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Gánh nặng bệnh tật toàn cầu năm 2010 

 Thiếu máu là một tình trạng bệnh lý suy nhược rất phổ 

biến 

 Người ta ước tính 1/3 dân số thế giới bị thiếu máu 

 Nguyên nhân phổ biến nhất gây thiếu máu là thiếu sắt 

 Thiếu nhận thức về thiếu máu do thiếu sắt dẫn đến 

chẩn đoán và điều trị kém 

 

Kasselbaum NJ, et al. Blood 2014; 123:615-24  



Gánh nặng cao nhất ở trẻ em và phụ nữ 

 Gánh nặng thiếu máu 

toàn cầu cao hơn các rối 

loạn thông thường khác 

như trầm cảm hoặc các 

chứng bệnh hô hấp mãn 

tính 

 Nhóm tuổi dễ bị tổn 

thương nhất là trẻ em 

dưới 5 tuổi. 

  Kasselbaum NJ, et al. Blood 2014; 123:615-24  



Tỷ lệ thiếu máu trên toàn thế giới 
Hệ thống thông tin về dinh dưỡng, khoáng chất và vitamin của 

TCYTTG, 1993-2005 

Thiếu sắt là 

yếu tố góp 

phần nhiều 

nhất vào tình 

trạng thiếu 

máu 

 

 

 

 
 

 
World Health 

Organization and Centers 

for Disease Control and 

Prevention. 2008 

1,620,000,000  
Người bị thiếu máu (24.8%) 

trên toàn thế giới 

468,000,000 
Phụ nữ không mang thai có 

thiếu máu (30.2%) 

293,000,000 
Trẻ em trước khi đến 

trường bị thiếu 
máu(47.4%) 

56,000,000 
Phụ nữ có thái 

thiếu máu (41.8%) 



2 trong 5 
Phụ nữ khỏe manh bị thiếu sắt*  

1/3 bị thiếu máu** 

Thiếu sắt (ID) chưa được chẩn đoán đúng mức 

**Anaemia : Hb < 12g/dL ; *iron deficiency : ferritin <30ng/mL 
Interim result from the survey conducted by SATA CommHealth Singapore of 778 women  



Từ thiếu sắt dẫn tới Thiếu máu thiếu sắt (IDA) 

 
Adapted from Beard JL. J Nutr 2001;131(2S-2):568S–79S  



Dấu hiệu và triệu chứng thiếu sắt 

Móng cong hình thìa và dễ 
gãy 

Suy nhược 

Chân tay lạnh 

Suy giảm nhận thức 

Rụng tóc 

Thở gấp 



Vai trò của sắt trong tế bào 
vận chuyển oxy(Hb) và sử dụng oxy (tế bào) 

 Sắt quan trong đối với choỗi hô hấp tế bào 

 Nồng độ sắt thấp, ngay cả khi không thiếu máu, làm gia tang suy nhược và các 

triệu chứng thiếu sắt khác 

Haas JD & Brownlie T. J Nutr 2001;131(2 suppl 2):676S–690S; Dallman PR. J Intern Med 1989;226:367–372; 
Willis WT & Dallman PR. Am J Physiol 1989;257:C1080–1085; Figure adapted from: Anker et al. EJHF 2009 

Giảm khả năng vận động 

Thiếu sắt 

  men hiếu khí 

  sử dụng O2  Vận chuyển O2  

  thiếu 

máu 
RBC 

Iron 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Complex_I.svg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Complex_II.svg


Thiếu sắt có thể xảy ra suốt cuộc đời phụ nữ 

*Woman weighing 55 kg at the beginning of her pregnancy 

Bothwell TH. Am J Clin Nutr 2000;72:257S−64S 



Hậu quả của IDA đối với bà mẹ mang thai 

Chức năng tim mạch2 

•Tăng nguy cơ suy tim 
trong thiếu máu nặng 

Immune function3 

• Lowered resistance  
 to infection 

• Impaired wound 
 healing 

1. Beard JL et al. J Nutr 2005;135:267–272; 2. Reveiz L et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art No: CD003094. DOI: 

10.1002/14651858.CD003094.pub2; 3. Harrison KA. Clin Obstet Gynaecol 1982;9:445–777; 4. Breymann C & Huch R. Anaemia in pregnancy and the 

puerperium. 2008 UNI-MED; 5. Corwin EJ et al. J Nutr 2003;133:4139–4142  

Chức năng nhận thức1 

•  Khả năng hoạt động nhận thức 
giảm hơn  

Tâm lý5 

• Cảm giác không thoái mái khi làm mẹ 

• Vô cảm 

• Cảm xúc không ổn định 

• Stress 

• Cáu kỉnh 

•Thay đổi chuyển hóa hóc môn giáp Truyền máu4  

• Tăng nguy cơ  

Tạo sữa4 

• Giảm tạo sữa (HC thiếu sữa) 

• Rút ngắn giai đoạn cho bú 

• Tăng lượng ăn bổ sung  



Điểm đánh giá nhận thức tới tuổi 19 ở 185 người bị thiếu sắt  

khi nhỏ hoặc không 
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P=0.01 

125 

115 

105 

95 

85 

75 
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Middle SES, tình trạng sắt tốt 
Low SES, tình trạng sắt tốt 
Middle SES, thiếu sắt mạn 
Low SES, thiếu sắt mạn 

Lozoff B et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2006;160:1108–1113 

SES = Socio-economical status 

Ảnh hưởng đối với hoạt động nhận thức 



Chẩn đoán thiếu sắt 

Parameter Description1 ID IDA 

Haemoglobi
n (Hb) 
(g/dL) 

Marker cúa sắt 
trong hồng cầu 

–  
 

(WHO) 
Female <12.0 
g/dl 
Male <13 g/dl 

Serum 
ferritin (SF) 

(ng/mL) 

Marker của dự 
trữ sắt; độ nhạy 

cao 

<305 
<100 

(Inflammation) 

Transferrin 
saturation 
(TSAT) (%) 

Đo sắt tự do 
hiện có (chức 

năng) dành cho 
tạo hồng cầu; 

Độ đặc hiệu cao 

<202 

1. Breymann C & Huch R. UNI-MED 2008:13–96; 
2. Guyatt GH et al. Journal of General Internal Medicine 1992;7:145–153; 
3. Skikne  BS Am J Hematol 2002;76:213-218(Table I); 4. Bothwell TH. Am J Clin Nutr 2000;72:257S–264S; 
5. Pavord et al. British Journal of Haematology, 2012, 156, 588–600 
 

↑ above normal value 
ID= Iron deficiency 
IDA= Iron deficiency anaemia 



Quần thể Chỉ định bổ sung Liều Thời gian 

Phụ nữ có thai Tất cả phụ nữ 60 mg iron/day* 6 tháng trong thai kỳ 

Phụ nữ sau đẻ Khu vực có tỷ lệ thiếu 

máu ≥40% 

60 mg iron/day 3 tháng sau đẻ 

 

Trẻ em 6-24 tháng 

tuổi 

Tất cả trẻ em 12.5 mg iron/day 6-12 months of age# 

Khu vực có tỷ lệ thiếu 

máu ≥40% 

12.5 mg iron/day 6-24 months of age# 

*) Daily oral iron + folic acid supplementation of 400 μg is recommended by the WHO to reduce the risk of low birth 
weight, maternal anaemia and ID 

*) if 6 month duration cannot be achieved in pregnancy, continue to supplement during postpartum or increase the dose to 
120mg in pregnanc 

#)  2-24 months if low birth weight (<2500 g) 

World Health Organization (2001). WHO Guidelines for the Use of Iron Supplements to Prevent and Treat Iron 
Deficiency Anemia WHO/NHD/01.3. 

http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines_for_Iron_supplementation.pdf 

Ai cần bổ sung? 



Health Promotion Board Singapore. Accessed from http://www.hpb.gov.sg/HOPPortal/health-article/2652 on 5-Nov-2015 
Centers for Disease Control and Prevention.MMWR Recomm Rep 1998;47(RR-3):1–29 

Hấp thu sắt 

Thực phẩm chứa 

Haem-iron 

 

Sắt từ thịt, poultry 

và cá (‘heme iron’) 

có khả năng hấp thu cao gấp  

2-3 lần 

sắt non-heme  

Thực phẩm chứa sắt 

Non haem-iron 

 

Rau xanh 

Sự hấp thu bị ảnh hưởng bởi  

các yếu tố tăng cường và ức chế 

Vitamin C 

Tăng hấp thu sắt 

 non-haem 

Ức chế hấp thu sắt non-haem 

: Tannins, Caffeine (Tea, coffee) 

Calcium (sản phẩm sữa) 

Polyphenols (một số loại rau) 

 

  

Lời khuyên về chế độ ăn đối với thực phẩm 

giàu sắt 

http://www.hpb.gov.sg/HOPPortal/health-article/2652
http://www.hpb.gov.sg/HOPPortal/health-article/2652
http://www.hpb.gov.sg/HOPPortal/health-article/2652


Các chế phẩm sắt 

Fehr J et al. Praxis 2009;98:1445–1451; Gordeuk VR et al. Am J Clin Nutr 1987;46:1029–1034;  
Aapro M et al. Ann Oncol 2012;23:1954–1962 

Sắt đường uống* 
Sinh khả dụng 5-20% 

Sắt đường truyền 
Sinh khả dụng 100% 

Các phức hợp sắt (III) 

carbohydrate 

 
• Iron dextran 

• Iron sucrose 

Các phức hợp sắt (III): 

• Iron(III)-hydroxide 

polymaltose complex 

Các hợp chất sắt(II): 

• Ferrous sulfate 

• Ferrous glycine 

sulfate 

• Ferrous fumarate 

• Ferrous gluconate 

• Others  

e.g. Amino chelates 

Liệu pháp thay thế sắt 

Lượng sắt được dự tính 

bằng 20~30% trọng lượng 

mỗi viên thuốc 



Các liệu pháp bổ sung sắt đường uống 

Sản phẩm sắt 
Dạng trình 

bày 

Hàm lượng 

(mg) 

Sắt thành 

phần(mg) 

Sắt được hấp 

thu (mg) 

Maltofer Fol (IPC) Chewable 

Tablet 
- 100 

10-15% 

~12.5 

Maltofer (IPC) Syrup 10mg/ml 10mg/ml ~0.1 

Drops 50mg/ml 50mg/ml ~6.3 

Ferrous fumarate (FF) Tablet 200 ~65 ~7.8 

Iberet Folic (FS) Tablet 525 ~105 ~12.7 

Sangobion (FG) Tablet 250 ~30 ~7.3 

Obimin (FF) Tablet 90 ~30 ~3.6 

Ferric Ammonium 

Citrate 

Mixture 80mg/ml ~16mg/ml ~1.6 

1. Alleyne et al. Am J Med. 2008 November ; 121(11): 943–948. 

2. Beguin et al. Expert Opin. Pharmacother. (2014) 15(14):2087-2103 

3. MIMS Malaysia 2014 

4. Ferrum Hausmann® Summary of Product Characteristic 



Maltofer® 
Iron(III)-hydroxide polymaltose complex (IPC)  

Geisser P. Arzneimittelforschung 2007;57:439–452 Harrison PM J of Inorganic Biochemistry 1986;27:287-293 

Ferritin có chứa nhân 
iron(III)-hydroxide-
phosphate và vỏ protein 

Cấu trúc của nhân sắt trong phức hợp IPC tương tự như phân tử protein ferritin chứa sắt 

n 

Polymaltose shell 

Polymeric
Iron(III) 
hydroxide 
core 

Fe(III) 
OH– 

O2–  
H2O 

Structural model 

IPC có nhân iron(III)-
hydroxide core với vỏ bọc 

polymaltose  

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/67/Ferritin.png


Sự khác biệt  
Ferrous salt (Fe2+) vs Ferric Complex (Fe3+) 

Modified from Geisser P & Burckhardt S. Pharmaceutics 2011;3:12–33  

Fe3+ tạo ra nồng độ không đáng kể: 

- Sản phẩm oxy hóa (ROS) gây tác 

dụng phụ trên đường tiêu hóa 

- Sắt gắn với non-transferrin (NTBI) 

gây stress oxy hóa ở một số mô 

Lượng sắt được hấp thu từ Maltofer® có khả năng dung nạp cao và 

 nguy cơ ngộ độc hoặc thừa sắt thấp trong trường hợp quá liều cấp hoặc mạn tính 

 



Gasche C et al. Anemia in inflammatory bowel diseases. UNI-MED Verlag, 2008 

Koskenkorva-Frank et al. Free Radic Biol Med. 2013 Dec;65:1174-94.  

Chất bổ sung 

sắt 

Fe2+ 

OH‾ 
OH‾  

OH‾ 
OH‾ 

OH‾ 

H2O2
 

H2O2
 H2O2

 

H2O2
 OH• 

Niêm mạc  

đại tràng 

OH• Fenton reaction 

Reproduced with permission 

H2O2
 

OH• 

OH• 

OH• 

Ferrous (Fe2+)  và các biến cố trên đường tiêu hóa  
Fphản ứng Fenton gây tổn thương nhu mô 

Fe2+ phản ứng với H2O2 do BC đa 
nhân trung tính-tạo ra để tạo thành 
gốc tự do OH gây tổn thương nhu mô 
và loét 



Biến cố bất lợi trên tiêu hóa 
Tác dụng trực tiếp gây kích ứng niêm mạc 

của Fe2+ 

Stomach irritation due to Fe2+ may 
potentially cause nausea and/or 
vomiting 

Large quantities of non-absorbed 
hypertonic substances (i.e. Fe2+) in the 
gut may induce combination of osmotic 
and inflammatory diarrhoea 

Mechanisms of Diarrhoea in Kumar and Clark’s Clinical Medicine 8th ed. 
Chassany et al. Drug Saf. 2000 Jan;22(1):53-72. 

Ratnaike et al. Aust J Hosp Pharm 2000; 30: 210-13. 

Large bowel irritation may lead to 
inability to absorb fluid hence causes 
constipation 

Buồn nôn 

Táo bón 

Tiêu chảy 

http://www.google.com.sg/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=aGZqItRwCL3fiM&tbnid=74twMoeUjOeVyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.highlands.edu/academics/divisions/scipe/biology/labs/cartersville/2122/2122.htm&ei=wLGnU_szyY24BNGdgOgB&bvm=bv.69411363,d.c2E&psig=AFQjCNHG5NKzVdwLnk0IT4vqMpEJbpzI6w&ust=1403585315802437


Mục tiêu: 

• Đánh giá hiệu quả và độ an toàn của IPC (Maltofer®) so với. ferrous sulfate 

(FS) ở phụ nữ có thái bị IDA 

FS, ferrous sulfate; Hb, Haemoglobin; MCH, mean corpuscular haemoglobin;  
MCHC mean corpuscular haemoglobin concentration; TSAT, transferrin saturation; hct hematocrit; b.i.d, twice daily 

Days 
 

              0 
 

 IPC 100 mg iron b.i.d trong/sau ăn (n=41) 

FS 100 mg iron b.i.d trong/sau ăn  (n=39) 

30 60 90 

Nghiên cứu nhãn mở, đa 
trung tâm, ngẫu nhiên 

Tuổi thai 18-26tuần 
Hb ≤10.5 g/dL 
SF <15 ng/ml;  

MCV<80 fL 

 Ortiz R et al. J Matern Fetal Neonatal Med  2011;24:1347–52 

Phức hợp sắt polymaltose trong thai kỳ 

 

Tiêu chí nghiên cứu chính: 

• Thay đổi Hb so với ban đầu ở ngày 60 và 90 

 

Tiêu chí nghiên cứu phụ: 

• Hb từ ngày đầu tới ngày 30, 60 và 90, sự thay đổi của ferritin huyết thanh, 

TSAT, sắt huyết thanh, hemoatocrit, MCH và MCHC 



 Modified from Ortiz R et al. J Matern Fetal Neonatal Med 2011;24:1347–1352 
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Phức hợp sắt polymaltose trong thai kỳ 

Maltofer® (n=41) 

FS (n=39) 
Mean Hb level (g/dL) Incidence of  

adverse events (%) 

0 

10 
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P<0.05 

P<0.05 

• Maltofer® hiệu quả tương đương FS trong điều chỉnh nồng độ Hb  

• Với tỷ lệ tác dụng phụ thấp hơn, Maltofer® cho thấy khả năng dung nạp tốt hơn 

FS 

 



Sắt đường uống: Ferrous so với Ferric 

1. Heinrich HC et al. Z Naturforschg 1969;24b:1301‒1310; 
2. Geisser P & Burckhardt S. Pharmaceutics 2011;3:12‒33; 
3. Toblli JE & Brignoli R. Drug Res 2007;57:431–438; 
4. Jacobs P et al. S Afr Med J 1979;55:1065–1072; 
5. Dresow B et al. Biometals 2008;21:273–276; 
6. Jaber L et al. J Pediatr Hematol Oncol 2010;32:585–588 

Đặc trưng Hợp chất Ferrous (Fe2+) Phức hợp Ferric (Fe3+)  

Dạng bào chế FS, FGS, FF IPC 

Cơ chế hấp thu sắt Khuếch tán chủ độngv à thụ động  

(gian bào) 1 

hấp thu chủ động, có kiểm soát2 

Sắt thành phần 30% từ chế phẩm Chế phẩm chứa lượng sắt đã được 

biết 

Các đặc trưng So với hợp chất ferrous, phức hợp ferric complex có đặc tính: 

• Nguy cơ ngộ độc thấp hơn khi quá liều4 

• Giảm stress oxy hóa5 

• Ít tác dụng phụ trên đường tiêu hóa hơn 3 

• Khả năng dung nạp tốt hơn 3 

• Tuân trị tốt hơn6 

FF, ferrous fumarate; FGS, ferrous glycine sulphate; 
FS, ferrous sulphate; IPC, iron polymaltose complex 



1. Maltofer® 2010 Core Summary of Product Characteristics (SmPC)  
2. Lundqvist et al. Arzneimittelforschung 2007;57:401–16 

Thuốc dùng kèm1 Thành phần trong thức 
ăn1 

Trong nghiên cứu trên chuột, không có phản ứng với: Trong thực nghiệm, Không có phản 
ứng với 

 

Trên người, đã thấy các điểm sau: 
 
•Không giảm hấp thu IPC bởi hydroxide nhôm và 
tetracycline 
•Không giảm nồng độ tetracycline huyết thanh 

Tăng hấp thu sắt với vitamin C2 

Maltofer® không có phản ứng bất lợi với một số thành phần phổ biến trong thức ăn 

và các thuốc khác 

• Tetracycline 
• Aluminium hydroxide 
• Acetylsalicylate 
• Sulphasalazine 
• Calcium carbonate, calcium 

acetate and calcium 
phosphate plus vitamin D3 

• Bromazepam 
• Magnesium 

aspartate 
• D-penicillamine 
• Methyldopa 
• Paracetamol 
• Auranofin  

• Phytic acid 
• Oxalic acid 
• Sodium alginate 
• Vitamin D3 and vitamin E 
• Soya oil and soya flour 
• Choline and choline salts 

• Tannin 
• Vitamin A 

 

Maltofer có thể uống cùng thức ăn hoặc không 



Tổ chức Y tế Thế giới 

"Sắt thiếu và thiếu máu làm suy giảm khả năng lao động của cá 

nhân và toàn thể quần thể, gây hậu quả kinh tế nghiêm trọng 

và trở ngại cho phát triển quốc gia". 

"Tất cả phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ đều có nguy cơ bị thiếu sắt. 

"... Thiếu máu thiếu sắt có liên quan đến tăng nguy cơ trẻ sơ 

sinh nhẹ cân, sinh non và bệnh tật của mẹ".  

 

WHO. Worldwide prevalence of anaemia,1993–2005. 2008. http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596657_eng.pdf 
WHO. Guideline: Daily iron and folic acid supplementation in pregnant women. 2012. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77770/1/9789241501996_eng.pdf 
WHO. Micronutrient deficiencies. 2013. http://www.who.int/nutrition/topics/ida/en/  

http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596657_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77770/1/9789241501996_eng.pdf
http://www.who.int/nutrition/topics/ida/en/


Tóm tắt 
 Thiếu sắt (ID) rất phổ biến ở phụ nữ ngay cả ở các nước phát triển 

 Nhu cầu sắt tăng rất nhiều trong thời gian mang thai 

 

 Chẩn đoán sớm thiếu sắt và thiếu máu rất quan trọng 
 Thiếu máu khi Hb<11g/dl trong khi mang thai (WHO) 

  nồng độ ferritin <30ng/ml nên dùng liệu pháp bổ sung sắt 

 

 Sắt Heam được hấp thu tốt nhất nhưng thường không đủ cho bà 
mẹ có thai 

 

 Không phải tất cả chế phẩm sắt đường uống đều giống nhau, phức 
hợp sắt III polymaltose complex (IPC) đã chứng minh hiệu quả 
trong dự phòng và điều trị IDA ở các bà mẹ mang thai 

 

 Maltofer® không có phản ứng bất lợi với các lợi thực phẩm phổ 
thông và các thuốc dùng kèm và các thành phần này không làm 
giảm hấp thu sắt 



Cám ơn sự chú ý của quý vị 


