
Quyển sách được viết với tất cả tâm tình dành cho mẹ và bé.
Với sự thấu hiểu từ bước chuyển dạ đến việc chăm con, hãy để 
những trang sách này đồng hành cùng bạn trong hành trình 

chăm sóc mẹ và bé sinh mổ nhé.

THƯƠNG GỬI
MẸ SINH MỔ,



Mẹ có biết nguồn dinh dưỡng tốt nhất giúp xây dựng 
hệ miễn dịch khỏe mạnh cho trẻ sinh mổ chưa?

Hãy đọc cẩm nang để nắm được bí quyết
giúp trẻ sinh mổ được bảo vệ tốt hơn mẹ nhé!

“Nghiên cứu cho thấy trẻ 
sinh mổ đối diện với nguy cơ 
có hệ miễn dịch kém hơn trẻ 
sinh thường do mất cân bằng 

hệ vi sinh vật đường ruột.”



MỤC LỤC

CHÀO MỪNG CON ĐẾN VỚI THẾ GIỚI! 

GIÚP MẸ HỒI PHỤC SAU SINH

• Chăm sóc vết thương
• Đừng quá căng thẳng!
• Chế độ dinh dưỡng sau sinh mổ

CHĂM SÓC BÉ SINH MỔ: 
NHỮNG VIỆC MẸ CẦN LÀM

• Đáp ứng những nhu cầu sinh lý của trẻ
      Các chất dinh dưỡng cần thiết cho bé

• Mẹo nuôi con bằng sữa mẹ cho trẻ sinh mổ

• Hệ miễn dịch dễ bị tổn thương và các vấn đề
dinh dưỡng ở trẻ sinh mổ

• Tác dụng tuyệt vời của các dưỡng chất có
trong sữa mẹ

      Human milk oligosaccharides (HMOs)
      Probiotics
      Nucleotides

• Duy trì nhu cầu dinh dưỡng suốt quá trình
trẻ phát triển
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01
CHÀO MỪNG CON
ĐẾN VỚI THẾ GIỚI!



Sau những tháng dài mang thai, đã đến lúc bạn 
chào đón con yêu đến với thế giới! Nếu đây là lần 
đầu sinh mổ, chắc hẳn bạn có rất nhiều băn 
khoăn, lo lắng cần được giải đáp. Sinh mổ sẽ có 
những điểm khác biệt với sinh thường và nhiều 
người nghĩ rằng phương pháp sinh này có phần 
hơi “đáng sợ”. Thực tế, dù hành trình mang thai và 
chuyển dạ của mỗi mẹ sẽ khác nhau nhưng hầu 
hết các ca sinh mổ đều sẽ có một số điểm chung.

Trước khi tiến hành phẫu thuật, 
bạn sẽ được tiêm thuốc tê để 
không cảm nhận những cơn đau 
trong quá trình mổ. Mũi thuốc này 
thường được tiêm vào cột sống 
vùng lưng dưới, được gọi là “gây 
tê ngoài màng cứng”. Thuốc tê chỉ 

có tác dụng từ vị trí tiêm xuống phần thân dưới 
nên bạn sẽ hoàn toàn tỉnh táo trong cả quá trình 
phẫu thuật.2

Quá trình sinh mổ có thể mất khoảng 1 tiếng, từ 
khi bác sĩ tiến hành phẫu thuật đến khi vết mổ 
được khâu lại. Bác sĩ sẽ rạch một đường ngang 
trên khớp vệ để đảm bảo thẩm mỹ, sau đó lần 
lượt qua các lớp dưới da - cân cơ và vào tới tử
cung. Ngay sau khi rạch cơ tử cung, em bé sẽ
được đưa ra khỏi bụng mẹ, dây rốn của con sẽ
được kẹp và cắt tương tự trẻ sinh thường. Kế tiếp,
vết thương của bạn sẽ được các bác sĩ làm sạch
và khâu lại.

Lúc này, bạn sẽ được gặp con và bắt đầu tiếp xúc 
da kề da. Thuốc tê đến thời điểm này vẫn còn tác 
dụng nên bạn đừng lo lắng về những cơn đau 
nhé. Hãy tận hưởng khoảnh khắc ngọt ngào cùng 
thiên thần bé nhỏ của mình. Bạn và bé sẽ được 
yêu cầu ở lại bệnh viện vài ngày để được theo dõi 
tình trạng sức khỏe.

CHÀO MỪNG CON
ĐẾN VỚI THẾ GIỚI!
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02
GIÚP MẸ HỒI PHỤC
SAU SINH



Dù có vẻ “nhẹ nhàng” hơn so với sinh thường 
nhưng thực chất sinh mổ là một cuộc đại phẫu. 
Vậy nên sau sinh, vết mổ sẽ cần được chăm sóc kỹ 
để tránh nhiễm trùng và mau lành. Bác sĩ sẽ kê 
thuốc giảm đau và hướng dẫn cách chăm sóc, vệ 
sinh vết thương đúng cách cho mẹ.2

CHĂM SÓC VẾT THƯƠNG

NHỮNG DẤU HIỆU BÌNH THƯỜNG
CỦA VẾT MỔ SAU KHI SINH MỔ

LÀM GÌ ĐỂ TRÁNH BỊ NHIỄM TRÙNG 
VÀ GIÚP VẾT THƯƠNG MAU LÀNH?
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Ngứa nhẹ Đau nhẹ

Vết thương
hơi rướm máu

Chuột rút

Hơi nhức

Nhẹ nhàng làm sạch và lau khô cẩn 
thận mỗi khi vệ sinh khu vực vết mổ. 

Không mặc quần áo quá chật, bó sát 
cơ thể, đặc biệt là vùng quanh eo và 
hông.  

Tuân thủ các hướng dẫn và chỉ định 
của bác sĩ để đảm bảo vết thương 
mau lành và đảm bảo an toàn hậu 
phẫu. 

Nghỉ ngơi nhiều, tránh gây căng 
thẳng cho cơ thể.

1

2

3

4

Nếu bạn được khâu chỉ rút thì một tuần sau sinh, 
bạn có thể được yêu cầu quay lại bệnh viện để 
cắt chỉ.5



Để vết mổ mau lành, bạn nên cân nhắc đến việc ở 
nhà nghỉ ngơi thay vì cố gắng nhanh chóng quay 
lại với công việc. Quá trình hồi phục sau sinh mổ
sẽ mất nhiều thời gian hơn sinh thường. Chính vì
thế, mẹ nên cố gắng giảm thiểu căng thẳng và
không vận động quá sức để cơ thể có thể hồi
phục nhanh.

Ngoài ra, bạn cũng nên tận 
hưởng khoảng thời gian nghỉ 
ngơi này vì sẽ được quấn quýt 
và vui chơi cùng con. Đừng 
ngần ngại nhờ người thân 
trong gia đình phụ giúp công 
việc nhà và nấu ăn cho đến 
khi bạn hoàn toàn bình phục. 
Hãy xem đây là thời gian dành 

riêng cho bạn và con, để mẹ và bé hiểu nhau hơn 
sau những tháng dài con trong bụng mẹ. 

Bên cạnh đó, bạn cũng có thể tranh thủ đọc sách, 
xem chương trình yêu thích và dành thời gian 
nghỉ ngơi, thư giãn khi con ngủ. Mẹ bỉm được 
khuyến khích nên tập thể dục nhẹ nhàng mỗi 
ngày như đi bộ để loại bỏ nguy cơ hình thành cục 
máu đông. 

Đối với những mẹ bỉm nóng lòng trở lại phòng 
gym để luyện tập hay mong muốn được sớm gần 
gũi với chồng, bạn sẽ cần đợi ít nhất 6 tuần hoặc 
cho đến khi vết thương lành lại và có được sự cho 
phép từ bác sĩ.5,7
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ĐỪNG QUÁ CĂNG THẲNG!
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Một chế độ dinh dưỡng tốt rất quan trọng trong 
quá trình phục hồi hậu phẫu nói chung và sinh 
mổ nói riêng. Bạn nên tập trung vào việc cung 
cấp đủ lượng calo, chất đạm, carbs và chất béo 
cần thiết để giúp cơ thể có đủ dinh dưỡng và 
năng lượng.

Chất đạm (protein) rất cần thiết cho quá trình 
phục hồi hậu phẫu. Để tính được lượng chất đạm 
cần thiết cho cơ thể mỗi ngày, hãy lấy cân nặng 
của bạn nhân 2 để có được con số cụ thể. Trong 
khi đó, lượng calo cần cho cơ thể mỗi ngày sẽ 
bằng với số cân nặng nhân với 25 hoặc 30. Tuy 
nhiên, những con số này không áp dụng cho tất 
cả trường hợp. Bạn có thể hỏi thêm ý kiến bác sĩ 
hoặc các chuyên gia dinh dưỡng để được tư vấn 
chế độ ăn sau sinh mổ phù hợp nhất.

Bên cạnh các chất dinh dưỡng thiết yếu kể trên, 
bạn có thể đẩy nhanh quá trình hồi phục và giảm 
thiểu nguy cơ nhiễm trùng sau sinh mổ bằng 
cách thêm các thực phẩm chứa các chất dinh 
dưỡng lành mạnh vào chế độ ăn như axit béo 
Omega-3, arginine, chất chống oxy hóa và nucleo-
tides. Đây là những dưỡng chất giúp hỗ trợ tốt 
cho quá trình phục hồi sau sinh mổ.1, 3 

Cụ thể, bạn có thể thêm những loại cá giàu axit 
béo như cá hồi, cá thu, cá mòi và các loại hạt vào 
chế độ ăn vì đây là những thực phẩm rất giàu 
omega-3.17 Các loại hạt, thịt và các sản phẩm từ 
sữa cũng là nguồn cung cấp axit amin dồi dào 
cho cơ thể để sản sinh arginine.8 Vitamin C có 
nhiều trong các loại trái cây như cam, dứa, xoài, 
giúp cung cấp các chất chống oxy hóa và giúp cơ 
thể tái tạo collagen trong quá trình chữa lành vết 
thương.12

Nếu bạn dự định nuôi con bằng sữa mẹ, bạn cần 
tính toán lượng calo cần cung cấp cho cơ thể 
trong chế độ ăn mỗi ngày để có thể cho con 
nguồn sữa mẹ tốt nhất. Mẹ bỉm nuôi con bằng 
sữa mẹ cần đảm bảo lượng calo nạp vào mỗi ngày 
cao hơn khoảng 500 Kcal so với phụ nữ lúc bình 
thường (tức là khi chưa mang thai và khi không 
phải đang nuôi con bú), trung bình khoảng 2000 
- 2800 kcal/ngày. Ngoài ra, bạn cũng cần bổ sung
thêm i-ốt và choline, 2 chất dinh dưỡng có nhiều
trong trứng, thịt, các sản phẩm từ sữa và muối
i-ốt.6 Hạn chế dùng các thực phẩm hoặc thức
uống chứa nhiều caffein trong quá trình cho con
bú vì nó có thể ảnh hưởng trực tiếp đến giấc ngủ
của bé thông qua nguồn sữa.

CHẾ ĐỘ DINH DƯỠNG SAU SINH MỔ
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NHỮNG VIỆC
MẸ CẦN LÀM



CHĂM SÓC BÉ SINH MỔ:
NHỮNG VIỆC MẸ CẦN LÀM

Trong 3 tháng đầu đời, trẻ sơ sinh sẽ cần thích 
nghi với rất nhiều thay đổi. Do đó, những nhu cầu 
cơ bản nhất của trẻ cần được đáp ứng để bé có 
thể phát triển và tăng trưởng tốt nhất. Những 
nhu cầu mà bé cần bao gồm sữa, nơi ở, giấc ngủ 
và sự chăm sóc. Bạn hãy đảm bảo bé yêu được 
đáp ứng tất cả những nhu cầu trên mỗi ngày.

Sữa mẹ là nguồn dinh dưỡng hoàn hảo và lý 
tưởng nhất cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ dưới 2 tuổi. 
Ở phần này, hãy cùng tìm hiểu về tầm quan trọng 
của việc nuôi con bằng sữa mẹ và những lợi ích 
mà các chất dinh dưỡng có trong sữa mẹ cung 
cấp cho trẻ sinh mổ.

ĐÁP ỨNG NHỮNG NHU CẦU SINH LÝ CỦA TRẺ
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“Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ
đều có quyền được hưởng
chế độ dinh dưỡng tốt.” 

– Công ước về Quyền trẻ em (1989)

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và 
Quỹ Nhi đồng Liên Hiệp Quốc (UNICEF)18, trẻ sơ 
sinh và trẻ nhỏ có quyền:

Được cho bú sữa mẹ trong vòng 1 tiếng 
sau khi chào đời.

Được nuôi hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 
6 tháng đầu đời.

Được làm quen với thức ăn dạng đặc và 
thực phẩm chức năng từ 6 tháng tuổi, 
kết hợp với sữa mẹ cho đến khi trẻ được 
2 tuổi.

Trẻ sơ sinh được bú mẹ sớm rất quan trọng, dù trẻ 
được sinh ra bằng phương thức nào đi nữa. Bú 
mẹ trong giờ đầu tiên sau sinh sẽ giúp trẻ nhận 
được những lợi ích tốt nhất mà sữa mẹ mang lại. 

So với trẻ được cho bú trễ hơn, cụ thể là từ 2 - 23 
tiếng sau khi sinh, trẻ được cho bú sớm có khả 
năng phát triển và sống sót cao hơn.16 Với những 
bé sinh mổ, do bé không có cơ hội nhận được vi 
sinh vật có lợi trong ngả âm đạo của mẹ nên việc 
cho bé bú mẹ càng sớm lại càng đặc biệt quan 
trọng để giúp khôi phục hệ vi sinh vật đường ruột 
của trẻ sinh mổ. 
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CÁC CHẤT DINH DƯỠNG
CẦN THIẾT CHO BÉ



Việc cho trẻ sinh mổ bú mẹ sẽ khó khăn hơn so 
với trẻ sinh thường. Bởi sinh mổ có thể làm trì 
hoãn việc tiếp xúc da kề da giữa mẹ và bé, do đó 
làm trì hoãn quá trình cho con bú. Việc cho con bú 
trong một giờ đầu sau khi sinh rất quan trọng. 
Nếu bị trì hoãn lên đến 2 tiếng thì nguy cơ nhiễm 
trùng và tử vong của bé có thể tăng cao.16

Ngoài ra, việc tiếp xúc da kề da và bú mẹ cũng rất 
quan trọng đối với trẻ sinh mổ vì trẻ sinh mổ 
không được tiếp xúc với lợi khuẩn tại âm đạo của 
mẹ. Chính vì vậy, việc ôm và bắt đầu cho con bú sẽ 
giúp bé nhận được những vi khuẩn có lợi và 
kháng thể từ sữa mẹ. Từ đó, trẻ sẽ được bảo vệ tốt 
hơn dù không được tiếp xúc với lợi khuẩn tại âm 
đạo của mẹ.
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MẸO NUÔI CON BẰNG SỮA MẸ 
CHO TRẺ SINH MỔ



Vì trẻ sinh mổ không được tiếp xúc với lợi khuẩn 
tại âm đạo của mẹ nên hệ vi sinh đường ruột của 
trẻ thường không chứa nhiều các chủng lợi 
khuẩn tốt cho đường ruột. Thay vào đó, hệ vi sinh 
vật của trẻ sinh mổ sẽ chứa các vi khuẩn trên da 
mẹ và môi trường bệnh viện, trong đó có các vi 
khuẩn gây hại đến sức khỏe của trẻ. Các chủng vi 
khuẩn “tốt" như Bifidobacterium và Bacteroides 
thường được tìm thấy nhiều hơn ở trẻ. Những loại 
vi khuẩn “tốt” này có tác dụng ngăn chặn sự kết 
dính của vi khuẩn có hại xâm nhập vào cơ thể. 

Do đó, nếu so với trẻ sinh thường, trẻ sinh mổ có 
ít hơn những chủng lợi khuẩn này nên hệ miễn 
dịch của trẻ có thể yếu hơn và dễ bị nhiễm 
trùng.13 Trên thực tế, trẻ sinh mổ đã được chứng 
minh là có nguy cơ miễn dịch kém hơn 1,5 lần23 và 
có nguy cơ nhập viện do nhiễm trùng đường hô 
hấp cao hơn 1,3 lần so với trẻ sinh thường đủ 
tháng - nguy cơ này vẫn tồn tại cho đến khi trẻ 5 
tuổi.(*)24 Cụ thể, trong quá trình chăm sóc trẻ sinh 
mổ, bé có thể có các biểu hiện như: 

Trẻ hay gặp khó khăn trong giấc ngủ, dễ giật 
mình thức giấc. Một nghiên cứu cho thấy, chỉ 
trong ngày đầu tiên sau sinh, nhóm trẻ sinh mổ 
có giấc ngủ động (giấc ngủ có chuyển động mắt 
nhanh - REM) ít hơn, bé dễ thức giấc hơn và có 
thời gian chuyển đổi giữa ngủ và thức nhiều hơn 
so với nhóm trẻ sinh thường.25

Trẻ bị sốt, ho: Trẻ sinh mổ có nguy cơ cao mắc các 
bệnh như hen suyễn, nhiễm trùng đường hô 
hấp.28 Chính vì vậy, trong những tháng đầu tiên 
sau khi chào đời, bạn sẽ cần cảnh giác hơn với 
các triệu chứng như sốt, ho ở trẻ. Khi bé bị sốt, 
bạn có thể giúp bé hạ nhiệt độ cơ thể từ từ bằng 
cách cho bé tiếp xúc da kề da với bạn. Lúc này, 
thân nhiệt của bạn sẽ giúp bé hạ sốt từ từ. Ngoài 
ra, bạn cũng có thể lau người cho trẻ bằng nước 
ấm và cho bé mặc quần áo thoáng mát. Với bé 
dưới 3 tháng tuổi, nếu bé sốt trên 38 độ C, bạn 
nên đưa bé đi khám.26, 27

Thế nhưng, mẹ cũng đừng quá lo lắng vì đã có 
cách giúp tăng cường hệ miễn dịch cho bé ngay 
từ những ngày đầu đời, đó chính là sữa mẹ. Có thể 
nói, sữa mẹ là giải pháp tăng cường hệ miễn dịch 
cho trẻ hiệu quả nhất bởi đây là nguồn dinh 
dưỡng tốt nhất cho trẻ sơ sinh. Trong một nghiên 
cứu gần đây20, các nhà khoa học đã chứng minh 
rằng nuôi con bằng sữa mẹ có thể giúp phục hồi 
hệ vi sinh vật đường ruột của trẻ sinh mổ tương tự 
trẻ sinh thường. Không những vậy, sữa mẹ còn 
chứa nhiều dưỡng chất thiết yếu giúp trẻ tăng 
cường hệ miễn dịch và phát triển khỏe mạnh như 
lactose, chất béo, đạm, HMOs (human milk 
oligosaccharides), nucleotides, lợi khuẩn, vitamin 
và khoáng chất.

Trẻ sinh mổ thở khò khè là tình trạng rất thường 
gặp. Nguyên nhân là do khi sinh mổ, phổi của bé 
không được các cơ ở thành âm đạo và xương 
chậu của mẹ ép chặt để đẩy hết nước ối ra ngoài 
khiến dịch ối vẫn còn sót lại. Ngoài ra, việc trẻ sinh 
mổ không nhận được lợi khuẩn từ đường sinh tự 
nhiên của mẹ cũng khiến hệ miễn dịch của bé 
chậm hoàn thiện. Điều này dẫn đến nguy cơ cao 
mắc các bệnh như hen suyễn, nhiễm trùng 
đường hô hấp.28, 29

Trẻ sinh mổ chậm bú mẹ do sữa mẹ chậm về, do 
mẹ phải nằm phải cách ly lâu trong phòng hậu 
phẫu lâu hoặc do mẹ cần thời gian hồi phục sau 
ca phẫu thuật.30 Bên cạnh đó, bé sinh mổ sẽ khó 
khăn hơn trong việc tìm đúng khớp ngậm đúng 
do quen bú bình. Tuy nhiên, mẹ đừng quá căng 
thẳng khi không thể cho trẻ bú trực tiếp, mẹ có 
thể nhờ đến sự trợ giúp từ các thiết bị vắt sữa ra 
bình cho trẻ.

(*) Nguy cơ nhập viện liên quan đến nhiễm trùng
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HỆ MIỄN DỊCH DỄ BỊ TỔN THƯƠNG 
VÀ CÁC VẤN ĐỀ DINH DƯỠNG Ở 

TRẺ SINH MỔ



TÁC DỤNG TUYỆT VỜI CỦA CÁC 
DƯỠNG CHẤT CÓ TRONG SỮA MẸ

PROBIOTICS 

Probiotics hay còn được gọi là “vi khuẩn tốt”, 
thường được tìm thấy trong thức ăn và đồ uống 
lên men. Lợi khuẩn có tác dụng hỗ trợ sức khỏe 
đường ruột và ngăn ngừa vi khuẩn có hại phát 
triển trong cơ thể. Một số chủng lợi khuẩn đặc biệt 
như Bifidobacterium animalis subsp. Lactis có khả 
năng giúp ngăn ngừa tiêu chảy, giảm tác động 
tiêu cực của thuốc kháng sinh đối với vi khuẩn 
đường ruột và tăng sức đề kháng chống lại nhiễm 
trùng đường hô hấp10. Điều này đặc biệt hữu ích 
đối với trẻ sinh mổ có khả năng miễn dịch yếu.14

HUMAN MILK
OLIGOSACCHARIDES (HMOs)

HMOs là đại dưỡng chất được tìm thấy nhiều thứ 
ba trong sữa mẹ. Mặc dù có hơn 150 HMOs được 
biết đến trong sữa mẹ nhưng chỉ một số ít đã 
được nhân rộng thành công để thêm vào sữa 
công thức cho trẻ sơ sinh. Có 5 loại HMOs nhiều 
nhất trong sữa mẹ, chiếm tới 50% hàm lượng 
HMO, là 2'-Fucosyllactose (2'-FL), Lacto-N-tetraose 
(LNT), 3-Fucosyllactose (3-FL), 3'-Sialyllactose (3'-
SL) và 6'-Sialyllactose (6'-SL).21

5HMOs có thể mang lại vô vàn lợi ích cho trẻ sinh 
mổ như ngăn ngừa sự bám dính của vi khuẩn gây 
ra các bệnh như tiêu chảy và nhiễm trùng đường 
hô hấp. Bên cạnh đó, HMOs còn đóng vai trò là 
thức ăn giúp nuôi dưỡng và phát triển các lợi 
khuẩn ở đường ruột.19,21 Việc bổ sung dưỡng chất 
HMOs sớm và đầy đủ sẽ giúp trẻ có một hệ vi sinh 
vật đường ruột khỏe mạnh. Từ đó, trẻ sinh mổ sẽ 
ít bị dị ứng, hen suyễn, béo phì và tiểu đường khi 
trưởng thành.21

NUCLEOTIDES

Nucleotides đã được chứng minh là có thể cải 
thiện chức năng miễn dịch và nâng cao sức khỏe 
hệ tiêu hóa. Một nghiên cứu trên trẻ bú bình cho 
thấy nucleotides có khả năng tăng cường, phát 
triển hệ tiêu hóa và hệ miễn dịch21. Trong một 
nghiên cứu khác, nucleotides còn giúp tăng 
cường sản xuất các globulin miễn dịch, tăng khả 
năng sản xuất kháng thể. Từ đó, giúp trẻ cải thiện 
khả năng miễn dịch chống lại nhiễm trùng, tăng 
cường phản ứng với vắc xin (*)31 và làm giảm nguy 
cơ phát triển dị ứng thực phẩm.21

Trong một vài trường hợp mẹ không thể cho con 
bú - mẹ đừng quá lo lắng! Qua nhiều năm nghiên 
cứu và phát triển, các loại sữa công thức dành 
cho trẻ sơ sinh mới ra mắt được thiết kế để đáp 
ứng nhu cầu của trẻ có hệ miễn dịch yếu, chẳng 
hạn như trẻ sinh mổ. Những dòng sữa này không 
chỉ đảm bảo cung cấp lượng dinh dưỡng cơ bản 
mà còn chứa các hợp chất hoạt tính sinh học chỉ 
có trong sữa mẹ. Nhờ đó, trẻ sinh mổ vẫn nhận 
được đầy đủ dinh dưỡng và dưỡng chất giúp xây 
dựng hệ miễn dịch dù bé bú mẹ hay bú bình.

(*)Nghiên cứu ở hàm lượng 72g/L, tăng sản xuất kháng thể sau khi tiêm vaccine Hib
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Nếu trẻ sinh mổ thường xuyên bị bệnh vặt hoặc 
bị nhiễm trùng tái phát, các trẻ này sẽ cần được 
hỗ trợ tăng cường hệ miễn dịch ngoài chế độ ăn 
uống thông thường.

Từ sau 2 tuổi, khi trẻ hoàn toàn cai sữa mẹ, vậy 
làm sao để trẻ vẫn có thể duy trì và tăng cường đề 
kháng? Để tiếp tục mang đến sự bảo vệ tốt nhất 
mà trẻ cần, mẹ có thể cân nhắc lựa chọn các sản 
phẩm dinh dưỡng công thức được thiết kế dành 
riêng cho trẻ có hệ miễn dịch yếu hoặc có hàm 
lượng cao 5 HMOs, nucleotides, probiotics và các
chất dinh dưỡng khác.
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