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Cải Thiện Phát Triển Thần Kinh ở Trẻ 
Nhẹ Cân Khi Sinh

Trẻ sơ sinh nhẹ cân (Low birthweight - LBW) gồm các trẻ có cân nặng khi 

sinh < 2,500 g. Nhẹ cân có thể là do sinh non, hạn chế tăng trưởng trong tử cung, 

hoặc cả hai. Dù là lý do nào, trẻ nhũ nhi nhẹ cân LBW có nhiều khả năng có điểm 

số phát triển thần kinh vào thời thơ ấu thấp hơn so với trẻ sinh đủ tháng có cân 

nặng bình thường. [1]

Gần đây, việc bổ sung LC-PUFA vào sữa công thức cho trẻ sinh thiếu tháng 

đã được xem xét một cách hệ thống. [6, 7] Cả hai bài đánh giá đều cho thấy rằng, 

Trẻ sinh thiếu tháng có nguy cơ có các vấn đề về nhận thức và học vấn lâu 

dài tỷ lệ thuận với mức độ sinh thiếu tháng, phần lớn trẻ sinh thiếu tháng có chỉ 

số IQ trung bình thấp hơn 0.8 - 1.5 độ lệch chuẩn (SD) so với trẻ sinh đủ tháng. 

[2] Trẻ LBW sinh đủ tháng cũng có chỉ số IQ thấp hơn 2 lần SD so với trẻ nhũ nhi 

phát triển thích hợp sinh đủ tháng. [3] Bằng chứng gần đây cũng cho thấy tỷ lệ 

chậm phát triển là cao hơn ở trẻ sinh thiếu tháng bị giới hạn tăng trưởng so với trẻ 

sinh thiếu tháng phát triển thích hợp. [4, 5]

Chiến lược để cải thiện hậu quả phát triển thần kinh của trẻ nhũ nhi LBW là 

quan trọng, và nhiều biện pháp can thiệp đã tập trung vào phương pháp dinh 

dưỡng trong giai đoạn sau sinh. Đây là một chiến lược đúng vì nhu cầu dinh 

dưỡng là cao trong thời gian này. Trẻ nhũ nhi sinh thiếu tháng được sinh ra trước 

khi hoàn thành việc tích lũy chất dinh dưỡng nhanh trong ba tháng cuối của thai 

kỳ; đồng thời, trẻ nhũ nhi bị hạn chế phát triển trong tử cung đã cho thấy có một 

số dạng thiếu dinh dưỡng. Các nghiên cứu ngẫu nhiên có đối chứng đã được thực 

hiện để xác định việc bổ sung các axit béo chuỗi dài không bão hòa (LC-PUFA), 

hoặc chế độ dinh dưỡng giàu đạm và năng lượng trong giai đoạn sau sinh trên 

khả năng cải thiện kết quả phát triển thần kinh của trẻ nhũ nhi LBW.
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Hai nghiên cứu gần đây sử dụng DHA với liều phản ánh tỷ lệ bồi đắp ước 
tính trong tử cung và trên các trẻ nhũ nhi được nuôi bằng sữa mẹ đã ghi nhận có 
cải thiện phát triển thần kinh. [8, 9] Bằng chứng tốt nhất đến từ nghiên cứu lớn 
nhất. [9] Mặc dù không có sự khác biệt đáng kể trên chỉ số DQ nhận thức tổng 
thể ở thời điểm 18 tháng tuổi, tình trạng chậm phát triển tâm thần nặng đã giảm 
một nửa, và các bé gái đã cải thiện đáng kể chỉ số DQ nhận thức lên 5 điểm ( ≈ 0,3 
SD). [9]

Nghiên cứu về bổ sung đạm và năng lượng đã có từ cuối những năm 1960. 
Nhưng có ít nghiên cứu có đánh giá sự phát triển thần kinh, vì vậy rất khó để xác 
định một cách chắc chắn và chính xác về tác động của việc bổ sung đạm và năng 
lượng. Tuy nhiên, sữa công thức tiêu chuẩn cho trẻ sinh đủ tháng và sữa mẹ 
không được bổ sung đang được xem là nguồn cung cấp dinh dưỡng không đủ 
cho trẻ sinh thiếu tháng, và xu hướng đã chuyển sang hàm lượng đạm và chế độ 
nuôi ăn sau khi xuất viện.

Ảnh hưởng của đạm cao trong giai đoạn đầu sau khi sinh trên hậu quả phát 
triển thần kinh chỉ được đánh giá trong ba nghiên cứu. [10 ]Trong các nghiên 
cứu có năng lượng được kiểm soát, các kết quả thu được là rất khác nhau, một 
nghiên cứu không cho thấy sự khác biệt và một nghiên cứu khác lại cho thấy có 
cải thiện phát triển thần kinh.10 Trong nghiên cứu đầu, đạm được bổ sung rất 
cao (6 - 7 g/kg/ngày), chỉ số IQ trong giai đoạn đầu của thời thơ ấu là thấp hơn 
khi so sánh với hàm lượng đạm chuẩn (3 – 3.6 g/kg/ngày). [10] Các ảnh hưởng 
của sữa công thức được bổ sung dinh dưỡng trên trẻ nhũ nhi sau khi xuất viện 
không cho kết quả về lợi ích phát triển thần kinh. [11]

Ở trẻ nhũ nhi LBW sinh đủ tháng, khi so sánh sữa công thức chuẩn với sữa 
công thức được bổ sung dinh dưỡng, kết quả cho thấy sự phát triển thần kinh là 
kém hơn ở các bé gái 9 tháng tuổi, và không có sự khác biệt ở các bé trai hay các 
bé gái 18 tháng tuổi; cần có thêm bằng chứng trước khi sữa công thức làm giàu 
dinh dưỡng được đề nghị cho các trẻ LBW sinh đủ tháng. [12]

Các nghiên cứu can thiệp với quy mô lớn, thiết kế chặt chẽ hơn, thời gian 
theo dõi phát triển thần kinh dài là cần thiết để xác định tính tối ưu của việc bổ 
sung dinh dưỡng và thời điểm thích hợp nhất để bổ sung dinh dưỡng ở trẻ nhũ 
nhi LBW. 

nhóm bổ sung không có ảnh hưởng đáng kể đến chỉ số phát triển (DQ) so với 
nhóm không bổ sung. Khi các nghiên cứu dùng cùng một phiên bản của thang 
điểm Bayley về sự phát triển của trẻ nhũ nhi (Bayley Scales of Infant 
Development) (BSID) được xem như là các nhóm riêng, chỉ số DQ về nhận thức 
ở nhóm bổ sung LC-PUFA đã được đánh giá bằng cách sử dụng phiên bản II của 
chỉ số Bayley là cao hơn đáng kể so với nhóm chứng. [7]
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