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ĐẶT VẤN ĐỀ
Tính cấp thiết của luận án
Tình trạng dinh dưỡng kém của phụ nữ có thai (PNCT) vẫn đang là thách thức lớn trong công tác chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em ở nhiều quốc gia đang phát triển trong đó có Việt nam. Kết quả công bố gần đây của WHO có tới 38,2%, tương đương với 114 triệu PNCT  trên toàn cầu bị thiếu máu; trong đó có 0,8 triệu PNCT bị thiếu máu nặng. Thiếu kẽm cũng là vấn đề có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng ở phụ nữ có thai các nước nghèo, nơi khẩu phần nhiều ngũ cốc, ít thức ăn nguồn gốc động vật. Tại Việt Nam, số liệu từ cuộc điều tra vi chất tiến hành năm 2014 - 2015 cho thấy tỷ lệ thiếu máu ở PNCT trên phạm vi toàn quốc là 32,8%, và 80,3% là tỷ lệ PNCT bị thiếu kẽm.
Chăm sóc dinh dưỡng 1000 ngày đầu đời là nội dung quan trọng để cải thiện tình trạng dinh dưỡng và sức khỏe của bà mẹ, trẻ em. Bên cạnh giải pháp bổ sung viên sắt a xít folic, viên đa vi chất cho phụ nữ có thai thì các can thiệp bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng đã và đang là hướng tiếp cận nhằm cải thiện đồng thời số lượng và chất lượng khẩu phần - đáp ứng cho nhu cầu tăng cao cả về năng lượng và vi chất dinh dưỡng giai đoạn thai kỳ. Tại Việt Nam một số can thiệp theo hướng tiếp cận trên đã và đang được triển khai, tuy nhiên phần lớn các can thiệp này tập trung vào giai đoạn thai kỳ, chưa có nhiều nghiên cứu tiếp tục can thiệp cũng như đánh giá hiệu quả trên bà mẹ cho con bú, đặc biệt là đánh giá hiệu quả đối với sự phát triển về cả thể chất và tâm vận động của trẻ. Chính vì vậy, nghiên cứu đánh giá hiệu quả của can thiệp bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng cho PNCT lên tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ trước và sau khi sinh cũng như sự phát triển của trẻ đến 6 tháng tuổi là cần thiết
Mục tiêu nghiên cứu 
1. Đánh giá hiệu quả bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng đến tình trạng dinh dưỡng của phụ nữ có thai tại 8 xã, huyện Hoài Đức, thành phố Hà Nội. 
2. Đánh giá hiệu quả bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng đến tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ tháng thứ 6 sau sinh và sự phát triển của trẻ tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng tuổi.
Đóng góp mới của luận án: Luận án đã cung cấp thêm những bằng chứng khoa học cho thấy bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất có hiệu quả đối với cải thiện tình trạng thiếu máu và  thiếu kẽm - một vấn đề sức khỏe của trên 80% PNCT Việt nam. Ngoài ra, nghiên cứu theo dõi trẻ trong suốt 6 tháng sau sinh để thu thập được bộ số liệu tăng trưởng về thể chất và tâm vận động của trẻ trong 6 tháng đầu - số  liệu về phát triển tâm vận động của trẻ gắn với các yếu tố dinh dưỡng từ khi trẻ còn là thai nhi đến những tháng đầu sau sinh sẽ là nguồn tham khảo hữu ích cho các nghiên cứu trên lĩnh vực này.
Bố cục của luận án Bố cục của luận án 

Luận án gồm 125 trang (không kể tài liệu tham khảo và phụ lục), trong đó: Đặt vấn đề: 2 trang. Mục tiêu nghiên cứu: 1 trang. Tổng quan tài liệu: 30 trang. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 25 trang. Kết quả nghiên cứu: 33 trang. Bàn luận: 30 trang. Kết luận: 2 trang. Khuyến nghị: 1 trang. Điểm mới của luận án: 1trang

Luận án có 36 bảng, 13 hình vẽ, sơ đồ, biểu đồ và 135 tài liệu tham khảo, trong đó có 32 tài liệu tiếng Việt và 105 tài liệu tiếng Anh.
Chương 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. Một số khái niệm chung 
Tăng cân thai kỳ là mức gia tăng cân nặng kể từ khi bắt đầu mang thai đến ngay trước khi sinh. Tăng cân thai kỳ phụ thuộc vào các yếu tố như tình trạng dinh dưỡng (TTDD) của người mẹ trước khi mang thai; quá trình chăm sóc dinh dưỡng cũng như tình trạng bệnh tật, sức khỏe của người mẹ trong suốt thai kỳ. Theo khuyến cáo của Viện IOM, bà mẹ khi mang thai cần đạt được ngưỡng tăng cân phù hợp với tình trạng BMI trước khi mang thai. 
Đánh giá TTDD ở trẻ dưới 5 tuổi cần dựa vào các chỉ số nhân trắc chính bao gồm cân nặng, chiều cao, số đo vòng đầu, vòng cánh tay... Có 3 tiêu chí đánh giá TTDD của trẻ dưới 5 tuổi là cân nặng theo tuổi thấp (SDD nhẹ cân); chiều cao theo tuổi thấp (SDD thấp còi)  và cân nặng theo chiều cao thấp (SDD gầy còm). Từ năm 2006, quần thể WHO được khuyến cáo sử dụng là quần thể chuẩn trong đánh giá TTDD trẻ.
Theo khái niệm của các nhà y học, tâm lý - giáo dục học, tâm vận động mô tả quá trình phát triển tương quan giữa hệ thần kinh, nhận thức, tâm lý và các cơ quan vận động của trẻ. Quá trình này diễn biến song song với sự trưởng thành của hệ thần kinh, đặc biệt là sự hoàn thiện và phát triển của vỏ não, của các giác quan và của hệ cơ- xương - khớp. Phát triển tâm vận động bị ảnh hưởng một phần bởi các yếu tố bên ngoài như đặc điểm nuôi dưỡng, đặc điểm về tình trạng sức khỏe, tình trạng dinh dưỡng, môi trường sống của trẻ.

1.2. Tình trạng dinh dưỡng của PNCT, sự phát triển của trẻ và các yếu tố ảnh hưởng.
Thiếu năng lượng trường diễn: Trên thế giới, các nước có tỷ lệ CED cao ( 30% -36%),  thường tập trung ở châu Á, châu Phi  Tại Việt Nam, tỷ lệ CED ở PNTSĐ đã giảm với tốc độ trung bình là 0,83%/năm kể từ năm 2000 đến 2014, tỷ lệ CED hiện nay là 15,1%.
Các yếu tố ảnh hưởng: Chăm sóc dinh dưỡng cho người mẹ ngay từ trước khi mang thai để đạt được TTDD tốt nhất là một giải pháp giúp cải thiện tăng cân thai kỳ cũng như kết quả thai nghén. Nghiên cứu cho thấy cứ 100gram tăng thêm của cân nặng mẹ trước sinh sẽ kéo theo 29gram tăng thêm ở cân nặng trẻ sơ sinh; chiều dài sơ sinh tăng 0,2cm cho mỗi 1cm cao hơn ở bà mẹ. 

- Một số nghiên cứu đã cho thấy mối liên quan giữa năng lượng khẩu phần trong giai đoạn thai kỳ với cân nặng trẻ sơ sinh, trong đó nhấn mạnh đến vai trò của protein và lipid.Tác giả Moore (2004) tiến hành nghiên cứu thuần tập trên 557 phụ nữ có thai cho thấy mối liên quan thuận chiều giữa khẩu phần protein giai đoạn đầu thai kỳ và cân nặng trẻ sơ sinh 44[]
. 

Vai trò của các acid béo chưa no chuỗi dài  (long chain polyunsat-urated fatty acids – LCPUFA): chất béo chưa no chuỗi dài, đặc biệt là DHA đóng vai trò quan trọng đối với sự phát triển não bộ từ khi thụ thai và trong suốt thai kỳ, đặc biệt là trong quá trình myelin hóa. Acid folic và sắt có vai trò quan trọng, theo kết quả một số nghiên cứu trẻ sơ sinh có hàm lượng ferritin cuống rốn ở ngưỡng thấp thường có biểu hiện về nhận thức kém hơn ở tuổi đi học. 

1.3. Nguyên nhân và hậu quả của thiếu dinh dưỡng thai kỳ
Trong mô hình nguyên nhân và hậu quả của suy dinh dưỡng bà mẹ trẻ em đăng trên tạp chí Lancet nhóm tác giả Robert E Black đã nhấn mạnh đến yếu tố khẩu phần với chất lượng dinh dưỡng thấp, chưa hợp lý. Điều này cho thấy để giải quyết vấn đề dinh dưỡng kém ở PNCT cần có những giải pháp can thiệp nhằm cải thiện chất lượng khẩu phần ăn, đáp ứng tốt hơn nhu cầu dinh dưỡng tăng cao trong thai kỳ và cũng để từ đó đạt được được môi trường dinh dưỡng tốt nhất cho sự phát triển của trẻ ngay từ khi còn trong bụng mẹ. 
Dinh dưỡng thai kỳ nằm trong dinh dưỡng 1000 ngày vàng -  tính từ khi thụ thai đến khi trẻ tròn 2 tuổi, đây là giai đoạn quan trọng đối với sự phát triển cả về thể lực, tầm vóc và trí tuệ của một đứa trẻ. Theo tác giả Backer, suy dinh dưỡng bào thai sẽ “lập trình” lên những thay đổi về cấu trúc, sinh lý và quá trình trao đổi chất ở trẻ ngay khi còn trong bụng mẹ, và những thay đổi này sẽ gắn với đứa trẻ trong suốt vòng đời, hay nói cách khác sẽ quyết định đến mô hình tăng trưởng và bệnh tật trong suốt vòng đời của đứa trẻ.
[image: image1.emf]
Hình 1.1.  Sơ đồ suy dinh dưỡng vòng đời

1.4. Các can thiệp dinh dưỡng cho phụ nữ có thai
 Bổ sung sắt và acid folic: được xem là giải pháp quan trọng và hiệu quả nhằm cải thiện tình trạng thiếu máu, thiếu sắt, thiếu acid folic cho PNCT. Kết quả phân tích từ 30 nghiên cứu thử nghiệm, bổ sung viên sắt/acid folic cho kết quả giảm 69% tỷ lệ thiếu máu, giảm 66% tỷ lệ thiếu sắt, giảm 20% tỷ lệ CNSS thấp ở nhóm nhận bổ sung so với nhóm chứng. 
Bổ sung đa vi chất cho PNCT là giải pháp dựa trên khung lý thuyết là PNCT thường thiếu hụt nhiều loại vi chất và việc bổ sung đa vi chất có thể tối đa độ tương tác và hấp thu. Theo phân tích 17 nghiên cứu bổ sung đa vi chất dinh dưỡng trên PNCT từ cơ sở dữ liệu của Cochrane Database tác giả Haider BA kết luận nhóm PNCT bổ sung đa vi chất giảm nguy cơ sinh non, cân nặng sơ sịnh (CNSS) thấp, con nhỏ so với tuổi thai, thai chết lưu và sảy thai so với nhóm PNCT chỉ bổ sung sắt hoặc sắt acid folic (IFA). 
Bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng cho PNCT: trong mô hình suy dinh dưỡng bà mẹ trẻ em, tác giả Robert E Black đã đề cập đến nguyên nhân khẩu phần dinh dưỡng thai kỳ chưa hợp lý. Do đó bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng là hướng can thiệp cải thiện đồng thời tình trạng vi chất dinh dưỡng và năng lượng để nâng cao chất lượng và số lượng của khẩu phần ăn cho PNCT. Tại Việt Nam, gần đây nhất, tác giả Nguyễn Đăng Trường, Thúy Nga và cộng sự trong một nghiên cứu về hiệu quả bổ sung bánh Hebi Mam (bánh giàu năng lượng và vi chất dinh dưỡng) cho thấy hiệu quả đối với cải thiện cân nặng trẻ sơ sinh, giảm tỷ lệ thiếu máu tốt hơn ở nhóm bà mẹ sử dụng bánh Hebi Mam so với nhóm bà mẹ chỉ bổ sung sắt/a xít folic, đặc biệt trên các mẹ có tiền sử thiếu năng lượng trường diễn.Môt số nghiên cứu trên thế giới cho thấy bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất hoặc các sản phẩm giàu chất béo không no nhiều nối đôi, giàu DHA cho thấy hiệu quả đối với cải thiện về tâm vận động, điểm số phát triển trí lực ở trẻ.
1.5. Đặc điểm thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng sử dụng trong nghiên cứu.

Nghiên cứu sử dụng thực phẩm bổ sung tăng cường vi chất dinh dưỡng có tên là Nuti IQ Mum Gold - là sữa bột tăng cường đa vi chất dinh dưỡng cho PNCT đã được Cục Vệ sinh an toàn thực phẩm, Bộ Y tế xác nhận phù hợp với quy định về an toàn thực phẩm. Thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng Nuti IQ Mum Gold có thành phần protein và axit béo không no cùng với các vi chất quan trọng với hàm lượng cân đối, phù hợp với mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá hiệu quả can thiệp đối với cải thiện tình trạng thiếu máu và thiếu kẽm của PNCT cũng như sự tăng trưởng và phát triển của trẻ trong những tháng đầu sau sinh
Chương 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Địa điểm nghiên cứu: tại 8 xã huyện Hoài Đức, ngoại thành Hà nội
2.2. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 6/2013 - 12/2015

2.3. .Đối tượng nghiên cứu: Phụ nữ có thai, tuổi thai từ 14-18 tuần và trẻ do những bà mẹ này từ khi sinh đến 6 tháng tuổi.
- Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng: Phụ nữ có thai từ 14-18 tuần, mang thai đơn, tuổi từ 18- 35 tuổi, đồng ý tham gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn với trẻ: sinh đủ tháng bố mẹ trẻ đồng ý cho trẻ tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ có thai mắc bệnh đái tháo đường, tăng huyết áp, tim mạch, bệnh tâm thần, bị thiếu máu nặng (Hb<70g/1), không dung nạp đường lactose. Tiêu chuẩn loại trừ trẻ: trẻ có dị tật bẩm sinh, sinh thiếu tháng. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu.

2.4.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp thử nghiệm cộng đồng có nhóm đối chứng đánh giá trước và sau can thiệp 
2.4.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp
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Trong đó: 

n: cỡ mẫu cần cho nghiên cứu

Với độ tin cậy 95% và lực mẫu 0,80, có Zα/2 = 1,96, Zβ = 0,84,

∆: sự khác biệt mong muốn của một số chỉ tiêu giữa 2 nhóm nghiên cứu 

(: Độ lệch chuẩn trong các nghiên cứu đã được công bố

Với mong muốn chênh lệch về nồng độ Hemoglobin PNCT 2 nhóm là 4,9g/L, ( = 10g/L cỡ mẫu cần có là 65, chênh lệch nồng độ kẽm huyết thanh 2 nhóm là 0,45 µmol/l với ( = 0,83µmol/l, cỡ mẫu cần có là 54. Với mong muốn chênh lệch CNSS 2 nhóm là 210g, (= 385], cỡ mẫu cần có là: 52. Với mong muốn chênh lệch CDSS 2 nhóm là 0,75cm, ( = 1,5cm, cỡ mẫu cần có là 63. Với mong muốn chênh lệch về Tổng điểm số trên 4 lĩnh vực phát triển tâm vân động -chỉ số DQ (development Quotients) 2 nhóm là 15 điểm, (= 29,9, cỡ mẫu cần có là 62. Cỡ mẫu được lựa chọn là cỡ mẫu lớn nhất, vậy 65 PNCT cho mỗi nhóm là cỡ mẫu cần thiết, nghiên cứu có 2 nhóm nên số PNCT là 130. Ước tính tỷ lệ bỏ cuộc là 23%, do đó cần tuyển chọn 160 PNCT vào nghiên cứu

[image: image3]
Hình 2. Sơ đồ lấy mẫu
2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu, phương pháp thu thập và ngưỡng đánh giá
- Thông tin chung phỏng vấn theo mẫu phiếu. Tuổi thai thu thập bằng phương pháp siêu âm, kết hợp phỏng vấn ngày đầu kỳ kinh cuối cùng.

-  Các chỉ số nhân trắc: Với PNCT và bà mẹ sau sinh cân nặng thu thập bằng cân điện tử  Seca có độ chính xác 0,1kg. 
- Cân nặng và chiều dài trẻ khi sinh, khi 3 tháng và 6 tháng tuổi được thu thập bằng cân lòng máng Tanita độ chính xác 0,01 kg, và thước gỗ 2 mảnh của UNICEF có độ chính xác 0,1cm. Phân loại TTDD trẻ theo chỉ số Zscore của 3 thể, so sánh với quần thể chuẩn WHO 2006 
- Chỉ số hóa sinh của bà mẹ: Đánh giá thiếu máu với ngưỡng Hb < 110g/l ở PNCT và < 120g/l ở PNTSĐ. Đánh giá tình trạng thiếu kẽm dựa trên hướng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới và nhóm tư vấn kẽm quốc tế (WHO/IZincG), theo đó PNCT quý 2 và 3 thiếu kẽm khi nồng độ kẽm trong máu < 7,6µmol/L và nữ giới không có thai thiếu kẽm khi nồng độ kẽm trong máu < 9,0 µmol/L (lấy máu vào buổi sáng) 
- Chỉ số về phát triển tâm vận động (TVĐ) ở trẻ thu thập bằng test Denver II sau đó tính điểm số trung bình cho các lĩnh vực: cá nhân- xã hội; vận động tinh; vận động thô và ngôn ngữ khi 3 tháng và 6 tháng; điểm số trung bình của chỉ số DQ (developmet quotients).Phân loại phát triển tâm vận động với các mức chậm phát triển nhẹ, nghi ngờ chậm phát triển, bình thường, khá-tốt
- Khẩu phần thu thập bằng phương pháp hỏi ghi khẩu phần cá thể 24h qua. Đánh giá mức đáp ứng của khẩu phần ăn so với nhu cầu dinh dưỡng khuyến nghị cho phụ nữ có thai và bà mẹ cho con bú về năng lượng, các chất sinh năng lượng, giá trị một mức đáp ứng NCDDKN một số vi chất dinh dưỡng .
Bảng 2.1. Tóm tắt các chỉ số, biến số, thời điểm đánh giá đối với bà mẹ

	Số liệu thu thập
	Bắt đầu vào nghiên cứu (T0)
	Thai 37 tuần (T1)
	6 tháng sau sinh (T2)

	Thông tin chung 
	x
	x
	x

	Cân nặng
	x
	x
	x

	Khẩu phần 
	x
	x
	x

	Nồng độ Hemoglobin 
	x
	x
	x

	Nồng độ kẽm 
	x
	x
	x


Bảng 2. 2. Tóm tắt các chỉ số, biến số và thời điểm đánh
	Chỉ số
	Ngay 1 giờ sau sinh
	Trẻ 1 tháng
	Trẻ 2 tháng


	Trẻ 3 tháng


	Trẻ 4 tháng


	Trẻ 5 tháng

	Trẻ 6 tháng



	Nhân trắc 
	x
	
	
	x
	
	
	x

	TVĐ
	
	
	
	± 3 ngày
	
	
	±3 ngày

	Nuôi dưỡng trẻ
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Tình trạng sức khỏe
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


2.6. Tổ chức triển khai, can thiệp và giám sát
2.6.1. Tổ chức triển khai

- Chọn lựa địa điểm, sàng lọc tuyển chọn đối tượng: 8 xã có điều kiện tương đồng về đặc điểm dân cư, kinh tế xã hội của huyện Hoài Đức được chọn ngẫu nhiên làm địa bàn nghiên cứu. PNCT tại 8 xã được tuyển chọn theo tiêu chuẩn lựa chọn đến khi đủ cỡ mẫu là 160 đối tượng. 
- Tập huấn: tổ chức 02 lớp tập huấn cho cán bộ nghiên cứu trung ương và địa phương; 04 lớp tập huấn kỹ thuật cho điều tra viên, 02 lớp tập huấn cho giám sát viên và 04 lớp tập huấn cho PNCT, bà mẹ sau sinh

- Thu thập số liệu nghiên cứu:  Đối với bà mẹ: có 3 thời điểm thu thập số liệu nghiên cứu là tại thời điểm điều điều tra ban đầu (T0), khi bà mẹ ở tuần thai thứ 37 (T1) và ở tháng thứ 6 sau sinh (T2). Đối tượng là trẻ sơ sinh và trẻ trong 6 tháng sau sinh: thu thập số liệu về nhân trắc và phát triển tâm vận động. 
2.6.2. Hoạt động can thiệp: tiến hành trong 11 tháng, PNCT nhóm CT được bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng Nuti IQ Mum Gold với mức sử dụng là 2 gói sản phẩm (tương đương 78g/ngày) từ khi bắt đầu tiến hành nghiên cứu cho đến thời điểm 6 tháng sau sinh. Sản phẩm dinh dưỡng tăng cường vi chất Nuti IQ Mum bổ sung 314kcal/ngày và 18 loại vi chất dinh dưỡng. PNCT nhóm đối chứng thực hiện quá trình chăm sóc thai sản như bình thường, 
2.6.3. Hoạt động giám sát: thực hiện giám sát hàng tuần tại nhà đối tượng (trong tháng đầu); và định kỳ 1 lần/tháng trong các tháng tiếp theo, tổng cộng 11 lần cho 11 tháng can thiệp. 
2.7. Phân tích và xử lý số liệu: Các đối tượng đủ tiêu chuẩn phân tích được lựa chọn, làm sạch phiếu và nhập, phân tích bằng các phần mềm, các test thống kê phù hợp. Các biện pháp dự phòng sai số: ĐTV được tập huấn kỹ thuật; dụng cụ thu thập số liệu được kiểm tra, hiệu chỉnh trước khi triển khai; số liệu được làm sạch, kiểm tra trong quá trình nhập.
2.8. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu: đề cương thông qua Hội đồng Đạo đức, Hội đồng Khoa học - Viện Dinh dưỡng trước khi triển khai
CHƯƠNG 3 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1.  Đặc điểm ban đầu của đối tượng nghiên cứu
Từ 240 PNCT của 8 xã ngoại thành Hà nội, sau sàng lọc chọn được 160 PNCT đủ tiêu chuẩn vào can thiệp. Sau 3 lần đánh giá, kết hợp với các điều kiện phân tích, nhóm can thiệp có 64 cặp mẹ con, nhóm đối chứng có 67 cặp mẹ con được đưa vào phân tích. Tại thời điểm ban đầu, PNCT nhóm can thiệp và đối chứng không có sự khác biệt về trình độ học vấn, nghề nghiệp, khẩu phần năng lượng cũng như một số vi chất
Bảng 3.1.  Nồng độ Hemoglonin và kẽm huyết thanh của phụ nữ có thai 2 nhóm trước can thiệp1 

	Chỉ số vi chất dinh dưỡng
	Nhóm ĐC
(n=67)
	Nhóm CT
(n=64)
	p*

	Nồng độ Hemoglobin (g/l)
	114,7 ± 10,2
	117,3 ± 7,6
	( 0,05

	Kẽm huyết thanh (µmol/L)
	7,8  ± 1,4
	8,0 ± 1,6
	( 0,05


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm; 
Nồng độ Hb trung bình nhóm đối chứng 114,7 ± 10,2g/l và ở nhóm can thiệp là 117,34 ± 7,6 g/l (p>0,05), nồng độ kẽm huyết thanh ở nhóm đối chứng là 7,8 ± 1,4 µmol/L ở nhóm can thiệp là 8,0 ± 1,6µmol/L (p>0,05). Như vậy, tại thời điểm trước can thiệp, nồng độ Hemoglobin,kẽm huyết thanh ở PNCT 2 nhóm là tương đồng nhau (p>0,05).
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*)( 2 test so sánh tỷ lệ 2 nhóm

Hình 3.1. Tỷ lệ thiếu máu và thiếu kẽm tại T0 của PNCT 2 nhóm

Tỷ lệ thiếu máu ở nhóm đối chứng là 28,4%, cao hơn so với tỷ lệ 14,1% ở nhóm can thiệp (p = 0,06). Tỷ lệ thiếu kẽm ở nhóm đối chứng là 40,3%, ở nhóm can thiệp là 39,1% (p>0,05). 
3.2.1. Hiệu quả đối với tình trạng thiếu máu của phụ nữ có thai

Bảng 3.2. Thay đổi nồng độ Hemoglobin của phụ nữ có thai 2 nhóm 
tại tuần thai 37 (g/l)1

	Thời điểm
	Nhóm ĐC
(n= 67)
	Nhóm CT
(n=64)
	Mức chênh hai nhóm
	p*

	Trước can thiệp 
	114,7 ±10,2
	117,3 ± 7,6
	2,6 (0,5; 5,7)
	> 0,05

	Thai 37 tuần 
	122,4 ± 8,9
	126,3 ± 9,6
	3,9 (-0,7; 7,1)
	< 0,05

	Mức tăng giữa T1và T0
	7,7 ± 7,5
	9,0 ± 9,0
	1,3 (-1,5; 4,2)
	> 0,05

	p**
	<0,05
	<0,05
	
	


1Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm; **) Paired test so sánh trước sau cùng nhóm.
Tại T0, nồng độ Hb trung bình ở nhóm đối chứng là 114,7 ± 10,2g/l, ở nhóm can thiệp là 117,3 ± 7,6g/l, (p>0,05). Sau 5 tháng can thiệp, nồng độ Hb ở nhóm đối chứng là 122,4 ± 8,9g/l, thấp hơn có YNTK so với nồng độ trung bình ở nhóm can thiệp là 126,3 ± 9,6g/l (p<0,05); mức chênh giữa hai nhóm là 3,9g/l. So với thời điểm trước can thiệp nồng độ Hb của cả hai nhóm đều tăng lên có YNTK (p<0,05).
-Tỷ lệ thiếu máu tại T1khi thai 37 tuần ở nhóm đối chứng là 10,4% thấp hơn so với tỷ lệ 4,7% ở nhóm can thiệp (p >0,05). 
3.2.2. Hiệu quả đối với tình trạng thiếu kẽm của phụ nữ có thai

Bảng 3.3. Thay đổi nồng độ kẽm huyết thanh của phụ nữ có thai 2 nhóm tại tuần thai 37 (µmol/L)1

	Thời điểm
	Nhóm ĐC 
(n= 67)
	Nhóm CT
(n=64)
	Mức chênh hai nhóm
	p*

	Trước can thiệp (T0)
	7,8 ( 1,4
	8,0 ( 1,6
	0,2 (0,3; 0,7)
	p > 0,05

	Thai 37 tuần  (T1)
	7,3 ( 1,6
	7,8 ( 1,4
	0,5 (0,01; 1,1)
	p < 0,05

	Mức giảm giữa T0 và T1
	0,5 ( 1,9
	0,2 ( 1,8
	0,3 (-0,3; 1)
	p > 0,05

	p**
	<0,05
	>0,05
	
	


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn; *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm; **) Paired test so sánh trước sau cùng nhóm.
Tại T0, nồng độ kẽm của PNCT nhóm đối chứng là 7,8 ( 1,4µmol/L, nhóm can thiệp là 8,0 ( 1,6µmol/L (p>0,05), mức chênh 2 nhóm tại T0 là 0,2µmol/L. Tại T1, nồng độ kẽm của PNCT nhóm đối chứng là 7,3( 1,6µmol/L, thấp hơn có YNTK so với nồng độ 7,8 ( 1,4µmol/L ở nhóm can thiệp, mức chênh lệch về nồng độ kẽm 2 nhóm tại T1 là 0,5µmol/L (p<0,05). 
- Tại thời điểm T1, tỷ lệ thiếu kẽm ở nhóm đối chứng là 56,7% có xu hướng cao hơn so với tỷ lệ 40,6% ở nhóm can thiệp (p= 0,08). 
Bảng 3.4. Thay đổi nồng độ kẽm huyết thanh tuần thai 37 trên đối tượng phụ nữ có thai bị thiếu kẽm tại T0 (µmol/L)1

	Thời điểm
	Nhóm ĐC
(n= 27)
	Nhóm CT (n=25)
	Mức chênh hai nhóm
	p*

	Trước can thiệp 
	6,4 ( 0,8
	6,3 ( 0,6
	0,1 (0,5; 1,3)
	p > 0,05

	Thai 37 tuần  
	6,9 ( 1,6
	7,7 ( 1,5
	0,9 (0,6;1,7)
	p < 0,05

	Mức tăng giữa T0 và T1
	0,5 ( 1,5
	    1,4 ( 1,5
	0,9 (0,01; 1,7)
	p<0,05

	p**
	     >0,05
	      < 0,05
	
	


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn; *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm; **) Paired test so sánh trước sau cùng nhóm.
Nồng độ kẽm trung bình ở 2 nhóm tương đương nhau tại thời điểm ban đầu (6,4 ( 0,8 µmol/L và 6,3( 0,6 µmol/L, p >0,05). Tại thời điểm thai 37 tuần, nhóm can thiệp có nồng độ kẽm trung bình là 6,9 ( 1,6µmol/L thấp hơn có YNTK so với nồng độ trung bình 7,7( 1,5µmol/L ở nhóm can thiệp, mức chênh giữa 2 nhóm tại T1 là 0,9µmol/L (p<0,05). So sánh về thay đổi nồng độ kẽm tại T0 và T1 cho thấy nhóm đối chứng tăng 0,5 µmol/L, mức tăng của nhóm can thiệp là 1,4µmol/L, chênh lệch về mức gia tăng ở 2 nhóm là 0,9µmol/L,(p<0,05)

3.2.3. Hiệu quả can thiệp đối với mức tăng cân của phụ nữ có thai

Bảng 3.5. Thay đổi cân của phụ nữ có thai 2 nhóm từ khi sàng lọc đến tuần thai 37 (kg)1
	Thời điểm
	Nhóm ĐC
(n= 67)
	Nhóm CT (n=64)
	p*

	Tại thời điểm sàng 
	49,9 ( 6,7
	49,5 ( 5,4
	> 0,05

	Thai 37 tuần 
	59,1 ( 4,7
	59,2 ( 5,0
	> 0,05

	Tăng cân trong 5 tháng can thiệp
	9,2 ( 6,7**
	9,7 (  4,1 **
	> 0,05


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm; **) Paired test so sánh trước sau cùng nhóm.
Tại thời điểm T1, thai 37 tuần, cân nặng ở PNCT nhóm đối chứng là 59,1 ( 4,7kg, ở nhóm can thiệp là 59,2 ( 5,1kg, (p>0,05). So với thời điểm T0, cân nặng tại thời điểm thai 37 tuần của cả hai nhóm đều tăng lên có YNTK (p<0,05), mức tăng ở nhóm can thiệp là 9,7 ( 4,09kg, mức tăng ở nhóm đối chứng là 9,2 ( 6,7kg (p>0,05). 
3.3.1. Hiệu quả can thiệp đến tình trạng thiếu máu của bà mẹ tháng thứ 6 sau sinh.

Bảng 3.6. Thay đổi nồng độ Hemoglobin  bà mẹ tháng thứ 6 sau sinh (g/l)1

	Thời điểm
	Nhóm ĐC
 (n= 67)
	Nhóm CT (n=64) 
	p*

	Trước can thiệp 
	114,7 ±10,2
	117,3 ± 7,6
	> 0,05

	Tháng thứ 6 sau sinh  
	126,7 ± 8,5
	128,5 ± 9,2
	 >0,05

	Mức tăng giữa T2 và T0
	11,91± 8,6
	11,14 ± 8,3
	> 0,05

	p**
	<0,05
	<0,05
	


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm; **) Paired test so sánh trước sau cùng nhóm.
Tại tháng thứ 6 sau sinh, nồng độ Hb ở nhóm đối chứng là 126,7 ± 8,5g/l, nhóm can thiệp là 128,5 ± 9,2g/l, (p>0,05). So sánh giữa điểm T0 và T2 cho thấy, nồng độ Hb ở cả 2 nhóm đều tăng lên có YNTK (p<0,05), nhóm can thiệp gia tăng trung bình 11,14 ± 8,3g/l, nhóm đối chứng gia tăng 11,91± 8,6g/l (p>0,05). Tỷ lệ thiếu máu tại T1 ở nhóm đối chứng là 19,4%, ở nhóm can thiệp là 14,3% (p>0,05). 
3.3.2 Hiệu quả can thiệp đến tình trạng thiếu kẽm của bà mẹ 
Bảng 3.7. Thay đổi nồng độ kẽm của bà mẹ 2 nhóm tháng thứ 6 sau sinh (µmol/L)1
	Thời điểm 
	Nhóm ĐC
 (n= 67)
	Nhóm CT (n=64) 
	Mức chênh hai nhóm 
	p*

	Trước can thiệp 
	7,8 ( 1,4
	8,0 ( 1,6
	0,2 (0,3; 0,7)
	p > 0,05

	Tháng thứ 6 sau sinh  
	9,5 ( 1,2
	9,9 ( 1,3
	0,4 (0,0; 0,8)
	p >0,05

	Mức tăng giữa T2 và T0
	1,7 ( 1,6
	1,9 ( 2,0
	0,2(0,4; 0,8)
	p > 0,05

	p**
	<0,05
	< 0,05
	
	


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm; **) Paired test so sánh trước sau cùng nhóm.
Tại T2 nồng độ kẽm nhóm đối chứng là 9,5 ( 1,29 µmol/L, thấp hơn so với 9,9 ( 1,3 µmol/L ở nhóm can thiệp (p >0,05).  So với T0, nồng độ kẽm của 2 nhóm đều có sự gia tăng có YNTK (p<0,05), nhóm đối chứng tăng 1,7 ( 1,6 µmol/L, nhóm can thiệp tăng 1,9 ( 2,0 µmol/L, không só sự khác biệt về mức độ gia tăng ở 2 nhóm. Tỷ lệ thiếu kẽm ở nhóm đối chứng là 39,3%, nhóm can thiệp là 29,7%, (p >0,05).
Bảng 3.8. Thay đổi nồng độ kẽm tháng thứ 6 sau sinh trên đối tượng bà  bị thiếu kẽm tại T0 (µmol/L)1

	Thời điểm
	Nhóm ĐC
(n= 27)
	Nhóm CT (n=25)
	Mức chênh hai nhóm
	p*

	Tại T0
	6,4 ( 0,8
	6,3 ( 0,6
	0,1 (0,5; 0,3)
	p > 0,05

	Tại T2
	9,1 ( 1,0
	9,9 ( 1,4
	0,8 (0,2 ; 1,6)
	p <0,05

	Mức tăng  T2 và T0
	2,7 ( 1,3
	3,6 ( 1,4
	0,9 (0,2; 1,7)
	p <0,05

	p**
	< 0,05
	< 0,05
	
	


1)Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn; *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm; **) Paired test so sánh trước sau cùng nhóm
Kết quả cho thấy, tại thời điểm tháng thứ 6 sau sinh (T2), những bà mẹ bị thiếu kẽm ở nhóm đối chứng có nồng độ kẽm là 9,1( 1,0µmol/L, bà mẹ nhóm can thiệp có nồng độ là 9,9 ( 1,4µmol/L, mức chênh giữa 2 nhóm tại T2 là 0,8µmol/L (p<0,05). So sánh với thời điểm sàng lọc, nhóm đối chứng tăng 2,7µmol/L, nhóm can thiệp tăng 3,6µmol/L, gia tăng ở nhóm can thiệp cao hơn nhóm đối chứng là 0,9 µmol/L (p>0,05).
3.3.3. Hiệu quả can thiệp đến tình trạng nhân trắc của bà mẹ 

Cận nặng trung bình tại T2 của bà mẹ nhóm đối chứng là 49,9 ± 6,5kg, của bà mẹ nhóm can là 49,9 ± 5,8kg (p>0,05). So sánh với thời điểm trước khi có thai, cân nặng của bà mẹ ở cả 2 nhóm đều có sự gia tăng có YNTK (p<0,05). Chỉ số BMI của bà mẹ 2 nhóm tại T2 cũng tương đồng nhau, so với thời điểm trước khi mang thai, chỉ số BMI ở cả 2 nhóm đều tăng lên có YNTK (p<0,05), tuy nhiên mức gia tăng ở 2 nhóm không có sự khác biệt.
3.3.4. Hiệu quả can thiệp đến chỉ số nhân trắc trẻ sơ sinh
Bảng 3.10. Đặc điểm nhân trắc trẻ sơ sinh 2 nhóm1

	Chỉ số nhân trắc sơ sinh
	Nhóm ĐC
(n =65)
	Nhóm CT
(n =64)
	p*



	Tuổi thai TB (tuần)
	39,4 ± 1,1
	39,1 ± 1,1
	> 0,05

	Trẻ trai (n,%)
	32 (48,5%)
	34 (51,5%)
	> 0,05**

	CNSS (g)
	3170 ± 330
	3195 ±  330
	> 0,05

	Chiều dài sơ sinh  (cm)
	49,6 ± 1,2
	49,8 ± 1,1
	> 0,05


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn và n,%  *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm, **)Test (2 so sánh tỷ lệ 2 nhóm.
Tuổi thai trung bình của bà mẹ nhóm đối chứng khi sinh là 39,4 ± 1,1 tuần, nhóm can thiệp là 39,1 ± 1,1 tuần, (p>0,05). Cân nặng sơ sinh trung bình ở trẻ nhóm đối chứng là 3170 ± 330g, thấp hơn so với cân nặng trung bình 3195 ±  330g ở nhóm can thiệp (p>0,05). Chiều dài sơ sinh trung bình ở trẻ nhóm đối chứng là 49,6 ± 1,2 cm, ở nhóm can thiệp là 49,8 ±1,1cm, (p>0,05). 
3.3.5. Hiệu quả can thiệp đến nhân trắc trẻ 3 tháng và 6 tháng tuổi

Tại thời điểm 3 tháng tuổi, trẻ nhóm đối chứng có cân là 5960 ± 610g, ở nhóm can thiệp là 5962 ± 640g, (p>0,05). Chiều dài tại thời điểm 3 tháng của trẻ nhóm đối chứng 60,6 ± 1,80cm, thấp hơn so với  61,1 ± 1,9cm ở nhóm can thiệp (p>0,05). Tại thời điểm sau sinh 6 tháng, cân nặng trung bình ở trẻ nhóm đối chứng là 7370 ± 820g, tương đương với cân nặng 7330 ± 820g ở nhóm can thiệp (p>0,05). Chiều dài của trẻ nhóm đối chứng 66,3 ± 2,1cm, của nhóm can thiệp là 66,8 ± 2,2 cm (p>0,05). 
3.3.6. Hiệu quả can thiệp đến chỉ số nhân trắc trẻ sơ sinh, trẻ 3 tháng và 6 tháng tuổi có mẹ bị CED trước khi mang thai
Bảng 3.23. Đặc điểm nhân trắc trẻ sơ sinh 2 nhóm có mẹ bị thiếu năng lượng trường diễn1

	Chỉ số nhân trắc sơ sinh
	Nhóm ĐC
(n =22)
	Nhóm CT
(n =22)
	Mức chênh 2 nhóm
	p*

	Cân nặng sơ sinh (g)
	3065 ± 246
	3198 ± 278
	132 (0,03; 0,3)
	> 0,05

	Chiều dài sơ sinh (cm)
	49,2 ± 0,9
	49,8 ±  0,8
	0,6 (0,03; 1,09)
	< 0,05


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn; *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm, 
Trẻ nhóm đối chứng có CNSS là 3065 ± 246g, nhóm can thiệp là 3192 ± 278g, (p>0,05). Chiều dài sơ sinh trung bình của trẻ nhóm bà mẹ được nhận can thiệp là 49,8 ± 0,8cm, dài hơn có YNTK so với chiều dài sơ sinh trung bình 49,2 ± 0,9cm ở trẻ nhóm đối chứng, mức chênh lệch trung bình chiều dài của trẻ 2 nhóm là 0,6cm (p<0,05). 

Bảng 3.24. Đặc điểm nhân trắc khi 3 tháng tuổi của trẻ có mẹ bị thiếu năng lượng trường diễn

	Nhân trắc khi 3 tháng
	Nhóm ĐC
(n =22)
	Nhóm CT
(n =22)
	Mức chênh 2 nhóm
	p*

	Cân nặng 3 tháng (g)
	5872 ± 572
	5941 ± 461
	170 (-0,15; 0,48)
	> 0,05

	Chiều dài 3 tháng (cm)
	60,1 ± 0,7
	61,2 ± 1,6
	1,1 (0,06; 2,06)
	< 0,05

	Zscore CD theo tuổi
	-0,2  ± 0,8
	0,2  ± 0,7
	0,4 (0,02; 0,91)
	< 0,05

	Zscore CN theo tuổi
	-0,3  ± 0,8
	-0,1  ± 0,5
	0,1 (-0,23; 0,59)
	> 0,05

	Zscore CN theo CD
	-0,2  ±0,8
	-0,4  ±0,7
	0,3 (-0,68; 0,25)
	> 0,05


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn; *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm, 

Tại thời điểm 3 tháng, cân nặng trẻ nhóm đối chứng là 5872 ±572g; của trẻ nhóm can thiệp là 5941 ± 461g, (p>0,05). Chiều dài trung bình  ở trẻ nhóm can thiệp là 61,2 ± 1,6 cm, dài hơn có YNTK so với số đo trung bình 60,1 ± 0,7 cm ở trẻ nhóm đối chứng (p<0,05). Mức chênh lệch về chiều dài trung bình của trẻ 2 nhóm là 1,1cm.  Chỉ số HAZ  ở nhóm can thiệp là 0,2 ± 0,7, cao hơn so với -0,2 ± 0,8 ở nhóm đối chứng (p <0,05). Tại thời điểm 6 tháng tuổi, cân nặng của trẻ nhóm đối chứng là 7130 ± 761g, có xu hướng thấp hơn có YNTK so với nhóm can thiệp là 7380 ± 558g (p=0,07). Chiều dài trung vị của nhóm đối chứng là 65,8 (64,7 0 67,3), có xu hướng thấp hơn so với 67,1 (65,1 - 68,8) ở nhóm can thiệp (p= 0,09). 
3.3.7.  Hiệu quả can thiệp tới phát triển tâm vận động 

Bảng 3.26.  Điểm số phát triển các lĩnh vực tâm vận động của trẻ khi 3 tháng tuổi1

	Chỉ số
	Nhóm ĐC
(n =65)
	Nhóm CT
(n = 64)
	Mức chênh 2 nhóm
	p*

	Cá nhân xã hội
	3,1 ( 0,9
	3,5 ( 0,9
	0,44 (0,12; 0,76)
	< 0,05

	Vận động tinh 
	3,3  ( 0,7
	3,4 ( 0,8
	0,01 (0,2; 3,2)
	>0,05

	Ngôn ngữ 
	3,2 ( 0,8
	3,5 ( 0,7
	0,25 (0,02; 0,5)
	>0,05

	Vận động thô 
	2,4 ( 0,7
	2,7 ( 0,7
	0,3 (0,09 ; 0,36)
	< 0,05


1) Số liệu trình bày dưới dạng Trung bình ± độ lệch chuẩn; *) t-test độc lập so sánh giá trị trung bình 2 nhóm 

Tại thời điểm 3 tháng tuổi: trên lĩnh vực cá nhân xã hội, điểm số của nhóm đối chứng là 3,1 ( 0,9 thấp hơn có YNTK so với 3,5( 0,9 điểm ở nhóm can thiệp, mức chênh giữa 2 nhóm là 0,44 điểm (p <0,05). Điểm số trên lĩnh vực vân động thô ở nhóm đối chứng là 2,4 ( 0,7, thấp hơn có YNTK so với điểm số nhóm can thiệp là 2,7 ( 0,7(p<0,05).. Khi trẻ 6 tháng, không có sự khác biệt có YNTK về điểm số trung bình của 2 nhóm trên 4 lĩnh vực nêu trên (p>0,05).
Bảng 3.28. Chỉ số phát triển tâm vận động chung (DQ) 2 nhóm tại thời điểm 3 tháng và 6 tháng tuổi1 

	Chỉ số DQ
	Nhóm ĐC
(n =65)
	Nhóm CT
(n = 64)
	Mức chênh 2 nhóm
	p*

	Chỉ số DQ 3 tháng tuổi
	99,5 ( 18,5
	108,5 ( 15,2
	9,0 (3,1; 14,8)
	p <0,05

	Chỉ số DQ 6 tháng tuổi
	100,3 ( 7,3
	100,6 ( 7,0
	0,3 (0,2; 2,6)
	p >0,05


Kết quả trình bày trong bảng cho thấy, tại thời điểm 3 tháng sau sinh, chỉ số DQ của nhóm đối chứng là 99,5 ± 18,5; thấp hơn so với điểm số 108,5±15,2 ở nhóm can thiệp, mức chênh lệch điểm số 2 nhóm là 9,0 điểm; sự khác biệt về điểm số giữa 2 nhóm tại thời điểm này là có YNTK (p<0,05). Đánh giá chỉ số DQ tại thời điểm 6 tháng tuổi cho thấy sự khác biệt giữa 2 nhóm là không có YNTK (p>0,05)
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Hình 3.7. Phân loại phát triển tâm vận động chung của 2 nhóm theo chỉ số DQ khi trẻ 3 tháng tuổi

Kết quả cho thấy tại thời điểm trẻ được 3 tháng tuổi, tỷ lệ nghi ngờ chậm phát triển theo chỉ số DQ của nhóm đối chứng là 27,7%, cao hơn có YNTK so với 12,5% ở nhóm can thiệp (p<0,05). Tỷ lệ phát triển bình thường ở nhóm đối chứng là 44,6%, tương đương với tỷ lệ 45,3% ở nhóm can thiệp (p>0,05). Tỷ lệ trẻ phát triển khá và tốt ở nhóm đối chứng là 27,7%, thấp hơn so với tỷ lệ 42,2% ở nhóm can thiệp (p<0,05).

Theo kết quả phân tích, tại thời điểm trẻ được 6 tháng tuổi, tỷ lệ trẻ nghi ngờ chậm phát triển ở cả 2 nhóm đều giảm, nhóm đối chứng còn 6,2% trẻ, nhóm can thiệp còn 4,7%, không có sự khác biệt ở tỷ lệ này ở 2 nhóm. Số trẻ đạt loại trung bình -khá ở nhóm can thiệp là 93,8%, tương đương với tỷ lệ 95,3% ở nhóm can thiệp (p>0,05). 

CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN
4.1. Hiệu quả can thiệp đối với TTDD của PNCT tại tuần thai 37
4.1.1 Hiệu quả đối với tình trạng thiếu máu của PNCT
Tại thời điểm thai 37 tuần, nồng độ Hb của nhóm can thiệp là 126,3 ± 9,6g/l được cải thiện tốt hơn có YNTK so với 122,4 ± 8,9g/l ở nhóm đối chứng (p<0,05). Kết quả về sự gia tăng nồng độ Hb ở cả hai nhóm nhưng tốt hơn ở nhóm can thiệp trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự như nghiên cứu tại Tanzania , hay nghiên cứu tại Hà Nam của tác giả Phạm Hùng. Lý giải về sự gia tăng nồng độ Hb ở cả 2 nhóm có thể phải kể đến vai trò của viên sắt acid folic mà cả 2 nhóm đều được cấp phát, tập huấn và giám sát chặt chẽ trong quá trình can thiệp. Mức cải thiện Hb tốt hơn ở nhóm can thiệp có thể là do trong sản phẩm dinh dưỡng mà nhóm được bổ sung có tăng cường các chất dinh dưỡng như protein, vitamin C, vitamin B12, acid folic khiến cho quá trình tạo máu được cải thiện tốt hơn
4.1.2. Hiệu quả đối với tình trạng thiếu kẽm của PNCT
Bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất cho thấy hiệu quả đối với cải thiện nồng độ kẽm huyết thanh, đặc biệt là trên đối tượng PNCT bị thiếu kẽm. Tại thời điểm thai 37 tuần, nồng độ kẽm ở nhóm can thiệp là 7,8 ( 1,4 µmol/L, cao hơn có YNTK so với nhóm đối chứng là 7,3( 1,6µmol/L (p<0,05), mức chênh giữa 2 nhóm là 0,5. Trên đối tượng PNCT bị thiếu kẽm mức chênh là 0,9 µmol/L. Thông thường tỷ lệ thiếu kẽm tăng theo tuổi thai, nhưng ở nhóm can thiệp tỷ lệ thiếu kẽm giữ nguyên ở mức xấp xỉ 40% trong khi ở bà mẹ nhóm đối chứng tỷ lệ này có xu hướng tăng lên (từ 40,3% tăng lên 56,7%). Hiệu quả tốt đối với cải thiện tình trạng kẽm trong can thiệp của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của tác giả Trương Hồng Sơn trên đối tượng PNCT tại tỉnh Kon Tum, Lai Châu và một nghiên cứu tại Peru trên 1295 PNCT. Kẽm đóng vai trò quan trong đối với quá trình thai nghén trong khi nguồn cung cấp kẽm có giá trị sinh học cao trong khẩu phần PNCT các nước đang phát triển trong đó có Việt Nam còn thiếu hụt, do đó bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng trong đó có kẽm có thể được xem là một giải pháp cho tình trạng này.
4.1.3. Hiệu quả can thiệp đối với mức tăng cân của phụ nữ có thai.

Nghiên cứu của chúng tôi chưa cho thấy hiệu quả đối với tăng cân thai kỳ (mức tăng cân ở nhóm can thiệp là 9,7kg, cao hơn so với mức tăng 9,2kg ở nhóm đối chứng (p>0,05). Có khả năng các bà mẹ trong nghiên cứu khi được bổ sung sản phẩm dinh dưỡng rồi thì không có ý thức tăng lượng thiêu thụ trong bữa ăn hàng ngày, mà với việc bổ sung 314kcal/ngày thì mới chỉ đáp ứng được một phần nhu cầu năng lượng tăng thêm, các bà mẹ vẫn cần tăng chất và lượng khẩu phần từ bữa ăn hàng ngày theo khuyến nghị để đáp ứng đủ nhu cầu dinh dưỡng thai kỳ.

4.2. Hiệu quả đối với tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ tháng thứ 6 sau sinh và phát triển của trẻ khi 3 tháng và 6 tháng tuổi
4.2.1. Hiệu quả đối với tình trạng thiếu máu của bà mẹ tháng thứ 6 sau sinh: Nồng độ Hb của bà mẹ nhóm can thiệp vẫn duy trì cao hơn so với nhóm đối chứng nhưng sự khác biệt giữa 2 nhóm là không có YNTK  (128,5 ± 9,2g/l so với 126,7 ± 8,5g/l, p>0,05). Tuy vẫn được bổ sung sản phẩm dinh dưỡng nhưng nhóm can thiệp không cho thấy sự cải thiện có YNTK so với nhóm đối chứng có thể do tập quán chăm sóc bà mẹ sau sinh với khẩu phần ăn giàu dinh dưỡng hơn (bảng 3.17 và 3.18) đã góp phần cải thiện tình trạng thiếu máu trên cả 2 nhóm.  

4.2.2. Hiệu quả can thiệp đối với tình trạng thiếu kẽm của bà mẹ tháng thứ 6 sau sinh: Tại thời điểm 6 tháng sau sinh (T2), nồng độ kẽm huyết thanh của nhóm can thiệp vẫn tiếp tục cao hơn nhóm đối chứng (9,54 ( 1,18 µmol/L và 9,93 ( 1,32 µmol/L, giá trị p>0,05) và ở cả hai nhóm nồng độ kẽm đều được cải thiện tốt hơn so với thời điểm ban đầu. Kết quả trong  bảng bảng 3.17 và 3.18 cho thấy  khẩu phần ăn của bà mẹ sau sinh được cải thiện đáng kể về giá trị dinh dưỡng, ở nhóm đối chứng mức tiêu thụ khẩu phần kẽm cao hơn so với nhóm can thiệp (p>0,05) và tiêu thụ kẽm tại thời điểm T2 của nhóm đối chứng tăng cao hơn có YNTK so với mức tiêu thụ tại T0, đây có thể là lý do khiến cho nồng độ kẽm huyết thanh của hai nhóm không có sự khác biệt có YNTK tại thời điểm T2. 

4.2.3.Hiệu quả can thiệp đến chỉ số nhân trắc trẻ sơ sinh, trẻ 3 tháng và 6 tháng:  Nghiên cứu chưa cho thấy sự khác biệt có YNTK về các chỉ số nhân trắc của trẻ nhóm can thiệp so với nhóm đối chứng tại thời điểm sơ sinh, 3 tháng và 6 tháng tuổi, tuy nhiên trên đối tượng bà mẹ bị CED thì sự khác biệt về các chỉ số này đều tốt hơn có YNTK ở nhóm can thiệp so với nhóm đối chứng. Có thể thấy rằng ở những PNCT bị thiếu năng lượng trường diễn là do không được cung cấp đủ các chất dinh dưỡng trong thời gian dài, bằng  việc bổ sung sản phẩm dinh dưỡng cung cấp đồng thời năng lượng, protein, lipid và các vitamin khoáng chất trong thời gian mang thai và 6 tháng sau sinh các bà mẹ này sẽ được bù đắp những thiếu hụt về dinh dưỡng, từ đó quá trình chuyển hóa dinh dưỡng  từ người mẹ sang thai nhi cũng như sự tích lũy các chất dinh dưỡng cho việc nuôi con bằng sữa mẹ diễn ra tốt hơn, từ  đó có tác động tích cực đến sự tăng trưởng của trẻ ngay từ trong bụng mẹ cho đến những tháng đầu sau sinh.
4.2.4. Hiệu quả đối với phát triển tâm vận động của trẻ 
Nghiên cứu cho thấy hiệu quả tốt của bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất đối với phát triển tâm vận động của trẻ khi 3 tháng tuổi. Kết quả của chúng tôi tương tự như nghiên cứu của Joos và cộng sự hay nghiên cứu của Waber. Có nhiều tài liệu cho thấy vai trò của các chất dinh dưỡng đối với sự phát triển não bộ và quá trình phát triển nhận thức của trẻ từ khi còn là bào thai, đặc biệt là vai trò của protein, các axít  béo thiết yếu, các a xít  béo chưa no nhiều nối dài, các vi chất dinh dưỡng như sắt, kẽm, iod, vitamin B12, axítfolic, choline...Việc được bổ sung sản phẩn tăng cường các thành phần nêu trên có thể là một trong các yếu tố hỗ trợ quá trình phát triển tốt hơn của trẻ nhóm can thiệp.

4.3. Những khó khăn, hạn chế và giải pháp khắc phục
- Hạn chế về địa bàn nghiên cứu: nghiên cứu triển khai tại huyện Hoài Đức, ngoại thành Hà nội, nơi đối tượng nghiên cứu có điều kiện tiếp cận với nhiều nguồn sản phẩm dinh dưỡng cho PNCT dẫn đến nguy cơ các bà mẹ sử dụng sản phẩm ngoài chương trình. Để khắc phục, nhóm nghiên cứu tăng cường hoạt động giám sát tại nhà tăng cường truyền thông và tư vấn bên cạnh đó đặt ra các điều kiện chọn lọc đối tượng phân tích dựa trên số liệu giám sát sử dụng sản phẩm để hạn chế yếu tố nhiễu này.  Nghiên cứu có thời gian can thiệp kéo dài do đó tỷ lệ mất mẫu khá cao, để khắc phục, nhóm nghiên cứu khi tính cỡ mẫu đã lấy tỷ lệ bỏ cuộc là 23% và trước mỗi lần đánh giá đều có thông báo trước nhiều ngày để đối tượng có sự chuẩn bị về thời gian, những đánh giá nhân trắc và đo lường tâm vận động tiến hành trên trẻ nhỏ 3 tháng và 6 tháng điều tra viên đến tận nhà từng đối tượng để tiến hành.

 KẾT LUẬN

1. Hiệu quả can thiệp đối với phụ nữ có thai

- Bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng có hiệu quả đối với cải thiện nồng độ Hb, kẽm huyết thanh của PNCT tại tuần thai 37 nhưng chưa cho thấy hiệu quả với tăng cân thai kỳ: nồng độ Hb nhóm CT là 126,3 ± 9,6g/l cao hơn so với 122,4 ± 8,9g/l ở nhóm ĐC (p<0,05); nồng độ kẽm huyết thanh nhóm CT là 7,8 ( 1,4 µmol/L cao hơn so với 7,3 ( 1,6 µmol/L ở nhóm ĐC (p<0,05). Tăng cân thai kỳ nhóm CT là 9,7 ( 4,09kg, nhóm ĐC là 9,1 ( 6,7kg (p>0,05).   

2. Hiệu quả đối với tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ tháng thứ 6 sau sinh và phát triển của trẻ khi 3 tháng và 6 tháng tuổi

- Bổ sung thực phẩm tăng cường VC chưa cho thấy hiệu quả đối với tình trạng VCDD và TTDD của bà mẹ sau sinh: không có sự khác biệt có YNTK về nồng độ Hb, kẽm huyết thanh, tỷ lệ thiếu máu và thiếu kẽm của bà mẹ 2 nhóm tại thời điểm tháng thứ 6 sau sinh.

- Bổ sung thực phẩm tăng cường VCDD cho thấy có hiệu quả cải thiện CDSS, CD khi 3 tháng tuổi ở những trẻ có mẹ bị CED nhưng chưa cho thấy hiệu quả trên toàn bộ đối tượng trẻ trong NC:  phân tích trên các bà mẹ bị CED cho thấy CDSS nhóm CT là 49,8±0,8cm, nhóm đối chứng là 49,2±0,9cm (p<0,05). Tại thời điểm 3 tháng, CD trẻ nhóm CT là 61,2±1,6cm, dài hơn so với 60,1±0,7cm nhóm ĐC, chỉ số HAZ nhóm CT là 0,2±0,7 cao hơn so với -0,2±0,8 ở nhóm ĐC (p<0,05). Khi trẻ 6 tháng tuổi, không có sự khác biệt về các chỉ số nhân trắc trẻ 2 nhóm.

 Bổ sung thực phẩm tăng cường VC có hiệu quả đối với phát triển tâm vận động của trẻ tại thời điểm 3 tháng:  Điểm số phát triển lĩnh vực cá nhân xã hội của nhóm CT và ĐC  lần lượt là 3,5 ( 0,9 và 2,4 ( 0,7 (p<0,05); lĩnh vực vận động thô là 3,5 ( 0,9 và 2,7 ( 0,7 (p<0,05). Chỉ số DQ của nhóm CT là 108,5 ( 15,2 cao hơn so với 99,5 ( 18,5 ở nhóm đối chứng (p<0,05). Tỷ lệ nghi ngờ chậm phát triển nhóm CT và ĐC là 12,5% và 27,7%  (p<0,05). Tỷ lệ trẻ phát triển ở mức khá-tốt nhóm CT và ĐC là 42,2% và 27,7% (p<0,05). Tại thời điểm trẻ 6 tháng tuổi, không có sự khác biệt về phát triển tâm vận động giữa 2 nhóm.
KHUYẾN NGHỊ

1. Bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng cho thấy hiệu quả tốt đối với cải thiện tình trạng thiếu máu và thiếu kẽm ở PNCT cũng như tăng trưởng về chiều dài của trẻ, đặc biệt là trẻ của những bà mẹ bị thiếu năng lượng trường diễn. Khuyến khích bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất trong thai kỳ nên được xem là một giải pháp để PNCT đạt được khẩu phần dinh dưỡng hợp lý, từ đó cải thiện kết quả thai nghén.
2. Bổ sung thực phẩm tăng cường vi chất dinh dưỡng cho PNCT và bà mẹ sau sinh bước đầu cho thấy hiệu quả đổi với phát triển tâm vận động của trẻ tại thời điểm 3 tháng tuổi. Cần các nghiên cứu kết hợp giữa bổ sung thực phẩm dinh dưỡng cho bà mẹ với các yếu tố nuôi dưỡng, chăm sóc trẻ trong những tháng đầu để có những đánh giá toàn diện hơn về hiệu quả lâu dài của giải pháp đối với phát triển tâm vận động ở trẻ.
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