầy đủ. Trẻ sơ sinh bú sữa mẹ thường 

bị thiếu vitamin K vì trong sữa mẹ có ít loại vitamin này hơn trong sữa nhân 

tạo, cộng với tập quán ăn kiêng dầu, mỡ và các loại thực phẩm giàu vitamin 

K của các bà mẹ sau sinh nên sự thiếu hụt càng trầm trọng. 

* Nguồn gốc: có nhiều trong thức ăn động vật (thịt bò, cá mè, sữa, thịt 

lợn... ), trong thực vật có ở cà rốt, đậu nành, cà chua, khoai tây... 

2.4.5. Vitamin B1 (Thiamin) 

* Vai trò dinh dưỡng 

- Giúp chuyển hoá glucid thành năng lượng. 

- Tham gia điều hoà quá trình dẫn truyền các xung động thần kinh. 

- Kích thích ăn ngon miệng. 

- Khi thiếu vitamin B1 sẽ gây ra hàng loạt các rối loạn có liên quan tới các 

rối loạn dẫn truyền thần kinh như tê bì, táo bón, hồi hộp, ăn không ngon miệng. 

* Nguồn gốc Vitamin B1: 

- Thực phẩm nguồn gốc động vật: thịt nạc, lòng đỏ trứng, sữa, gan, thận... 

- Thực phẩm nguồn gốc thực vật: các loại ngũ cốc, đậu, rau... 
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2.4.6. Vitamin B2 

*Vai trò dinh dưỡng 

- Là thành phần của nhiều hệ thống men tham gia chuyển hoá trung gian 

- Cần thiết cho chuyển hoá protid, khi thiếu vitamin B2 một phần các 

acid amin của thức ăn không được sử dụng và bị đào thải ra ngoài theo nước 

tiểu. 

Vitamin B2 còn ảnh hưởng tới khả năng cảm thụ ánh sáng của mắt, nhất 

là đôi với sự nhìn màu. Khi thiếu vitamin B2 sẽ có tổn thương ở giác mạc và 

thuỷ tinh thể. 

* Nguồn gốc: có nhiều trong các loại rau có lá xanh, đậu đồ, phủ tạng của 

động vật. 

2.4.7. Vitamin B6 

*Vai trò dinh dưỡng 

- Vitamin B6 có tác dụng làm giảm lượng cholesterol trong huyết 

thanh, do đó có khả năng ngăn ngừa được bệnh xơ vữa động mạch. 

Vitamin B6 cần cho tổng hợp porfirin và tham gia vào chuyển hoá các 

lipid, cụ thể trong quá trình chuyển hoá acid linoleic thành acid arachidonic. 

*Nguồn gốc: men, gạo trắng, mầm các loại hạt... 

2.4.8. Vitamin B12 (Cobalamin) 

*Vai trò dinh dưỡng: 

- Vitamin B12 giữ vai trò quan trọng trong cấu tạo và tổng hợp acid 

nucleic. 

- Tham gia cấu tạo màng hồng cầu. 

- Thiếu vitamin B12 sẽ gây bệnh thiếu máu hồng cầu to. 

2.4.9. Vitamin PP (Niacin) 

* Vai trò dinh dưỡng 

- Tất cả các tế bào sống đều cần PP. Vitamin PP là thành phần cốt yếu 

của 2 coenzym quan trọng trong chuyển hoá glucid và hô hấp tế bào. Trong 

cơ thể, tryptophan có thể chuyển thành acid nicotinic. Thiếu niacin và 

tryptophan là nguyên nhân của bệnh Pellagra với biểu hiện: viêm da, nhất là 

vùng da tiếp xúc ánh sáng mặt trời, viêm niêm mạc, ỉa chảy, có các rối loạn 

về tinh thần. 

 * Nguồn gốc vitamin PP: có nhiều trong phủ tạng động vật, ở lớp ngoài 

của các hạt gạo, ngô, mì, đậu, lạc... 
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2.4.10. Vitamin C (acid ascorbic) 

*Vai trò dinh dưỡng 

- Vitamin C tham gia nhiều quá trình chuyển hoá quan trọng. Trong quá 

trình oxy hoá khử, vitamin C có vai trò như một chất vận chuyển H+. 

- Kích thích tạo collagen của mô liên kết, sụn, xương, răng, mạch máu. 

Vì vậy vitamin C có vai trò làm vững bền thành mạch máu. Thiếu vitamin C 

dẫn đến thành mạch yếu và thường gây xuất huyết dưới da, chảy máu chân 

răng, đau mỏi khớp... 

- Kích thích hoạt động của các tuyến thượng thận, tuyến yên, hoàng thể, 

cơ quan tạo máu. Do đó vitamin C liên quan tới chức phận của các cơ quan này 

như kích thích sự phát triển của trẻ em, phục hồi sức khoẻ, làm cho vết thương 

mau lành, tăng sức đề kháng... 

*Nguồn gốc: có nhiều trong rau, quả tươi như bưởi, cam, chanh, ôi... 

2.5. Chất khoáng 

Chất khoáng là một nhóm các chất cần thiết không sinh năng lượng 

nhưng giữ vai trò trong nhiều chức phận quan trọng đối với cơ thể. Một số 

chất có hàm lượng lớn trong cơ thể được xếp vào nhóm các yếu tố đa lượng 

như canxi, phospho, kali, natri... Một số chất có hàm lượng nhỏ được xếp vào 

nhóm các yếu tố vi lượng như: iod, kẽm, đồng, sắt, coban... 

2.5.1.Vai trò dinh dưỡng 

- Tham gia quá trình tạo hình 

- Duy trì cân bằng kiềm toan. 

- Tham gia vào chức phận nội tiết. 

- Điều hoà chuyển hoá nước trong cơ thể. 

- Tham gia vào chức phận miễn dịch như sắt, đồng, kẽm, selen... 

- Canxi, phospho và magie là thành phần cấu tạo xương răng 

- Canxi tham gia điều hoà quá trình đông máu và giảm kích thích thần 

kinh cơ. 

- Sắt cùng với protid tham gia tạo huyết cầu tố, thiếu sắt sẽ gây thiếu máu. 

- Iod giúp tuyến giáp hoạt động bình thường, phòng bướu cổ và thiểu 

năng trí tuệ. 

2.5.2. Nguồn gốc 

- Thực phẩm thực vật: rau củ, quả tươi, đậu đồ, ngũ cốc... 

- Thực phẩm động vật: thịt, trứng, sữa, thuỷ hải sản... 

- Muối ăn, muối iod. 
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2.6. Chất xơ (Cellulose) 

Các lợi ích khác về mặt sức khỏe của chất xơ cũng phải kể đến đó là 

tăng sự nhạy cảm của insulin, giảm tryglycerid và góp phần kiểm soát cân 

nặng. Những thực phẩm có nhiều chất xơ cũng giúp làm chậm tăng đường 

huyết sau ăn. Điều này được ứng dụng trong lựa chọn thực phẩm cho bệnh 

nhân đái tháo đường typ 2 hoặc những người bị tăng đường huyết, như vậy 

giúp ổn định đường máu, phòng ngừa được các biến chứng của đái tháo 

đường, kéo dài đời sống cho bệnh nhân. 

Khi kết hợp với nước, chất xơ hút nước và nở to làm cho phân mềm và 

khối phân to ra hơn trước khiến vách thành ruột càng bị kích thích mạnh, làm 

tăng nhu động ruột, giúp cho việc bài tiết phân được dễ dàng. 

Kích thích nhu động ruột, giúp đưa nhanh chất thải ra khỏi ống tiêu hoá, 

phòng táo bón 

Điều hòa hệ vi khuẩn có ích ở ruột, góp phần đào thải các chất độc và 

cholesterol thừa ra khỏi cơ thể. 

2.7. Nước 

Nước là thành phần cơ bản của tất cả các tổ chức và dịch thể, chiếm 

khoảng 70% trọng lượng cơ thể, nhưng phân bố không đều. 

Hàng ngày chúng ta cần khoảng 2,51ít nước để duy trì quá trình chuyển 

hoá các chất trong cơ thể. Khi thiếu nước sẽ ảnh hưởng đến quá trình chuyến hoá 

của tế bào và mô. 

Tóm lại, trên đây là các chất dinh dưỡng quan trọng. Nếu thiếu một trong 

các chất đều gây bất thường cho cơ thể. Vì vậy trong khẩu phần ăn hàng ngày 

cần chú ý cung cấp đầy đủ các chất dinh dưỡng. Có như vậy cơ thể mới có khả 

năng phát triển bình thường. 

 

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

I. Điền những cụm từ thích hợp và chỗ trống 

1. Kể tên các chất sinh năng lượng trong thực phẩm 

.....................…………………………. 

.....................…………………………….. 

.....................……………………………. 

2. Nên dùng nhiều loại .......... (A).... để bổ sung hỗ trợ cho nhau nhằm đáp 

ứng được...(8).... 
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3. Trong mỡ động vật có nhiều ...... (A)  thường gây  (B)... thành động 

mạch. 

4. Các vitamin tan trong nước khi thừa thì sẽ . ...(A) ...........  

5. Các vitamin tan trong dầu khi thừa thì ........... (A) .........  

II. Đánh dấu đúng, sai các câu hỏi sau 

Câu Nội dung Đ S 

6. Lipid là dung môi hoà tan các vitamin nhóm B và C 
  

7. Protein có mặt ở tất cả các cơ quan trong cơ thể 
  

8. Trong cơ thể 1g glucid đốt cháy cho 9kcal 
  

9. 
Rau, quả là nguồn cung cấp các vitamin và chất khoáng cho 

cơ thể. 

  

10. Vitamin A có vai trò tăng sức đề kháng của cơ thể 
  

11. Vai trò chủ yếu của protid là cung cấp năng lượng 
  

III. Khoanh tròn câu đúng nhất 

12. Ở cơ thể bình thường protid không có chức năng: 

a. Tạo hình 

b. Cung cấp năng lượng cho cơ thể 

c. Dự trữ năng lượng cho cơ thể 

d. Bảo vệ cơ thể 

13. Vai trò quan trọng nhất của lipid là: 

a. Cung cấp năng lượng. 

b. Tham gia cấu tạo tế bào 

c. Là chất bảo vệ cơ thể 

d. Kích thích sự thèm ăn 

14. Các loại rau có lá xanh thẫm, quả có màu vàng, màu đỏ là thức ăn có 

nhiều: 

a. Vitamin D 

b. Vitamin C 

c. Vitamin A 

d. Caroten 
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Bài 2.  

NHU CẦU NĂNG LƯỢNG VÀ KHẨU PHẦN ĂN HỢP LÝ 

MỤC TIÊU 

1. Trình bày được nhu cầu năng lượng của con người. 

2. Trình bày được nguyên tắc xây dựng khẩu phần ăn hợp lý. 

3. Vẽ tháp dinh dưỡng và kể được 10 lời khuyên về dinh dưỡng hợp lý 

cho người Việt Nam. 

4. Xây dựng thực đơn cho một số nhóm tuổi. 

NỘI DUNG 

1. Nhu cầu về năng lượng của cơ thể 

1.1. Định nghĩa 

- Nhu cầu năng lượng của cơ thể là năng lượng cần thiết để đáp ứng yêu 

cầu của chuyển hoá có sở (CHCS) và các hoạt động khác của cơ thể. 

Nhu cầu năng lượng của cơ thể tuỳ thuộc vào đặc điểm từng thời kỳ phát triển. 

Trẻ sơ sinh: nhu cầu năng lượng khoảng 11 Okcal/kg/ngày. 

Trẻ đang phát triển ở tuổi dậy thì: 2100-2500kcal/ngày. 

Người trưởng thành: nam cần 2600kcal/ngày, nữ cần khoảng 

2300kcal/ngày. 

Phụ nữ có thai, cho con bú hoặc người lao động năng cần khoảng 3000- 

3200kcal/ngày. 

1.2. Nhu cầu năng lượng cho chuyển hoá cơ sở 

CHCS là năng lượng cơ thể tiêu hao trong điều kiện nghỉ ngơi, nhịn đói 

và ở nhiệt độ môi trường thích hợp. Đó là năng lượng cần thiết để duy trì các 

chức phận sống của cơ thể như tuần hoàn, hô hấp, bài tiết, tiêu hoá, duy trì 

tính ôn định các thành phần của dịch thể bên trong và bên ngoài tế bào. 

Ví dụ: hoạt động của gan cần 27% năng lượng của CHCS, não 19%, tim 

7%, thận 10%... 

Những yếu tố ảnh hưởng đến CHCS: 

- Tuổi: trẻ em CHCS cao hơn người lớn, người già CHCS giảm dần 

- Giới: CHCS ở nữ thấp hơn nam 

- Hoạt động của một số tuyến nội tiết: Cường tuyến giáp (Basedow) gây 

tăng CHCS, cường tuyển yên lại làm giảm CHCS. 

- Phụ nữ có thai CHCS tăng. 

- Bệnh tật: sốt làm tăng chuyển hóa cơ sở. 
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Có thể tính CHCS theo cách tính của Harris - Benedict: 

+ Đối với nam: CHCS = 66,5 +(13,8 X W) + (5 X H -6,75 X A) 

+ Đối với nữ: CHCS= 65,5 + (9,56 X W) + (1,85 X H - 4,68 X A) 

Trong đó: A: tuổi, tính theo năm 

W: cân nặng, tính theo kg 

H: chiều cao, tính theo cm 

Bảng 1. Nhu cầu năng lượng cho CHCS 

Nhóm tuổi 
Nhu cầu năng lượng (kcal/ngày) 

Nam Nữ 

0-3 60,9 w +54 61 w +51 

3-10 22,7W + 495 22,5, W+499 

10-18 17,5 W + 651 12,2 w+ 746 

18-30 15,3 W+679 14,7, w+ 496 

30-60 11,6 W+487 8,7 W+829 

>60 13,5 W+487 10,5 W+506 
 

1.3. Nhu cầu năng lượng cho lao động thể lực 

Để xác định nhu cầu chuyển hoá năng lượng, cần biết nhu cầu CHCS và 

thời gian, tính chất của các hoạt động trong ngày. Ta có thể tính nhu cầu năng 

lượng theo lao động dựa vào CHCS (Bảng 1) và hệ số nhu cầu năng lượng 

theo lao động ở bảng 2: 

Bảng 2. Hệ số nhu cầu năng lượng cả ngày của người trưởng thành so với 

nhu cầu CHCS. 

Mức độ lao động Nam Nữ 

Lao động nhẹ 1,55 1,56 

Lao động trung bình 1,78 1,61 

Lao động nặng 2,10 1,82 

Lao động đặc biệt 2,40 2,2 
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Ví dụ: Nhu cầu năng lượng của nhóm lao động nam lứa tuổi từ 18-30, 

cân nặng trung bình là 52kg, lao động trung bình như sau: 

Tra bảng 1 ta tính được CHCS: 

(15,3 x52) +679= 1474,6 

Tra bảng 2 tính được năng lượng cần cho lao động vừa là: 

1474,6 X 1,78 = 2624 kcal/ngày 

Dựa vào tính chất, cường độ lao động thể lực người ta xếp các loại lao 

động thành các nhóm như sau: 

+ Loại lao động nhẹ: nhân viên hành chính, các nghề lao động trí óc, 

nghề tự do, giáo viên... 

+ Loại lao động trung bình: công nhân xây dựng, nông dân, nghề cá, 

quân nhân, sinh viên... 

+ Loại lao động nặng: công nhân công nghiệp nặng, nghề mỏ, vận động 

viên thể thao, quân nhân trong thời kỳ luyện tập, nghệ sỹ múa... 

+ Lao động đặc biệt: nghề rừng, nghề rèn... 

Nhu cầu năng lượng theo lao động: 

+ Lao động nhẹ: cần 2200-2400 Kcal/người/ngày 

+ Lao động vừa: 2500-2800 Kcal/người/ngày 

+ Lao động nặng: 3000-3200 Kcal/người/ngày 

+ Lao động đặc biệt: 3400-3600 Kcal/người/ngày 

1.4. Cân nặng nên có 

Ở trẻ em, tăng cân theo tiêu chuẩn là biểu hiện của sự phát triển bình 

thường. Nhưng ở người trưởng thành trên 25 tuổi, cân nặng thường duy trì ở 

mức ổn định, quá béo hoặc quá gầy đều không tốt đối với sức khoẻ. 

Để đánh giá tình trạng béo phì hay suy dinh dưỡng dựa vào chỉ số khối 

cơ thể (Body Mass Index- BMI): 

BMI = W/H2 

Trong đó: W: cân nặng tính theo kg 

H: chiều cao tính theo mét (m) 

Các ngưỡng để đánh giá tình trạng dinh dưỡng dựa vào kết quả chỉ số 

BMI (áp dụng cho người châu Á -5/2001) 

- BMI <16: Thiếu năng lượng trường diễn độ III 

- BMI 16-16,9: Thiếu năng lượng trường diễn độ II 

- BMI: 17-18,4: Thiếu năng lượng trường diễn độ I 

- BMI: 18,5 -22,9: Bình thường 
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- BMI: 23- 24,9: Thừa cân 

- BMI: 25-29,9: Béo phì độ I 

- BMI > 30: Béo phì độ II 

2. Nguyên tắc xây dụng khẩu phần ăn hợp lý 

Khẩu phần ăn hợp lý là khẩu phần ăn phải đảm bảo đầy đủ năng lượng 

và các chất dinh dưỡng ở một tỷ lệ hợp lý nhất định. 

2.1. Đảm bảo đủ năng lượng 

Theo đề nghị của Tổ chức Y tế Thế. giới (Bộ Y tế đã phê duyệt năm 1996). 

 

Nhu cầu năng lượng cho trẻ dưới 10 tuổi: 

Tuổi Năng lượng (kcal) 

dưới 6 tháng 620 

6-12 tháng 820 

1-3 tuổi 1300 

4-6 tuổi 1600 

7-9 tuổi 1800 

 

Nhu cầu năng lượng cho trẻ từ 10-18 tuổi: 

Tuổi 
Năng lượng (kcal) 

Nam Nữ 

10-12 tuổi 2200 2100 

13-15 tuổi 2500 2200 

16-19 tuổi 2700 2300 
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Nhu cầu năng lượng của người trưởng thành: 

Giới Tuổi 
Năng lượng (Kcal) 

Lao động nhẹ Lao động vừa Lao động nặng 

Nam 

(55kg) 

18-30 2300 2700 3300 

30-60 2200 2700 3200 

>60 1900 2200  

Nữ 

(47kg) 

18-30 2200 2300 2600 

30-60 2100 2200 2500 

>60 1800   

 

Phụ nữ có thai (3 tháng cuối): nhu cầu năng lượng bổ sung hơn mức bình 

thường là 350Kcal. 

Phụ nữ cho con bú 6 tháng đầu: nhu cầu năng lượng bổ sung hơn mức 

bình thường là 550kcal. 

2.2 Đảm bảo đủ các chất dinh dưỡng cần thiết và cân đối 

Theo khuyến cáo của Viện dinh dưỡng Việt Nam, nhu cầu các chất dinh 

dưỡng cần thiết theo tỷ lệ như sau: 

- Lượng protid (P): chiếm 12-14% tổng nhu cầu năng lượng 

Trong đó: trẻ em tỉ lệ Protid động vật và thực vật là 1:1; người lớn là 1:2 

Lượng protid cần cho người lớn từ 1-1,5 g/kg/ngày 

- Lượng lipid (L): chiếm 18-25% tổng nhu cầu năng lượng. 

Trong đó: trẻ em năng lượng do lipid cung cấp không nên quá 30% trong 

tổng số năng lượng. Tỉ lệ Lipid động vật và thực vật là 1:3 

Người lớn nên ăn nhiều lipid thực vật để chổng lão hoá, tối thiếu từ 15 - 

25g/ngày. 

- Lượng glucid (G): chiếm 60-70% tổng nhu cầu năng lượng 

Tỉ lệ tốt nhất: P: L: G = 1: 1: 4 

- Vitamin và chất khoáng chiếm tỷ lệ nhỏ nhưng là thành phần không 

thể thiếu trong dinh dưỡng. 

+ Nhu cầu vitamin: 

Vitamin B1: 0,6mg/1000Kcal ăn vào 
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Vitamin C: 30mg/ngày 

Vitamin D: Người lớn cần 50-100UI/ngày 

Vitamin PP: cần 66mg/1000Kcal ăn vào 

Vitamin B2: 0,55mg/1000Kcal ăn vào. 

+ Nhu cầu chất khoáng: 

Phải đảm bảo tỷ lệ Canxi (Ca) /phospho (P)> 0,5 và có đủ vitamin D. Tỉ 

lệ Ca/P càng gần tới 2 thì khả năng hấp thu Ca càng tốt. 

Nhu cầu Canxi là:  Trẻ dưới 12 tháng: 500-600mg/ngày 

Trẻ từ 1-9 tuổi: 400-500mg/ngày 

Trẻ từ 10-15 tuổi: 600-700mg/ngày 

Người lớn: 400-500mg/ngày 

Phụ nữ có thai và cho con bú: 1200-1400mg/ngày 

Sắt: 10-15g/ngày. 

3. Mười lời khuyên dinh duỡng hợp lý cho người Việt Nam (2001-2005) 

của Viện dinh dưỡng. 

1. Ăn phối họp nhiều loại thực phẩm và thường xuyên thay đổi món ăn. 

2. Cho trẻ bú mẹ ngay sau sinh, bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu. 

Cho trẻ ăn bổ sung hợp lý và tiếp tục cho trẻ bú tới 18-24 tháng. 

3. Ăn thức ăn giàu đạm với tỷ lệ cân đối giữa nguồn động vật và thực vật. 

Tăng cường ăn đậu phụ và cá. 

4. Sử dụng chất béo ở mức độ hợp lý, chú ý phối hợp giữa mỡ và dầu thực 

vật ở tỷ lệ cân đối. Ăn thêm vừng, lạc. 

5. Sử dụng muối iod, không ăn mặn. 

6. Ăn thực phẩm sạch và an toàn, ăn nhiều rau, củ và quả chín hằng ngày. 

7. Uống sữa đậu nành. Tăng cường các thực phẩm giàu canxi như sữa, 

các sản phẩm của sữa, cá con... 

8. Dùng nguồn nước sạch để chế biến thức ăn. Uống đủ nước chín hàng 

ngày 

9. Duy trì cân nặng ở mức tiêu chuẩn 

10.  Thực hiện nếp sống lành mạnh, năng động, hoạt động thể lực đều đặn. 

Không hút thuốc lá, hạn chế uống bia, rượu, nước ngọt. 
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Tháp dinh dưỡng cân đối trung bình cho một người một tháng 

 

4. Chế độ ăn hợp lý cho một số trường hợp 

4.1. Chế độ ăn cho phụ nữ có thai và cho con bú 

- Ăn tăng thêm 2-3 bát cơm một ngày. 

- Bổ sung các chất đạm, chất béo giúp xây dựng và phát triển cơ thể cho trẻ. 

- Bổ sung các chất khoáng như Ca, sắt, kẽm.. 

- Bổ sung các vitamin, đặc biệt là vitamin A, D, Bl 
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- Không kiêng khem quá mức. Nên ăn nhạt, nhất là khi bị phù. Không 

nên dùng các chất kích thích như rượu, bia, thuốc lá, nước chè đặc. 

4.2. Chế độ ăn cho người cao tuổi 

- Giảm mức ăn so với thời trẻ 

- Tránh ăn quá no, đặc biệt là những người có bệnh lý tim mạch. 

- Giảm đường, muối và thịt trong bữa ăn. 

- Ăn nhiều rau tươi, quả chín, thức ăn giàu chất chống oxy hoá. Chế độ 

ăn nhiều chất xơ rất quan trọng đối với người cao tuổi, vì người cao tuổi dễ 

bị táo bón do có liên quan đến giảm hoạt động thể lực và dễ bị mỡ máu. 

- Ăn thêm đậu, lạc, vừng và cá. 

- Ăn thức ăn mềm, dễ tiêu hoá. 

- Hạn chế uống rượu, nên uống nước hoa quả 

4.3. Chế độ ăn cho trẻ em 

4.3.1. Trẻ dưới 6 tháng 

- Bú mẹ hoàn toàn. 

Nếu phải tiến hành cho ăn dặm sớm thì chỉ nên cho ăn bột khi trẻ được 

từ 4 tháng trở nên vì lúc này tuyến nước bọt của trẻ mới hoạt động. Không 

cho ăn đồ thuỷ hải sản vì trẻ chưa có men tiêu hoá loại thực phẩm này. 

- Không nên cho trẻ ăn, uống thêm bất kỳ các thức ăn khác kể cả nước lọc. 

- Đối với trẻ từ 4-6 tháng, chỉ cho trẻ ăn thêm nếu thấy trẻ vẫn còn đói 

sau mỗi bữa bú hoặc không tăng cân bình thường. 

4.3.2. Trẻ từ 6 đến 12 tháng 

- Cho trẻ bú mẹ bất kỳ lúc nào trẻ muốn, kể cả ngày lẫn đêm 

- Cho trẻ ăn dặm từ tháng thứ 6. Ăn đầy đủ các chất dinh dưỡng đảm 

bảo theo nguyên tắc của ô vuông thức ăn. Trong bát bột phải có đầy đủ cả 4 

thành phần: tinh bột, đạm, dầu mỡ, vitamin và chất khoáng. 

- Cho trẻ ăn phối hợp bột với: 

+ Thịt các loại (gà, lợn, bò) hoặc tôm, cua, cá, đậu phụ băm nhỏ hoặc 

xay nhuyễn, trứng. Một tuần nên ăn 2-3 bữa trứng. 

+ Rau xanh nghiền hoặc băm nhỏ như: rau ngót, bí ngô, cà rốt, rau cải, 

rau muống, bắp cải, su hào... 

+ 1-2 thìa mỡ hoặc dầu ăn. 

- Cho trẻ ăn 3 bữa một ngày nếu trẻ còn bú mẹ, 5 bữa một ngày nếu trẻ 

không còn bú mẹ. Nên kết hợp thêm với sữa bột. 
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- Cho trẻ ăn thêm các loại hoa quả: chuối, cam, hồng xiêm, đu đủ ...xen 

giữa các bữa chính. 

- Số bữa ăn bổ sung trong ngày cho trẻ: 

+ 6 tháng: Bú mẹ + 1 bữa bột loãng 

+ 7-8 tháng: Bú mẹ + 2 bữa bột đặc 

+ 9-12 tháng: Bú mẹ + 3-4 bữa bột đặc 

+ Khi trẻ tròn một tuổi có thể cho ăn cháo nghiền 

4.3.3 Trẻ từ 1 -2 tuổi 

- Tiếp tục cho trẻ bú bất kỳ lúc nào trẻ muốn. 

- Cho trẻ ăn phối hợp các loại thức ăn: cháo đặc hoặc cơm nát hoặc bún, 

phở, mì với: 

+ Thịt (gà, lợn, bò) ninh nhừ hoặc băm hay thái nhỏ, cá, tôm, trứng... 

+ Rau xanh băm nhỏ như rau ngót, bí ngô, cà rốt, rau cải, rau muống, 

bắp cải... 

+ 1-2 thìa mỡ hoặc dầu ăn. 

- Cho trẻ ăn 5 bữa một ngày 

- Ngoài ra nên cho trẻ ăn thêm các loại hoa quả: chuối, cam, hồng xiêm, 

đu đủ... 

4.3.4. Trẻ từ 2 tuổi trở lên 

- Cho trẻ ăn 3 bữa cơm cùng gia đình, ưu tiên cho trẻ ăn thức ăn có nhiều 

chất dinh dưỡng. 

- Xen giữa các bữa chính nên cho trẻ ăn thêm ít nhất 2 bữa phụ bằng sữa 

hoặc bánh. 

- Cho trẻ ăn thêm các loại hoa quả có sẵn như chuối, hồng xiêm, đu đủ, cam... 

4.4. Phân chia năng lượng bữa ăn 

Bữa ăn 
% Tổng số năng lượng 

Ăn ba bữa Ăn bốn bữa Ăn năm bữa 

Bữa sáng 30 -35% 25 - 30% 25 - 30% 

Bữa sáng II  5 - 10% 5 - 10% 

Bữa trưa 35 -40% 35 - 40% 30 - 35% 

Bữa chiều  - 5 - 10% 

Bữa tối 25 -30% 25 - 30% 15 - 20% 
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Tóm lại, để đảm bảo nhu cầu năng lượng cho cơ thể, tuỳ theo điều kiện 

từng gia đình hay địa phương cần sử dụng các loại thực phẩm trong một khẩu 

phần hợp lý. Điều quan trọng là phải cung cấp đủ, cân đối các thành phần 

dinh dưỡng, thực phẩm đảm bảo lành, sạch, không gây bệnh và phù hợp với 

từng độ tuổi để đảm bảo sự phát triển bình thường của cơ thể. 

 

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

I. Điền những cụm từ thích hợp vào chỗ trống 

1. Cơ thể con người tiêu hao dưới 2 dạng: 

A ........................................  

B ..........................................  

2. CHCS là năng lượng cơ thể tiêu hao trong điều kiện ....(A)....nhịn đói và 

ở ………..(B) …..thích hợp. 

3. Nguyên tắc xây dựng khẩu phần ăn họp lý 

A ..................................  ..............................  

B ................................................................  

C. Các chất dinh dưỡng có tỷ lệ cân đối 

D ................................................................  

E .....................................................................  

4. Đối với trẻ từ 4-6 tháng tuổi, chỉ cho trẻ ăn thêm nếu thấy trẻ …..(A)……. 

hoặc ............. ……(B)…… 

5. Đối với trẻ trên 2 tuổi cần cho trẻ ăn  ........ (A) ............. cùng gia đình, ưu 

tiên cho trẻ (B) .......... 

6. Chế độ ăn cho phụ nữ có thai và cho con bú cần: 

Tăng thêm 2-3 bát cơm mỗi ngày. 

Bổ sung chất đạm, chất béo và ....(A) .. với ......(B) ........  

7. Kể 10 lời khuyên dinh dưỡng hợp lý 

8. Xây dựng khẩu phần ăn hợp lý thì tỷ lệ các chất sinh năng lượng là: 

Protid khoảng ...... (A) ..... ; lipid khoảng...(B)....; Glucid khoảng 

...(C)……. ........... . ..........  
 

II. Đánh dấu đúng (Đ), sai (S) những câu sau 

Câu Nội dung Đ S 

9. Hoạt động tuyến giáp làm tăng CHCS   
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Câu Nội dung Đ S 

10. Trẻ em có CHCS thấp hơn người lớn   

11. Không nhất thiết có ăn sáng trong ngày   

12. Chế độ ăn nhiều chất béo là tăng nhu cầu vitamin A   

13. 
Phụ nữ có thai nhu cầu năng lượng tăng hơn mức bình 

thường là 350kcal 

  

14. Nên thêm dầu hoặc mỡ vào chế độ ăn cho trẻ 
  

15. 
Theo dõi cân nặng là cần thiết để đánh giá chế độ ăn có 

đáp ứng nhu cầu năng lượng hay không 

 

 

16. Nhu cầu về năng lượng của trẻ sơ sinh là 110kcal/ngày   

17. Đối với trẻ từ 12 tháng ăn bữa cháo một ngày   

18. 
Trẻ 8 tháng chưa mọc răng thì nấu bột với nước xương 

để tăng calci 
 

 

 

III. Khoanh tròn vào chữ cái trưóc mỗi ý đúng nhất 

19. Cơ quan tiêu hao nhiều năng lượng cho CHCS nhất là: 

A. Não D. Tim 

B. Gan E. Thận 

C. Cơ 

20. Lao động trí óc được xếp vào nhóm: 

A. Lao động nhẹ    B. Lao động nặng 

C. Lao động trung bình    D. Lao động đặc biệt 

21. Có thể đánh giá mức độ ăn đủ hay không bằng cách đánh giá: 

A. Chiều cao D. Vòng bụng 

B. Chế độ ăn E. Vòng mông 

C. Cân nặng 

22. Chỉ số BMI =23 được đánh giá là: 

A. Thiếu cân   C. Thừa cân 

B. Bình thường  D. Béo phì 

23. Đối với người cao tuổi chế độ ăn không nên là: 

A. Giảm mức ăn so với thời trẻ     C.Tránh ăn quá no 

B. Giảm ăn đường và muối D. Ăn nhiều protid nhất là protid 

động vật 
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Bài 3.  

THỰC PHẨM NGUỒN GỐC ĐỘNG VẬT - THỰC VẬT 

MỤC TIÊU 

1. Trình bày được giá trị dinh dưỡng của một số loại thực phẩm thường 

dùng. 

2. Trình bày được tính chất vệ sinh của thực phẩm và các bệnh truyền 

từ thực phẩm sang người. 

NỘI DUNG 

1. Thực phẩm nguồn gốc động vật 

1.1 Thịt 

1.1.1. Giá trị dinh dưỡng 

- Thịt là một trong những thực phẩm có giá trị dinh dưỡng cao, được xếp 

vào thức ăn nhóm I. 

- Thịt ở tất cả các loại động vật nói chung chứa nhiều nước, lượng nước 

chiếm khoảng 60-75%. 

- Lượng protid trong thịt chiếm khoảng 15-20%. Giá trị sinh học protid 

của thịt là 74%, độ đồng hoá protid thịt là 96-97%. Thịt nạc có tất cả các acid 

amin cần thiết, khoảng 46%. 

- Lipid trong thịt dao động từ 1-30% tuỳ thuộc vào loại súc vật và độ 

béo của chúng. Chất béo ở tổ chức dưới da, bụng và bao quanh phủ tạng. 

Thành phần bao gồm các acid béo no và chưa no. Riêng mỡ gà và mỡ ngựa 

có rất nhiều acid Linoleic là acid béo chưa no cần thiết mà cơ thể không tự 

tổng hợp được. 

- Glucid trong thịt rất ít, chỉ khoảng 1% dưới dạng glucose và glycogen. 

- Chất khoáng và yếu tố vi lượng: Trong thịt nguồn phospho có khoảng 

116-117mg%; kali 212-259mg%; sắt l,2-2,3mg%; nhưng lượng calci trong 

thịt rất thấp vì vậy thịt là thức ăn gây toan. Trong thịt còn có yếu tố vi lượng 

như đông, kẽm, codan... 

- Vitamin: ở thịt, nguồn vitamin nhóm B chủ yếu là B1, tập trung nhiều 

ở phần thịt nạc. Các vitamin tan trong dầu chỉ có ở gan và thận. 

- Thịt gia cầm có nhiều protid, lipid, vitamin và chất khoáng hơn thịt gia 

súc. 

- Ngoài ra, trong thịt còn chứa một lượng chiết xuất tan trong nước dễ 

bay hơi và có mùi thơm, đặc biệt có tác dụng kích thích tiết dịch vị rất mạnh. 
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1.1.2. Đặc điểm vệ sinh của thịt 

Các yêu cầu về vệ sinh khi giết mổ súc vật gồm: 

- Súc vật trước khi giết mổ phải được kiểm tra thú y để kiểm tra bệnh. 

- Súc vật phải được nghỉ ngơi hoàn toàn trước khi giết mổ khoảng 24 

giờ để đủ oxy cho acid chuyển thành glycogen. 

- Súc vật phải được tắm sạch sẽ. 

- Khi giết mổ con vật phải được treo, đảm bảo phủ tạng không bị hư 

hỏng và được cách ly với thịt. 

- Để hạn chế sự tự huỷ, sau khi pha thịt nên để thịt nguội ở 2-10°C trong 

khoảng 24h, nếu không ướp lạnh thì để thịt ở 3-4°C. 

1.1.3. Các bệnh truyền từ thịt sang người 

- Bệnh than: Thường gặp ở trâu, bò. Bệnh lây qua đường tiếp xúc nhiều 

hơn qua đường ăn uống, do đó người có nguy cơ cao là người chăn nuôi trâu, 

bò. Trực khuẩn than không chịu được nhiệt độ cao nhưng nha bào than thì 

ngược lại, chịu được nhiệt độ rất cao, với sức nóng khô 120-140°C phải sau 

3h nó mới bị tiêu hủy. Vì vậy, súc vật bị bệnh than phải tiêu huỷ toàn bộ và 

triệt để. Thịt các con vật khác nếu để lẫn vào cũng phải huỷ bỏ. Phải tẩy uế 

ngay chỗ con vật bị bệnh. Công nhân tiếp xúc phải được tiêm phòng ngay. 

- Bệnh lở mồm long móng: hay gặp ở trâu bò, lợn, dê. Bệnh do virus gây 

ra, động vật mắc bệnh có các vết loét đặc trưng quanh miệng, vòm họng, lưỡi 

và tử chi, nhất là quanh móng. Nếu con vật bị mắc bệnh cũng phải tiêu huỷ 

toàn bộ và xử lý chuồng trại. 

- Bệnh do virus cúm (H5N1): thường gặp ở gia cầm, lây qua đường tiếp 

xúc và ăn thịt bị bệnh nấu chưa chín. Nếu con vật bị mắc bệnh phải tiêu huỷ 

toàn bộ và xử lý chuồng trại. 

- Bệnh lợn đóng dấu: Bệnh này do loại trực khuẩn Erisipelothrix 

iosidiosa gây xuất huyết da, ruột, thận và toàn thân bại huyết, lách sưng to. 

Súc vật mắc bệnh chủ yếu là lợn. Bệnh lây dễ dàng sang người qua tiếp xúc 

hoặc ăn thịt và phủ tạng súc vật bị bệnh. Sức đề kháng của vi khuẩn tương đối 

cao. Ở 100°C phải sau 2h vi khuẩn mới bị tiêu diệt. Vì vậy con vật bị bệnh 

cũng phải tiêu huỷ toàn bộ và triệt để như bệnh than. 

1.2. Cá 

1.2.1. Giá trị dinh dưỡng của cá 

- Lượng protid tương đối ổn định, khoảng 16-17% tuỳ từng loại cá. 

Protid của cá dễ đồng hoá, dễ hấp thu hơn protid của thịt. 
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- Lượng glucid trong cá rất ít, khoảng 1%. 

- Chất béo ở cá tốt hơn hẳn của thịt. Lượng lipid dao động từ 1-30% tuỳ 

từng loại cá. Các acid béo chưa no cần thiết có hoạt tính cao, chiếm 90% 

nhưng nhược điểm là có mùi khó chịu (nhất là cá biển). Đồng thời, vì trong 

mỡ cá có nhiều acid béo chưa no có mạch kép cao nên dễ bị oxy hoá, dễ hỏng 

và khó bảo quản. 

- Vitamin trong cá: vitamin nhóm B gần giống như ở thịt, riêng vitamin 

B1 thấp hơn. Gan cá và mỡ cá có nhiều vitamin A và D. 

- Chất khoáng: tổng lượng khoáng trong cá khoảng 1-1,7%, cá nước mặn 

có nhiều chất khoáng hơn. Calci trong cá nhiều hơn trong thịt nhưng vẫn thấp. 

- Yếu tố vi lượng: Trong cá có đủ các chất, nhất là cá biển, lượng iod 

khá cao, đặc biệt là cá biển có khoảng 1,7-6,2mg/kg cá. 

- Chất chiết xuất trong cá cũng kém hơn ở thịt, vì vậy tác dụng kích thích 

dịch vị của cá cũng kém hơn. 

1.2.2. Tính chất vệ sinh 

So với thịt, cá là loại thức ăn chóng hỏng và khó bảo quản vì: 

- Hàm lượng nước tương đối cao trong các tổ chức của cá. 

- Khi cá ra khỏi môi trường nước sẽ tăng tiết chất nhày ở bề mặt, đó 

chính là môi trường tốt cho các vi sinh vật phát triển. 

- Đường xâm nhập của vi khuẩn vào cá rất đa dạng: qua mang, qua vẩy, 

qua ruột, đặc biệt là vi khuẩn gây thối và từ các vết bầm dập ở thân cá do đánh 

bắt hay chuyên chở. 

- Muốn bảo quản khi chế biến phải bỏ hết vây, ruột và mang cá. Nên xát 

muối trước khi ướp lạnh. 

1.2.3. Các bệnh lây truyền từ cá 

Bệnh nhiễm trùng do nhiễm độc thức ăn hay gặp do Salmonella. 

Bệnh sán lá gan: Hay gặp ở những địa phương có thói quen ăn gỏi cá, 

cá hấp, nhúng chưa chín. 

1.3. Sữa 

1.3.1. Giá trị dinh dưỡng của sữa 

Sữa là thực phẩm có giá trị dinh dưỡng cao và toàn diện. Tỷ lệ protid, 

lipid, glucid cân đối, dễ hấp thu. 

- Protid của sữa rất quý, thành phần các acid amin cân đối, nhiều acid 

amin cần thiết, đặc biệt như Lysin là một acid amin rất cần cho sự phát triển 

của trẻ em. Protein của sữa bao gồm: Casein. Lactoalbumin, Lactoglobulin. 
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- Lipid của sữa ở dạng nhũ tương, có độ phân tán cao, có độ tan chảy 

thấp và dễ đồng hoá. Có nhiều acid béo chưa no cần thiết, tuy nhiên so với 

dầu thực vật thì lượng acid béo chưa no cần thiết của sữa vẫn thấp hơn. 

- Glucid của sữa ở dạng lactoza là loại đường kép, khi thuỷ phân cho 2 

phân tử đường đơn là galactoza và glucoza. 

- Chất khoáng: Sữa có nhiều calci, kali, phospho, vì vậy sữa là thức ăn 

gây kiềm. Calci trong sữa dễ đồng hoá vì nó ở dạng kết hợp với casein. Sữa 

là nguồn cung cấp calci quan trọng đối với trẻ em. Nhưng sắt trong sữa ít, vì 

vậy từ 6 tháng trở lên cần cho trẻ ăn bổ sung. 

- Vitamin: trong sữa có nhiều vitamin A, Bl, B2, các vitamin khác không 

đáng kể. 

Ngoài ra, trong sữa còn có chất khí, men, chất màu, đặc biệt là ở sữa 

người, trong sữa non có kháng thể giúp cho trẻ chống lại bệnh nhiễm khuẩn, 

do đó các bà mẹ cần cho con bú ngay sau khi sinh càng sớm càng tốt. 

1.3.2. Tính chất vệ sinh của sữa 

Sữa tươi có chất lượng tốt phải có màu trắng ngà, hơi vàng và có mùi 

thơm đặc trưng của sữa. Khi sữa có dấu hiệu kết tủa thì chắc chắn đã bị nhiễm 

khuẩn. Để đánh giá chất lượng vệ sinh của sữa người ta dựa vào các chỉ số: 

- Tỷ trọng của sữa: với sữa tươi nguyên chất khoảng 1,029-1,034. 

- Độ chua của sữa phản ánh độ tươi của sữa; Sữa tươi dao động từ 18-

200C, nếu tăng quá 22°C kèm theo hiện tượng kết tủa của casein thì sữa đó 

chắc chắn bị nhiễm khuẩn. 

- Vi khuẩn học: Sữa đóng hộp đã tiệt khuẩn không được có quá 75000 

khuẩn lạc/ml. Sữa đã tiệt trùng không được có vi khuẩn gây bệnh. 

Nếu vắt sữa theo đúng yêu cầu vệ sinh thì sữa mới vắt là vô khuẩn. Thời 

gian vô khuẩn có thể kéo dài nếu sữa được bảo quản ở nhiệt độ thấp. 

Sữa là loại thức ăn có giá trị dinh dưỡng cao, vì vậy nó cũng chính là 

môi trường tốt cho vi khuẩn phát triển. Sữa có thể bị nhiễm một số vi khuẩn 

gây bệnh như tả, lao, thương hàn, đặc biệt là tụ cầu. Những vi khuẩn này có 

thể từ vật cho sữa, hoặc từ công nhân vắt sữa, hoặc trong quá trình bảo quản, 

vận chuyển, chế biến không tuân thủ nhũng nghiêm ngặt về yêu cầu vệ sinh 

nên sữa vắt ra nhất thiết phải được tiệt trùng trước khi sử dụng. 

1.4. Trứng 

1.4. Giá trị dinh dưỡng của trứng 

- Trứng là loại thức ăn có giá trị dinh dưỡng đặc biệt cao. Trong trứng 
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có đủ protid, lipid, glucid, vitamin, chất khoáng, men và hormon. Các chất 

này có tỷ lệ tương quan thích hợp cho sự lớn và phát triển của cơ thể. 

- Quả trứng gồm có lòng đỏ, lòng trắng, màng mỏng và vỏ cứng. Các 

chất dinh dưỡng tập trung chủ yếu ở lòng đỏ: nước chiếm 48,7%, lipid 32,6%, 

protid 16,6%, glucid 1% và chất khoáng 1,1,%. Lòng trắng chủ yếu là nước 

khoảng 87,6% và protid đơn giản chủ yếu là Albumin. 

- Protid: có ở cả lòng đỏ và lòng trắng của trứng. Protid trong lòng đỏ 

thuộc loại protid phức tạp gần giống như sữa. Nói chung, protid của trứng có 

thành phần acid amin quý hiếm như Methyonin, Tryptophan, Xystin là những 

acid amin thường thiếu trong bữa ăn hàng ngày của nhân dân ta. 

- Lipid tập trung nhiều ở lòng đỏ trứng, có nhiều Lecitin. 

- Chất khoáng: 96% tập trung ở phần vỏ cứng, phần còn lại ở dạng liên 

kết với protid và lipid. Trứng là nguồn cung cấp sắt, phospho và các yếu tố vi 

lượng khác như kẽm, đồng, iod. Calci trong trứng ít, chủ yếu tập trung ở phần 

vỏ. 

- Vitamin: trứng có nhiều vitamin A và caroten, ngoài ra trứng còn có 

đủ các vitamin khác như D, E, K, vitamin nhóm B và C 

- Độ đồng hoá của trứng: lòng đỏ và lòng trắng có độ đồng hoá không 

giống nhau. Lòng đỏ của trứng có độ nhũ tương và độ phân tán cao nên ăn 

chín hay sống đều hấp thu như nhau, nhưng trong lòng trắng lại khó hấp thu 

khi ăn sống. 

- Về phương diện vệ sinh thì không nên ăn trứng sống. 

1.4.2. Tính chất vệ sinh của trứng 

- Trứng có thể là nguyên nhân gây bệnh cho người nếu không đảm bảo 

vệ sinh. Tuỳ theo điều kiện bảo quản mà trên bề mặt của trứng có thể thấy các 

vi khuẩn có ở đất, nước, không khí. 

- Cách bảo quản trứng tốt nhất là bảo quản lạnh. Muốn bảo quản trứng 

lâu hơn có thể dùng phương pháp ướp muối nhưng trứng ướp muối khó chế 

biến vì hàm lượng muối trong trứng tương đối cao. 

2. Thực phẩm nguồn gốc thực vật 

2.1. Ngũ cốc và khoai củ 

Ngũ cốc là nguồn cung cấp năng lượng chính trong khẩu phần ăn của 

người Việt Nam, đồng thời là nguồn cung cấp protid thực vật và vitamin Bl 

của khẩu phần ăn. 
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Gạo: là nguồn lương thực chính trong bữa ăn hàng ngày. 

- Thành phần chính của gạo là glucid chiếm 70-80%, tập trung ở lõi gạo, 

gạo giã càng trắng thì lượng glucid càng cao. Glucid của gạo chủ yếu là tinh 

bột, có một ít đường đơn và đường kép nam ở mầm và ở cùi. 

- Protid trong gạo khoảng 7-7,5%, thấp hơn ở ngô và mì những giá trị 

sinh học cao hơn. Protid được tập trung ở lớp vỏ ngoài nên gạo giã càng trắng 

thì lượng protid càng giảm. So với trứng thì protid của gạo thiếu nhiều lysin, 

vì vậy khi ăn nên phối hợp thức ăn động vật. 

- Lipid ở gạo thấp, khoảng 1 -1,5%, nằm nhiều ở mầm và cùi 

Chất khoáng: gạo có nhiều P, ít Ca nên thuộc loại thực phẩm gây toan. 

- Vitamin: gạo là nguồn vitamin nhóm B, lượng BI đủ đê cho chuyển 

hoá glucid trong gạo. Vitamin Bl nằm nhiều ở cùi nên gạo giã càng trắng thì 

lượng B1 càng mất nhiều theo cám. 

Do thành phần dinh dưỡng như protid, lipid, vitamin tập trung chủ yếu 

ở mầm và cùi, vì vậy khi xay sát, bảo quản, chế biến gạo cần chú ý: 

- Không xay xát gạo quá kỹ, quá trắng. 

- Không vo gạo quá kỹ. 

- Nấu cơm cho vừa đủ nước, nếu cho nhiều nước rồi chắt nước cơm sẽ 

làm mất nhiều chất dinh dưỡng. 

- Bảo quản gạo nơi khô ráo, thoáng mát, chống ẩm mốc. Nói chung 

không nên giữ gạo quá 3 tháng. 

Ngô: 

- Glucid trong ngô khoảng 60%, chủ yếu là tinh bột, hạt ngô non có thêm 

đường đơn và đường kép. 

Lipid ở ngô cao hơn ở gạo khoảng 4-5%, tập trung chủ yếu ở mầm. 

- Protid: có khoảng 8,5-10% nhưng không có Ly sin, tryptophan. 

Chất khoáng: giống như ở gạo, nhiều phospho và ít calci. 

- Vitamin: tập trung ở lớp ngoài hạt ngô và ở mầm. Ngô có nhiều vitamin 

Bl, vitamin PP hơi thấp. Ngô vàng chứa nhiều caroten. 

Bột mì: Thành phần dinh dưỡng gần giống như gạo 

- Tính chất vệ sinh: bột mì dễ hút ẩm và dễ bị mốc. 

Khoai củ: 

- Đặc điểm chung của khoai củ là nghèo chất dinh dưỡng và năng lượng 

thấp. 
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2.2. Đậu, đỗ và hạt có dầu 

Đậu đỗ: Đậu đỗ cung cấp năng lượng ngang với ngũ cốc. 

- Protid ở đỗ cao, khoảng 17-25%; riêng đậu tương là 34%, cao gấp 2 

lần so với gạo. 

- Lipid từ 1-3 %, riêng đỗ tương là 18%. Chất béo thường giàu các loại 

acid béo chưa no cần thiết. 

- Glucid chiếm 53% nhưng ở đậu tương là 24,6%. 

- Vitamin: Nhiều vitamin nhóm B và PP, hầu như không có vitamin C 

và caroten. 

- Chất khoáng: đậu đỗ có nhiều Ca và Fe hơn ở ngũ cốc. 

Hạt có dầu: lạc, vừng 

- Protid chiếm khoảng từ 20-30%. Protid của lạc và vừng có giá trị sinh 

học kém hơn gạo nhưng tốt hơn ngô. 

- Lipid chiếm 40-50%, có nhiều acid béo chưa no. 

- Glucid: 15-20% 

- Vitamin: có nhiều vitamin nhóm B, lạc còn có nhiều vitamin PP. 

- Chất khoáng: vừng có nhiều calci ngang với sữa nhưng giá trị hấp thu 

kém hơn. 

Tính chất vệ sinh: bảo quản cũng giống như ngũ cốc. 

2.3. Rau, quả 

* Giá trị dinh dưỡng: 

- Rau, quả có giá trị đặc biệt trong dinh dưỡng, cung cấp cho cơ thể nhiều 

chất có tính sinh học, đặc biệt là các chất khoáng, vitamin, pectin, acid hữu 

cơ. Ngoài ra còn có các loại đường, tinh bột, men và chất xơ. 

- Một đặc tính sinh lý quan trọng là trong rau, quả, chất xơ được liên kết với 

pectin có tác dụng kích thích tiết dịch vị gây cảm giác thèm ăn, kích thích nhu 

động ruột, chống táo bón và còn có khả năng đào thải cholesterol ra khỏi cơ thể. 

- Rau quả là nguồn cung cấp vitamin c như rau ngót, rau mùi, rau mùng 

tơi, rau cải, cam, chanh bưởi, nhãn, chuối, ổi. Caroten có nhiều trong loại rau 

có màu xanh đậm và các củ, quả có màu cam, màu đỏ. 

* Tính chất vệ sinh: 

- Rau, quả có thể bị nhiễm vi khuẩn gây bệnh và trứng giun, sán do tưới 

phân tươi và nước bẩn. Các loại rau tươi ăn sống như rau xà lách, rau thơm 

khi ăn cần rửa dưới vòi nước chảy sạch nhiều lần. 
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Tóm lại: Không có loại thực phẩm nào có đủ thành phần dinh dưỡng cần 

thiết và cân đối. Vì vậy, để đảm bảo khẩu phần ăn có đủ các thành phần dinh 

dưỡng cần thiết phải phối hợp các loại thức ăn trong bữa ăn hàng ngày. 

 

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

I. Điền những cụm từ thích hợp vào chỗ trống 

1. Mỡ gà có chứa nhiều ...(A)... , là ....(B) ............ cần thiết mà cơ thể 

không tự tổng hợp được. 

2. Yêu cầu vệ sinh khi giết mổ gia súc là: 

A ..........................................................  

B .......................................................... 

C .......................................................  

D ...........................................................  

E. Để hạn chế tự huỷ, sau khi pha thịt nên để thịt nguội ở 2-10°c trong 

khoảng 24 giờ, nếu không ướp lạnh thì để thịt ở 3-4°C. 

3. Cá là loại thức ăn chóng hỏng vì 

A ....................................................  

B. Khi cá ra khỏi môi trường nước sẽ tăng tiết chất nhày ở bề mặt, đó 

chính lá môi trường tốt cho vi khuẩn phát triển. 

C ......................................................... 

4. Cá là loại thức ăn dễ ....(A) ..... và dễ ...(B)................... hơn thịt 

5. Protid của trứng nói chung có thành phần.................... (A)…….. tốt 

nhất, toàn diện nhất, chứa nhiều acid amin quý như Tryptophan, Xystin 

và…… ......................................... (B)……… 

6. Thành phần protid của sữa gồm: 

A .....................  B ........................................  

C. Lactoalbumin 

7. Vi khuẩn xâm nhập vào sữa có thể từ ………………(A) hoặc 

từ ...................................................................... (B)……….hay trong quá 

trình vận chuyển, bảo quản và chế biến. 

8. Để đánh giá chất lượng vệ sinh của sữa dựa vào các chỉ số: 

A ..........................................  B ...............................................  

C ..........................................  

9. Lipid trong trứng chiếm khoảng ...(A)……..và tập trung nhiều ở ....(B)

 .................................................................. .. 
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10. Khi xay xát, bảo quản, chế biến gạo cần chú ý: Không xay xát quá 

trắng, không nên ...... (A) ............................. và nấu cơm cho (B).... 

II. Đánh dấu đúng, sai những câu sau 

Câu Nội dung Đ S 

11. Protid của thịt dễ đồng hoá hơn protid của cá   

12. 
Thịt luộc, nước xương ninh có mùi vị thơm ngon, 

kích thích dịch vị do có nhiều protid 

  

13. 
Trong cá có đầy đủ các chất khoáng, đặc biệt là 

cá biển 

  

14. 
Lipid của sữa dễ đồng hoá và dễ hấp thu vì ở 

dạng nhũ tương 

  

15. Trứng là nguồn cung cấp calci quan trọng   

16. Trong vừng và lạc có nhiều acid béo chưa no   

17. Protid là lipid trong gạo nhiều hơn trong ngô   

18. 
Trong thịt vitamin Bl tập trung nhiều ở phần thịt 

nạc 

  

 

III. Khoanh tròn vào chữ cái trước câu đúng nhất 

19. Giá trị dinh dưỡng quan trọng nhất của thịt là: 

A. Cung cấp nhiều acid amin cần thiết. 

B. Cung cấp nhiều glucid 

C. Nhiều vitamin C 

D. Cung cấp chất xơ 

20. Trong mỡ cá có chứa nhiều 

A. Acid béo no B. Vitamin D, A 

C. Vitamin Bl D. Chất khoáng 

21. Thịt cung cấp nhiều 

A. Calci B. Glucid 

C. Protid D. Lipid 

22. Thành phần dinh dưỡng quan trọng của rau, quả là: 

A Nguồn vitamin và muối khoáng 

B. Nguồn protid thực vật 
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C. Nhiều vitamin nhóm B quan trọng 

D. Là nguồn lipid thực vật 

23. Thành phần chính của đậu đỗ là: 

A. Lipid B. Glucid 

C. Protid D. Vitamin  
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Bài 4. VỆ SINH AN TOÀN THỰC PHẨM 

MỤC TIÊU 

1. Nêu được định nghĩa, một số khái niệm về vệ sinh an toàn thực phẩm. 

2. Trình bày tầm quan trọng của vệ sinh an toàn thực phẩm. 

3. Trình bày được các nguyên nhân gây ô nhiễm thực phẩm và biện pháp 

phòng chống ngộ độc thực phẩm. 

NỘI DUNG 

1. Một số khái niệm về vệ sinh an toàn thục phẩm 

- Thực phẩm: là những thức ăn, đồ uống của con người dưới dạng tươi 

sống hoặc đã qua sơ chế, chế biến; bao gồm cả đồ uống, nhai, ngậm và các 

chất đã được sử dụng trong sản xuất, chế biến thực phẩm. 

- Vệ sinh thực phẩm: là mọi điều kiện và biện pháp cần thiết để đảm bảo 

sự an toàn và phù hợp của thực phẩm ở mọi khâu thuộc chu trình thực phẩm. 

- An toàn thực phẩm: là sự đảm bảo thực phẩm không gây hại cho người 

tiêu dùng khi nó được chuẩn bị và /hoặc ăn theo mục đích sử dụng. 

- Định nghĩa về sinh an toàn thực phẩm: Vệ sinh an toàn thực phẩm là 

tất cả mọi điều kiện, biện pháp cần thiết từ khâu sản xuất, chế biến, bảo quản, 

phân phối, vận chuyên cũng như sử dụng nhằm đảm bảo cho thực phẩm sạch 

sẽ, an toàn, không gây hại cho sức khỏe, tính mạng người tiêu dùng. Vì vậy, 

vệ sinh an toàn thực phẩm là công việc đòi hỏi sự tham gia của nhiều ngành, 

nhiều khâu có liên quan đến thực phẩm như nông nghiệp, thú y, cơ sở chế 

biến thực phẩm, y tế, người tiêu dùng. 

2. Tầm quan trọng của vệ sinh an toàn thực phẩm 

2.1. Tầm quan trọng của vệ sinh an toàn thực phẩm đối với sức khoẻ, 

bệnh tật 

Thực phẩm là nguồn cung cấp các chất dinh dưỡng cho sự phát triển của 

cơ thể, đảm bảo sức khoẻ con người nhưng đồng thời cũng là nguồn có thể 

gây bệnh nếu không đảm bảo vệ sinh. Không có thực phẩm nào được coi là 

có giá trị dinh dưỡng nếu nó không đảm bảo vệ sinh. 

Về lâu dài thực phẩm không những có tác động thường xuyên đối với 

sức khoẻ mỗi con người mà còn ảnh hưởng lâu dài đến nòi giống của dân tộc. 

Sử dụng các thực phẩm không đảm bảo vệ sinh trước mắt có thể bị ngộ độc 

cấp tính với các triệu chứng ồ ạt, dễ nhận thấy, nhưng vấn đề nguy hiểm hơn 

nữa là sự tích luỹ dần các chất độc hại ở một số bộ phận trong cơ thể sau một 
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thời gian mới phát bệnh hoặc có thể gây các dị tật, dị dạng cho thế hệ mai sau. 

Những ảnh hưởng tới sức khoẻ đó phụ thuộc vào các tác nhân gây bệnh. 

Những trẻ suy dinh dưỡng, người già, người ốm càng nhạy cảm với các bệnh 

do thực phẩm không an toàn nên càng có nguy cơ suy dinh dưỡng và bệnh tật 

nhiều hơn. 

2.2. Vệ sinh an toàn thực phẩm tác động đến kinh tế, xã hội 

Vệ sinh an toàn thực phẩm nhằm tăng lợi thế cạnh tranh trên thị trường 

thương mại quốc tế. Để cạnh tranh trên thị trường quốc tế, thực phẩm không 

những cần được sản xuất, chế biến, bảo quản phòng tránh ô nhiễm các loại vi 

sinh vật mà còn không được chứa các chất hoá học tổng hợp hay tự nhiên 

vượt quá mức quy định cho phép của tiêu chuẩn quốc tế hoặc quốc gia, gây 

ảnh hưởng đến sức khoẻ người tiêu dùng. 

Những thiệt hại khi không đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm gây nên 

nhiều hậu quả khác nhau, từ bệnh cấp tính, mạn tính đến tử vong. Thiệt hại 

chính do các bệnh gây ra từ thực phẩm đổi với cá nhân là chi phí khám chữa 

bệnh, phục hồi sức khoẻ, chi phí do phải chăm sóc người bệnh, sự mất thu 

nhập do phải nghỉ làm... Đối với nhà sản xuất, đó là những thiệt hại do mất 

nguồn lợi nhuận do thông tin quảng cáo... và thiệt hại lớn nhất là mất lòng tin 

của người tiêu dùng. Ngoài ra còn có các thiệt hại khác như phải điều tra, 

khảo sát, phân tích, kiểm tra độc hại, giải quyết hậu quả... 

Do vậy, vấn đề bảo đảm vệ sinh an toàn thực phẩm đề phòng các bệnh 

gây ra từ thực phẩm có ý nghĩa thực tế rất quan trọng trong chương trình phát 

triển kinh tế, xã hội, bảo vệ môi trường sống của các nước đã và đang phát 

triển, cũng như nước ta. Mục tiêu đầu tiên của vệ sinh an toàn thực phẩm là 

đảm bảo cho người ăn tránh bị ngộ độc do ăn phải thức ăn bị ô nhiễm hoặc có 

chất độc, thực phẩm phải đảm bảo lành và sạch. 

3. Những nguyên nhân gây ô nhiễm thực phẩm 

3.1. Do quá trình chăn nuôi, gieo trồng, sản xuất thực phẩm lương thực 

- Thực phẩm có nguồn gốc từ gia súc, gia cầm bị bệnh hoặc thuỷ sản 

sống ở nguồn nước bị nhiễm bấn. 

- Các loại rau, quả được bón quá nhiều phân hoá học, sử dùng thuốc trừ 

sâu không cho phép hoặc cho phép nhưng không đúng về liều lượng hay thời 

gian cách ly. Cây trồng ở vùng đất bị ô nhiễm hoặc tưới phân tươi hay nước 

thải bẩn. Sử dụng các chất kích thích tăng trưởng, thuốc kháng sinh. 
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3.2. Do quá trình chế biến không đúng 

- Quá trình giết mổ, chế biến gia súc, gia cầm, quá trình thu hái lương 

thực, rau, quả không theo đúng quy định. 

- Dùng chất phụ gia không đúng quy định của Bộ Y tế để chế biến thực 

phẩm. 

- Dùng chung dao thớt, hoặc để lẫn thức ăn sống với thức ăn chín. 

- Dùng khăn bẩn để lau dụng cụ ăn uống. 

- Bàn chế biến thực phẩm, bàn ăn hoặc dụng cụ ăn uống nhiễm bẩn. 

Không rửa tay trước khi chế biến thực phẩm, nhất là khi chuẩn bị thực phẩm 

cho trẻ em. 

- Người chế biến thực phẩm đang bị bệnh truyền nhiễm, ỉa chảy, đau 

bụng, nôn, sốt, ho hoặc nhiễm trùng ngoài da. 

- Rửa thực phẩm, dụng cụ ăn uống bằng nước nhiễm bẩn. 

- Nấu thực phẩm chưa chín hoặc không đun lại trước khi ăn. 

3.3. Do quá trình sử dụng và bảo quản không đúng 

- Dùng dụng cụ sành sứ, sắt tráng men, nhựa tái sinh, bị nhiễm chất chì 

để sử dụng thực phẩm. 

- Để thức ăn qua đêm hoặc bày bán cả ngày ở nhiệt độ thường, thức ăn 

không được đậy kỹ, để bụi bển, các loại côn trùng gặm nhấm, ruồi và các 

động vật khác tiếp xúc gây ô nhiễm. 

- Do thực phẩm bảo quản không đủ độ lạnh hoặc không đủ độ nóng làm 

cho vi khuẩn vẫn phát triển. 

4. Hướng dẫn thực hành vệ sinh an toàn thực phẩm 

(10 lời khuyên đề phòng ngộ độc thực phẩm) 

4.1. Chọn thực phẩm tươi sạch 

- Với rau, quả: chọn các loại rau, quả tươi, không bị rập nát, không có 

mùi lạ. 

- Với thịt phải qua kiểm dịch thú y và đạt tiêu chuẩn thịt tươi. 

- Cá và thuỷ sản khác phải còn tươi, giữ nguyên màu sắc bình thường 

không có dấu hiệu ươn, ôi. 

- Các thực phẩm đã chế biến phải được đóng hộp hoặc đóng gói đảm bảo 

phải có nhãn hàng hoá ghi đầy đủ nội dung như tên sản phẩm, trọng lượng, 

các thành phần chính, cách bảo quản, sử dụng, nơi sản xuất, chế biến; có số 

đăng ký sản xuất và còn thời hạn sử dụng. Với đồ hộp không chọn hộp bị 
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méo, phồng hay hoen gỉ. 

- Không sử dụng thực phẩm khô đã bị mốc. 

- Không sử dụng các loại thực phẩm lạ (cá lạ, rau, quả hoặc nấm lạ) chưa 

biết rõ nguồn gốc. 

- Không sử dụng các phẩm màu, đường hoá học không nằm trong danh 

mục Bộ Y tế cho phép. 

4.2. Giữ vệ sinh nơi ăn uống và chế biến thực phẩm 

- Khu chế biến thực phẩm không có nước đọng, xa các khu khói, bụi 

bẩn, nhà vệ sinh hoặc khu chăn nuôi gia súc, rác thải gây ô nhiễm môi trường. 

- Tất cả các bề mặt sử dụng để chuấn bị thực phẩm phải dễ cọ rửa, luôn 

giữ gìn sạch sẽ, khô ráo. 

- Bếp phải đủ ánh sáng và thông gió. 

- Phải đủ nước sạch sử dụng để chế biến thực phẩm và vệ sinh khu vực 

chế biến thường xuyên. 

- Ngăn ngừa sự đi lại của gián, chuột và các động vật khác trong khu vực 

chế biến thực phẩm. 

4.3. Sử dụng đồ dùng nấu nướng và ăn uống sạch sẽ. 

- Không để dụng cụ bẩn qua đêm. 

- Bát đĩa dùng xong phải rửa ngay. Không dùng khăn ẩm mốc, nhờn mỡ 

để lau khô bát đĩa. Nếu dụng cụ vừa rửa xong cần dùng ngay thì tốt nhất nên 

tráng lại bằng nước đun sôi. 

- Dụng cụ tiếp xúc với thức ăn chín và sống phải để riêng biệt. 

- Không sử dụng những dụng cụ bị sút mẻ, hoen gỉ vì khó rửa. 

- Thức ăn còn thừa, thực phẩm thải bỏ phải đựng vào thùng kín có nắp 

đậy và chuyển đi hàng ngày. 

- Chỉ sử dụng xà phòng, các chất tay rửa dụng cụ ăn uống được ngành 

Y tế cho phép để không tồn dư gây độc sang thực phẩm. 

- Không dùng dụng cụ bằng đồng, nhôm, thuỷ tinh gia công, nhựa tái 

sinh có màu để nấu nướng, chứa đựng thực phẩm có tính acid hoặc các loại 

cồn rượu vì chủng có thể làm tan các kim loại nặng như chì, đồng.... hoặc phụ 

gia vào thực phẩm. 

- Tuyệt đối không được dùng bao bì từng chứa đựng các hoá chất độc, 

thuốc bảo vệ thực vật, thuốc thú y, thuốc tảy rửa, chất sát trùng để đựng thực 

phẩm. 
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4.4. Chuẩn bị thực phẩm sạch sẽ và nấu chín kỹ 

- Rau, quả ngâm ngập trong nước sạch rồi rửa kỹ dưới vòi nước chảy 

hoặc rửa trong chậu, thay nước 3-4 lần. 

- Các loại thực phẩm đông lạnh phải làm tan đá hoàn toàn và rửa sạch 

trước khi nấu nướng. 

- Nhiệt độ sôi có thể tiêu diệt hầu hết các loại vi khuẩn gây bệnh nhưng 

phải nấu kỹ để đạt nhiệt độ sôi đồng đều. Chú ý phần thịt gần xương nếu thấy 

còn có màu hồng hoặc máu đỏ thì bắt buộc phải đun lại cho chín hoàn toàn. 

- Không nên ăn các thức ăn sống như gỏi cá, thịt bò tái, gỏi... 

4.5. Ăn ngay sau khi thức ăn vừa nấu xong hoặc vừa chuẩn bị xong 

- Thức ăn chín để nguội ở nhiệt độ bình thường dễ bị vi khuẩn xâm nhập 

và phát triển. Để đảm bảo an toàn nên ăn ngay khi thức ăn còn nóng vừa nấu 

chín xong. 

- Đối với các thực phẩm không cần nấu chín như chuối, cam, dưa và các 

loại quả khác thì cần ăn ngay sau khi vừa bóc hay vừa cắt ra. 

4.6. Bảo quản cẩn thận thức ăn đã nấu chín và đun kỹ lại trước khi ăn 

- Nếu thức ăn phải chuẩn bị trước hoặc phải đợi sau 3 giờ thì cần giữ 

nóng ở nhiệt 60°C hoặc duy trì ở điều kiện lạnh < 10°C. Với trẻ nhỏ, phải cho 

ăn ngay sau khi thức ăn vừa nguội và không áp dụng cách bảo quản này. 

- Không đưa quá nhiều thức ăn còn âm hoặc thức ăn còn đang nóng vào 

tủ lạnh. 

- Không để lẫn thực phẩm sống với thức ăn chín. 

- Không dùng dao, thớt vừa mổ, thái thịt sống chưa được rửa sạch để 

thái thức ăn chín. 

- Thức ăn phải đậy kỹ tránh ruồi nhặng, côn trùng xâm nhập. 

- Không dùng tay để bốc thức ăn hay đá để pha nước uống. 

- Không để các hoá chất, thuốc bảo vệ thực vật hoặc các chất gây độc 

khác ở trong khu chế biến thực phẩm. 

- Bảo quản tốt các thực phẩm đóng gói theo đúng yêu cầu ghi của nhãn. 

- Đun lại thức ăn ở nhiệt độ sôi đồng đều ngay trước khi ăn là biện pháp 

tốt nhất để phòng ngừa các vi khuẩn phát triển trong quá trình bảo quản. 

4.7. Giữ gìn vệ sinh cá nhân tốt 

Người chăm sóc trẻ cần rửa tay bằng xà phòng và nước sạch trước khi 

cho trẻ ăn hoặc tiếp xúc với thức ăn, sau khi đi vệ sinh, sau khi tiếp xúc với 
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thực phẩm tươi sống. 

- Mặc quần áo sạch sẽ, đầu tóc gọn gàng khi chuẩn bị thức ăn. 

- Không hút thuốc lá, không ho, hắt hơi trong khi chuẩn bị thức ăn. 

- Giữ móng tay ngắn và sạch sẽ. 

- Nếu có vết thương ở tay cần băng kín bằng vật liệu không ngấm nước. 

- Không tiếp xúc với thực phẩm khi đang bị đau bụng, ỉa chảy, nôn, sốt 

hay có biểu hiện của bệnh lây truyền. 

4.8. Sử dụng nước sạch trong ăn uống 

- Dùng các nguồn nước thông dụng như nước máy, nước giếng, nước 

mưa, sông suối đã qua xử lý để rửa thực phẩm, chế biến đồ ăn uống và rửa 

dụng cụ. 

- Nước phải trong không có mùi, không có vị lạ. 

- Dụng cụ chứa nước phải sạch, không được để rêu, bụi bẩn bám xung 

quanh hoặc ở đáy; có nắp đậy. 

- Dùng nước đã đun sôi để uống hoặc chế nước giải khát, làm kem, đá. 

4.9. Sử dụng đồ bao gói sạch sẽ, thích hợp và đạt tiêu chuẩn vệ sinh 

- Không sử dụng sách, báo cũ để gói thức ăn chín. 

- Đồ bao gói phải đảm bảo sạch, giữ được tính hấp dẫn về mùi vị, màu 

sắc và không thổi chất độc vào thực phẩm. 

- Nhãn thực phẩm phải trung thực, có đầy đủ thông tin cần thiết như tên 

sản phẩm, trọng lượng, các thành phần chính, cách bảo quản, sử dụng, nơi sản 

xuất, chế biết, có số đăng ký sản xuất, thời gian sử dụng. 

4.10. Thực hiện các biện pháp vệ sinh phòng bệnh, giữ gìn môi trường 

sống sạch sẽ 

- Thực hiện các biện pháp diệt ruồi, gián, chuột... và hướng dẫn vệ sinh 

phòng chống các dịch bệnh theo chỉ đạo của ngành Y tế. 

- Rác thải phải đụng vào thùng kín có nắp đậy, đổ đúng giờ và đúng nơi 

quy định. 

 

 

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

I. Điền cụm từ thích hợp vào chỗ trống trong những câu sau 

1. Những thách thức đổi với vệ sinh an toàn thực phẩm gồm: 

A .....................................   ...............  



48 │ TÀI LIỆU LƯU HÀNH NỘI BỘ  

B ........................................................  

C ......................................................  

2. Nguyên nhân gây ô nhiễm thực phẩm là do quá trình chăn nuôi  ....... (A).. 

..thực phẩm và do quá trình.. ..(B)  ........................................................... sử 

dụng, bảo quản không đúng cách. 

3. Nếu thức ăn phải chuẩn bị trước hoặc phải đợi sau 3h thì cần giữ nóng ở 

....(A) ........ hoặc duy trì ở điều kiện lạnh ở ........... (B) .....  

4. Đun lại thức ăn ở nhiệt độ  ............................... (A) ..... ngay trước khi ăn là 

biện pháp tốt nhất để phòng ngừa ......................... (B)....trong quá trình bảo 

quản. 

5. Vệ sinh thực phẩm là mọi điều kiện và biện pháp ....... (A).... để đảm bảo 

sự an toàn và ....(B) ............................................... của thực phẩm ở mọi khâu 

thuộc chu trình thực phẩm. 

6. Kể 10 lời khuyên để phòng ngộ độc thực phẩm 

7. Mục tiêu đầu tiên của vệ sinh an toàn thực phẩm là đảm bảo cho người ăn 

tránh bị ....(A)........................................................ do ăn phải thức ăn bị ô 

nhiễm hay...(B) .....................................................  

II. Đánh dấu đúng, sai những câu sau 

Câu Nội dung Đúng Sai 

7 Một trong những biện pháp chính ngăn ngừa vi khuẩn ô 

nhiễm vào thực phẩm là kiểm soát sự ô nhiễm 

  

8. Không để lẫn thực phẩm sống với thực phẩm chín để đề 

phòng ngộ độc thực phẩm 

  

9. Thức ăn còn nóng có thể cho vào tủ lạnh   

10. Nhãn thực phẩm chỉ cần ghi các thông tin như tên sản 

phẩm, trọng lượng, và các thành phần chính là đủ 

  

11. Đun sôi lại thức ăn trước khi ăn là biện pháp tốt nhất để 

phòng vi khuẩn có thể phát triển 

  

12. Bát đĩa vừa rửa xong nếu dùng ngay cần tráng lại bằng 

nước sôi 

  

13. Muốn thức ăn ngon nên dùng nồi đồng để nấu   

14. Vệ sinh an toàn thực phẩm là công việc cần sự tham gia 

của ngành Y tế và Thú y 

  

15. Bệnh do thực phẩm gây nên chỉ là bệnh cấp tính do ngộ 

độc thức ăn 
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III. Khoanh tròn chữ cái trước câu đúng nhất 

16. Biện pháp tốt nhất để phòng vi khuẩn có thể phát triển trong quá trình bảo 

quản thực phẩm là: 

A. Bát đĩa dùng xong phải được rửa ngay 

B. Không để dụng cụ bẩn qua đêm 

C. Không sử dụng các khăn bẩn, mốc để lau khô bát đĩa 

D. Đun lại thức ăn ở nhiệt độ sôi đồng đều ngay trước khi ăn 

17. Nước có thể dùng làm kem đá tốt nhất là: 

A. Nước máy 

B. Nước đun sôi 

C. Nước giếng khoan 

D. Nước sông, suối đã qua xử lý 

18. Yếu tố khó làm ô nhiễm thực phẩm là: 

A. Vi khuẩn 

B. Virus 

C. Hoá chất bảo vệ thực vật 

D. Phẩm màu thực vật 
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Bài 5. PHÒNG CHỐNG NGỘ ĐỘC THỨC ĂN 

MỤC TIÊU 

1. Trình bày khái niệm và biết cách phân loại ngộ độc thức ăn. 

2. Nêu được triệu chứng lâm sàng, đặc điểm dịch tễ học và biện pháp 

phòng chống một số loại ngộ độc thức ăn do vi khuẩn và không do vi 

khuẩn. 

NỘI DUNG 

1. Đại cương về ngộ độc thức ăn 

1.1. Khái niệm 

Ngộ độc thức ăn là bệnh gây ra do ăn phải thức ăn bị nhiễm vi khuẩn, 

độc tố của vi khuẩn hoặc thức ăn có chứa các chất có tính chất độc hại đối với 

người ăn. 

1.2. Phân loại ngộ độc thức ăn 

Dựa theo nguyên nhân: 

- Ngộ độc thức ăn do vi khuẩn và độc tố của vi khuẩn: hay gặp là ngộ 

độc thức ăn do tụ cầu, Salmonella, Clostridium Botulinum, E.Coli... 

- Ngộ độc thức ăn không do vi khuẩn: 

- Ngộ độc thức ăn lành tính: là trường hợp dị ứng quá mẫn thường do 

tôm, cua, cá, sò... chỉ gặp ở một số người có cơ địa dị ứng tự nhiên. 

- Ngộ độc thức ăn do bản thân thực phẩm có chứa chất độc tự nhiên như 

nấm độc, khoai tây mọc mầm, sắn, cá nóc, cóc... 

- Ngộ độc thức ăn do thức ăn bị nhiễm độc chất từ môi trường vào trong 

quá trình sản xuất, chế biến, bảo quản thực phẩm. Thuộc loại này gồm có độc 

tố vi nấm, hoá chất bảo vệ thực vật, các chất phụ gia cho thêm vào thức ăn. 

1.3. Các yếu tố nguy cơ (tăng khả năng gãy độc) 

- Sự nhiễm bẩn thức ăn: Vệ sinh thực phẩm kém, vi khuẩn nhiễm chéo, 

dụng cụ không sạch. 

- Các yếu tố liên quan đên sự sống sót của vi khuẩn như thức ăn nấu 

chưa chín, không được đun lại trước khi ăn. 

- Các yếu tố liên quan đến sự phát triển của vi khuẩn như bảo quản lạnh 

không đủ độ lạnh... 

2. Ngộ độc thức ăn và biện pháp phòng chống 

2.1. Ngộ độc thức ăn do Salmonella 
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2.1.1. Đặc điểm lâm sàng 

Nguyên nhân: 

Vi khuẩn thương hàn, trong đó hàng đầu là Salmonella Typhi Muriun, 

Salmonella Cholera, Salmonella Enteritidis. 

- Salmonella là trực khuẩn gram âm Gr (-) không có nha bào, hiếu khí 

hoặc kỵ khí tuỳ loại. Vi khuẩn phát triển ở nhiệt độ thích hợp là 37°c và pH 

=7.6. Khả năng chịu nhiệt kém, có khả năng bị tiêu diệt ở 50°C trong vòng 1 

giờ, ở 70°C trong 15 phút và ở 100°C trong 5 phút. Như vậy, cách chế biến 

thức ăn nấu chín thông thường hoặc cách làm chua như dầm giấm cũng là 

món ăn tốt. 

Khả năng gây ngộ độc thức ăn do Salmonella cần có 2 điều kiện: 

Thức ăn phải bị nhiễm một lượng lớn vi khuẩn vì khả năng gây ngộ độc 

của Salmonella yếu. 

- Vi khuẩn vào cơ thể phải giải phóng ra một lượng độc tổ lớn. vấn đề 

này phụ thuộc nhiều vào phản ứng của cơ thể từng người. Điều này giải thích 

hiện tượng nhiều người cùng ăn một loại thức ăn như nhau nhưng có người 

bị ngộ độc, có người không, có người bị nặng, có người bị nhẹ... 

Lâm sàng: 

- Thời kỳ ủ bệnh từ 12-24 giờ, có khi ngắn hơn hoặc dài hơn vài ngày. 

- Biểu hiện: buồn nôn, nôn, nhức đầu, khó chịu, có thể sốt nhẹ. Sau đó 

xuất hiện nôn, ỉa chảy nhiều lần, phân toàn nước, đôi khi có máu. Đa số bệnh 

nhân trở lại bình thường sau 2-3 ngày. 

- Trong trường hợp cá biệt, bệnh nhân có biểu hiện như một bệnh thương 

hàn: sốt rất cao, toàn thân mệt mỏi, đau vùng thắt lưng và cơ bắp. 

Dịch tễ học: 

Nguồn bệnh chủ yếu: súc vật như bò, lợn bị bệnh. 

Súc vật, gia cầm khoẻ mạnh về lâm sàng nhưng có mang và đào thải vi 

khuẩn ra ngoài theo phân, đôi khi theo nước tiểu. 

Thức ăn nguồn gốc động vật như thịt bò, thịt gia cầm bị nhiễm bệnh 

2.1.4. Biện pháp phòng chống 

- Chống hiện tượng mang khuẩn và đảo thải vi khuẩn Salmonella ở các 

trại chăn nuôi. 

- Không giết súc vật ốm và chết. 

- Tiêu chuẩn hoá việc giết thịt và chế độ vệ sinh thú y trong sản xuất tại 

các lò mổ, đặc biệt lưu ý tới các lò mổ tư nhân. 
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- Kiểm tra xét nghiệm thực phẩm ở những nơi sản xuất và giao nhận thịt. 

- Kiểm tra vệ sinh thú y của thịt và chế độ vệ sinh thú y ở thị trường 

- Theo dõi, kiểm soát vệ sinh nơi sản xuất và và mua bán sữa. 

- Bảo quản lạnh thức ăn chín và nguyên liệu trước khi đưa vào chế biến 

có tác dụng ức chế sự phát triển của vi khuẩn. 

- Đảm bảo thời hạn cất giữ thức ăn đã chế biến và nguyên liệu. 

- Thực hiện dây chuyền sản xuất một chiều và riêng rẽ ở cơ sở sản xuất 

thức ăn chín và các cơ sở ăn uống công cộng để tránh sự bội nhiễm và lây lan 

vi khuẩn. 

- Thực hiện nghiêm ngặt chê độ khám tuyên và khám định kỳ đổi với 

những người tiếp xúc trực tiếp với thức ăn, nhất là thức ăn chín. 

- Biện pháp phòng chống tốt nhất là nấu chín thực phẩm và đun sôi lại 

trước khi ăn. 

2.2. Ngộ độc do tụ cầu 

2.2.1. Đặc điểm 

- Tụ cầu nằm rải rác trong tự nhiên và chỉ gây độc khi hình thành độc tố 

ruột. Tụ cầu sản sinh ra độc tố là tụ cầu vàng. Ngộc độc do tụ cầu không phải 

là nhiễm trùng mà là nhiễm độc. 

- Độc tố ruột không bị phá huỷ bởi rượu, clo, formaldehyt, pH acid. Do 

có khả năng chịu nhiệt cao nên muốn khử độc tố phải đun sôi thức ăn trong 2 

giờ. Nấu nướng bình thường không làm giảm độc lực của độc tố. 

- Tốc độ phát triển và sinh độc tố của tụ cầu phụ thuộc và điều kiện môi 

trường. Nhiệt độ thuận lợi cho tụ cầu phát triển là 25-35°c, ở nhiệt độ 4-6°C 

vi khuẩn chậm phát triển, bền vững với nồng độ đường cao, nhưng với nồng 

độ muối lớn hơn 12% tụ cầu ngừng phát triển. 

2.2.2. Lâm sàng 

- Thời gian ủ bệnh do tụ cầu ngắn, từ 1-6 giờ, trung bình là 3 giờ. Đây 

là dấu hiệu quan trọng để chẩn đoán phân biệt với ngộ độc do Salmonella. 

Thòi kỳ toàn phát: bệnh nhân thấy chóng mặt, buồn nôn, nôn dữ dội, đau 

quặn bụng và ỉa chảy, đau đầu, mạch nhanh, nhiệt độ vẫn bình thường hoặc 

hơi sốt do mất nước. Bệnh nhân sẽ khỏi hoàn toàn sau 1-2 ngày, ít khi tử vong. 

2.2.3. Dịch tễ học 

- Nguồn truyền nhiễm: nơi tồn tại chủ yếu của tụ cầu trong thiên nhiên 

là da và niêm mạc người, sau đó đến bò sữa bị viêm vú. 

- Vai trò của thức ăn: 



GIÁO TRÌNH: DINH DƯỠNG – VSAT THỰC PHẨM │ 53  

+ Sữa và các sản phẩm của sữa. 

+ Đồ hộp cá có dầu 

+ Bánh kẹo có kem sữa. 

2.2.4. Biện pháp phòng chống 

Tăng cường kiểm tra vệ sinh thực phẩm và vệ sinh khi chế biến thức ăn. 

Để phòng ngừa sự lan truyền của tụ cầu vào thực phẩm, cần có yêu cầu 

kiểm tra sức khỏe với người phục vụ ăn uống. Những người bị bệnh về mũi 

họng, viêm đường hô hấp không được tiếp xúc với thực phẩm, nhất là thực 

phẩm chín. 

Không dùng sữa bò của bò bị viêm vú. 

Thức ăn chế biến xong phải bảo quản lạnh ở nhiệt độ 2-4°C. 

2.3. Ngộ độc thức ăn do Clostridium Botulinum 

2.3.1. Đặc điểm 

- Là bệnh ngộ độc thịt mang tính chất cấp tính nặng, phá huỷ thần kinh 

trung ương và gây tử vong cao. 

- Bệnh thường xảy ra khi dùng thức ăn dự trữ như đồ hộp, patê, xúc 

xích... 

- Vi khuẩn Clostridium là trực khuẩn kỵ khí tuyệt đối. Vi khuẩn phát 

triển thuận lợi ở nhiệt độ 26-280C. Sức chịu đựng nhiệt độ của vi khuẩn kém 

nhưng bào tử thì khá bền vững với nhiệt và nồng độ muối cao. Vì vậy, các 

phương pháp chế biến thông thường không có tác dụng đối với bào tử. 

2.3.2. Lâm sàng 

- Thời gian ủ bệnh 6-24 giờ, đôi khi rút ngắn hoặc kéo dài vài ngày tuỳ 

lượng độc tố đưa vào. 

- Dấu hiệu lâm sàng chủ yếu là liệt thần kinh do tổn thương thần kinh 

trung ương và hành tủy. Sớm nhất là liệt mắt, rồi đến vòm họng, lưỡi hầu, dạ 

dày, ruột... 

- Dấu hiệu quan trọng thứ 2 là sự phân ly mạch và nhiệt độ. Mạch tăng 

nhanh trong khi nhiệt độ vẫn bình thường. 

- Bệnh thường kéo dài từ 4-8 ngày, nếu không điều trị sớm có thể chết 

do liệt cơ hô hấp và tim mạch. 

2.3.3. Dịch tễ học 

Các ổ chữa Clostridium Botulinum trong thiên nhiên khá phổ biến. Đất 

là nơi tồn tại thường xuyên của vi khuẩn và nha bào. 

Vai trò của thức ăn: những loại thức ăn có điều kiện tốt cho vi khuẩn kỵ 
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khí phát triển như đồ hộp, thức ăn có khối lượng lớn. 

2.3.4. Biện pháp phòng chống 

- Làm tốt khâu ướp lạnh, nhất là thức ăn nguội là bằng thịt, cá đóng hộp, 

ướp muối, xông khói... 

- Tất cả các sản phẩm thịt, cá khi có dấu hiệu ôi thiu thì không được làm 

thức ăn nguội hoặc đóng hộp. 

- Với đồ hộp khi có dấu hiệu phồng phải coi là có nhiễm trùng nguy 

hiểm. 

- Với thức ăn khả nghi thì biện pháp tốt nhất là đun sôi lại ít nhất 1 giờ. 

- Đối với cá phải lưu ý: phân phối và sử dụng cá sau khi đánh về. Nếu 

cần giữ lại phải đem mổ, bỏ hết mang, ruột, vây rồi rửa sạch, sát muối và ướp 

lạnh ngay. 

- Biện pháp tốt nhất là đun sôi trước khi ăn. 

2.4. Phòng chống ngộ độc thức ăn không do vi khuẩn 

2.4.1. Ngộ độc do nấm móc (Aspergillus flavus) 

- Độc to nấm khá bền vững với nhiệt. Vì vậy, biện pháp đun sôi thông 

thường không có tác dụng. Thuốc chữa bệnh đặc hiệu chưa có. Để đề phòng 

ngộ độc, phải bảo quản tốt các loại lương thực, thực phẩm, chủ yếu là thực 

phẩm thực vật. 

- Với lương thực như gạo, ngô, mì: yêu cầu bảo quản là giữ khô, thoáng 

mát để không bị nhiễm mốc. 

- Với thực phẩm khô như lạc, vừng, cà phê... là những thực phẩm dễ hút 

ẩm. Muốn bảo quản tốt cần phơi khô, giữ nguyên vở, đựng trong dụng cụ 

sạch, kín, nếu để lâu thỉnh thoảng phải đem phơi lại. 

- Với nước chấm như tương, xì dầu phải thường xuyên kiểm tra. 

2.4.2. Ngộ độc sắn, khoai tây mọc mầm, măng 

- Sắn và măng có chứa acid Glucozid sinh ra acid Cyanhydric rất độc. 

Acid này có đặc điểm tan trong nước và dễ bay hơi, khi bị oxy hoá hoặc kết 

hợp với đường kính thì chuyển thành chất không độc 

- Triệu chứng ngộ độc thường xuất hiện nhanh, khoảng 30 phút đến 1-2 

giờ sau khi ăn. Biểu hiện đầu tiên là có cảm giác nóng lưỡi, họng, chóng mặt, 

đau đâu, nôn, đánh trống ngực, thở nhanh, tím. Nếu nặng có thể bị đau ngực, 

rối loạn ý thức, mạch chậm, tụt huyết áp, hôn mê và ngừng thở. Dựa vào tính 

chất của chất độc này người ta có biện pháp phòng chống: 

- Sắn: Bóc vở, bỏ 2 đầu, ngâm kỹ trong nước 12-24 giờ 
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- Luộc kỹ, tốt nhất là luộc 2 lần và khi luộc mở vung. 

- Tốt nhất là ăn sắn với đường hoặc ăn sắn phơi khô. 

- Măng: ngâm lâu, rửa sạch, luộc bở nước nhiều lần 

- Khoai tây mọc mầm có chứa Solamin rất độc. Triệu chứng ngộ độc với 

trường hợp nhẹ thường là đau bụng, ỉa chảy. Trường hợp nặng có thể gây giãn 

đồng tử, liệt nhẹ 2 chân. Có thể tử vong do liệt trung khu hô hấp, ngừng tim 

do tổn thương cơ tim. Biện pháp đề phòng là không ăn khoai tây mọc mầm, 

trong trường hợp muốn ăn phải khoét bỏ mầm và cả chân mầm. 

2.4.3. Ngộ độc do ăn cóc 

- Nhựa độc của có tập trung chủ yếu ở các tuyển dưới da và phủ tạng, 

đặc biệt là ở gan và ở trứng. 

- Triệu chứng: sau khi ăn từ vài phút đến 1 giờ, tuỳ theo lượng chất độc 

vào cơ thể sẽ thấy xuất hiện triệu chứng chóng mặt, buồn nôn, nôn, đau đầu, 

tê liệt, rối loạn tiêu hoá, rối loạn tim mạch. Sau đó liệt vận động, khó thở do 

cơ hô hấp bị co thắt, liệt cơ hô hấp, tuần hoàn, và có thể tử vong. 

- Dự phòng: không ăn da, phủ tạng của cóc. Khi làm thịt phải cẩn thận 

không để nhựa có dính vào thịt cóc. 

2.4.4. Ngộ độc do thiếu an toàn trong sử dụng hoá chất bảo vệ thực vật 

Hoá chất bảo vệ thực vật bao gồm các thuốc trừ sâu diệt cỏ, thuốc kích 

thích, thuốc bảo quản... 

Để chủ động đề phòng ngộ độc, đảm bảo an toàn trong sử dụng hoá chất 

bảo vệ thực vật cần thực hiện những biện pháp sau: 

- Tăng cường công tác quản lý chặt chẽ hoá chất bảo vệ thực vật. Chỉ 

nhập hoặc sản xuất các loại hoá chất có hiệu quả cao đối với vi sinh vật gây 

hại nhưng ít độc với người và động vật. 

- Tăng cường giáo dục và huấn luyện người sử dụng hoá chất bảo vệ thực 

vật về các biện pháp đảm bảo an toàn cho bản thân và cho người tiêu dùng. 

- Tôn trọng thời gian cách ly quy định cho từng loại hoá chất trên từng 

loại rau quả. 

Với rau, quả nghi là có khả năng bị nhiễm hoá chất bảo vệ thực vật cần 

rửa sạch và ngâm nước nhiều lần. 

- Với loại rau, quả có vỏ vẫn phải rửa sạch rồi mới cắt bỏ vỏ. 

- Phối hợp chặt chẽ giữa các ngành nông nghiệp và ngành y tế để kiểm 

tra việc phân phối, sử dụng hoá chất bảo vệ thực vật. 

- Quản lý sức khoẻ đối với người tiếp xúc trực tiếp với hoá chất bảo vệ 
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thực vật. 

- Trang bị phòng hộ cá nhân đầy đủ. 

Tóm lại: trên đây là những loại ngộ độc thường gặp, điều quan trọng là 

phải biết cách phòng chống, hạn chế đến mức thấp nhất những ngộ độc thức 

ăn trong cộng đồng góp phần bảo vệ và tăng cường sức khoẻ cho nhân dân. 

 
 

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

I. Điền những cụm từ thích hợp vào chỗ trống trong những câu sau 

1. Ngộ độc thức ăn là bệnh cấp tính xảy ra hàng loạt do ăn phải thức ăn bị 

nhiễm vi khuẩn hoặc ....... (A) ........... hay thức ăn có chứa chất có 

....(B) ............................... đối với người ăn. 

2. Ngộ độc thức ăn lành tính là trường hợp  .......... (A) ...... thường do tôm, 

cua, cá, sò, chỉ gặp ở một sổ người có ................... (B)...tự nhiên. 

3. Ngộ độc thức ăn do Salmonella thường xảy ra 

..(A)………… và gặp ở ….. ................ (B)………….. 

4. Những loại thức ăn có điều kiện tốt cho vi khuẩn Clostridium Botilinum 

phát triển như ...(A) và thức ăn ....(B) .............  
 

II. Đánh dấu đúng, sai những câu sau 

Câu Nội dung Đúng Sai 

5. Ở nhiệt độ 100°c độc tố ruột sẽ mất tính độc 
  

6. Vi khuẩn Clostridium là trực khuẩn kỵ khí 
  

7. Với đồ hộp, khi có dấu hiệu phồng nhưng còn 

hạn sử dụng vẫn có thể sử dụng được 

  

8. 

Acid Cyanhydric có đặc điểm tan trong nước và 

dễ bay hơi 

  

9. 

Với rau, quả nghi là có khả năng bị nhiễm hoá 

chất bảo vệ thực vật cần rửa sạch và ngâm nước 

nhiều lần 

  

10. 
Chất độc của cóc tập trung chủ yếu ở các tuyến 

dưới da và ở xương 

  

11. Để đề phòng say sắn nên ăn sắn với đường 
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Câu Nội dung Đúng Sai 

12. Vi khuẩn kỵ khí hay gặp ở thức ăn đồ hộp 
  

13. Độc tố vi nấm sẽ mất tác dụng bởi nhiệt độ 
  

14. 
Bảo quản lạnh thức ăn chín và nguyên liệu trước 

khi đưa vào chế biến có tác dụng tiêu diệt vi 

khuẩn 

  

15. Cấm dùng bất kỳ một loại phụ gia nào 
  

 

III. Khoanh tròn chữ cái trước câu đúng nhất 

16. Tụ cầu chỉ gây bệnh khi: 

A. Nhiễm một lượng lớn 

B. Cơ thể đang mắc bệnh 

C. Hình thành độc tố ruột 

D. Trẻ em hoặc người già 

17. Thời gian ủ bệnh của ngộ độc thức ăn do Clostridium Botilium thường 

là: 

A. 6-24h B. 5-8 ngày 

C. 1 -3 h D. 2 tuần 

18. Biện pháp phòng chổng ngộ độc thức ăn do Salmonella hữu hiệu nhất 

là: 

A. Kiểm tra vệ sinh thú y của thịt và chế độ vệ sinh thú y ở thị trường 

B. Đảm bảo thời hạn cất giữ thức ăn và nguyên liệu 

C. Nấu chín thực phẩm và đun sôi lại trước khi ăn 

D. Kiểm tra sức khoẻ nhân viên phục vụ ăn uống 
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Bài 6. CHẾ ĐỘ ĂN BỆNH LÝ 

MỤC TIÊU 

1. Trình bày nguyên tắc xây dựng chế độ ăn bệnh lý. 

2. Trình bày được một số chế độ ăn bệnh lý thường gặp. 

NỘI DUNG 

1. Vai trò của chế độ ăn bệnh lý 

Chế độ ăn bệnh lý không những để duy trì sức khỏe cho người bệnh, mà 

còn là một phương tiện điều trị có hiệu quả. Ăn là một phương pháp điều trị 

chủ yếu trong một số bệnh. Ăn còn ảnh hưởng đến sự phát triển của một số 

bệnh, đến các cơ chế điều hoà, đến khả năng phản ứng và bảo vệ của cơ thể. 

Ăn đúng cách với từng loại bệnh không những làm tăng hiệu lực của các 

phương tiện điều trị mà còn làm giảm tái phát trong các bệnh mạn tính. 

Chế độ ăn bệnh lý còn nhằm mục đích phòng bệnh. Khi còn ở giai đoạn 

phát triển âm ỉ, ăn tốt có thể ngăn ngừa sự phát triển của bệnh. Ăn còn là biện 

pháp để đề phòng các bệnh cấp tính không trở thành bệnh mạn tính. Ăn đúng 

chế độ bệnh lý một cách đều đặn làm giảm sự phát triển của bệnh mạn tính 

và đề phòng tái phát. 

Chế độ ăn bệnh lý bắt buộc phải là một cái nền mà trên đó người thầy 

thuốc sẽ sử dụng các biện pháp điều trị khác và củng cố kết quả tích cực của 

các biện pháp điều trị đó. 

Mặt khác, người thầy thuốc khi quyết định liều lượng thuốc, chế độ lao 

động, hoạt động thể lực, thế dục... đều phải dựa vào tình hình thể lực và khả 

năng ăn uống của bệnh nhân. 

2. Nguyên tắc xây dựng chế độ ăn bệnh lý 

Đối với người bệnh, tuỳ theo từng loại bệnh mà chế độ dinh dưỡng có 

khác nhau. Chế độ ăn của trẻ bị bệnh khác với người lớn bị bệnh, nhu cầu của 

người già khác với các lứa tuổi khác. Chế độ ăn bệnh lý được chia ra làm 

nhiều loại và tuân theo những nguyên tắc sau: 

- Đảm bảo chất lượng và tỷ lệ cân đối giữa protid, lipid, glucid, vitamin, 

muối khoáng và nước, sau đó mới tính đến calo vì người bệnh ít hao tổn calo 

do vận động. 

- Cung cấp đủ protid trong đó protid động vật chiếm tối thiểu là 30-50%, 

nhiều nhất là 60% trong tổng năng lượng. Khi bị rối loạn tiêu hoá tỷ lệ protid, 

lipid, glucid khác với tỷ lệ sinh lý bình thường, có thể tăng chất này, hoặc 
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giảm chất khác. 

- Khẩu phần ăn trong ngày cần chia ra làm nhiều bữa, chế độ ăn bệnh lý 

không nên dùng lâu, trả lại chế độ ăn sinh lý càng sớm càng tốt. 

- Cách chế biến phải thích hợp tuỳ từng thời kỳ và loại bệnh. 

- Phải đảm bảo chế độ ăn hợp vệ sinh, kích thích vị giác của bệnh nhân. 

3. Chế độ ăn bệnh lý cho một số bệnh thường gặp 

3.1. Bệnh đái tháo đường 

3.1.1. Đặc điểm 

Hiện nay, tỷ lệ người mắc bệnh đái tháo đường ngày một gia tăng do 

nhiều nguyên nhân. Bệnh xảy ra do thiếu năng tuyến tuy nội tiết gây giảm 

insulin dẫn đến tăng đường huyết, nước tiểu có đường. Bệnh được xếp vào 

nhóm bệnh do rối loạn chuyển hoá, gây rất nhiều biến chứng. 

Đái tháo đường có 2 typ: typ 1 và typ 2, đặc biệt là typ 2 hiện nay ngày 

càng tăng và thường gặp trên những người béo phì. 

Chế độ ăn giữ vai trò rất quan trọng đối với cả 2 typ nhưng ở những bệnh 

nhân đái tháo đường typ 2 chỉ cần điều chỉnh chế độ ăn thích hợp kết hợp với 

tăng cường hoạt động thế lực để đưa cân nặng về bình thường cũng đi kiểm 

soát đường huyết, không cần dùng thuốc hạ đường huyết ở giai đoạn đường 

huyết không quá cao. 

3.1.2. Mục đích của chế độ ăn 

- Duy trì tình trạng dinh dưỡng thích hợp để đảm bảo sức khoẻ tốt. 

- Duy trì cân bằng chuyển hoá, tránh các triệu chứng tăng đường máu và 

đường niệu. 

- Ngăn ngừa các biến chứng. 

3.1.3. Nguyên tắc xây dựng chế độ ăn cho người đái tháo đường 

- Đảm bảo đủ calo cần thiết để giữ cân nặng bình thường. Không nên 

quá 30kcal/kg cân nặng đối với bệnh nhân đang điều trị tại bệnh viện và không 

quá 45kcal/kg cân nặng đối với bệnh nhân tại cộng đồng tuỳ theo mức độ lao 

động. Đối với người béo cần giảm bớt năng lượng. 

- Hạn chế glucid ở mức tối đa. 

- Đảm bảo cung cấp năng lượng theo tỷ lệ: protid 15-20%; lipid 25-30%; 

glucid 50-60%. 

- Dùng thức ăn giàu chất xơ giúp làm giảm tăng glucose, cholesterol, 

triglycerid sau bữa ăn. 
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- Đủ vitamin, đặc biệt là vitamin nhóm B để ngăn ngừa tạo thành thể 

cetonic. Ngoài ra vitamin nhóm B còn tham gia vào quá trình dẫn truyền thần 

kinh. 

- Chia nhỏ thành nhiều bữa trong ngày để không gây tăng đường huyết 

quá mức sau ăn. Thường chia thành 5-6 bữa trong ngày, gồm: 3 bữa chính ăn 

như người bình thường nhưng không nên ăn nhiều quá, xen giữa các bữa đó 

là bữa phụ. Bữa phụ chỉ nên sử dụng vài lát hoa quả, bánh hoặc sữa dành cho 

người tiêu đường. 

- Nên sử dụng những thực phẩm có chỉ số đường huyết thấp: đậu đỗ, khoai 

tây, khoai môn, quả lê, táo, bưởi, chanh leo, nho, thanh long, mướp đắng.... 

- Hạn chế tối đa các thực phẩm có chỉ số đường huyết cao: đồ uống ngọt 

có ga, bánh kẹo ngọt, hoa quả quá ngọt như vải, nhãn, na, chuối. 

3.2. Béo phì 

3.2.1. Đặc điểm 

- Béo phì là tình trạng tăng cân quá mức trung bình đáng có được xác 

định tương quan với chiều cao theo chỉ số BMI. Dựa vào chỉ số này có thể 

phân định béo phì thành 3 mức độ để dễ nhận định và dự đoán các yếu tố nguy 

cơ như sau: tăng cân quá mức, béo phì, béo phì bệnh lý. 

- Nguyên nhân béo phì: 

+ Ăn quá mức cần thiết so với nhu cầu. 

+ ít thay đổi món ăn. 

+ Tỷ lệ mỡ và thức ăn béo quá cao. 

+ Hoạt động thể lực ít. 

+ Do yếu tố di truyền. 

3.2.2 Nguyên tắc xây dựng chế độ ăn 

* Nguyên tắc chung: 

Giảm năng lượng ăn vào qua ăn uống và cải thiện chất lượng ăn. 

Tăng năng lượng tiêu hao bằng lao động, hoạt động thể lực, thể dục thể 

thao. 

* Cụ thể: 

- Giảm năng lượng đưa vào từng bước một, mỗi tuần giảm 300kcal so 

với khẩu phần ăn của bệnh nhân cho đến khi đạt năng lượng tương ứng với 

mức BMI (Hội dinh dưỡng điều trị Anh, 1996): 

+ BMI từ 25-29,9: năng lượng đưa vào là 1500kcal/ngày. 

+ BM1 từ 30-34,9: năng lượng đưa vào là 1200kcal/ngày. 
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+ BMI từ 35-39,9: năng lượng đưa vào là 1 OOOkcal/ngày. 

+ BM1 > 40: năng lượng đưa vào là 800kcal/ngày. 

- Tạo ra sự cân bằng năng lượng âm tính: năng lượng tiêu hao - năng 

lượng ăn vào khoảng 500 -1000kcal/ngày. Với sự thiếu hụt năng lượng này 

sẽ dẫn tới giảm 10% trọng lượng cơ thể trong vòng 6 tháng. 

- Ăn ít chất béo, giàu chất cơ, đủ vitamin, chất khoáng, đủ nước và 

khoảng 6g muối/ngày. 

- Khi chỉ số BMI giảm thì năng lượng tăng dần để đạt bữa ăn bình thường. 

- Tạo lập thói quen ăn uống: chế độ ăn phải được bệnh nhân chấp nhận 

và hiểu rằng chỉ có giảm năng lượng mới giảm được cân và duy trì bền vững 

năng lượng ở mức thấp. 

-Tạo nếp sống năng động, lành mạnh, thể dục thể thao đều đặn. 

3.2.3. Các thức ăn nên và không nên dùng 

Nên dùng: 

-  Gạo tẻ, các loại khoai, các loại đậu đỗ. 

-  Các loại thịt ít mỡ, tôm, của, cá ít béo. 

-  Giò nạc, sữa chua, sữa đậu nành, sữa tách bơ. 

-  Rau, quả các loại. 

-  Dầu mỡ hạn chế. 

Không nên: 

- Ăn mặn, lượng muối nên dùng 6g/ngày. 

- Không nên ăn phủ tạng động vật, đường mật, bánh kẹo ngọt, quả sấy 

khô, quả nhiều ngọt, rượu bia, cà phê, chè đường, đồ xào rán nhiều mỡ. 

3.3. Bệnh tăng huyết áp 

3.3.1. Đặc điểm 

Theo phân loại JNC VII: tăng huyết áp là khi: 

+ Huyết áp tâm thu > 140mmHg 

+ Huyết áp tâm trương > 90mmHg. 

Trên 90% tăng huyết áp là không rõ nguyên nhân và thường xảy ra ở 

những người cao tuổi, người béo phì... 

3.3.2. Nguyên tắc 

- Ăn giảm muối hơn bình thường (< 6g/ngày) 

- Hạn chế calo trong trường hợp thừa cân hoặc béo phì. 

- Giảm bớt lipid, nhất là khi có dấu hiệu xơ vữa động mạch. Lượng lipid 

khoảng 25g/ngày. Nên dùng dầu thực vật và các hạt có dầu. 



62 │ TÀI LIỆU LƯU HÀNH NỘI BỘ  

- Protid giữ ở mức 60g/ngày, nên ăn nhiều protid thực vật. 

- Glucid khoảng 300g/ngày, chủ yếu ăn ngũ cốc, hạn chế các loại đường. 

- Tỷ lệ giữa các chất sinh năng lượng: protid 12%; lipid 12%; glucid 76%. 

- Không dùng các chất kích thích: rượu bia, thuốc lá... 

3.3.3. Các thức ăn nên và không nên dùng 

- Nên ăn các loại gạo, khoai, đậu đỗ, dầu thực vật, sữa chua, sữa đậu 

nành, các loại thịt ít mỡ, cá, rau xanh. Nên chế biến ở dạng hấp hoặc luộc. 

- Không nên ăn mỡ hoặc thịt nhiều mỡ, phủ tạng động vật, ăn mặn, 

đường, bánh kẹo, chất kích thích. 

- Trứng hạn chế 1-2 quả/ tuần. 

3.4. Suy thận mạn 

3.4.1. Đặc điểm 

Suy thận mạn do nhiều nguyên nhân, với đặc điểm tăng urê và creatinin 

máu. Biểu hiện lâm sàng với đặc điểm: thiếu máu mạn tính, mức độ thiếu máu 

tăng dần theo mức độ suy thận, tăng huyết áp, có thể có phù từ nhẹ đến nặng, 

bệnh nhân rất mệt. 

3.4.2. Nguyên tắc xây dựng chế độ ăn 

- Giảm đạm, nên sử dụng đạm quý từ thịt bò, thịt lợn nạc, thịt gà... 

- Ăn nhạt tương đối (<3g muối/ngày) trong giai đoạn có phù nhẹ. Trong 

giai đoạn phù nặng cần ăn nhạt tuyệt đối. 

- Hạn chế những thực phẩm có tính acid: dưa cà muối 

- Hạn chế những thực phẩm giàu kali đặc biệt trong giai đoạn tăng kali 

máu: chuối, nho, đồ biển, các loại rau họ cải... 

- Khi có tăng huyết áp thực hiện chế độ ăn của bệnh nhân tăng huyết áp. 

- Tăng cường thực phẩm giàu vitamin B12 và acid folic. 

 

 

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

I. Điền những cụm từ thích hợp vào chỗ trống 
1. Nguyên tắc gây béo phì là do: 

A ................................................................  

B. It thay đổi món ăn 

C. Tỷ lệ mỡ và thức ăn béo quá cao 

D .............................................................. 

E. Do yếu tố di truyền 

2. Nguyên tắc chung trong chế độ ăn của người béo phì là giảm năng 
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lượng …..(A)……, và tăng năng lượng tiêu hao bằng lao động thể lực 

và ....(B)…… 

3. Chế độ ăn của bệnh nhân đái tháo đưòng cần cung cấp năng lượng 

theo tỷ lệ: 

A. Protid.............  B. Lipid .......................  

C. Glucid ................  

II. Đánh dấu đúng, sai vào những câu sau 

Câu Nội dung Đúng Sai 

4. Người béo phì nên ăn tim, gan   

5. 

Đối với người đái tháo đường đang điều trị tại bệnh 

viện thì nhu cầu về calo không quá 45kcal/kg cân 

nặng 

  

6. 
Với chế độ ăn của người béo phì khi có chỉ số BMI từ 

25- 29,9 thì năng lượng đưa vào là 1500kcal/ngày 

  

7. 
Người béo phì nên ăn ít chất béo, giàu chất xơ, đủ 

protid, vitamin, chất khoáng, nước và 8g muối /ngày 

  

8. 
Bệnh nhân tăng huyết áp cần ăn giảm muối hơn bình 

thường 

  

9. Bệnh nhân tăng huyết áp không được hút thuốc lá   

Ill. Khoanh tròn vào chữ cái trước câu đúng nhất 
10. Đối với bệnh nhân đái tháo đường, chế độ ăn cần: 

A. Phân chia khẩu phần thành nhiều bữa 

B. Lượng protid ít hơn bình thường 

C.  Hạn chế vitamin nhóm B 

D. Năng lượng cung cấp nên ít hơn nhu cầu 

11. Đối với người tăng huyết áp chế độ ăn cần quan tâm nhất là: 

A. Thịt nhiều mỡ B. Cần giảm muối 

C. Các phủ tạng. D. Rượu, cà phê 

12. Nguyên tắc quan trọng nhất của chế độ ăn bệnh lý là: 

A. Đảm bảo nhu cầu năng lượng 

B. Phải ăn lỏng  

C. Khẩu phần ăn phải chia làm nhiều bữa 

D.  Cần phải ép bệnh nhân ăn 
 

 



64 │ TÀI LIỆU LƯU HÀNH NỘI BỘ  

Bài 7. THỰC HÀNH KIỂM TRA VỆ SINH THỰC PHẨM 

MỤC TIÊU 

1. Kể được các bước tiến hành kiểm tra vệ sinh thực phẩm. 

2. Biết cách lựa chọn một số thực phẩm thường dùng. 

NỘI DUNG 

1. Kiểm nghiệm thực phẩm 

1.1. Xác định trạng thái cảm quan 

- Mỗi loại thực phẩm đều có trạng thái cảm quan nhất định. Khi trạng 

thái cảm quản thay đổi đồng nghĩa với thực phẩm đó có ít nhiều thay đổi. 

- Ví dụ: Thịt tươi có màu hồng, màng ngoài khô, không bị nhớt. Nhưng 

khi đã bị ôi thịt sẽ có màu hơi xanh, hoặc hơi thâm, màng ngoài nhớt nhiều 

hoặc bắt đầu nhớt. 

Cá tươi: thân cứng, màu sắc óng ánh, mang đỏ. Khi cá ươn thân cá sẽ 

nhũn, mang bầm tím nhợt nhạt... 

1.2. Xác định các chỉ số lý hóa 

Tuỳ loại thực phẩm mà có những phản ứng lý hoá thích hợp như phản 

ứng với giấy quỳ, xác định độ pH... 

1.3. Kiểm tra vi sinh vật gây bệnh 

Có thể lấy mẫu để soi trực tiếp hoặc nuôi cấy tuỳ theo từng loại vi sinh vật. 

2. Các buớc tiến hành kiếm tra một cơ sở phục vụ ăn uống 

2.1. Thành lập đoàn kiểm tra 

- Thành phần của đoàn kiểm tra. 

- Mục đích và đối tượng của đợt kiểm tra. 

2.2. Các bước kiểm tra 

- Kiểm tra thủ tục hành chính. 

- Kiểm tra vệ sinh cá nhân người phục vụ. 

- Kiểm tra vệ sinh hoàn cảnh của cơ sở. 

- Kiểm tra vệ sinh dụng cụ, trang thiết bị dùng trong chế biến, bảo quản 

thực phẩm. 

- Kiểm tra vệ sinh các mặt hàng thực phẩm, các loại phụ gia thực phẩm. 

- Làm test kiểm tra nhanh vệ sinh dụng cụ (bát, đĩa) hoặc lấy mẫu xét 

nghiệm khi có nghi ngờ. 

- Nhận xét về cơ sở. Nếu có vi phạm vào các quy định về vệ sinh thì tuỳ 
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thuộc mức độ mà có hình thức xử lý theo Nghị định 46/CP. 

3. Hướng dẫn lựa chọn một số thực phẩm thường dùng 

3.1. Thịt gia súc 

 

Chỉ số Thịt tươi Thịt kém tươi và ôi 

Trạng thái 

bên ngoài 

- Màng ngoài khô, màu sắc 

đỏ tươi hoặc đỏ sẫm, óng ả. 

- Mỡ có màu sắc, độ rắn và 

có mùi vị bình thường. 

- Mặt khớp láng và trong. 

- Dịch hoạt trong 

- Màu hơi xám nhạt hoặc hơi 

thâm thậm chí thâm đen. 

- Mỡ màu tối, độ rắn giảm 

sút, mùi vị ôi. 

- Mặt khớp có nhiều nhót. 

- Dịch hoạt đục 

Vết cắt Màu sắc bình thường, sáng, 

khô 
Màu sắc tối, hơi ướt. 

Độ rắn và độ 

đàn hồi 

Rắn chắc, đàn hồi cao, lấy 

ngón tay ấn vào thịt không 

để lại vết lõm và không bị 

dính 

Khi ấn ngón tay để lại vết 

lõm, sau đó trở về bình 

thường, dính. 

Tuỷ Bám chặt vào thành ống tuỷ, 

màu trong, đàn hồi 

Tuỷ róc ra khỏi ống tuỷ, màu 

tối hoặc hơi nâu, mùi hôi 

Nước canh Nước canh trong, mùi vị 

thơm ngon, trên nổi một lớp 

mỡ với váng mỡ to. 

Nước canh đục, mùi vị hôi, 

trên mặt lớp mỡ tách thành 

những váng nhỏ. 

Thịt ôi: nước canh đục, vân, 

mùi vị hôi, hầu như không 

còn váng mỡ 
 

2.2. Thịt gia cầm 

- Bình thường thịt có màu sắc tự nhiên, từ trắng ngà đến vàng tươi, mắt 

sáng, hậu môn không bị đen, thối. Da kín lành lặn, không có vết bầm, mốc 

meo hoặc vết lạ. Mùi vị bình thường, đặc trưng của mùi gia cầm, không có 

mùi lạ, không có phẩm màu. 

- Với thịt chế biến sẵn (thịt quay) phải thận trọng, chỉ nên mua ở những 

cơ sở biết rõ địa chỉ. Không mua thịt bán ở các sạp, rổ, mẹt, giấy để sát đất vì 

dễ lây vi khuẩn. 

- Thịt gia cầm hư hỏng có màu vàng thẫm, vàng tím hoặc hoặc vàng tối 

sẫm. 
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- Chú ý thịt gia cầm bị chết: vết cắt tiết bằng phằng, mặt nhẵn, máu 

không ứa ra. Trong mạch máu còn đọng nhiều máu màu đỏ sẫm, có lẫn bọt. 

Thịt đàn hồi, màu tím sẫm. Vết cắt ngang có nước màu vàng nhạt hoặc đỏ 

nhờ. Mỡ màu hồng nhờ nhờ hoặc xanh. Da thường đốm, vết xuất huyết lấm 

tấm, từng vùng bầm. 

2.3. Chọn mua cá 

- Cá tươi: Thân cứng, mắt trong suốt, giác mạc đàn hồi, miệng ngậm 

cứng, vây tươi óng ánh, dính chặt, không có niêm dịch hoặc có ít, màu trong 

không mùi, bụng bình thường, hậu môn thụt sâu màu trắng nhạt, thịt rắn chắc, 

có đàn hồi, dính chặt vào xương sống. 

- Cá ươn: Thân cá có dấu hiệu lên men thối, để lên bàn tay cá quằn xuống 

dễ dàng. Mắt thụt vẩn đục, miệng mở hẳn. Mang màu nâu xám có nhớt bẩn, 

mùi hôi thối, máu bầm tím nhợt nhạt, vấy mờ, lỏng lẻo, dễ tróc, có niêm dịch 

bẩn, có mùi ươn hôi, có khi vẩy bong từng mảng, bụng chướng to, hậu môn 

lồi, màu đỏ bẩn. Thịt mềm nhũn, vết ấn ngón tay giữ nguyên, thịt tróc khỏi 

xương sống. 

3.4. Chọn mua nhuyễn thể 

- Sò, hến còn sống thì vỏ phải khép chặt hoặc nếu đang mở thì khi chạm 

tay vào phải khép lại nhanh chóng. Nếu khi chạm vào mà vỏ khép lại chậm 

chạp là dấu hiệu ốm yếu hoặc sắp chết. 

3.5. Rau quả 

- Hình dáng bên ngoài: còn nguyên vẹn, lành lặn, không dập nát, trầy 

xước, không thâm nhũn ở cuống. Cảnh giác với loại quả quá mập, phổng 

phao, mã đẹp. 

- Màu sắc: có màu sắc tự nhiên của rau, không úa héo. Chú ý các loại 

quả xanh có màu sắc bất thường. Rau quả không được dính chất lạ, chất bảo 

vệ thực vật, nhất là ở lá, cuống lá, cuống quả... có các vết lấm tấm hoặc vết 

trắng. 

- Sờ nắn: có cảm giác nặng tay, giòn chắc. Chú ý một số rau xanh được 

phun quá nhiều chất kích thích sinh trưởng và hoá chất bảo vệ thực vật có 

cảm giác nhẹ bẫng. 

- Không có mùi lạ 
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Bài 8. CHƯƠNG TRÌNH DINH DƯỠNG 

MỤC TIÊU 

1. Kể được mục tiêu và 8 nội dung của chương trình dinh dưỡng. 

2. Trình bày được chiến lược triển khai dinh dưỡng. 

3. Trình bày được một số bệnh thiếu dinh dưỡng có ý nghĩa sức khoẻ 

cộng đồng. 

4. Trình bày được vai trò của dinh dưỡng đối với một số bệnh mạn tính 

có liên quan đến dinh dưỡng. 

NỘI DUNG 

1. Mục tiêu của chương trình dinh dưỡng 

Nghị quyết 37/CP ngày 20/6/1996 của Chính phủ về Định hướng chiến 

lược công tác chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân đã nêu ra các chỉ tiêu cơ 

bản về sức khỏe của nhân dân ta đến năm 2020 “Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy 

dinh dưỡng giảm còn 15% vào năm 2020 và chiều cao trung bình của thanh 

niên Việt Nam đạt 1m65 vào năm 2020. 

Hạ thấp tỉ lệ suy dinh dưỡng < 5 tuổi hàng năm từ 2-3%. 

2. Nội dung của chương trình dinh dưỡng 

2.1. Giám sát dinh dưỡng 

Thực hiện tốt, theo dõi biểu đồ tăng trưởng trẻ em. Theo dõi các chỉ tiêu 

về tình trạng dinh dưỡng và ăn uống của trẻ em. 

2.2. Kế hoạch hoá gia đình và bảo vệ bà mẹ trẻ em 

Mỗi gia đình chỉ nên có từ 1-2 con, mỗi con cách nhau từ 3-5 năm, phấn 

đấu phát triển kinh tế hộ gia đình. 

2.3. Nuôi con bằng sữa mẹ 

Xây dựng chế độ ăn hợp lý, làm việc hợp lý cho các bà mẹ có thai và 

cho con bú. 

2.4. Tạo nguồn thức ăn bổ sung 

Thực hiện khẩn hiệu tô màu bát bột thông qua hệ sinh thái VAC. 

2.5. Tổ chức phục hồi trẻ suy dinh dưỡng 

Điều trị, phục hồi trẻ suy dinh dưỡng tại cơ sở y tế dựa vào cộng động. 

2.6. Thực hiện tốt chương trình phát triển nông thôn toàn diện 

Hỗ trợ, phát triển cộng đồng, xoá đói giảm nghèo. 



68 │ TÀI LIỆU LƯU HÀNH NỘI BỘ  

2.7. Phát triển kinh tế xã hội 

2.8. Giáo dục dinh dưỡng và vệ sinh thực phẩm 

3. Chiến lược triển khai chương trình dinh dưỡng 

3.1. Phương châm dự phòng là chính 

- Đảm bảo cho trẻ sinh ra được khoẻ mạnh, được chăm sóc, không bị suy 

dinh dưỡng. 

- Đẩy mạnh giáo dục sức khỏe, giáo dục dinh dưỡng cho bà mẹ trước 

sinh để khi trẻ đẻ ra được khoẻ mạnh, đủ cân. 

3.2. Tập trung vào việc cải thiện thực hành chăm sóc dinh dưỡng cho bà 

mẹ và trẻ em tại hộ gia đình 

- Giúp gia đình và cộng đồng thay đổi hành vi, chăm sóc dinh dưỡng, 

đặc biệt quan tâm đến các hộ gia đình có con nhỏ dưới 5 tuổi. 

- Cải thiện tình trạng dinh dưỡng và sức khoẻ cho bà mẹ có thai có ý 

nghĩa quan trọng tới phòng chống suy dinh dưỡng của trẻ em. 

- Tạo một sự tham gia chủ động của các thành viên trong mỗi gia đình 

về nhận thức và thực hành dinh dưỡng sẽ mang lại hiệu quả cao, đồng thời có 

tính duy trì theo hướng dự phòng. 

- Tập trung vào các thời điểm cần chăm sóc đối với trẻ. Cần quan tâm 

đối với trẻ dưới 2 tuổi. Giai đoạn này trẻ dễ mặc các bệnh nhiễm khuẩn đặc 

biệt là bệnh đường hô hấp và tiêu chảy. Thời kỳ này nếu trẻ không bị mắc 

bệnh và cùng với sự chăm sóc dinh dưỡng tốt sẽ giảm bớt nguy cơ suy dinh 

dưỡng.  

4. Các bệnh thiếu dinh dưỡng có ý nghĩa sức khoẻ cộng đồng 

- Mối liên quan giữa dinh dưỡng và bệnh tật được thể hiện ở Hình 1 



GIÁO TRÌNH: DINH DƯỠNG – VSAT THỰC PHẨM │ 69  

 



70 │ TÀI LIỆU LƯU HÀNH NỘI BỘ  

4.1. Bệnh thiếu dinh dưỡng protein năng lượng (PEM) 

4.1.1 Nguyên nhân thiếu dinh dưỡng protein năng lượng ở trẻ em 

Suy dinh dưỡng là hậu quả tác động của nhiều yếu tố: 

- Nuôi dưỡng kém: 

+ Mẹ không có sữa hoặc thiếu sữa, phải nuôi bằng sữa ngoài không đúng 

phương pháp. 

+ Cho trẻ ăn bổ sung không hợp lý như: Cho trẻ ăn nước cháo hoặc ăn 

bột quá sớm. Ăn bố sung quá sớm hoặc quá muộn. 

+ Cho ăn không đủ chất dinh dưỡng. 

+ Cai sữa quá sớm. 

- Nhiễm trùng: trẻ bị mắc các bệnh nhiễm trùng như sởi, tiêu chảy, viêm 

đường hô hấp, lao, giun sán...Các nhiễm khuẩn từng đợt làm cho trẻ suy yểu, 

biếng ăn, rối loạn tiêu hoá kéo dài và đưa đến thiếu dinh dưỡng. Khi cơ thể bị 

thiếu dinh dưỡng lại tạo điều kiện tốt cho các bệnh nhiễm trùng phát triển tạo 

nên một vòng xoắn bệnh lý. 

- Các yếu tố nguy cơ: 

+ Trẻ đẻ non, đẻ thấp cân 

+ Trẻ sống trong gia đình đông con, gia đình có điều kiện kinh tế thấp. 

+ Trẻ sống ở nơi có các dịch vụ y tế kém, vệ sinh môi trường kém. 

+ Trẻ bị mắc các dị tật bẩm sinh như tim bẩm sinh, hở hàm ếch... 

4.1.2. Biện pháp phòng chống 

- Cách phát hiện sớm các loại thiếu dinh dưỡng là sử dụng biểu đồ tăng 

trưởng. Theo dõi thường kỳ cân nặng của trẻ hàng tháng, nếu thấy tăng cân là 

bình thường, không tăng là đáng ngại và sụt cân là nguy hiểm. 

 - Chăm sóc phụ nữ thời kỳ mang thai và cho con bú: 

 + Theo dõi cân nặng trong thời kỳ mang thai: người mẹ phải tăng khoảng 

9-12kg trong suốt thời kỳ mang thai. Trong 3 tháng đầu nên tăng l-3kg, trong 

suốt 6 tháng cuối nên tăng 0,5kg/tuần. Nếu người phụ nữ có thai tăng cân 

không đủ thì đứa trẻ sinh ra có nguy có suy dinh dưỡng. 

 + Ăn đầy đủ các chất dinh dưỡng. Theo nhu cầu thì người phụ nữ có thai 

ở 3 tháng cuối cần ăn thêm mỗi ngày từ 300-350kcal và bà mẹ cho con bú cần 

ăn thêm 550kcal/ngày. 

 + Trong thời kỳ mang thai người mẹ nên ăn các loại thực phẩm có nhiều 

vitamin C như rau, quả, các thực phẩm giàu calci, phospho như cá, tôm, cua, 

sữa...để giúp cho sự tạo xương của thai nhi, các thức ăn giàu sắt như thịt, trứng, 
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các loại đậu đỗ để phòng thiếu máu. 

 + Khám thai định kỳ ít nhất 3 tháng/lần 

 + Tiêm phòng uốn ván đầy đủ để đảm bảo mẹ không bị uốn ván sau đẻ 

và con không bị uốn ván rốn sơ sinh. 

 + Nên cho bà mẹ trong vòng 1 tháng sau sinh uống 1 liều vitamin A 

200000 đơn vị để đủ vitamin A trong sữa cho con bú. 

 - Nuôi con bằng sữa mẹ: 

+ Đây là biện pháp quan trọng nhất để bảo vệ sức khoẻ của trẻ em. 

+ Cho trẻ bú càng sớm càng tốt, tốt nhất trong vòng 30 phút đầu sau 

sinh. 

+ Bú mẹ hoàn toàn trong vòng 6 tháng đầu, bú kéo dài cho đến 18-24 

tháng. 

+ Không nên cai sữa trước 12 tháng. 

- Cho ăn bổ sung hợp lý: 

+ Cho trẻ ăn bổ sung từ tháng thứ 6. 

+ Ăn đầy đủ các chất dinh dưỡng đảm bảo theo nguyên tắc của ô vuông 

thức ăn. 

- Thực hiện tiêm chủng đầy đủ, đúng lịch để phòng các bệnh truyền 

nhiễm. 

- Phát hiện sớm và điều trị triệt để khi trẻ mắc bệnh, đặc biệt là tiêu chảy. 

4.2. Thiếu vitamin A và bệnh khô mắt 

Thiếu vitamin A không chỉ gây bệnh khô mắt dẫn đến hậu quả mù loà 

mà còn liên quan chặt chẽ đến suy dinh dưỡng, ảnh hưởng tới sự phát triển 

của cơ thể, tăng nguy cơ mắc các bệnh nhiễm trùng, tăng tỷ lệ tử vong ở trẻ. 

Nguyên nhân gây thiếu vitamin A: 

- Thiếu hụt khẩu phần ăn  

- Mắc các bệnh nhiễm khuẩn như ỉa chảy cấp tính, viêm đường hô hấp 

cấp, sởi... 

Biện pháp phòng chống: 

+ Nuôi con bằng sữa mẹ. 

+ Bổ sung vitamin A vào thực phẩm. 

+ Cho trẻ đi uống vitamin A liều cao theo chương trình quốc gia. 

+ Cải thiện bữa ăn 

+ Tăng cường dinh dưỡng cho bà mẹ có thai và cho con bú. 



72 │ TÀI LIỆU LƯU HÀNH NỘI BỘ  

4.3. Thiếu máu dinh dưỡng 

- Thiếu máu dinh dưỡng là tình trạng bệnh lý xảy ra khi hàm lượng 

Hemoglobin trong máu xuống thấp hơn bình thường do thiếu một hay nhiều 

chất dinh dưỡng cần thiết cho quá trình tạo máu. 

- Tổ chức Y tế thế giới khuyến nghị lấy các mức hemoglobin (Hb) sau 

đây là thiếu máu: 

+ Trẻ em 6 tháng - 6 tuổi: 110 g/l 

+ Trẻ em 7 tuổi - 14 tuổi: 120 g/l 

+ Nam giới trưởng thành: 130 g/l 

+ Nữ trưởng thành: 120 g/l 

+ Bà mẹ mang thai: 110 g/l 

- Thiếu máu dinh dưỡng là loại thiếu máu phổ biến nhất, dễ dự phòng 

nhờ các biện pháp can thiệp về dinh dưỡng. Trong đó thiểu máu do thiếu sắt 

là loại thiếu máu dinh dưỡng hay gặp nhất, có thể kếp hợp với thiếu acid folic, 

nhất là trong thời kỳ mang thai. Các đối tượng thường bị thiếu máu dinh 

dưỡng là trẻ em, học sinh và phụ nữ có thai. 

- Phòng chống: 

+ Cải thiện chế độ ăn nhất là đối với bà mẹ và trẻ em. Tăng cường các 

thức ăn giàu sắt như thịt, cá, trứng, sữa, đậu đỗ...đồng thời chú ý ăn rau, quả 

để có đủ vitamin C hỗ trợ hấp thu sắt. 

+ Giám sát các bệnh nhiễm khuẩn và bệnh ký sinh trùng, tẩy giun định kỳ 

+ Bổ sung viên sắt cho đối tượng có nguy cơ cao: phụ nữ có thai, phụ 

nữ trong độ tuổi sinh đẻ, trẻ em. 

4.4. Thiếu iod và bệnh bướu cổ 

Khi thiếu iode trong khẩu phần, sự tạo thành hormon ty rosin bị giảm 

sút. Để bù trừ vào thiếu hụt đó, tuyến giáp trạng dưới sự kích thích của hormon 

tuyển yên phải sử dụng có hiệu quả hơn nguồn iode đang có và phì to dần. 

Trong phần lớn trường hợp, sự phì to tuyến giáp trạng biếu hiện một cơ chế 

bù trừ nên chức phận của nó vẫn duy trì được bình thường. Tuy vậy nếu tình 

trạng thiếu iode quá trầm trọng thì có thể xuất hiện thiểu năng tuyển giáp, vấn 

đề nghiêm trọng nhất của thiếu iode là ảnh hưởng đến sự phát triển của bào 

thai. Nếu chế độ ăn thời kỳ có thai, nghèo iode có thể ảnh hưởng đến năng lực 

trí tuệ của đứa trẻ sau này. Điều đó ảnh hưởng rất lớn đến cả cộng đồng sau 

này. 
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Biện pháp phòng: Bổ sung iod vào muối ăn, bảo quản và dùng muối iod 

đúng phương pháp. Đây là biện pháp được áp dụng rộng rãi và hiệu quả ở 

nước ta. 

5. Vai trò dinh dưỡng trong một số bệnh mạn tính có liên quan đến dinh 

dưỡng 

5.1. Béo phì 

Béo phì là một tình trạng sức khỏe có nguyên nhân dinh dưỡng. Thông 

thường ở người trưởng thành khỏe mạnh, dinh dưỡng hợp lý, cân nặng của họ 

đứng yên hoặc dao động trong giới hạn nhất định. 

Hiện nay, Tổ chức y tế thế giới thường dùng Chỉ số khối cơ thể (Body 

Mass Index, BMI) để nhận định tình trạng gầy béo. 

Chỉ số khối cơ thể là một chỉ tiêu được tổ chức Y tế thế giới khuyến nghị 

để đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người trường thành. Đó là tỷ số của 

cân nặng trên bình phương chiều cao (Đã đề cập ở Bài 2) 

Các ngưỡng để đánh giá tình trạng dinh dưỡng dựa vào chỉ số khối cơ 

thể (BMl) là: 

Dưới 16: thiểu năng lượng trường diễn độ III 

16- 16,9: thiểu năng lượng trường diễn độ II 

17-18,4: thiểu năng lượng trường diễn độ I  

18,5 - 24,9: bình thường 

25 - 29,9: béo phì - độ I 

Trên 30: béo phì - độ II 

- Khoảng 60 - 80% trường hợp béo phì là do nguyên nhân dinh dưỡng, 

bên cạnh đó còn có thể do các rối loạn chuyển hóa trong cơ thể thông qua vai 

trò của hệ thống thần kinh và các tuyến nội tiết như tuyến yên, tuyển thượng 

thận, tuyến giáp trạng và tuyến tụy. 

- Béo phì không tốt đối với sức khỏe, người càng béo các nguy cơ càng 

nhiều. Trước hết, người béo phì dễ mắc các bệnh tăng huyết áp, bệnh tim do 

mạch vành, tiếu đường, hay bị các rối loạn dạ dày ruột, sỏi mật... Nhiều nghiên 

cứu cho thấy hàm lượng cholesterol trong máu và huyết áp tăng lên theo mức 

độ béo và khi cân nặng giảm sẽ kéo theo giảm huyết áp và cholesrol. Ở phụ 

nữ mãn kinh, các nguy cơ ung thư túi mật, ung thư vú và tử cung tăng lên ở 

những người béo phì, còn ở nam giới béo phì bệnh ung thư thận và tuyến tiền 

liệt hay gặp hơn. 
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- Thực hiện một chế độ ăn uống hợp lý và hoạt động thể lực đúng mức 

để duy trì cân nặng ồn định ở người trưởng thành, đó là nguyên tắc cần thiết 

để tránh béo phì. Ớ nhiều nước phát triển, tỷ lệ người béo lên tới 30 - 40%, 

nhất là ở độ tuổi trung niên và chống béo phì trở thành một mục tiêu sức khỏe 

cộng đồng quan trọng. Tránh ăn nhiều thịt, nhiều mỡ, ăn quá thừa chất bột, 

đường, đồ ngọt. Vị trí phân bố chất béo dự trữ trong cơ thể cũng có ý nghĩa 

sức khỏe quan trọng. Chất béo tập trung nhiều ở bụng (béo bụng) không tốt 

đối với sức khoẻ. Vì vậy bên cạnh theo dõi chỉ số BMI nên theo dõi thêm tỷ 

số vòng bụng/vòng mông, khi tỷ số này cao hơn 0,8 thì các nguy cơ tăng lên. 

5.2. Dinh dưỡng và các bệnh tim mạch 

Yếu tố nguy cơ chính của tai biến mạch máu não là tăng huyết áp. Các 

nghiên cứu đều thấy mức huyết áp tăng lên song song với nguy cơ các bệnh 

tim do mạch vành và tai biến mạch não. Trong các nguyên nhân gây tăng 

huyết áp, trước hết người ta thường kể đến lượng muối trong khẩu phần. Các 

thống kê dịch tễ cho thấy ở các quần thể dân cư ăn ít muối thì bệnh tăng huyết 

áp không đáng kể và không thấy có tăng huyết áp theo tuổi. Tuy nhiên, phản 

ứng của từng cá thể đối với muối ăn cũng không giống nhau. Hiện nay tổ chức 

Y tế thế giới khuyến cáo chế độ ăn muối 6g/ngày là giới hạn hợp lý để phòng 

tăng huyết áp. Bên cạnh muối ăn còn có một số muối khác cũng có vai trò đối 

với tăng huyết áp. Theo một số tác giả, tăng lượng calci trong khẩu phần có 

ảnh hưởng làm giảm huyết áp. Một số công trình khác cho rằng chế độ ăn 

giàu kali có lợi cho người tăng huyết áp. Sữa và các chế phẩm từ sữa là nguồn 

calci tốt, các thức ăn nguồn gốc thực vật như lương thực, khoai củ, đậu đỗ và 

các loại rau quả có nhiều kali. Thêm vào đó một lượng cao các acid béo bão 

hòa trong khẩu phần cũng dẫn đến tăng huyết áp. Như vậy bên cạnh muối 

natri, nhiều thành phần khác trong chế độ ăn cũng có ảnh hưởng đến tăng 

huyết áp, đó là chưa kể đến một số yếu tố khác đã được đề cập tới là béo phì 

và rượu. Một chế độ ăn hạn chế muối, giảm năng lượng và rượu có thể đủ để 

làm giám huyết áp ở phần lớn đối tượng có tăng huyết áp nhẹ. Ở những người 

tăng huyết áp nặng chế độ ăn uống nói trên giúp giảm bớt sử dụng các thuốc 

hạ áp. Bên cạnh đó chế độ ăn nên giàu canxi, kali, vitamin C, thay thế các 

chất béo của thịt bằng cá. 

Ở Việt Nam, vào những năm 60, tỷ lệ tăng huyết áp chỉ vào khoảng 1% 

dân số, nhưng hiện nay theo số liệu của Viện tim mạch tỉ lệ này cao hơn 10%, 

như vậy tăng huyết áp đã trở thành một vấn đề sức khỏe cộng đồng quan 
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trọng. Các cuộc điều tra do Viện Dinh dưỡng tiến hành cho thấy ở các vùng 

có nhiều người tăng huyết áp mức tiêu thụ muối ăn thường cao hơn các nơi 

khác, do đó tránh thói quen ăn mặn là một nội dung giáo dục dinh dưỡng quan 

trọng để đề phòng tăng huyết áp ở nước ta. 

 

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

I. Điền những cụm từ thích hợp vào chỗ trống trong những câu sau 

1. Biện pháp phòng thiếu dinh dưỡng protein năng lượng ở trẻ em: 

A .......................................................................  

B ........................  .............................................  

C ......................................................................  

D. Thực hiện tiêm chủng đầy đủ, xử trí đúng khi bị nhiễm khuẩn 

2. Biện pháp phòng chống thiếu iod 

A ..................................................  

B .................................................  

3. Thiếu máu dinh dưỡng hay gặp nhất là thiếu dinh dưỡng 

do (A) ..................................................................................................  

4. Tránh thói quen ...... (A) ..... là một nội dung giáo dục dinh dưỡng quan 

trọng để đề phòng tăng huyết áp ở nước ta. 

5. Theo dõi thường kỳ  ...... (A)....của trẻ hàng tháng nếu thấy....(B)....là bình 

thường, ...... (C).......... là đáng ngại và................ (D) ........... là nguy hiểm. 

6. Thực hiện một chế độ  ............... (A)....và  ..... (B) .......  đúng mức để 

duy trì………….(C).... ở người trưởng thành, đó là nguyên tắc cần thiết để 

tránh béo phì. 

II. Đánh dấu đúng, sai vào những câu sau 

Câu Nội dung Đúng Sai 

7. Vitamin A có nhiều trong sữa   

8. Vitamin A thừa sẽ được đào thải ra theo nước tiểu   

9. 
Theo dõi biểu đồ tăng trưởng sẽ phát hiện sớm suy 

dinh dưỡng ở trẻ em 

  

10. 
Chế độ ăn <6g muối/ngày là giới hạn hợp lý để đề 

phòng tăng huyết áp. 
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11. Ăn nhiều chất bột, đường, đồ ngọt là nguyên nhân 

chính gây béo phì 

  

12. Thuốc lá gây tăng nhịp tim và huyết áp   

13. Chỉ số BMI > 23 là béo phì   

14 Phụ nữ có thai bị thiếu iod dễ bị sảy thai   

 

III. Khoanh tròn chữ cái trước câu đúng nhất 

15. Nguyên nhân quan trọng nhất gây ra thiếu protein năng lượng ở trẻ em 

là: 

A. Chế độ ăn thiếu về số lượng 

B. Chế độ ăn thiếu về chất lượng 

C. Mắc các bệnh nhiễm khuẩn 

D. Trẻ đẻ ra bị thấp cân 

16. Biện pháp phòng chống thiếu vitamin A tốt nhất là: 

A. Giám sát các bệnh nhiễm khuẩn 

B. Ăn bổ sung vitamin A vào thực phẩm 

C. Uống vitamin A liều cao 2 lần/ năm 

D. Tăng cường dinh dưỡng cho các bà mẹ đang cho con bú. 
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PHỤ LỤC 

BẢNG THÀNH PHẦN DINH DƯỠNG THỨC ĂN VIỆT NAM (1) 
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Hàm lượng Cholesterol trong 100g thực phẩm ăn được 

Thức ăn động vật 

(Theo “Thành phần dinh dưỡng 400 thức ăn thông dụng” – NXB Y học 2001) 

Tên thực phẩm 
Cholesterol 

(mg) 
Tên thực phẩm 

Cholesterol 

(mg) 

1. Lòng đỏ trứng gà 1790 19. Thịt cừu 78 

2. Trứng gà 600 20. Thịt vịt 76 

3. Gan gà 440 21. Thịt ngựa 75 

4. Pho mát 406 22. Thịt bê (mỡ) 71 

5. Cật heo 375 23. Cá chép 70 

6. Gan heo 300 24. Dăm bông thịt heo 70 

7. Bơ 270 25. Thịt hộp xay 66 

8. Tôm đồng 200 26. Sườn heo (bỏ xương) 66 

9. Bánh chocolate 172 27. Thịt thỏ 65 

10. Tim heo 140 28. Giò heo (bỏ xương) 60 

11. Thịt gà hộp 120 29. Thịt bò 59 

12. Sữa bột toàn phần 109 30. Cá hộp 52 

13. Lưỡi bò 108 31. Bánh bích quy 42 

14. Bao tử bò 95 32. Sữa đặc có đường 32 

15. Mỡ heo (nước) 95 33. Sữa bột không béo 26 

16. Thịt bò hộp 85 34. Bánh kem xốp 22 

17. Thịt gà tây 81 35. Sữa bò tươi 13 

18. Thịt ngỗng 80 36. Sữa chua 8 
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