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Abstract: Peptic ulcer disease is a common gastrointestinal disorder. A cross-sectional study 

followed by a prospective study involving 124 children aged 10-14 diagnosed with peptic ulcer 

disease at the National Children's Hospital from January 2023 to December 2023 aimed to assess 

the nutritional status and describe the actual dietary intake of the children. Most of the 124 children 

included in the study were boys (85.5%). According to the BMI/age index, 9.7% of the children 

were malnourished and underweight, and 25.9% were overweight or obese. Additionally, 8.1% of 

the children were stunted. The energy intake and the nutrients including protein, lipids, and 

carbohydrates met the recommended requirements for age and gender. However, the proportion of 

children consuming inappropriate foods for peptic ulcer disease was still high, with over 90% 

consuming sweets, fast food, and fried food, and 75.8% consuming spicy food. Therefore, children 

with peptic ulcer disease should be assessed for nutritional status and receive dietary counseling to 

ensure appropriate dietary habits and food choices. 
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Tóm tắt: Loét dạ dày tá tràng là một bệnh lý tiêu hóa phổ biến. Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến 

cứu trên 124 trẻ từ 10-14 tuổi được chẩn đoán loét dạ dày tá tràng tại Bệnh viện Nhi Trung ương 

trong thời gian từ tháng 01/2023 đến tháng 12/2023, nhằm mục tiêu đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

và mô tả khẩu phần ăn thực tế của nhóm trẻ trên. Trong 124 trẻ tham gia nghiên cứu trẻ trai chiếm 

đa số (85,5%). Theo chỉ số BMI/tuổi có 9,7% trẻ bị suy dinh dưỡng gầy còm và 25,9% trẻ bị thừa 

cân, béo phì. Có 8,1% trẻ bị thấp còi. Năng lượng khẩu phần ăn và các chất sinh năng lượng protein, 

lipid, glucid đáp ứng đủ so với nhu cầu khuyến nghị theo tuổi và giới. Tỷ lệ trẻ sử dụng các loại đồ 

ăn chưa phù hợp với bệnh lý loét dạ dày tá tràng còn cao. Hơn 90% trẻ sử dụng đồ ngọt, đồ ăn nhanh, đồ 

chiên rán và 75,8% trẻ sử dụng đồ ăn cay. Vì vậy, trẻ bị loét dạ dày tá tràng nên được đánh giá tình trạng 

dinh dưỡng và tư vấn dinh dưỡng để có chế độ ăn uống đúng và lựa chọn thực phẩm phù hợp. 

Từ khóa: loét dạ dày tá tràng, trẻ em, dinh dưỡng. 

1. Mở đầu* 

Loét dạ dày tá tràng là một bệnh lý tiêu hóa 

phổ biến, có thể gặp ở mọi lứa tuổi và gây nhiều 

biến chứng nguy hiểm nếu không được điều trị 

kịp thời. Tỷ lệ loét dạ dày tá tràng ở trẻ em dao 

động từ 5 - 22% tùy theo từng nghiên cứu [1]. 

Việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng ở trẻ bị loét 

dạ dày tá tràng là cần thiết, nhằm giúp can thiệp 

dinh dưỡng hợp lý và kịp thời. Phỏng vấn khẩu 

phần ăn cung cấp thông tin hữu ích về chế độ ăn 

và khả năng ăn của trẻ, từ đó giúp xác định nhu 

cầu chất dinh dưỡng cần điều chỉnh để đưa ra 

biện pháp can thiệp hợp lý. Chế độ dinh dưỡng 

phù hợp rất quan trọng với trẻ loét dạ dày tá tràng 

khi vừa giúp đáp ứng nhu cầu tăng trưởng của 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
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trẻ, vừa có tác dụng giảm tăng tiết acid dạ dày và 

giảm tổn thương niêm mạc dạ dày, giúp hỗ trợ 

liền vết loét và giảm bớt các triệu chứng liên 

quan đến bệnh lý này. Thực tế, tại Việt Nam 

chưa có nhiều nghiên cứu về tình trạng dinh 

dưỡng và khẩu phần ăn của trẻ bị loét dạ dày tá 

tràng. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Việt Hà, 

tỷ lệ trẻ trên 10 tuổi bị loét dạ dày tá tràng chiếm 

tỷ lệ cao nhất (62,3%) [2]. Vì vậy, nghiên cứu 

của chúng tôi lựa chọn đối tượng là trẻ từ 10 đến 

14 tuổi được chẩn đoán loét dạ dày tá tràng đến 

khám và điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương 

nhằm mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng 

ở trẻ em từ 10-14 tuổi bị loét dạ dày tá tràng tại 

Bệnh viện Nhi Trung ương và mô tả khẩu phần 

ăn thực tế của nhóm trẻ trên. 
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2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tiêu chuẩn lựa chọn: trẻ từ 10-14 tuổi được 

chẩn đoán loét dạ dày tá tràng đến khám và điều 

trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương 

Tiêu chuẩn loại trừ: trẻ mắc các bệnh lý khác 

cần thay đổi chế độ ăn uống hoặc trẻ bị hạn chế 

ăn uống vì các lý do khác. 

2.2. Phương pháp  

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ tháng 

01/2023 đến hết thàng 12/2023 tại Bệnh viện Nhi 

Trung ương. 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, lấy số liệu tiến cứu. 

Cỡ mẫu và chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện tất 

cả các trẻ đủ tiêu chuẩn tham gia vào nghiên cứu. 

Phương pháp thu thập số liệu: 

- Cân nặng được đo bằng cân điện tử 

OMRON có độ chính xác là 0,1 kg. Chiều cao 

được đo bằng thước OMRON có độ chính xác 

0,1 cm. 

- Khẩu phần ăn 24 giờ, thói quen sử dụng 

một số thực phẩm và thông tin chung của trẻ 

được thu thập bằng bộ câu hỏi có cấu trúc sẵn.  

- Tần suất tiêu thụ thực phẩm được khai thác 

trong vòng 1 tháng trước tính từ ngày được hỏi. 

Khẩu phần ăn 24 giờ được hỏi cách 1 ngày trẻ 

đến khám để đảm bảo độ chính xác cao nhất. 

- Năng lượng và các chất sinh năng lượng 

trong khẩu phần ăn 24 giờ được tính theo “Bảng 

thành phần thực phẩm Việt Nam” năm 2007 của 

Viện Dinh dưỡng Quốc gia và Bộ Y tế, sau đó so 

sánh với “Nhu cầu dinh dưỡng khuyến nghị cho 

người Việt Nam” năm 2016 của Viện Dinh 

dưỡng Quốc gia và Bộ Y tế. 

Phân loại đánh giá tình trạng dinh dưỡng [3] 

Chỉ số chiều cao theo tuổi với trẻ 10-19 tuổi 

 
Chỉ số Z-score Đánh giá 

<-3 
Trẻ suy dinh dưỡng thể thấp 

còi, mức độ nặng. 

<-2 
Trẻ suy dinh dưỡng thể thấp 

còi, mức độ vừa. 

-2<=Z-score<=2 Trẻ bình thường. 

Chỉ số BMI theo tuổi với trẻ 10-19 tuổi 

 

Chỉ số Z-score Đánh giá 

<-3 
Trẻ suy dinh dưỡng thể gầy 

còm, mức độ nặng. 

<-2 
Trẻ suy dinh dưỡng thể gầy 

còm, mức độ vừa. 

-2<=Z-score<=1 Trẻ bình thường. 

>1 Trẻ thừa cân. 

>2 Trẻ béo phì. 

2.3. Xử lý số liệu  

- Số liệu được nhập bằng phần mềm 

Kobotoolbox, Microsoft Excel 2010 và xử lý 

trên phần mềm Stata 13.0 bằng các thuật toán 

thống kê thích hợp.  

- Tính tần số, giá trị trung bình, tỷ lệ phần 

trăm đối với các biến số trong kết quả. 

 

Biểu đồ 1. Tình trạng dinh dưỡng của trẻ tham gia nghiên cứu. 

*SDD: suy dinh dưỡng. 
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3. Kết quả 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu 

thập được 124 trẻ được chẩn đoán loét dạ dày tá 

tràng, gặp chủ yếu ở trẻ trai (chiếm 85,5%) với 

tỷ lệ trẻ trai/gái là 5,9/1. Tất cả trẻ tham gia 

nghiên cứu đều là dân tộc Kinh. 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng thấp còi chung là 8,1%, 

ở trẻ trai là 8,4% cao hơn so với trẻ gái (5,5%). 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng gầy còm chung là 9,7%, ở 

trẻ trai là 10,3% cao hơn so với trẻ gái (5,5%). Tỷ 

lệ thừa cân, béo phì chung là 25,9%, ở trẻ trai là 

26,5% cao hơn so với trẻ gái (22,3%) (Biểu đồ 1). 

Năng lượng trong khẩu phần ăn của trẻ đáp 

ứng 94-109% nhu cầu theo tuổi và giới tính 

(Bảng 1).  

Bảng 1. Mô tả khẩu phần ăn của trẻ tham gia nghiên cứu 

Giới Tuổi n 
Khuyến nghị 

(Kcal) 
Đáp ứng Năng lượng (Kcal) 

Min 

(Kcal) 

Max 

(Kcal) 

Nam 
10-11 tuổi 49 2150 109% 2346,7 ± 564 1338 4389 

12-14 tuổi 57 2500 99% 2481,1 ± 519,6 1358,9 3577,2 

Nữ 
10-11 tuổi 11 1980 96% 1901,2 ± 371,9 1294 2556 

12-14 tuổi 7 2310 94% 2161,3 ± 457,9 1511 2939 

Chung 
10-11 tuổi 60   2265,0 ± 559,0 1293,5 4388,9 

12-14 tuổi 64   2446,2±519,7 1358,9 3577,2 

Bảng 2. Các chất sinh năng lượng trong khẩu phần ăn 

Giới Tuổi n P (g) %P L (g) %L  G (g) %G 

Nam 
10-11 tuổi 49 101,1±24,8 17,4±2,1 78,9±25,6 30,2±5,9 305,4±81,3 52,3±5,9 

12-14 tuổi 57 106,7±23,2 17,5±2,5 83,9±23,3 30,8±6,5 320,1±84,9 51,6±6,4 

Nữ 
10-11 tuổi 11 79,7±12,6 16,9±1,9 69,0±13,2 33,4±7,9 240,8±75,8 49,6±9,1 

12-14 tuổi 7 81,4±21,6 15,1±1,0 80,1±27,4 33,3±7,4 273,1±57,8 51,6±7,3 

Chung 
10-11 tuổi 60 97,2±24,5 17,3±2,1 77,1±24,0 30,8±6,4 293,5±83,5 51,8±6,6 

12-14 tuổi 64 103,9±24,2 17,3±2,5 83,5±23,6 31,1±6,6 314,9±83,3 51,6±6,5 

P: protein, L: lipid, G: glucid 

 

Biểu đồ 2. So sánh khẩu phần ăn của trẻ thừa cân, béo phì và không thừa cân, béo phì trong nghiên cứu. 
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Khẩu phần ăn của trẻ thừa cân, béo phì có 

protein, lipid, glucid cao hơn so với trẻ không 

thừa cân béo phì. Khẩu phần ăn của trẻ thừa cân 

béo phì ở lứa tuổi 10-11 tuổi cao hơn so với nhu 

cầu khuyến nghị của Viện Dinh dưỡng năm 2016 

(1980-2150 Kcal). Ở cả hai nhóm tuổi 10-11 tuổi 

và 12-14 tuổi, trẻ thừa cân béo phì đều có tỷ lệ 

protein trong bữa ăn cao hơn (Biểu đồ 2). 

 

 

Biểu đồ 3. Một số thói quen ăn uống của trẻ tham gia nghiên cứu. 

96,8% trẻ sử dụng bánh, kẹo, kem, đồ ngọt nhiều 

đường, trong đó có 25,8% trẻ sử dụng hàng ngày.  

92,7% trẻ sử dụng đồ ăn nhanh, 98,2% trẻ sử 

dụng các món chiên rán, nướng,… và 98,4% trẻ 

sử dụng đồ ăn chế biến sẵn như giò, chả, lạp 

xưởng, pate,…  

75,8% trẻ sử dụng đồ ăn cay, trong đó 5,6% 

trẻ có thói quen sử dụng hàng ngày (Biểu đồ 3). 

4. Bàn luận 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu 

thập được 124 trẻ được chẩn đoán loét dạ dày tá 

tràng đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu, gặp chủ 

yếu ở trẻ trai (chiếm 85,5%) với tỷ lệ trẻ trai/gái 

là 5,9/1. Tỷ lệ này tương tự kết quả nghiên cứu 

của Nguyễn Phúc Thịnh với tỷ lệ trẻ trai/gái là 

5,7/1 và nghiên cứu của Nguyễn Hữu Hiếu và 

cộng sự với tỷ lệ trẻ trai/gái là 4,7/1 [4, 5]. Tất cả 

trẻ tham gia nghiên cứu đều là dân tộc Kinh. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ trẻ bị 

suy dinh dưỡng thấp còi chung ở cả hai giới là 

8,1%. Kết quả này cao hơn kết quả nghiên cứu 

của Nguyễn Lân với tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng thấp 

còi là 2,3% và thấp hơn so với kết quả nghiên 

cứu của Gulin Erdemir và cộng sự với tỷ lệ suy 

dinh dưỡng thấp còi là 14,9% [6, 7]. Nghiên cứu 

của chúng tôi cũng ghi nhận tỷ lệ suy dinh dưỡng 

thấp còi ở trẻ trai là 8,4% cao hơn so với trẻ gái 

là 5,5%. Theo BMI/tuổi, tỷ lệ suy dinh dưỡng 

chung ở cả hai giới là 9,7%, kết quả này thấp hơn 

so với tỷ lệ chung trên toàn quốc là 14,8% theo 

báo cáo năm 2020 của Viện Dinh dưỡng và cao 

hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Lân (0,7%) 

[6, 8]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 

cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng gầy còm ở trẻ trai 

là 10,3% cao hơn so với trẻ nữ là 5,5%.  

Tỷ lệ thừa cân béo phì chung ở cả hai giới 

trong nghiên cứu của chúng tôi là 25,9%, kết quả 

này cao hơn so với tỷ lệ chung toàn quốc là 19% 

theo báo cáo năm 2020 của Viện Dinh dưỡng và 

thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Lân 

(41,1%) [6, 8]. Điều này có thể giải thích do các 

trẻ trong nghiên cứu đến từ nhiều tỉnh thành trên 

cả nước, tuy nhiên đa số các gia đình đều có điều 

kiện chăm sóc tốt và quan tâm đến sức khỏe của 

trẻ nên đưa trẻ tới khám tại Bệnh viện Nhi Trung 

ương. Bên cạnh đó, có thể do kiến thức về dinh 

dưỡng của người chăm sóc cho trẻ chưa tốt, bố 

mẹ thường thích con mình có thể trạng bụ bẫm 

nên tỷ lệ trẻ thừa cân, béo phì trong nghiên cứu 

khá cao. Thực tế, nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy khẩu phần ăn của trẻ có % protein và % 
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glucid đáp ứng theo khuyến nghị, % lipid cao 

hơn so với khuyến nghị (20-30%) của Viện Dinh 

dưỡng năm 2016 cho trẻ có độ tuổi từ 10-14. 

Khẩu phần ăn của trẻ thừa cân, béo phì có 

protein, lipid, glucid cao hơn so với trẻ không 

thừa cân béo phì. Khẩu phần ăn của trẻ thừa cân 

béo phì ở lứa tuổi 10-11 tuổi cao hơn so với nhu 

cầu khuyến nghị của Viện Dinh dưỡng năm 2016 

(1980-2150 Kcal). Ở cả hai nhóm tuổi 10-11 tuổi 

và 12-14 tuổi, trẻ thừa cân béo phì đều có tỷ lệ 

protein trong bữa ăn cao hơn.  

Tỷ lệ thừa cân béo phì ở trẻ trai là 26,5% cao 

hơn ở trẻ gái là 22,3%. Tỷ lệ trẻ trai bị thừa cân, 

béo phì cao hơn trẻ gái trong kết quả này tương 

tự như quan sát của Đào Thị Yến Phi (40,7% so 

với 25%) và Nguyễn Lân (51,9% so với 29,5%) 

[6, 9]. Điều này có thể giải thích do các trẻ gái 

thường có ý thức hơn trong việc ăn uống và tập 

luyện. Thực tế, nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy định lượng thành phần các chất sinh năng 

lượng của trẻ gái ít hơn so với trẻ trai. 

Thông thường, khi bị loét dạ dày tá tràng, trẻ 

thường có các triệu chứng đau bụng, khó tiêu, 

nôn hoặc buồn nôn,… Các triệu chứng trên có 

thể làm giảm lượng ăn vào của trẻ, từ đó gây 

thiếu hụt năng lượng và chất dinh dưỡng. Tuy 

nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

năng lượng trong khẩu phần ăn của trẻ vẫn đáp 

ứng được 94-109% nhu cầu theo tuổi và giới. 

Điều này có thể giải thích do loét dạ dày tá tràng 

thường diễn biến âm thầm. Theo nghiên cứu của 

Nguyễn Hữu Hiếu chỉ ra tính chất cơn đau của 

trẻ bị loét dạ dày tá tràng chủ yếu là đau theo cơn 

chiếm tỷ lệ là 67,7% và đau âm ỉ chiếm tỷ lệ là 

32,3% [5]. Khi trẻ bị đau, lượng ăn vào giảm đi 

và hết đau trẻ có thể ăn uống bình thường. Bên 

cạnh đó, tỷ lệ trẻ thừa cân – béo phì cao, nhu cầu 

ăn hàng ngày lớn và nguồn cung cấp năng lượng 

trong khẩu phần ăn của trẻ có một số thực phẩm 

như sữa tươi, nước có ga, trà sữa, bánh kẹo ngọt, 

đồ chiên rán và chế biến sẵn chiếm tỷ lệ và tần 

suất khá cao. Các thực phẩm trên cung cấp nhiều 

năng lượng, nhưng ít chất dinh dưỡng.  

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy 

có 92,7% trẻ sử dụng đồ ăn nhanh, 98,2% trẻ sử 

dụng các món chiên rán và 98,4% trẻ sử dụng đồ 

ăn chế biến sẵn như giò, chả, lạp xưởng, pate… 

Tất cả đồ ăn trên đều chứa nhiều dầu mỡ, gia vị 

và trẻ bị loét dạ dày tá tràng không nên sử dụng. 

Đồ ăn nhanh và thực phẩm chiên rán thường 

chứa nhiều chất béo bão hòa và trans-fat, có thể 

làm chậm quá trình tiêu hóa và tăng sản xuất axit 

dạ dày. Điều này có thể dẫn đến việc axit dạ dày 

tiếp xúc lâu hơn với niêm mạc dạ dày, làm trầm 

trọng thêm tình trạng loét. ồ ăn nhanh thường có 

hàm lượng muối cao, có thể làm tổn thương niêm 

mạc dạ dày và tăng nguy cơ viêm nhiễm. Muối 

cũng có thể làm giảm khả năng chống chịu của 

niêm mạc dạ dày đối với axit dạ dày. Quá trình 

chiên rán cũng tạo ra các hợp chất oxy hóa lipid 

và các chất gây viêm khác, có thể làm tổn thương 

niêm mạc dạ dày. Các chất này có thể kích thích 

sản xuất axit dạ dày và làm tăng nguy cơ viêm 

nhiễm [10]. Bên cạnh đó, việc sử dụng nhiều đồ 

ăn nhanh, đồ chiên rán, chế biến sẵn gây nguy cơ 

thừa cân, béo phì cao cho trẻ vì chúng cung cấp 

năng lượng cao hơn so với các phương pháp chế 

biến thông thường khác.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 75,8% trẻ 

sử dụng đồ ăn cay, trong đó 5,6% trẻ có thói quen 

sử dụng hàng ngày. Capsaicin, hoạt chất chính 

trong ớt và các loại gia vị cay, có thể kích thích 

niêm mạc dạ dày. Mặc dù một số nghiên cứu cho 

rằng capsaicin có thể giúp giảm viêm và bảo vệ 

niêm mạc dạ dày, nhưng nó cũng có thể gây ra 

cảm giác nóng rát và khó chịu ở những người bị 

loét. Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng đồ ăn cay 

có thể làm tăng sản xuất axit dạ dày, dẫn đến 

nguy cơ tăng cường triệu chứng loét dạ dày tá 

tràng. Đồ ăn cay có thể làm tăng tốc độ chuyển 

động ruột, dẫn đến tiêu chảy và khó tiêu ở một số 

người. Điều này có thể làm tăng cảm giác khó chịu 

và ảnh hưởng đến quá trình tiêu hóa [11, 12]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy 

96,8% trẻ sử dụng bánh, kẹo, kem, đồ ngọt nhiều 

đường, trong đó có 25,8% trẻ sử dụng hàng ngày. 

Loét dạ dày tá tràng là tình trạng tổn thương  

niêm mạc dạ dày hoặc tá tràng, gây ra do sự mất 

cân bằng giữa yếu tố bảo vệ và yếu tố tấn công 

trong dạ dày. Việc tiêu thụ đồ ngọt có thể ảnh 

hưởng đến tình trạng này theo nhiều cách khác 

nhau. Đồ ngọt, đặc biệt là các loại chứa đường 

tinh luyện, có thể kích thích sản xuất axit dạ dày. 

Axit dạ dày tăng có thể làm trầm trọng thêm các 



C. T. P. Mai et al. / VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences, Vol. 41, No. 1 (2025) 94-100 

 

100 

vết loét hiện có và làm chậm quá trình lành của 

niêm mạc dạ dày và tá tràng. Chất ngọt nhân tạo 

như aspartame và sucralose không làm tăng sản 

xuất axit dạ dày như đường tinh luyện, nhưng có 

thể gây ra các phản ứng tiêu hóa khác ở một số 

người, chẳng hạn như đầy hơi và khó tiêu. Bên 

cạnh đó, Helicobacter pylori là nguyên nhân 

chính gây ra loét dạ dày tá tràng. Một số nghiên 

cứu cho thấy chế độ ăn nhiều đường có thể tạo 

môi trường thuận lợi cho vi khuẩn này phát triển, 

làm trầm trọng thêm tình trạng loét [13, 14]. 

5. Kết luận 

Trong 124 trẻ tham gia nghiên cứu có 85,5% 

là trẻ trai và 14,5% là trẻ gái. Theo chỉ số 

BMI/tuổi có 9,7% trẻ bị suy dinh dưỡng gầy còm 

và 25,9% trẻ bị thừa cân, béo phì. Ngoài ra, có 

8,1% trẻ bị thấp còi. Năng lượng khẩu phần ăn 

và các chất sinh năng lượng protein, lipid, glucid 

đáp ứng đủ so với nhu cầu khuyến nghị theo tuổi và 

giới. Tỷ lệ trẻ sử dụng các loại đồ ăn chưa phù hợp 

như đồ chiên rán, đồ ngọt, đồ ăn cay,... còn cao. 

6. Khuyến nghị 

- Trẻ bị loét dạ dày tá tràng nên được đánh 

giá tình trạng dinh dưỡng và tư vấn dinh dưỡng. 

- Tăng cường truyền thông, giáo dục để trẻ 

loét dạ dày tá tràng nói riêng và trẻ em nói chung 

có chế độ ăn uống đúng và lựa chọn thực phẩm 

phù hợp. 
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