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Nội dung 

• Tầm quan trọng của dinh dưỡng người mẹ 
cho khởi đầu cuộc sống thuận lợi của trẻ 

• Bằng chứng quốc tế 
 Vai trò của bổ sung dinh dưỡng cho mẹ 

• Bằng chứng địa phương 
 Nghiên cứu đầu tiên ở Việt Nam về công thức sữa bổ 

sung cho PNCT và BMCCB 
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CHỈ DÙNG CHO MỤC ĐÍCH THÔNG TIN ĐẾN THẦY THUỐC 

Nghiên cứu từ ĐH YTCC Harvard, Hoa Kỳ 

Các yếu tố nguy cơ gây thấp còi ở trẻ em tại 137 
quốc gia đang phát triển: Phân tích đánh giá 
so sánh nguy cơ ở các cấp độ toàn cầu, khu vực, 
và quốc gia 



Trẻ sinh đủ tháng nhưng nhẹ cân so với tuổi 
thai (TSGA) là yếu tố nguy cơ hàng đầu của 
thấp còi trên toàn thế giới 
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Dinh dưỡng cho mẹ - Thiết yếu cho kết cuộc sinh sản 
khỏe mạnh và nuôi con bằng sữa mẹ thành công 

Kết cuộc sinh sản  
khỏe mạnh 

Nuôi con bằng sữa mẹ 
thành công 

Dinh dưỡng mẹ 

CHỈ DÙNG CHO MỤC ĐÍCH THÔNG TIN ĐẾN THẦY THUỐC 



Dinh dưỡng tối ưu trong thai kỳ để hỗ trợ sự 
phát triển lành mạnh bình thường của bào thai 

• Năng lượng: +50 kcal     +250 kcal                  +450 kcal 

• Protein:      +1 g            +10 g                         +30 g 

• Chất khoáng (sắt, kẽm, can xi & i-ốt): + 20% đến 50% so với phụ nữ 
không mang thai, không cho con bú 

• Vitamin (vitamin B, vitamin A, C & D): + 10% đến 50% so với phụ nữ 
không mang thai, không cho con bú 

Dự trữ năng lượng và dưỡng 
chất để cho con bú sau này 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiktr-p-sjSAhWHp5QKHbXgA5QQjRwIBw&url=http://parentsavvy.com/articles-and-blog/575/&bvm=bv.149093890,d.dGc&psig=AFQjCNEdxNa7O2Jdz6MyQok5uq6sTYk9GA&ust=1489132803234742


Dinh dưỡng tối ưu trong thời kỳ cho con bú góp 
phần vào thành công của việc nuôi con bằng sữa mẹ 

 

6 tháng đầu 6 tháng tiếp theo 

• Năng lượng:          +500 kcal (cao hơn 10%  so với thai kz) 

• Protein:                  +19 g                                            +13 g 

• Chất khoáng (kẽm, can xi & i-ốt): + 8 đến 15% so với phụ nữ có thai 

• Vitamin (vitamin B, vitamin A, C & E): + 5 đến 50% so với phụ nữ có thai 

Nhu cầu về hầu hết các 
dưỡng chất trong thời kz 
cho con bú cao hơn trong 

thai kz 



Kết cuộc sinh sản khỏe mạnh 

• Cân nặng trẻ lúc sinh 

• Chiều dài trẻ lúc sinh 

• Chu vi đầu trẻ lúc sinh 



BẢNG 2   Tương quan giữa chiều dài lúc sinh (BL), cân nặng lúc sinh (BW), chu vi đầu (HC) với IQ của trẻ 

Tất cả trẻ, 

hệ số tương quan β (KTC 95%) 

Ngoại trừ BW > 4 kg, BW < 2.5 kg, tuổi thai (GA) 

<37 tuần, HC > 36 cm, HC < 32 cm, 

hệ số tương quan β (KTC 95%) 

Chỉ số IQ, Mô hình 1b     Chỉ số IQ, Mô hình 1c           Chỉ số IQ, Mô hình 1b           Chỉ số IQ, Mô hình 1c 

↔                              ↔                                   ↔                                     ↔ 

↔                              ↔                                   ↔                                     ↔ 

↔                              ↔                                   ↔                                     ↔ 

↔                              ↔                                   ↔                                     ↔ 

BL, cho mỗi 1 cm thêm 

P 

BW, cho mỗi 1 kg thêm 

P 

HC, cho mỗi 1 cm thêm 

P 

GA, cho mỗi 1 tuần thêm 

P 

aTuổi thai không được hiệu chỉnh trong các mô hình này. 
bMô hình hồi quy tuyến tính chỉ số IQ, hiệu chỉnh theo tuổi, giới, dân tộc, học vấn và giáo dục của mẹ. 
cMô hình hồi quy tuyến tính chỉ số IQ, hiệu chỉnh theo tuổi, giới, dân tộc, học vấn và giáo dục của mẹ, tuổi mẹ lúc sinh con, 

tình trạng hút thuốc lá của mẹ và cha, số người trong gia đình, thứ của con, và tuổi thai. 

Kết cuộc sinh sản (kể cả trong giới hạn bình thường) 
có liên quan đến IQ về sau ở trẻ em Singapore 

Broekman et al, 2009 



Gale et al, 2006 

Chu vi đầu có liên quan đến các khía cạnh khác 
của IQ về sau 
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Can thiệp bổ sung đa vi chất (Supplementation 
with Multiple Micronutrients Intervention Trial: 
SUMMIT) ở Indonesia 

Đa Vi Chất 
(Multiple 

micronutrients ) 
N=15.804 

 
Sắt và Folic Axít 
(Iron and Folic 

Acid) 
N=15.486 

 

PNCT 
N=31.290 

SUMMIT study group, Lancet 2008 
Prado et al, Pediatrics 2012 
Prado et al, Lancet Global Health 2017  

Thời gian bổ sung từ mang thai đến 3 tháng sau sinh 

Kết cục trên trẻ sơ sinh 

Theo dõi – Nhận thức 3-5 tuổi 

Theo dõi – Nhận thức 9-12 tuổi 

Kết cục trẻ sơ sinh 
• 14% ↓ Trẻ nhẹ cân 
• 11% ↓ Chết ưu và tử vong trẻ nhũ nhi 
• 18% ↓ Tử vong trẻ sơ sinh trong 3 

tháng tuổi 

Kết cục về nhận thức : 3-5 tuổi  
• ↑ Khả năng vận động 
• ↑ Tập trung thị giác/ khả năng về 

không gian ở trẻ có mẹ SDD 

Kết cục về nhận thức : 9-12 tuổi  
• ↑ Trí nhớ thường trực (tương đương 

nửa năm đi học) 
• ↑ đạt 18 trong 21 test kiểm tra 



Bổ sung đa vi chất có hiệu quả hơn so 
với chỉ có Sắt và Axít Folic và mang lại 

lợi ích dài hạn lên sự phát triển  

nhận thức của trẻ 



Bổ sung năng lượng, đạm, đa vitamin trong 3 tháng 
cuối thai kỳ cải thiện cân nặng trẻ lúc sinh ở các bà mẹ 
châu Á có nguy cơ dinh dưỡng sống tại Sorrento 
Birmingham  

2600

2800

3000

3200

3400
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ProEnVi 
Đa vitamin, xi rô 

glucose + 
protein (425 

kcal) 
N=15 

EnVi 
Đa vitamin + xi 

rô glucose 
(425kcal) 

N=12 

Vi 
Đa vitamin 

N=12 
 

Phụ nữ có thai, có 
nguy cơ dinh dưỡng, 

thai 28 tuần 
N=39 

Cân nặng thô lúc sinh (g) 

p≈ 0.05 (PrEnVi so với Vi) 

-0.4

-0.2

0

0.2

0.4

0.6

0.8
Chỉ số z trung bình  

(tham chiếu tăng trưởng địa phương) 

PreEnVi            EnVi              Vi 

P<0.02 (PrEnVi so với Vi) 

Thời gian bổ sung từ tuần thứ 28 đến 38 của thai kỳ 

Không có sự khác biệt về các thông số tăng 
trưởng khác Viegas et al, Clin Res Edu 1982 



Tác động của bổ sung thực phẩm tăng cường vi 
chất so với bổ sung đa vi chất trên kết cuộc sinh 
sản ở phụ nữ châu Phi 

Bổ sung thực phẩm 
tăng cường vi chất 
(Khẩu phần chứa đa 

dưỡng chất  
vi lượng cung cấp 

373 kcal) 
N=655 

Đa dưỡng chất  
vi lượng 
N=641 

 

Phụ nữ có thai (40% 
tam cá nguyệt 1, 55% 
tam cá nguyệt 2, 5% 

tam cá nguyệt 3)   
N=1296 
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Bổ sung đạm, năng lượng và đa vi chất cải 
thiện kết cuộc sinh sản hiệu quả hơn so 

với bổ sung đa vi chất đơn thuần 

 



Bổ sung thực phẩm năng lượng cao hơn làm tăng 
tiết sữa ở những bà mẹ cho con bú có nguy cơ 

dinh dưỡng 

Bổ sung thực phẩm tăng 
cường, năng lượng cao 
(510 kcal, 10% protein, 
45% đường bột, 45% 

béo) 
N=27 

Bổ sung thực phẩm tăng 
cường, năng lượng thấp và 
ít dưỡng chất vi lượng hơn 
(119 kcal, 12% protein, 72% 

đường bột, 16% béo) 
N=26 

Phụ nữ cho con bú 
có nguy cơ dinh 

dưỡng, 5 tuần sau 
sinh 

N=53 

Gonzalez-Cossio et al, J Nutr 1998  
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Can thiệp Chứng 
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Bổ sung dinh dưỡng cho mẹ trong thời kỳ 
cho bú giúp cải thiện kết quả cho con bú 
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Bổ sung sữa liên tục hàng ngày từ trong 
thai kỳ đến giai đoạn cho con bú kết hợp 
với tư vấn hỗ trợ đã giúp các bà mẹ và trẻ 
em như thế nào  

– Chứng cứ mới ở các bà mẹ Việt Nam 

Kết quả nghiên cứu chính cũng được đề cập trong 
Hướng Dẫn Quốc Gia “Dinh Dưỡng Cho Phụ Nữ Có 

Thai và Bà Mẹ Cho Con Bú” 



Đánh giá các kết quả của chương trình 

hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ bao gồm: 

 Bổ sung cho mẹ sữa công thức cho 

PNCT và BMCCB hai lần mỗi ngày 

 Giáo dục và tư vấn về nuôi con bằng 

sữa mẹ trước và sau sinh 

trên các kết cuộc sinh sản và kết quả 

nuôi con bằng sữa mẹ ở các bà mẹ Việt 

Nam 

Mục tiêu nghiên cứu 
Hợp tác với Viện Dinh dưỡng 

Quốc gia Việt Nam 

http://www.bing.com/images/search?q=drawing+picture+breastfeeding&id=58275CCA5AA1BC438AAAA0CD0F3DA28FAE671DF4&FORM=IQFRBA


Thiết kế nghiên cứu 

Chứng 

N=114 
Can thiệp 

N=114 

Thai 26-29 

tuần 

Sinh 

Tuần 12 

2 phần sữa 

cho mẹ/ ngày 

+ 

Hỗ trợ nuôi 

con bằng sữa 

mẹ* 

Bổ sung axit 

folic & sắt 

+ 

Tư vấn nuôi 

con bằng sữa 

mẹ nếu có 

Tuần 8 

Tuần 4 

Sau sinh 

Thai phụ Việt Nam 

(N=228) 
o 26-29 tuần tuổi thai 

o 20-35 tuổi 

o BMI trước thai kỳ <25 

 Kết quả chính: Tỷ lệ nuôi con hoàn toàn bằng 

sữa mẹ 

 Các kết quả khác: 

 Lượng sữa mẹ trẻ bú 

 Chỉ số nhân trắc của trẻ 

 Khẩu phần tiêu thụ và nhân trắc của mẹ 

* Hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ bao gồm một lớp học tiền sản về 
nuôi con bằng sữa mẹ, 1 lần gặp tư vấn viên trong vòng 48 h 
sau sinh, một cuộc điện thoại theo dõi 1 tuần sau sinh và một 
lần theo dõi 1 tháng sau sinh 



 1. Hà Nam 
2. Ninh Bình 
3. Hải Phòng 
4. Thái Nguyên 

Các điểm nghiên cứu 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiyqMSBne7MAhWGi5QKHWlVAd0QjRwIBw&url=http://taisea.org/eng/history/wt1.html&bvm=bv.122676328,bs.2,d.dGY&psig=AFQjCNEuYKIMl5KamnSwJwoyf3z-p51IEQ&ust=1464025170257110


Các đặc điểm cơ sở 
 

25 

Đặc điểm Can thiệp 

N=113 

Chứng 

N=113 

Giá trị p 

Tuổi (năm), trung bình (độ lệch chuẩn SD) 23.9  (2.7)  24.1 (3.0) 0.8142* 

Trình độ học vấn, n (%)     0.7081** 

  Tiểu học 1(0.9) 2(1.8)   

  Trung học cơ sở 27(23.9) 32(28.3)   

  Trung học phổ thông 43(38.1) 36(31.9)   

  Cao đẳng/Đại học 42(37.2) 43(38.1)   

BMI trước sinh (kg/m2), trung bình (SD) 19.2 (0.2) 19.2 (0.2) 0.8203*** 

Chu vi giữa cánh tay, trung bình (SD) 24.1 (1.9) 24.2 (2.4) 0.7471*** 

Cách sinh, n (%)   0.4872** 

  Sinh thường 76 (68.5) 80 (72.7)   

  Mổ bắt con  35 (31.5) 30 (27.3)   

Giá trị p được tính toán theo * test Wilcoxon, ** test Chi bình phương và *** test t 



Can thiệp làm giảm nguy cơ trẻ sinh nhỏ 
so với tuổi thai 
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Can thiệp 

Chứng 

p=0.0182 

p=0.0561 

p=0.0533 

Giá trị P từ test Chi bình phương 



Trẻ không quá nhỏ, không quá lớn – Cải thiện 
phần trăm số trẻ có chỉ số z trong giới hạn khỏe 
mạnh 
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Cân nặng lúc sinh theo tuổi 
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Tuần 4  Tuần 8  Tuần 12 

Nhóm điều trị                      Can thiệp            Chứng 

Giá trị P từ phân tích GEE, hiệu chỉnh theo MUAC mẹ, cách sinh, giới tính trẻ, điểm nghiên cứu và lần thăm khám 

41.3 41.3 41.3 

32.0 
30.0 29.0 

p=0.0358 

Nhóm can thiệp có tỷ lệ nuôi con hoàn toàn bằng 
sữa mẹ cao hơn có ý nghĩa tại tuần 12 sau sinh 

Cải thiện tỉ lệ 
nuôi con 
hoàn toàn 
bằng sữa mẹ 

42% 



Sữa mẹ tiết nhiều hơn 10% ở một nữa số bà 
mẹ - những bà mẹ có tình trạng dinh dưỡng 
kém hơn 
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p=0.0268 
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Can thiệp 

Chứng 

p=0.0720 ** 

   12 TUẦN TUỔI 
Cân nặng theo tuổi        Chiều dài theo tuổi                      Chu vi đầu 

p=0.0528 ** 

p=0.0279** 

* Giá trị P từ phân tích ANCOVA hiệu chỉnh theo tuổi mẹ, chu vi giữa cánh tay mẹ, và giới của con 

** Giá trị P từ phân tích GEE xét đến những đo lường nhiều thời điểm của những chỉ số tăng trưởng vào lúc sinh, lúc 4 tuần, 8 tuần, và 12 tuần 

hiệu chỉnh theo chu vi giữa cánh tay mẹ và/hoặc giới tính của con và/hoặc chỉ số tài sản, và/hoặc điểm nghiên cứu và lần thăm khám 

Trẻ em ở nhóm can thiệp cũng tăng trưởng sau 
sinh tốt hơn  



Nhóm can thiệp có tỷ lệ % số bà mẹ đầy đủ dinh dưỡng 
tốt hơn về hàng loạt dưỡng chất 

Lượng tiêu thụ khuyến cáo bình thường của Việt Nam, Viện Dinh dưỡng Quốc gia 2016 
Giá trị P từ test Chi bình phương, a p<0.0001, b p<0.001 
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p<0.0001 

Giá trị P từ đo lường ANOVA nhiều thời điểm chuyển dạng log tiêu thụ năng lượng và protein 
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p<0.0001 

p<0.0001 

p>0.05 

Các bà mẹ ở nhóm can thiệp có mức tiêu thụ 
năng lượng và dưỡng chất đa lượng cao hơn 
có ý nghĩa 



Bổ sung dinh dưỡng tác động thế nào đến việc 
tăng cân trong thai kỳ và giảm cân sau sinh? 

TRONG 



p>0.05 

Giá trị P từ ANCOVA đo lường nhiều thời điểm, hiệu chỉnh theo mức tiêu thụ năng lượng cơ sở và kết quả của điểm nghiên 

cứu 

p>0.05 

p>0.05 

Cân nặng Chỉ số khối (BMI) 

Cả hai nhóm đều có các chỉ số cân nặng tương tự 
nhau tại mọi thời điểm trong thai kỳ và sau khi sinh 
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Cơ sở         48h sau sinh         4 tuần           8 tuần            12 tuần                               Cơ sở         48h sau sinh         4 tuần           8 tuần            12 tuần 

Nhóm điều trị                  Can thiệp    Chứng                                                                        Nhóm điều trị                 Can thiệp    Chứng 



Tóm tắt các kết quả chính của nghiên cứu 

Sữa bổ sung cho PNCT và BMCCB, như là một phần 
trong chương trình hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ đã 
được chứng minh lâm sàng giúp: 

 

 

Cải thiện và duy trì việc nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ 

 

Cải thiện các kết cuộc sinh sản và tăng trưởng của 
trẻ sau sinh 

 

Hỗ trợ kiểm soát cân nặng của mẹ trong thời kz 
mang thai và sau sinh 



• Cung cấp những dưỡng chất vi lượng thiết yếu để 
thiết lập nguồn dự trữ dinh dưỡng của mẹ nhằm hỗ 
trợ việc tạo sữa. 

• Cung cấp những dưỡng chất vi lượng thiết yếu cho 
sự tăng trưởng & phát triển bào thai 

Giàu vitamin và 
khoáng chất  

thiết yếu 

• Đáp ứng nhu cầu tăng cao về dinh dưỡng của bà mẹ 
mang thai và cho con bú 

• Cung cấp năng lượng cho sự tăng trưởng & phát 
triển bào thai 

Cân bằng giữa 
chất đạm,  

chất bột đường  
& năng lượng 

 

• Ít béo để ngăn ngừa tăng cân quá mức ở mẹ 

• Chứa các axít béo đa không bão hòa chuỗi dài như 
DHA để hỗ trợ sự phát triển của bào thai 

Hàm lượng 
 chất béo  
rất thấp 

Những lưu ý then chốt khi khuyến cáo bổ sung 
dinh dưỡng cho PNCT và BMCCB  

CHỈ DÙNG CHO MỤC ĐÍCH THÔNG TIN ĐẾN THẤY THUỐC 



Kết luận 

• Dinh dưỡng PNCT và BMCCB đóng vai trò cực 
kz quan trọng trong việc cải thiện sức khỏe và 
sự phát triển của các thế hệ tương lai 

• Nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam về bổ sung 
sữa cho PNCT và BMCCB đã cho thấy việc bổ 
sung sữa được chứng minh lâm sàng giúp cải 
thiện các kết cuộc sinh sản và thành công 
trong việc cho nuôi con hoàn toàn bằng sữa 
mẹ ở Việt Nam. 



NUÔI DẠY 
TRẺ CON  
VỮNG VÀNG 
DỄ HƠN 
CỨU CHỮA 
NGƯỜI LỚN 
THẤT BẠI 
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