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MụcMục tiêutiêu
1. Trình bày các đặc điểm sinh lý và sinh lý bệnh học
2. Liệt kê các nguyên nhân gây thiếu máu thiếu sắt ở trẻ nhũ nhi
3. Trình bày các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng
4. Chẩn đoán được thiếu máu thiếu sắt ở trẻ nhũ nhi

Chẩn đoán phân biệt các nguyên nhân gây thiếu máu hồng cầu nhỏ5. Chẩn đoán phân biệt các nguyên nhân gây thiếu máu hồng cầu nhỏ
6. Liệt kê các nguyên tắc điều trị
7. Trình bày các biện pháp dự phòng
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ÑAÏI CÖÔNGÑAÏI CÖÔNG

-- RaátRaát thöôøngthöôøng gaëpgaëp trongtrong NhiNhi KhoaKhoa
-- TreûTreû nhuõnhuõ nhinhi ++++++

Giảm cung cấpTăng nhu cầu



Sinh lyù hoïc cuûa bieán döôõng saétSinh lyù hoïc cuûa bieán döôõng saét

a) a) DöïDöï tröõtröõ saétsaét trongtrong côcô theåtheå::
°° MôùiMôùi sanhsanh:          :          -- SaétSaét huyeáthuyeát caàucaàu: 175 mg: 175 mg

-- SaétSaét trongtrong moâmoâ: 15 mg: 15 mg
-- SaétSaét döïdöï tröõtröõ: 35 : 35 -- 50 mg50 mg
#  70 #  70 -- 80 mg / kg80 mg / kg#  70 #  70 -- 80 mg / kg80 mg / kg
CungCung caápcaáp töøtöø meïmeï trongtrong 3 3 thaùngthaùng cuoáicuoái Thai Thai KyøKyø

°° 4 4 thaùngthaùng:       40 :       40 -- 45 mg / kg45 mg / kg
GiuùpGiuùp chocho söïsöï taïotaïo maùumaùu
CungCung caápcaáp qua qua thöùcthöùc aênaên coøncoøn haïnhaïn cheácheá

°° 1 1 tuoåituoåi:: 400 400 -- 450 mg (450 mg (taêngtaêng nhanhnhanh))
CungCung caápcaáp qua qua thöùcthöùc aênaên ++++++



b) b) CungCung caápcaáp saétsaét qua qua thöùcthöùc aênaên::
. . 1 1 lítlít söõasöõa meïmeï chöùachöùa 1 mg Fe  (1 mg Fe  (haáphaáp thuthu 50%)50%)
. . 1 1 lítlít söõasöõa boøboø chöùachöùa 0.5 0.5 -- 1.4 mg  (1.4 mg  (haáphaáp thuthu 10 10 -- 20%)20%)
NguoànNguoàn goácgoác THÖÏC VAÄT < ÑOÄNG VAÄTTHÖÏC VAÄT < ÑOÄNG VAÄT

Sinh lyù hoïc cuûa bieán döôõng saétSinh lyù hoïc cuûa bieán döôõng saét

c) c) NhuNhu caàucaàu:: 0.07 mg / kg / 24 0.07 mg / kg / 24 giôøgiôø => 2 => 2 tuoåituoåi



SinhSinh lyùlyù beänhbeänh hoïchoïc::
THÖÔØNG GAËPTHÖÔØNG GAËP nhaátnhaát trongtrong caùccaùc loaïiloaïi thieáuthieáu maùumaùu
thaùngthaùng thöùthöù 6 6 ñeánñeán 1 1 tuoåituoåi, , vaøvaø do:do:

* DÖÏ TRÖÕ SAÉT * DÖÏ TRÖÕ SAÉT  :   :   -- SanhSanh non, non, sanhsanh ñoâiñoâi
-- XuaátXuaát huyeáthuyeát luùcluùc thaithai kyøkyø ((meïmeï))

•• -- KinhKinh teáteá khoùkhoù khaênkhaên
•• -- SanhSanh daàydaày

* MAÁT CAÂN BAÈNG CUNG * MAÁT CAÂN BAÈNG CUNG -- CAÀUCAÀU:   :   treûtreû lôùnlôùn nhanhnhanh
ssss thieáuthieáu thaùngthaùng
ñuûñuû thaùngthaùng, SDD, SDD

* CUNG CAÁP KHOÂNG ÑAÀY ÑUÛ* CUNG CAÁP KHOÂNG ÑAÀY ÑUÛ::
-- CheáCheá ñoäñoä aênaên ((ñaïmñaïm giaûmgiaûm, , ñöôøngñöôøng boätboät taêngtaêng))
-- RL RL haáphaáp thuthu do do tieâutieâu chaûychaûy ((coeliaquecoeliaque, , khoângkhoâng dungdung

naïpnaïp ñaïmñaïm töøtöø söõasöõa boøboø, , mucoviscidosemucoviscidose, , beänhbeänh ñöôøngñöôøng
ruoätruoät xuaátxuaát tieáttieát).).



NGUY CÔ LAØM NAËNG TÌNH TRAÏNG THIEÁU SAÉT:NGUY CÔ LAØM NAËNG TÌNH TRAÏNG THIEÁU SAÉT:

-- VieâmVieâm thöïcthöïc quaûnquaûn
-- U U maùumaùu thaønhthaønh ruoätruoät
-- GiunGiun moùcmoùc ôûôû treûtreû lôùnlôùn
-- Do Do tieâutieâu thuïthuï : : vieâmvieâm nhieãmnhieãm keùokeùo daøidaøi : TMH, : TMH, ñöôøngñöôøng tieåutieåu, , 

toaøntoaøn thaânthaân, , CollageùnoseCollageùnose, Still., Still.

XanhXanh xaoxao: : khoângkhoâng ñöôïcñöôïc löulöu yùyùXanhXanh xaoxao: : khoângkhoâng ñöôïcñöôïc löulöu yùyù
LoøngLoøng baønbaøn taytay nhnhạạtt

ThieáuThieáu maùumaùu keùokeùo daøidaøi =>=> NhieãmNhieãm truøngtruøng taùitaùi phaùtphaùt
RLTHRLTH
GiaûmGiaûm caâncaân
HieänHieän töôïngtöôïng aênaên ñaátñaát (Pica)(Pica)

CoøiCoøi xöôngxöông ñiñi keømkeøm..



LLÂM SÀNGÂM SÀNG
 Thiếu máu xảy ra từ từ. Xanh xao kéo dài, không kèm triệu

chứng nào khác trong một thời gian dài lúc ban đầu. 
 Xanh xao thấy rõ ở lòng bàn tay, gan bàn chân, vành tai.
 Niêm mạc họng và kết mạc mắt nhạt. Niêm mạc họng và kết mạc mắt nhạt.
 Triệu chứng xanh xao thường không được lưu ý, vì xuất hiện

dần dần.
 Khi thiếu máu kéo dài, sẽ xuất hiện các dấu hiệu như rối loạn

tiêu hóa, biếng ăn, giảm cân, sốt nhẹ, lách sờ đụng.
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LLÂM SÀNGÂM SÀNG
 Bệnh nhi dễ mắc các bệnh nhiễm trùng tái đi tái lại. 
 Có thể có chậm phát triển tâm thần vận động, nhiễm ký sinh

trùng đường ruột đi kèm.
 Đôi khi người ta ghi nhận hiện tượng ăn đất (géophagie-

pica): là dấu hiệu giúp phát hiện thiếu máu thiếu sắt.pica): là dấu hiệu giúp phát hiện thiếu máu thiếu sắt.

Khám lâm sàng: 
 Hoàn toàn bình thường ngoài dấu hiệu xanh xao
 Rất hiếm gặp: trường hợp nặng với thiếu máu nặng, xanh

nhiều, bứt rứt, đừ, nhịp tim nhanh và tim to.
 Cần tìm thêm các dấu hiệu còi xương đi kèm.
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CAÄN LAÂM SAØNGCAÄN LAÂM SAØNG

A. A. TrieäuTrieäu chöùngchöùng huyeáthuyeát hoïchoïc::
-- SoáSoá löôïnglöôïng hoànghoàng caàucaàu: : bìnhbình thöôøngthöôøng hoaëchoaëc giaûmgiaûm
-- HbHb  , , HctHct  (theo lứa tuổi)
-- ThieáuThieáu maùumaùu nhöôïcnhöôïc saécsaéc:    CCMH < 31 pg:    CCMH < 31 pg
-- TheåTheå tíchtích hoànghoàng caàucaàu nhoûnhoû:   MCV (VGM) < 72 fl:   MCV (VGM) < 72 fl

- RDW (red cell distribution width) tăng

-- HoàngHoàng caàucaàu löôùilöôùi bìnhbình thöôøngthöôøng hoaëchoaëc giaûmgiaûm
-- TieåuTieåu caàucaàu coùcoù theåtheå taêngtaêng



CAÄN LAÂM SAØNGCAÄN LAÂM SAØNG

B. B. ÑònhÑònh löôïnglöôïng saétsaét::
 FerritineFerritine: (= : (= tìnhtình traïngtraïng thaätthaät cuûacuûa döïdöï tröõtröõ trongtrong moâmoâ):):

< 12 < 12 g / l ( Bt: 15 g / l ( Bt: 15 –– 120 120 g/ l)g/ l)

 SaétSaét huyeáthuyeát thanhthanh giaûmgiaûm < 10 < 10 mol / l  (mol / l  (btbt: 12 : 12 –– 22 22 mol/ l )mol/ l ) SaétSaét huyeáthuyeát thanhthanh giaûmgiaûm < 10 < 10 mol / l  (mol / l  (btbt: 12 : 12 –– 22 22 mol/ l )mol/ l )
< 40 < 40 gg / dl  (/ dl  (btbt: 50 : 50 –– 180 180 gg / dl )/ dl )

 ChæChæ soásoá baûobaûo hoøahoøa TransferrineTransferrine (Fe/CTF) (Fe/CTF) giaûmgiaûm:  < 10 :  < 10 -- 12%12%

 KhaûKhaû naêngnaêng gaéngaén saétsaét döôùidöôùi daïngdaïng TransferrineTransferrine (CTF)(CTF)  ::
> 72 > 72 mol / l  (mol / l  (btbt: 45 : 45 -- 72)72)



4 giai ñoaïn cuûa tieán trieån naëng daàn:4 giai ñoaïn cuûa tieán trieån naëng daàn:

ª  Ferritin giaûmª  Ferritin giaûm
ª  Saét huyeát thanh giaûm ª  Saét huyeát thanh giaûm 
ª ª Thieáu maùu nhöôïc saécThieáu maùu nhöôïc saécª ª Thieáu maùu nhöôïc saécThieáu maùu nhöôïc saéc
ª  ª  Hb Hb giaûmgiaûm



ÑIEÀU TRÒÑIEÀU TRÒ
I.  I.  ÑieàuÑieàu tròtrò thieáuthieáu saétsaét::

CungCung caápcaáp: : qua qua đđöôøngöôøng uoánguoáng
MuoáiMuoái höõuhöõu côcô:: FumarateFumarate:  33% :  33% saétsaét kimkim loaïiloaïi

Sulfate:      20%Sulfate:      20%
GluconatGluconat:   10%:   10%

LieàuLieàu:  :  3-6mg sắt kim loại/kg/ngày, chia 1- 2 lần, LieàuLieàu:  :  3-6mg sắt kim loại/kg/ngày, chia 1- 2 lần, 
tối đa 150-200 mg/ngày, giữa bữa ăn

. Sắt hấp thu tốt với nước trái cây hơn với sửa. 

. Vitamin C làm tăng hấp thu sắt nhưng không nhất thiết sử dụng
phối hợp trong điều trị thiếu sắt.



ÑIEÀU TRÒÑIEÀU TRÒ

 SựSự giagia tăngtăng hồnghồng cầucầu non non đượcđược ghighi nhậnnhận vàovào ngàyngày thứthứ 3 3 
sausau điềuđiều trịtrị, , tốitối đađa vàovào ngàyngày thứthứ 10, 10, giúpgiúp đánhđánh giágiá hiệuhiệu quảquả
củacủa điềuđiều trịtrị. . 

 HuyếtHuyết sắcsắc tốtố trởtrở vềvề bìnhbình thườngthường sausau 1 1 thángtháng, , FerritinFerritin
trởtrở vềvề bìnhbình thườngthường sausau 2 2 thángtháng..

 TiếpTiếp tụctục chocho sắtsắt 11--2 2 thángtháng sausau khikhi HbHb trởtrở lạilại bìnhbình thườngthường. . 
 Thời gian điều trị: 4 tháng
 KhôngKhông nênnên ngưngngưng dùngdùng thuốcthuốc dùdù phânphân cócó màumàu đenđen hoặchoặc

xuấtxuất hiệnhiện rốirối loạnloạn tiêutiêu hóahóa..
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SắtSắt dùngdùng đườngđường tiêmtiêm bắpbắp: : 
•• rấtrất hạnhạn hữuhữu, , dùngdùng trongtrong nhữngnhững trườngtrường hợphợp thiếuthiếu máumáu nặngnặng, , 
•• kémkém hấphấp thụthụ ở ở ruộtruột ((nguynguy cơcơ: : chọcchọc phảnphản vệvệ, , sốtsốt, , sạmsạm dada),      ),      

ÑIEÀU TRÒ

•• bệnhbệnh nhânnhân khôngkhông thểthể dùngdùng thuốcthuốc qua qua đườngđường uốnguống. . 
•• ttiêmiêm bắpbắp, , liềuliều 2 mg/kg, 1 2 mg/kg, 1 tuầntuần 2 2 lầnlần. . 

II. II. ÑieàuÑieàu tròtrò nguyeânnguyeân nhaânnhaân
Cần điều trị nguyên nhân gây thiếu máu thiếu sắt. 
Thiếu máu do nhiễm trùng: không cần điều trị thiếu sắt.



DỰ PHÒNGDỰ PHÒNG
 Thai Thai kyøkyø: : boåboå sung sung saétsaét chocho meïmeï
 ĐĐoáioái vôùivôùi nhoùmnhoùm nguynguy côcô ((thieáuthieáu thaùngthaùng, song , song sinhsinh, SDD , SDD baøobaøo

thaithai):): cungcung caápcaáp sắtsắt sausau 1 1 thángtháng tuổituổi vàvà kéokéo dàidài đếnđến 12 12 thángtháng
((2mg/kg, 2mg/kg, toáitoái ñaña 15 mg)15 mg)

 CheáCheá ñoäñoä aênaên: : söõasöõa meïmeï +++, +++, söõasöõa coângcoâng nghieäpnghieäp + Fe+ Fe CheáCheá ñoäñoä aênaên: : söõasöõa meïmeï +++, +++, söõasöõa coângcoâng nghieäpnghieäp + Fe+ Fe
ThòtThòt >  >  tröùngtröùng >  >  raurau..

1616



DỰ PHÒNGDỰ PHÒNG
 Đối với trẻ <12 tháng tuổi, không được bú mẹ hoặc bú mẹ mộtphần, dùng sữa công nghiệp với ít nhất 12 mg sắt/1 lít sữa.
 Lúc trẻ 6 tháng tuổi: cho trẻ thức ăn có nhiều vitamin C: 

1 lần/ngày, ngũ cốc có thêm sắt và bắt đầu cho ăn thịt xây.1 lần/ngày, ngũ cốc có thêm sắt và bắt đầu cho ăn thịt xây.
 Tránh các loại sữa không bổ sung sắt đến 12 tháng tuổi.
 Trẻ từ 1 -5 tuổi: không nên dùng > 600 mL (20 oz) sữa /ngày, cần có ít nhất 3 bữa ăn có bổ sung chất sắt (ngũ cốc có thêmsắt, thịt).
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DỰ PHÒNGDỰ PHÒNG
Tầm soát thiếu sắt:
 Việc tầm soát chủ yếu qua hỏi kỹ bệnh sử , quan trọnghơn cả việc lấy máu thử Hemoglobin
 Ở tất cả các trẻ, cần đánh giá nguy cơ về dinh dưỡng Ở tất cả các trẻ, cần đánh giá nguy cơ về dinh dưỡngqua hỏi bệnh được khuyến cáo lúc:

- 4, 18, và 24 tháng tuổi, 
- và mỗi năm sau đó. 

 Trẻ có tiền sử sanh thiếu tháng hoặc nhẹ cân được xếpvào nhóm nguy cơ thiếu sắt. 
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DỰ PHÒNGDỰ PHÒNG
Tầm soát qua làm xét nghiệm được khuyến cáo như sau:
. Tầm soát cho tất cả các trẻ khoảng từ 9 -12 tháng tuổi. 
. Đối với trẻ nguy cơ cao (qua hỏi bệnh về quá trình dinhdưỡng hoặc thiếu tháng…): tầm soát thêm lúc 5-18 tháng hoặckhi xác định được yếu tố nguy cơ.khi xác định được yếu tố nguy cơ.
. Đối với nhóm trẻ có vấn đề sức khỏe đặc biệt (nhiễm trùngmạn, bệnh lý viêm, đường tiêu hóa mạn, chế độ dinh dưỡnghạn chế…): tầm soát lúc 2-5 tuổi.
. Xét nghiệm tầm soát: tổng phân tích tế bào máu (Hb, Hct, MCV, RDW) và Ferritin được chỉ định lúc tầm soát ban đầu nếunghi ngờ có nguy cơ thiếu sắt.
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CHAÅN ÑOAÙN PHAÂN BIEÄTCHAÅN ÑOAÙN PHAÂN BIEÄT

VôùiVôùi caùccaùc nguyeânnguyeân nhaânnhaân gaâygaây tìnhtình traïngtraïng hoànghoàng caàucaàu nhoûnhoû::

1/ 1/ ThieáuThieáu maùumaùu do  do  vieâmvieâm:  :  caùccaùc proteùineproteùine cuûacuûa phaûnphaûn öùngöùng vieâmvieâm ngaênngaên
caûncaûn khoângkhoâng chocho gaéngaén TransferrineTransferrine vaøovaøo HeømeHeøme, , saétsaét bòbò caùccaùc ñaïiñaïi thöïcthöïc baøobaøo
giöõgiöõ laïilaïi
–– ThieáuThieáu maùumaùu hoànghoàng caàucaàu nhoûnhoû hoaëchoaëc kíchkích thöôùcthöôùc btbt
–– SaétSaét huyeáthuyeát thanhthanh giaûmgiaûm–– SaétSaét huyeáthuyeát thanhthanh giaûmgiaûm
–– FerritineFerritine taêngtaêng hoaëchoaëc bìnhbình thöôøngthöôøng
–– ChæChæ soásoá baûobaûo hoøahoøa TransferrineTransferrine taêngtaêng hoaëchoaëc bìnhbình thöôøngthöôøng

(Fe / CTF  > 10)(Fe / CTF  > 10)
–– KhaûKhaû naêngnaêng gaéngaén saétsaét döôùidöôùi daïngdaïng TransferrineTransferrine (CTF: (CTF: 

capaciteùcapaciteù totaletotale de fixation de la de fixation de la TransferrineTransferrine) ) giaûmgiaûm
–– TransferrineTransferrine giaûmgiaûm



2/ 2/ NguyeânNguyeân nhaânnhaân chínhchính do do ngoängoä ñoäcñoäc chìchì: : 
VieäcVieäc toångtoång hôïphôïp HeømeHeøme bòbò öùcöùc cheácheá, , ñôøiñôøi soángsoáng hoànghoàng caàucaàu giaûmgiaûm, , keømkeøm huyeáthuyeát taùntaùn

nheïnheï..
. . LaâmLaâm saøngsaøng: : roáiroái loaïnloaïn tieâutieâu hoùahoùa ((ñauñau buïngbuïng, , boùnboùn), ), daáudaáu hieäuhieäu thaànthaàn kinhkinh ((roáiroái
loaïnloaïn haønhhaønh vi, vi, beänhbeänh lyùlyù naõonaõo caápcaáp vôùivôùi caocao huyeáthuyeát aùpaùp vaøvaø co co giaätgiaät), ), coùcoù theåtheå coùcoù
toåntoån thöôngthöông thaänthaän vôùivôùi toåntoån thöôngthöông oángoáng thaänthaän

. . XX--quangquang xöôngxöông daøidaøi: : coùcoù nhöõngnhöõng daõydaõy ñaämñaäm ôûôû ñaàuñaàu xöôngxöông

. . ThieáuThieáu maùumaùu nhöôïcnhöôïc saécsaéc, , hoànghoàng caàucaàu nhoûnhoû. . ThieáuThieáu maùumaùu nhöôïcnhöôïc saécsaéc, , hoànghoàng caàucaàu nhoûnhoû

. . SaétSaét huyeáthuyeát thanhthanh taêngtaêng neáuneáu khoângkhoâng coùcoù thieáuthieáu maùumaùu thieáuthieáu saétsaét ñiñi
keømkeøm( ( nhöngnhöng thöôøngthöôøng coùcoù thieáuthieáu maùumaùu thieáuthieáu saétsaét ñiñi keømkeøm).).

. . ChaånChaån ñoaùnñoaùn thöôøngthöôøng nghónghó ñeánñeán tröôùctröôùc moätmoät tìnhtình traïngtraïng thieáuthieáu maùumaùu nhöôïcnhöôïc saétsaét, , 
khoângkhoâng ñaùpñaùp öùngöùng vôùivôùi ñieàuñieàu tròtrò baèngbaèng saétsaét. . 
DaáuDaáu hieäuhieäu aênaên ñaátñaát (pica) (pica) cuõngcuõng ñöôïcñöôïc ghighi nhaännhaän..
ChaånChaån ñoaùnñoaùn döïadöïa vaøovaøo taêngtaêng chìchì trongtrong maùumaùu (80 (80 g/dl) g/dl) vaøvaø taêngtaêng chìchì trongtrong
nöôùcnöôùc tieåutieåu ( > 0.08 mg/( > 0.08 mg/ngaøyngaøy), ), taêngtaêng protoporphyrineprotoporphyrine hoànghoàng caàucaàu..



3/3/ ThieáuThieáu maùumaùu nguyeânnguyeân baøobaøo saétsaét ((aneùmiesaneùmies sideùroblastiquessideùroblastiques):):

. . ThieáuThieáu maùumaùu nhöôïcnhöôïc saécsaéc, , hoànghoàng caàucaàu nhoûnhoû, , ítít ñaùpñaùp öùngöùng tuûytuûy..

. . TuoåiTuoåi xuaátxuaát hieänhieän raátraát thaythay ñoåiñoåi, , töøtöø sôsô sinhsinh ñeánñeán 7 7 -- 8 8 tuoåituoåi,  ,  

. . ThieáuThieáu maùumaùu xaûyxaûy rara töøtöø töøtöø..

. . DaànDaàn veàveà sausau coùcoù theåtheå giaûmgiaûm baïchbaïch caàucaàu vaøvaø giaûmgiaûm tieåutieåu caàucaàu. . . . DaànDaàn veàveà sausau coùcoù theåtheå giaûmgiaûm baïchbaïch caàucaàu vaøvaø giaûmgiaûm tieåutieåu caàucaàu. . 

. . TuûyTuûy ñoàñoà chocho thaáythaáy taêngtaêng saûnsaûn doøngdoøng hoànghoàng caàucaàu, , vôùivôùi roáiroái loaïnloaïn taïïotaïïo HC HC 

. . NhuoämNhuoäm PerlsPerls: : coùcoù nguyeânnguyeân baøobaøo saétsaét hìnhhình voøngvoøng

. . BaåmBaåm sinhsinh: : nguynguy côcô trôûtrôû thaønhthaønh baïchbaïch huyeáthuyeát caápcaáp doøngdoøng tuûytuûy..

. . ÑieàuÑieàu tròtrò baèngbaèng truyeàntruyeàn maùumaùu nhieàunhieàu laànlaàn vaøvaø choángchoáng öùöù ñoïngñoïng saétsaét..



4/4/ BaátBaát thöôøngthöôøng baåmbaåm sinhsinh trongtrong bieánbieán döôõngdöôõng saétsaét: : khoângkhoâng
coùcoù TransferrineTransferrine ((atransferrineùmieatransferrineùmie).).

5/5/ Do Do thieáuthieáu B6, Cu.B6, Cu.5/5/ Do Do thieáuthieáu B6, Cu.B6, Cu.

6/6/ RoáiRoái loaïnloaïn toångtoång hôïphôïp GlobineGlobine: : SaétSaét huyeáthuyeát thanhthanh taêngtaêng, , 
chuûchuû yeáuyeáu laølaø ThalasseùmieThalasseùmie vaøvaø caùccaùc beänhbeänh HeùmoglobineHeùmoglobine
khaùckhaùc..


