
Sinh nhẹ cân (LBW), được định nghĩa là khi cân nặng khi sinh < 2,500 g, 
là một vấn đề sức khỏe lớn cho cộng đồng. Năm 2009, UNICEF đã ước tính tần 
suất mắc LBW trên toàn thế giới là 14%, và tỷ lệ này rất thay đổi theo từng khu 
vực, từ 5% (Thụy Điển) đến 28% (Ấn Độ).1 LBW là một yếu tố nguy cơ quan 
trọng cho các vấn đề sức khỏe lâu dài, bao gồm cả các vấn đề về nhận thức và 
hành vi. Thậm chí, các trẻ nhũ nhi rất nhẹ cân khi sinh (VLBW) (< 1,500 g) có 
nguy cơ bị thiếu nhiều loại dưỡng chất vi lượng và đa lượng cao; nhưng hầu hết 
trẻ nhũ nhi chỉ bị LBW ở mức thấp hoặc trung bình (1,500 - 2,500 g), và hầu hết 
các vấn đề dinh dưỡng thường gặp của các trẻ nhũ nhi này là thiếu sắt (ID).

Trẻ nhỏ, đặc biệt trẻ nhũ nhi LBW, có nguy cơ ID cao, vì sự tăng trưởng 
nhanh của chúng đưa đến nhu cầu sắt cao. Trên toàn thế giới, khoảng 25% trẻ em 
trước tuổi đến trường có thiếu máu do thiếu sắt (IDA), đây là dạng nặng nhất của 
ID.

Hệ thần kinh trung ương tăng trưởng và phát triển nhanh trong suốt các 
năm đầu đời, và sắt là cần thiết cho nhiều quá trình phát triển của não, như: 
myelin hóa, chức năng dẫn truyền thần kinh của monoamine và quá trình 
chuyển hóa năng lượng của tế bào thần kinh và thần kinh đệm. [2] Một số nghiên 
cứu bệnh - chứng trên trẻ em đã cho thấy IDA trong giai đoạn sơ sinh có liên 
quan với tình trạng giảm năng lực hành vi và nhận thức lâu dài, và điều này cũng 
đã được hỗ trợ bằng các dữ liệu từ một số nghiên cứu can thiệp. [3]

Tuy nhiên, sắt không được cơ thể chủ động đào thải; và bổ sung sắt, đặc 
biệt cho các trẻ nhũ nhi có đủ sắt, có thể làm xuất hiện tác dụng ngoại ý, như tăng 
nguy cơ nhiễm trùng và giảm tăng trưởng. [4] Do đó, điều quan trọng là phải xác 
định nhu cầu sắt ở trẻ nhũ nhi để tránh cả hai trường hợp ID và thừa sắt.

Do các quá trình dự trữ sắt khi sinh và tái phân bố sắt từ các ngăn của cơ 
thể, một trẻ nhũ nhi sinh đủ tháng, khỏe mạnh, cân nặng khi sinh bình thường 
hầu như có thể tự cung cấp đủ sắt trong 6 tháng đầu đời, nhưng các nhu cầu sắt 
trong chế độ ăn hàng ngày sẽ tăng cao trong 6 - 24 tháng tuổi, tương ứng với 
khoảng 1 mg/kg/ngày của sắt từ chế độ ăn (Hình 1).5 Các trẻ nhũ nhi LBW có dự 
trữ sắt thấp hơn do cân nặng thấp hơn và có nhu cầu về sắt cao hơn trong những 
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tháng đầu đời do tăng trưởng nhanh sau khi sinh. Dựa trên sự tăng trưởng được 
dự kiến và giả định lượng sắt mất đi là không đáng kể, lượng sắt trong toàn cơ thể 
tăng tương ứng với nhu cầu sắt trong chế độ ăn hàng ngày là 1 - 2 mg/kg/ngày từ 
6 tuần tuổi đến 6 tháng tuổi ở trẻ nhũ nhi LBW có cân nặng khi sinh là 2,000 g 
(hình 2).

Trì hoãn thời gian kẹp dây rốn làm tăng lượng máu truyền từ nhau thai sang trẻ 
sơ sinh, làm tăng dự trữ sắt và ngăn ngừa ID vào 3 - 6 tháng tuổi ở các trẻ nhũ nhi có 
cân nặng khi sinh bình thường.6 Điều này có thể còn quan trọng hơn ở các trẻ nhũ 
nhi sinh thiếu tháng. 

Đã có bằng chứng rõ ràng cho thấy rằng bổ sung 2 mg/kg/ngày sắt từ chế độ 
ăn bắt đầu từ 2 - 6 tuần tuổi giúp phòng ngừa IDA ở các trẻ nhũ nhi LBW mà 
không gây tác dụng ngoại ý. Chúng tôi vừa thực hiện một nghiên cứu phân nhóm 
ngẫu nhiên, mù, có đối chứng (n = 285) có bổ sung sắt cho trẻ nhũ nhi LBW 
Thụy Điển, khỏe mạnh với cân nặng khi sinh 2,000 - 2,500 g; sắt được bổ sung 
với liều 2 mg/kg/ngày làm giảm đáng kể nguy cơ IDA tại thời điểm 6 tháng tuổi, 
so với giả dược.7 Trong nghiên cứu này, chúng tôi cũng nhận thấy, bổ sung sắt 
làm giảm đáng kể nguy cơ xuất hiện các vấn đề về hành vi vào lúc 3 tuổi so với 
giả dược. Trẻ có tình trạng rất nhẹ cân khi sinh có nhu cầu sắt tương đối cao hơn 
và cần 2 - 3 mg sắt/kg/ngày bắt đầu từ 2 tuần tuổi. Để đạt được điều này, các trẻ 
nhũ nhi LBW được nuôi bằng sữa mẹ nên được dùng các chế phẩm bổ sung sắt 
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Hình. 1. Các khoang chứa sắt và sắt toàn phần trong cơ thể ở trẻ nhũ nhi 
sinh đủ tháng có cân nặng khi sinh là 3,500 g.
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Hình 2. Các khoang chứa sắt và sắt toàn phần trong cơ thể ở  trẻ nhũ nhi LBW có 
cân nặng là 2,000 g.
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