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DINH DƯỠNG THAI KỲ TRƢỚC MANG THAI KHI MANG THAI CHO CON BÚ 

• Thai nhi không hề là một “vật ký sinh” hoàn hảo trong cơ thể mẹ  

• Cơ thể mẹ cũng không dự trữ sẵn nguồn dinh dƣỡng  

     để cung cấp đủ cho cơ thể con. 

  

Dinh dƣỡng thai kỳ có thể có ảnh hƣởng lâu dài lên sức khỏe mẹ  

và có thể tác động đến sức khỏe trong tƣơng lai của con. 

Roseboom và cs., 2006; Baker và Thornburg, 2013 

Worthington-Roberts B, 1985 

KHUYẾN CÁO  

VỀ 

 DINH DƢỠNG  

THAI KỲ 

 (RCOG, 2010) 

  Đủ năng lƣợng 

Hài hoà  

các nhóm  

thực phẩm 

Đầy đủ 

yếu tố  

vi lƣợng 

Hợp vệ sinh 

RCOG, Nutrition in pregnancy - Scientific Impact Paper No. 18, 2010 

Dalton-Hill và Mkparu, 2015  
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• Sự thiếu hụt các yếu tố vi lƣợng ảnh hƣởng phụ nữ trong độ 

tuổi sinh sản  

• Có liên quan đến các biến chứng thai kỳ và kết cục của thai kỳ.  

• Còn tác động đến tuổi trƣởng thành. 

Tình hình thiếu hụt các yếu tố vi lƣợng  
                          tại Việt Nam 

• Đã có nhiều cải thiện vƣợt bậc song song với 

sự phát triển của nền kinh tế (Khang NC và cs., 

2007; Khang NC và Khoi HH, 2008) 

• Vẫn còn là một vấn đề y tế công cộng (Solomons 

NW, 2008; Lailou A và cs., 2012) 
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Folate 

Vitamin A 

Sắt 

Kẽm 

Acid béo 

Iodine 

Vitamin B 

Choline 

Thiếu iod trong thai kỳ 
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SỬ DỤNG IODINE Ở VIỆT NAM 

ICCIDD/UNICEF/WHO, 2007 

2/10 (22%) trẻ bị 

bướu giáp 

 

Nồng độ iodine 

niệu <<<  mức 

thấp của WHO 

Chương trình Quốc 

gia “Toàn dân sử 

dụng muối iodine” 

 

Tỷ lệ bướu giáp < 

5% 

 

Nồng độ iodine niệu 

> 100 μg/l  

 

 90% hộ gia đình sử 

dụng muối iodine 

1998 – 2005 

1993 2005 

TỔ CHỨC Y TẾ THẾ GIỚI (2007) 

• Chƣơng trình QG “Kiểm soát bất thƣờng do 

thiếu hụt iodine” rất thành công  

• Ba mục tiêu đã hoàn thành: 

Giảm tỷ lệ bƣớu giáp < 5% 

Nồng độ iodine niệu trung vị > 100 mcg/l 

Tỷ lệ sử dụng muối iodine đạt > 90% hộ gia đình 

• 2008 

• 70% dùng muối iodine 

• Trung vị iodine niệu 70 mcg/l 

• 2008 

• 72,8% thai phụ có nồng độ iodine niệu < 100 μg/l 

• Nồng độ iodine niệu trung vị là 63 μg/l,  

• Ngoại thành tỷ lệ thiếu iodine trong thai kỳ cao gấp 1,4 lần vùng 

nội thành  

Lý do không sử dụng muối có iodine: 

1. Thói quen 

2. Hạt nêm 

3. Đắng 

4. Không có sẵn 

5. Không rõ lợi ích 

 

Nông thôn > công nhân viên chức 

                 (thành thị) 
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UNICEF, 2012; ;France Bégin, 2013 

NGHIÊN CỨU THIẾU HỤT IODINE TẠI VIỆT NAM 
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Phụ nữ có thai là đối tƣợng  

có nguy cơ  bị thiếu hụt iodine nhiều nhất! 

Glinoer và cs, 2004; Monica Reinagel, 2013 

Đối tƣợng có nguy cơ thiếu hụt iodine 

1. Chế độ dinh dưỡng nghèo nàn 

2. Ăn chay trường 

3. Hút thuốc lá 

4. Vận động viên 

5. Phụ nữ có thai 

• Tăng nhu cầu hormone giáp lên 50% nhằm cung cấp đầy đủ 

lượng T4 cho cả mẹ và con, trước khi thai nhi có khả năng tự 

tổng hợp.  

• Sự vận chuyển iodine từ Mẹ sang thai nhi từ giữa thai kỳ nhằm 

giúp thai nhi tự tổng hợp được hormone giáp. 

• hCG # TSH 

• Tăng thanh thải iodine ở cầu thận 

Nguyên nhân  

(Glinoer D, 2004; Zimmermann, 2009) 
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Ảnh hƣởng của thiếu iodine trong thai kỳ 

Thiếu hụt 

iodine trong 

thai kỳ 

Bƣớu giáp  

Nhƣợc giáp 

 
Ảnh hƣởng 

 phát triển  

não bộ 

 

Tăng nguy cơ sẩy 

thai, thai lƣu 

Tử vong chu 
sinh, sơ sinh 

chậm phát triển  

Hetzel BS., 1983; Hetzel BS & Dunn JT., 1989; Hetzel BS. 1989. , Hetzel BS. 2000;  

Nhu cầu iodine trong  

 thai kỳ tăng thêm ≥ 50%  

  (Zimmermann, 2013)    

• 1040 phụ nữ đơn thai 

• Định lƣợng iodine niệu/ tam cá nguyệt I 

Sarah C Bath, 2013 

Có thiếu hụt 

< 150 μg/g 

• IQ lúc 8 tuổi 

• Khả năng đọc thành thạo, đọc hiều lúc 9 tuổi 

Không thiếu hụt 

≥ 150 μg/g 

Con của thai phụ có thiếu hụt iodine: 

•  IQ ở bách phân vị thấp nhất 

• Khả năng đọc thành thạo, đọc hiểu ở bách phân vị thấp nhất  

          … so với con của thai phụ không thiếu hụt iodine 
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• Tổng quan hệ thống: 27 nghiên cứu thử nghiệm lâm 

sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng + 2 phân tích gộp 

• Nhóm dân số thiếu iodine nặng có IQ giảm 12 -13,5 

điểm 

Zimmermann và cs., 2012 

Thiếu hụt iodine trong thai kỳ từ mức độ nhẹ 

đến vừa đều liên quan đến sự chậm phát triển về 

nhận thức và khả năng tiếp thu trong học tập 

Sarah C Bath, 2015 
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TỔN THƢƠNG THẦN KINH TRẺ SƠ SINH 

    DO THIẾU HỤT IODINE  

LÀ NGUYÊN NHÂN QUAN TRỌNG NHẤT 

     CÓ THỂ PHÕNG NGỪA 

BỔ SUNG 

IODINE 

Puig Domingo, 2013 

THANG ĐÁNH GIÁ LƢỢNG IODINE TRONG CƠ THỂ 

WHO, 2007 

Trung vị iodine niệu  

(mcg/ 
Lƣợng iodine hấp thu 
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Đối tƣợng Lƣợng iodine cần bổ sung  

hằng ngày 

Phụ nữ có thai 250 

Phụ nữ đang cho con bú 250 

Phụ nữ trong độ tuổi sinh sản (15-49 tuổi) 150 

LƢỢNG IODINE CẦN BỔ SUNG 
 

(KHUYẾN CÁO CỦA WHO, 2007) 

WHO, 2007 

• Tổng quan 13 nghiên cứu về hiệu quả của việc 

bổ sung iodine ở nhóm thiếu iodine nhẹ và vừa 

• Bổ sung iodine sớm trước khi mang thai giúp 

phòng ngừa rối loạn tâm thần vận động ở trẻ sơ 

sinh và trẻ nhỏ 
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VIÊN ĐA SINH TỐ 

MUỐI IODINE 

THỰC PHẨM 

1 ly, 56 μg, 37% 

8 gram, 4 500 μg, 3000% 

85 gram, 35 μg, 23% 

85 gram, 35 μg, 23%   

1 quả, 12 μg, 9% 

1 trái, 3 μg, 2% 

THỰC PHẨM 

National Institue of Health, 2012; British Dietetic Association, 2016 
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• Phương pháp bổ sung phổ biến nhất 

• Hàm lượng khuyến cáo: > 20 đến < 40 ppm(mcg/ml) 

• Mục tiêu: 

 95% dân số dùng muối iodine 

 Lượng thực phẩm chứa muối iodine đạt chuẩn trong 

cỡ mẫu đại diện ≥ 90% 

• Cách sử dụng rất quan trọng 

MUỐI CÓ IODINE 

(WHO, 2007; Anderson, 2012) 

• Hàm lượng iodine trong các viên đa sinh tố  

 tại thị trường VN: 100 – 150 mcg  

• Khuyến cáo của  ATA (American Thyroid 

Association, 2012): ≥ 150 mcg  

VIÊN ĐA SINH TỐ 
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KẾT LUẬN về thiếu hụt iodine/thai kỳ  

1. Thiếu hụt iodine ảnh quan trọng lên thai kỳ và sự phát triển não bộ 

của trẻ 

2. Tình trạng thiếu hụt iodine ở thai phụ tại Việt Nam là đáng báo 

động  

3. Định lượng iodine niệu được khuyến cáo là phương pháp xác định 

tình trạng thiếu hụt iodine trong cộng đồng 

4. Cần bổ sung iodine sớm và kịp thời thông qua: 

• Chế độ ăn 

• Sử dụng muối chứa iodine 

• Bổ sung bằng viên đa sinh tố 

 

 

THÔNG ĐIỆP HÀNH ĐỘNG 

1. Bổ sung iodine trước và trong thai kỳ cũng  như ở giai 

đoạn cho con bú là biện pháp hiệu quả - kinh tế nhằm 

nâng cao chất lượng dân số. 

2. Khảo sát tình hình thiếu hụt iodine, xây dựng chiến 

lược bổ sung iodine - hỗ trợ dùng muối iodine là cấp 

thiết. 
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Thiếu sắt trong thai kỳ 

Tình hình  

thiếu sắt và thiếu máu thiếu sắt 

trong thai kỳ tại Việt Nam 

70% dân số bổ sung sắt với hàm lƣợng ít hơn 

đƣợc khuyến cáo (Hoang LV, 2009; Lailou A và cs., 2012) 
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Các yếu tố nguy cơ cho thiếu máu thiếu sắt 

(Nguyen PH và cs., 2006; Aikawa, 2006) 

 Bổ sung sắt không đầy đủ 

 Nhiễm giun móc 

 Thói quen sử dụng các thuốc y học cổ truyền 

 Khẩu phần ăn thiếu sắt từ trứng, ăn ít hơn 1 bữa thịt/ 

tuần 

 Có nhiều hơn 3 con và có con dưới 24 tháng tuổi 

 

 

Thái độ về thiếu máu thiếu sắt 

Người dân đã hiểu về ảnh hưởng của thiếu máu thiếu 

sắt trên các phương diện: 

 Kết cục thai kỳ xấu 

 Bất thường trong sự phát triển của thai 

 Giảm hiệu suất làm việc và năng suất lao động 
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SẮT 

 

Tỷ lệ thiếu máu thiếu sắt ở Việt Nam * 

45.3% 

34.1% 

40.2% 

24.3% 

52.7% 

32.3% 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Treû< 5 tuoåi Phuï nöõ Saûn phuï 

1995 2000 

(*)  Soá lieäu cuûa Vieän dinh döôõng Quoác gia 



18 

Thiếu hụt sắt ở Việt Nam 

 1995, 60% trẻ dưới 2 tuổi; 40% phụ nữ không mang 

thai, 53% thai phụ;  15.6% nam giới (Nguyen PH và cs., 2006)  

 2006, 45%  người dân vùng nông thôn (Aikawa, 2006) 

 2010, 11.6% dân số(Lailou A et al., 2012) 

 Vẫn còn là một vấn đề sức khoẻ công đồng nổi bật và 

khá nghiêm trọng (NIN survey, 2010) 

 

 

 

ẢNH HƢỞNG CỦA THIẾU MÁU THIẾU SẮT 

    LÊN THAI NGHÉN  
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  Loại thiếu máu thiếu sắt là loại thiếu máu thƣờng 

gặp nhất trong thai kỳ 

  Chiếm 95% các nguyên nhân thiếu máu trong khi 

mang thai 

THIẾU SẮT 

 Do cung cấp thiếu (< 1mg/ ngày) 

 Do mất sắt hay bệnh lý: 

 Kinh nguyệt (mất 2-3 mg sắt/ngày) 

 Chảy máu rõ rệt sau chấn thương, phẫu thuật 

 Chảy máu tiềm ẩn (ít nhưng kéo dài: 10ml/ ngày - #  5mg sắt 

như: ung thư, xuất huyết tiêu hóa, giun   móc, bệnh đường 

tiêu hóa) 
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Trong thai ky,ø söï haáp thu saét taêng leân nhöng khoâng 

ñuû ñeå ngaên ngöøa thieáu maùu thieáu saét trong thai kyø 

  Neáu mang thai nhieàu laàn, khoaûng caùch giöõa caùc laàn 

sanh ngaén coäng theâm maát saét qua caùc laàn kinh 

nguyeät  (2,1 mg saét/1 laàn) caøng laøm taêng nguy cô 

TMTS ôû phuï nöõ mang thai. 

Sắt: tác động của thiếu sắt  

       trên sƣ̣ phát triển não bộ 

 Hầu hết mọi lĩnh vực phát triển não bô ̣ đều có thê ̉ bị 

ảnh hƣởng bởi thiếu sắt:  

 Chỉ sô ́ phát triển tâm thần: 6–15 điểm thấp hơn 

 Chỉ sô ́ phát triển vân động: 6–17 điểm thấp hơn 

Hành vi cảm xúc va ̀ tiếp xúc xã hội: thận trọng, ngại ngần, 

không vui, giao tiếp xã hội kém,… 

 Chỉ sô ́ sinh lý thần kinh, dẫn truyền thần kinh kém,…        

 Thiếu sắt chu sinh  ảnh hƣởng quan trọng trên sự 

phát triển của bé sau nầy. 

40 
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Theå chaát, taâm thaàn: meät moûi, buoàn nguû, choùng maët , maát 

nguû, lo laéng, buoàn noân, giaûm khaû naêng laøm vieäc, giaûm söùc 

ñeà khaùng. 

  Nặng: khoù thôû, sa suùt trí tueä, coù tröôøng hôïp tim ñaäp 

nhanh, hoài hoäp vaø hoân meâ.  

Khám: da xanh nieâm nhaït , ñaàu chi vaø loøng baøn tay taùi 

nhôït. 

 

 

ẢNH HƢỞNG CỦA THIẾU MÁU THIẾU SẮT  

                 LÊN THAI KỲ 

MẸ 

  Trong chuyển dạ và sau khi sinh: Vỡ ối sớm , BHSS, nhiễm 

trùng hậu sản, suy kiệt, chuyển thành thiếu máu cấp tính 

nhanh, suy tim cấp, và tử vong 

 Khó lành vết thƣơng, chậm hồi phục sức khỏe, không đủ sữa 

cho con bú, gầy mòn, rụng tóc. 

 Nguy cơ phải truyền máu. 

 

ẢNH HƢỞNG CỦA THIẾU MÁU THIẾU SẮT  

           LÊN THAI KỲ 

MẸ 



22 

   CON  

     Saåy thai, thai cheát löu,sanh non  aûnh höôûng ñeán tyû leä töû 

vong chu sinh 

 Nheï caân, thieáu maùu,TCPTTTC, deã nhieãm truøng  aûnh höôûng 

ñeán tyû leä töû vong sô sinh vaø tyû leä treû SDD  

 Treû keùm hoaït baùt, hoïc tieáp thu baøi chaäm, hoïc keùm, hay buoàn 

nguû. 

  Neáu treû thieáu maùu naëng seõ bò meät moûi, choùng maët, tim ñaäp 

nhanh… 

 

ẢNH HƢỞNG CỦA THIẾU MÁU THIẾU SẮT  

           LÊN THAI KỲ 

  Coù khoaûng 1g ( 4-5 mg/dL) saét caàn thieát cho 1 thai kyø, 

phaân boá nhö sau: 

300mg caàn thieát cho thai phaùt trieån vaø cho nhau 

700mg ñeå taïo thaønh hemoglobin cuûa meï, trong đó: 

 200mg saét bò maát do chaûy maùu trong vaø sau khi sanh 

 500mg coøn laïi seõ ñöôïc ñöa vaøo nguoàn saét döï tröõ sau sanh 

 

 

 

NHU CẦU SẮT TRONG THAI KỲ 
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Sau moãi laàn sanh, phuï nöõ maát 500mg saét 

Nguoàn saét döï tröõ chæ coøn laïi 500mg  

Löôïng saét döï tröõ phaûi > 500mg khi moät 

ngöôøi phuï nöõ baét ñaàu mang thai 

 

 

 

 

Nhöõng nghieân cöùu gaàn ñaây  ( Benson 2001) cho 

thaáy: 

 20% phuï nöõ ôû löùa tuoåi sinh saûn coù ñuû soá löôïng 

saét döï tröõ caàn thieát ( >500mg) 

 40% coù löôïng saét döï tröõ töø 100mg - 500mg 

 40 % khoâng coù löôïng saét döï tröõ thaät söï 
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Các giải pháp cho tình trạng thiếu hụt sắt      

           tại Việt Nam 

 Bổ sung sắt – acid folic từ trước khi mang thai đến 3 tháng 

hậu sản (WHO/CDC, 2005)  

 Nhiều phương thức bổ sung sắt khác nhau: uống, truyền 

tĩnh mạch  

 Bổ sung sắt vào thực phẩm: bột mỳ, nước mắm, nước tương 

cùng với vitamin A, I ốt  

 Vệ sinh dịch tễ và tẩy giun 

 Giảm tỷ lệ sinh  

 

 

 Ñieàu trò caùc beänh laøm giaûm haáp thu saét: vieâm 

maõn tính ñöôøng tieâu hoaù, caét daï daøy 

 Ñieàu trò moät soá beänh chaûy maùu maõn tính: tieâu 

hoaù, sinh duïc, nhieãm KSTÑR ( giun moùc) 

 

DỰ PHÕNG THIẾU MÁU THIẾU SẮT TRONG THAI KỲ 
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 Thực phẩm giàu chất sắt nhất là gan động vật: bò ,heo, gà, 

vịt…… 

 Các loại thịt có màu đỏ nhất là thịt bò. 

 Các loại rau có lá xanh đậm: dền, mồng tơi 

Gạo lứt 

 Các loại bột, ngũ cốc đƣợc bổ sung sắt 

NGUỒN THỰC PHẨM CUNG CẤP SẮT 

Thức ăn chứa nhiều sắt 

Thịt gà 

Nho khô 

Tôm 

Bó xôi 

Khoai tây 

còn vỏ 

Thịt bò 

Lòng đỏ 

Thịt heo 

Gan 

Bông cải 

Ngu ̃ cốc làm 

giàu sắt 

Dưa hấu 

Nghêu 

Đậu khô/ 

Đậu Hà Lan 

Mơ khô 
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Khaåu phaàn aên trung bình haèng ngaøy cần: 

 Ngöôøi bình thöôøng laø 10-12 mg saét/ngaøy  

  Phuï nöõ coù thai nhu caàu taêng leân + 0,8mg/ngaøy ôû 3 thaùng 

ñaàu vaø  + 7,5mg/ ngaøy ôû 3 thaùng cuoái # (30mg saét/ngaøy): 

 khoù coù theå cung caáp ñuû löôïng saét qua khaåu phaàn 

aên, caàn boå sung theâm saét vaøo thöïc phaåm vaø uoáng 

theâm saét khi mang thai 

 

DỰ PHÕNG THIẾU MÁU THIẾU SẮT TRONG THAI KỲ 

Lƣợng sắt trong một sô ́ thức ăn 

(mg sắt/ 100g thực phẩm) 

Thức ăn mg sắt 

Gan lợn 12,0 

Đậu nành 11,0 

Gan bò 9,0 

Rau đay 7,7 

Rau dền đỏ 5,4 

Cua biển 3,8 

Sò 1,9 

Thịt bò nạc 1,6 

Cua đồng  1,4 

Khoai tây 1,2 

Bảng thành phần dinh dưỡng Việt Nam - Viện Dinh dưỡng, 2007 

Lƣu ý 

Sắt heme (trong thịt cá) 

hấp thu tốt hơn nhiều 

so với sắt non-heme 

(trong rau củ) 
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Các yếu tô ́ ảnh hƣởng đến hấp thu sắt 

Vitamin C 

Tanin 

Uống sắt nguyên tố trƣớc mang thai 6 tháng 

Bổ sung viên sắt hằng ngày cho bà mẹ có thai: cần tiến 

hành ngay lần khám thai đầu tiên ở tam cá nguyệt đầu 

đến hết thời kỳ hậu sản (4 tuần sau sanh) 

CUNG CẤP SẮT Ở PHỤ NỮ CÓ THAI 
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Chế phẩm bổ sung sắt 
Các loại chế phẩm sắt hiện tại đang đƣợc sử dụng: 

Chế phẩm chứa sắt II  Chế phẩm chứa sắt III 

Sắt sulfat 

Sắt glycin sulfat 

Sắt fumarat 

Sắt gluconat 

Phức hợp sắt polymaltose 

Phức hợp sắt succinyl protein 

Các đặc điểm của liệu pháp bổ sung sắt 

đường uống lý tưởng 

 Hiệu quả điều trị tốt  

 Không tương tác với thức ăn hay thuốc 

 Biên độ an toàn rộng  

 Hấp thu tốt ở đường tiêu hoá 

 Không có các tác dụng phụ khác lên răng hay mùi vị 

khó chịu 
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Nhƣợc điểm của sắt II (sắt sulfat) 

 Độc tố cao 

 Tƣơng tác với thức ăn và thuốc khác 

 Tác dụng phụ lên đƣờng tiêu hoá với tỷ lệ lên đến 

40% số bệnh nhân dẫn đến việc tuân thủ điều trị 

không tốt 

 Sắt sulfat tạo ra một lƣợng lớn NTBI (sắt không 

lên kết với transferrin) => tăng stress oxy hoá 

 

 

 

Cách hấp thu của Sắt sulfat (sắt II):  

chủ động và thụ động 
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Cách hấp thu của phức hợp sắt III polymaltose:  

chủ động và có kiểm soát 

Sự tạo thành stress oxy hoá bởi sắt II   
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Ảnh hƣởng của stress oxy hoá 

 Sắt tham gia xúc tác quá trình hình thành nên các gốc 

oxy hoá. Các yếu tố này có thể làm tổn thương các đại 

phân tử sinh học. 

 Gốc oxy hoá tự do làm tổn thƣơng ADN 

 Sự tích tụ sắt ở nhu mô gan, cơ quan và các vùng đặc 

hiệu của não bộ sẽ dẫn đến quá trình mất cân bằng 

oxy hoá tại chỗ và phản ứng oxy hoá khử lipid. Cuối 

cùng, làm tổn thương màng tế bào 

Tác dụng không mong muốn của Sắt II  

lên hệ tiêu hoá 

Gây nôn ói 

(do kích ứng niêm mạc dạ dày) 

Gây tiêu chảy 

(do lượng lớn Fe2+  

không được hấp thu) 
Gây táo bón 

(do gây rối loạn hấp thu dịch ruột) 
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Sắt II đƣợc hấp thu kém 

Fe2+ Fe3+ 

Quá trình oxy hoá 

Phytate 

Các hoạt chất khác trong đƣờng tiêu hoá 

Polyphenol 

Phức hợp không hoà tan 

Đặc tính của phức hợp  

sắt III polymaltose 

 Không độc 

 Tan đƣợc 

 Sinh khả dụng cao  
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ƢU ĐIỂM CỦA SẮT III  

TRONG PHỨC HỢP SẮT POLYMALTOSE 

Không tƣơng tác với thức ăn và các 

hoạt chất khác trong đƣờng tiêu hoá 

Không tạo ra yếu tố stress oxy hoá 

 trên các hệ cơ quan 

Không gây độc tính trên hệ tiêu hoá 

Thiếu folic acid/folate trong thai kỳ 
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Thieáu huït Folate/acid folic: 

ÔÛ phuï nöõ: 

 Khoù thuï thai 

 Thieáu maùu, thieáu hoàng caàu coù chaát löôïng  

 ( HC to) 

 Suy kieät cô theå, giaûm khaû naêmg mieãn dòch 

Acid folic coøn coù nhieàu taùc duïng khaùc 

     ñoái vôùi söùc khoeû 

Taâm thaàn 

Traàm caûm 

Beänh tim Ung thö 
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Trong thai kyø: 

  Nhu caàu Folate/ acid folic gia taêng ñeå ñaùp öùng: 

 Söï gia taêng cuûa quaù trình phaân baøo, taêng kích thöôùc TC 

 Toång hôïp ADN, ARN vaø protein cho beù 

 Taêng tröôûng baøo thai, döï phoøng SDD 

 Hình thaønh nhau thai 

 Taêng soá löôïng hoàng caàu cho meï 

Thieáu huït folate 

+ Giaûm khaû naêng toång hôïp thymidine 

 Giaûm toång hôïp DNA 

  Giaûm phaân chia teá baøo 

 Hoàng caàu: Thieáu maùu 

 ÔÛ ruoät: tieâu chaûy,  

+ homocystein khoâng ñöôïc chuyeån hoùa thaønh methionine 

 Tích luõy homocystein 

 Gaây ñoäc cho maøng trong teá baøo  

+ Dò taät oáng thaàn kinh 
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Homocysteine vaø traàm caûm 

 Taùc duïng laøm giaûm noàng ñoä Homocysteine cuûa 

 Acid Folic ñôn thuaàn 

 hoaëc Acid Folic vaø Vitamins B 
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Folic acid vaø nhöõng dò taät khaùc 

 (khoâng phaûi DTOTK) 

- Dò taät tim 

- Söùt moâi, hôû haøm eách 

- Dò taät ôû chi 

- Di taät ñöôøng tieåu 

Söï can thieäp baèng acid folic ôû TRUNG QUOÁC 

 

Lieàu duøng: 400 mcg/ngaøy 

Keát quaû    : Tyû leä dò taät ống thaàn kinh giảm 

 40 % ôû mieàn Baéc 

 85% ôû mieàn Nam 
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Boå sung acid folic khoâng loïai tröø hoøan toøan , nhöng 

laøm giaûm nguy cô DTOÂTK: 

Nhöõng caù nhaân coù nguy cô DTOÂTK cao bao goàm: 

a) Coù tieàn söû sinh con bò dò taät 

b) Coù 1,2 hoaëc 3 con bò dò taät tuøy möùc ñoä (soáng  hoaëc cheát)  

c) Ngöôøi meï bò tieåu ñöôøng type 1(phuï thuoäc  insulin) 

d) Ngöôøi meï bò ñoäng kinh 

e) Ngöôøi meï duøng thuoác ñoái khaùng vôùi acid folic  

 Nhu caàu cuûa phuï nöõ mang thai nhieàu hôn bình 

thöôøng laø 200 µg KP Folate TÑ 

 

 Khuyeán nghò cuûa Vieän Y hoïc Myõ: nhu caàu cuûa 

Folate trong thôøi kyø mang thai laø 600 µg KPTÑ / 

moãi ngaøy 

Khaåu phaàn Folate töông ñöông 
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 Töø thöùc aên töï nhieân : caùc loaïi ñaäu khoâ, traùi caây töôi, rau coù 

laù maøu xanh thaãm, caùc loaïi rau cuû khaùc 

 Hieäu quaû baûo veä khoûi khieám khuyeát oáng thaàn kinh cuûa 

Folate töï nhieân khoâng baèng  Folate toång hôïp (acid folic) 

 Folate chöùa trong thöùc aên khoâng beàn, deã bò phaân 

huûy khi naáu, cheá bieán 

   

 

Nguoàn Folate töø thöùc aên: 

Thöùc aên Khaåu phaàn KPTÑ (µg ) 

Caùc loaïi ñaäu khoâ vaø ñaäu Haø 

Lan 

1 cheùn 300 

Boâng caûi xanh 1 cheùn 100       

Baép Myõ ñoùng hoäp 1 cheùn 100 

Cam 1 traùi 50 

Maêng taây luoäc ½ cheùn 150 

Rau coù laù xanh ½ cheùn 400 

Saûn phaåm coù boå sung acid 

folic 

Söõa boät 1 ly 350 

Nguõ coác 1 ¼ ly 150 
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 Nhieàu nöôùc treân theá giôùi hieän nay ñaõ cho pheùp ( coù theå baét 

buoäc) boå sung Folate vaøo thöùc aên, ñaëc bieät taêng löôïng 

folate ôû phuï nöõ tuoåi sinh saûn 

 Boå sung acid folic vaøo thöïc phaåm chuû yeáu söõa, söõa boät 

 Boå sung acid folic vaøo thöïc phaåm coù nguoàn goác nguõ coác: 

baùnh mì, boät mì, mì oáng, gaïo 

 Myõ: Boå sung 1400 µg Folate/1 kg haït nguõ coác, öôùc tính 

seõ coù 136 µg folate KFTÑ 

Nguoàn Folate töø thöïc phaåm boå sung: 

1.   Vieân thuoác acid folic ñôn thuaàn 

2.    Vieân thuoác coù chöùa acid folic : 

 Saét + acid folic  

 Ña sinh toá + acid folic  

 Calcium + acid folic  

 ………….. 

 

 

 

Nguoàn Folate töø thuoác: 
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Cho phuï nöõ coù tieàn söû sanh con bò DTOTK  

  bình thöôøng :  400 µg acid folic moãi ngaøy 

  Döï ñònh mang thai:  4000 mcg acid folic moãi  ngaøy 

  Khi coù thai: 600 µg acid folic moãi ngaøy 

Khuyeán nghò veà nhu caàu folate 

Folate raát caàn thieát cho SKSS : 

 Laø dinh döôõng thieát yeáu trong söï phaân baøo 

 Chaát lieäu cho söï phaùt trieån bình thöôøng, khoeû maïnh cuûa thai 

nhi 

 Döï phoøng moät soá DTBS 

Caàn boå sung acid khi: 

 Chuaån bò mang thai 

 Ñang mang thai vaø cho con buù 

 Trong löùa tuoåi sinh saûn 
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Thiếu vitamin A trong thai kỳ 

 Thiếu vitamin A và bệnh khô mắt ở trẻ < 5 tuổi: 

- 1985: 0.07% trẻ <5 tuổi bị khô mắt có tổn thương giác mạc, cao 
gấp 7 lần ngưỡng của TCYTTG. 

- 1994: % hạ thấp, nhưng còn tồn tại (Viện Dinh Dưỡng, UNICEF 
và HK) 

- 2.000 và 2.005: thiếu vit A tiền lâm sàng = 10 -25% 

- 2.008 – 2.009:  « « « « « « « « «        =  14.2%  

 Thiếu vitamin A trong sữa mẹ: 35% 

     khẩu phần ăn không đáp ứng đủ nhu cầu vitamin A  

Việt nam có tình trạng thiếu vit A tiền lâm sàng ở mức độ nặng!
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Nguyên nhân thiếu vitamin A: 

- khẩu phần ăn thiếu vitamin A, thiếu dầu mỡ. 

- Nhiễm trùng: sởi, viêm đường hô hấp, tiêu chảy, ký sinh 
trùng đường ruột. 

- Suy dinh dưỡng protein, năng lượng – nặng vì protein ảnh 
hưởng vận chuyển, chuyển hóa vitamin A trong cơ thể. 

Hậu quả thiếu vitamin A: 

- Tăng tỷ lệ bệnh, tử vong, chậm phát triển và mù lòa ở trẻ em. 

- Nếu khắc phục thiếu sắt và vit A: tăng chỉ số IQ lên 10 – 15 
điểm, giảm % tử vong bà mẹ được 1/3 và giảm % tử vong trẻ 
sơ sinh xuống 40% 

 

Thiếu kẽm trong thai kỳ 
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Kẽm tham gia vào 

  hoạt động của các enzymes,  

 biểu hiện của các kiểu gen, phân chia tế bào và phát triển 

cơ thể, 

 chức năng miễn dịch,  

 điều hòa vị giác, cảm giác ngon miệng  

 

Nguyên nhân thiếu kẽm: khẩu phần ăn thiếu kẽm (có nguồn 

 gốc động vật) 

Hậu quả thiếu kẽm:  

 chậm tăng trưởng ở trẻ em, tăng tỷ lệ suy dinh dưỡng 

 tiêu chảy 

 tư duy kém 
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Các giải pháp cho tình trạng  

                            thiếu hụt yếu tố vi lƣợng  

Ngắn hạn 
• Bổ sung các yếu tố vi lƣợng 

Trung hạn 

Dài hạn 
• Cải thiện bữa ăn của ngƣời dân 
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XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN  


