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Việc chỉ định xét nghiệm và tư vấn di truyền 
xác định đột biến gen BRCA2 giúp các bác sĩ có 
thêm thông tin tiên lượng, theo dõi cũng như 
cân nhắc các lựa chọn điều trị các thể hoá phù 
hợp. Cũng như có kế hoạch đánh giá nguy cơ 
ung thư di truyền và kế hoạch khám sàng lọc 
ung thư tuyến tiền liệt và các hội chứng di 
truyền liên quan đến các biến thể gen BRCA2 
như ung thư vú, ung thư buồng trứng cho họ 
hàng, con cái của bệnh nhân có các biến thể 
dòng mầm trên gen BRCA2. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi đã mô tả hai ca 

bệnh ung thư tuyến tiền liệt có biến thể dòng 
mầm gen BRCA2 biểu hiện lâm sàng nặng nề với 
điểm gleason cao, di căn sớm, tiến triển nhanh. 
Tư vấn di truyền đóng vai trò quan trọng, giúp các 
bác sĩ tiên lượng và lựa chọn phương án điều trị 
phù hợp cho bệnh nhân. Cũng như có kế hoạch 
đánh giá nguy cơ ung thư di truyền và khám sàng 
lọc cho anh em, con cái của bệnh nhân. 
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TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận 

lâm sàng trên thai phụ bị đái tháo đường thai kỳ tại 
Bệnh viện đa khoa quốc tế Vinmec Times City. Kết 
quả: Tuổi trung bình của thai phụ là 33,6 ± 4,88 tuổi 
trong đó có 40,58% thai phụ từ 35 tuổi trở lên. Tình 
trạng đái tháo đường thai kì được phát hiện nhiều 
nhất ở tuần từ 24 – 28 với 84,98%; phát hiện trước 
24 tuần có 7,73%. Mức tăng cân trung bình trước thời 
điểm phát hiện đái tháo đường thai kỳ là 7,38 ± 3,33 
kg với mức tăng từ 6 – 9kg chiếm 37,77% và tăng từ 
9kg trở lên chiếm 27,47%. Cả quá trình tăng trên 
12kg có 47,21% (trong đó tăng trên 18kg có 11,6%) 
và tăng dưới 8kg có 16,31%. Tình trạng tăng huyết 
áp/tiền sản giật tìm thấy ở 3,86% thai phụ. Chỉ số 
nghiệm pháp đường huyết tốt lúc đói ≥ 5,1mm/l là 
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15,88%; sau 1h có 63,95% ≥  10mm/l và sau 2h có 
88,41% ≥  8,5 mm/l. Glucose niệu có ở 11,69% thai 
phụ; 14,72% có protein niệu; 28.45% bạch cầu niệu 
và 12,88% bị đa ối. Kết luận: Tuổi trung bình của 
thai phụ là 33,6 ± 4,88 tuổi, với 40,58% thai phụ ≥ 
35 tuổi. Có  84,98% thai phụ được phát hiện ĐTĐTK ở 
tuần từ 24 – 28. Có tình trạng đa ối trên siêu âm tại 
thời điểm phát hiện ĐTĐTK. Biến chứng THA gặp ở 
3,86% thai phụ ĐTĐTK. Từ khóa: đái tháo đường 
thai kỳ, đặc điểm lâm sàng, đặc điểm cận lâm sàng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL FEATURES IN 

PREGNANCY WOMEN WITH GESTONIAL 

DIABETES AT VINMEC TIMES CITY 
INTERNATIONAL HOSPITAL 

Aim: Describe clinical and paraclinical 
characteristics of pregnant women with gestational 
diabetes at Vinmec Times City International Hospital. 
Results: The average age of pregnant women was 
33.6 ± 4.88 years old, of which 40.58% of pregnant 
women were 35 years old or older. Gestational 
diabetes was detected at weeks 24 - 28 with 84.98%; 
before 24 weeks was 7.73%. The average weight gain 
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before detecting gestational diabetes was 7.38 ± 3.33 
kg, weights gain from 6kg to 9kg was 37.77% and 
9kg or more was 27.47%. The whole process of 
gaining over 12kg was 47.21% (of which gaining 
above 18kg was 11.6%) and gaining under 8kg was 
16.31%. Hypertension/preeclampsia was 3.86%. Oral 
glucose tolerance test – OGTT was ≥ 5.1mm/l is 
15,88%; After OGTT- 1 hour, there were 63,95% 
were ≥ 10mm/l and after OGTT-2 hours, 88,41% 
were ≥ 8.5 mm/l. There were 11.69% glycosuria was 
found in pregnant women; 14.72% had proteinuria; 
28.45% leukocyturia and 12.88% had 
polyhydramnios. Conclusion: The average age of 
pregnant women was 33.6 ± 4.88 years old, of which 
40.58% of pregnant women ≥ 35 years old. 
Gestational diabetes was detected at weeks 24 - 28 
with 84.98%. Hypertension/preeclampsia was 3.86%. 
There werw polyhydramnios at the time of diagnosis. 

Keywords: gestational diabetes, clinical 
characteristics, subclinical characteristics. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỷ lệ mắc đái tháo đường thai kì (ĐTĐTK) 

ngày càng tăng, có thể gây biến chứng cho 
khoảng 5 – 25% số ca mang thai tùy thuộc tiêu 
chuẩn chẩn đoán được sử dụng và cỡ mẫu 
nghiên cứu 1. Năm 2021, ước tính có khoảng 
16,7% phụ nữ bị  ĐTĐTK. Phần lớn xảy ra ở 
những nước có thu nhập thấp và trung bình, nơi 
có việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc trước sinh bị 
hạn chế 2. Theo thống kê của Liên đoàn Đái tháo 
đường thế giới năm 2021, tỷ lệ đái tháo đường 
(ĐTĐ) ở Việt Nam là 21,8% với số trẻ sinh sống 
bị ảnh hưởng bởi bệnh ĐTĐTK là 7.795,2 trẻ 2 và 
đang có xu hướng ngày càng tăng.  

ĐTĐTK không được kiểm soát có thể gây ra 
những biến chứng cho cả mẹ và thai. Các biến 
chứng cho mẹ bao gồm tăng huyết áp, tiền sản 
giật, nhiễm trùng đường tiết niệu, đa ối, tăng 
nguy cơ phẫu thuật và ĐTĐ trong tương lai. Ở 
thai và trẻ sơ sinh, ĐTĐTK liên quan đến chứng 
thai to, dị tật bẩm sinh, rối loạn về chuyển hóa, 
béo phì ở trẻ em và thanh thiếu niên sau đó 3. Vì 
vậy, những phụ nữ bị ĐTĐTK cần được phát hiện 
sớm và điều trị kịp thời để ngăn ngừa biến 
chứng. Do đó, việc phát hiện và kiểm soát 
ĐTĐTK trong thời gian mang thai và sau đó là 
rất cần thiết. 

Để có cái nhìn khách quan về quản lý thai ở 
sản phụ bị ĐTĐTK tại một Bệnh viện tư nhân, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 
Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
trên thai phụ bị đái tháo đường thai kỳ tại Bệnh 
viện đa khoa quốc tế Vinmec Times City. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Thu thập tất 

cả các bệnh án có thai phụ được chẩn đoán 

ĐTĐTK bằng nghiệm pháp dung nạp glucose 
(NPDNG) và sinh tại Trung tâm sức khỏe phụ nữ 
Bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec Time City từ 
tháng 1 đến tháng 12 năm 2022. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Thai phụ được chẩn đoán ĐTĐTK bằng 

NPDNG tại địa điểm nghiên cứu trong thời gian 
nghiên cứu. 

- Theo dõi và kết thúc sinh tại Bệnh viện Đa 
khoa quốc tế Vinmec Time City. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bị ĐTĐ typ I, typ II trước khi mang thai. 
- Không được chẩn đoán ĐTĐTK và quản lý 

thai kì/quản lý thai kì sau 36 tuần. 
- Bỏ quản lý thai sau khi được chẩn đoán 

ĐTĐTK. 
- Mắc các bệnh liên quan đến chuyển hóa 

glucose: Cường giáp, suy giáp, Cushing, U tủy 
thượng thận... 

- Đang dùng các thuốc ảnh hưởng tới chuyển 
hóa glucose: Corticoid, thuốc chẹn giao cảm... 

2.1.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1 đến 

tháng 12 năm 2022 
- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm sức khỏe 

phụ nữ Bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec Time City 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1.Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

hồi cứu mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: được thực 

hiện ở 233 thai phụ, với cách chọn mẫu thuận tiện. 
Chẩn đoán ĐTĐTK theo tiêu chuẩn của WHO 

và ADA 2011: 
- Lúc đói: ≥ 5,1 mmol/l (92 mg/dl) 
- 1h sau khi uốg 75g đường: ≥ 10,0 mmol/l 

(180 mg/dl) 
- 2h sau khi uống 75g đường: ≥ 8,5 mmol/l 

(153 mg/dl) 
2.2.3. Quản lý và phân tích số liệu: Số 

liệu được thu thập và nhập liệu vào phần mềm 
Excel và xử lý bằng SPSS 20.0 với các phép thống 
kê mô tả: tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tuổi trung bình là 33,6 ± 4,88 tuổi với đa số 

thai phụ ở nhóm từ 30 - 34 tuổi với 39,06%; 
nhóm tuổi >35 tuổi chiếm 40,58%. Tuổi nhỏ 
nhất 21 tuổi, tuổi lớn nhất: 48 tuổi 

Bảng 1. Thời điểm phát hiện đái tháo 
đường thai kì 

Thời điểm phát hiện 
ĐTĐTK 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Dưới 24 tuần 18 7.73 
24 - 28 tuần 198 84.98 
Trên 28 tuần 17 7.3 
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Thời điểm trung bình 
(min – max) 

24.78 ± 3.12 
(19 – 31) 

Nhận xét: Trung bình thai phụ phát hiện 
tình trạng ĐTĐTK ở tuần 24,78 ± 3,12 với đa số 

được phát hiện ở tuần 24 – 28 với 84,98% và có 
7,73% được phát hiện trước 24 tuần. 

Tuổi thai nhỏ nhất được phát hiện ở 19 tuần, 
trên mẹ bị tăng cân nhiều, và xét nghiệm nước 
tiểu có đường niệu. 

 
Bảng 2. Tình trạng tăng cân của thai phụ 

BMI/cân tăng 
BMI<18,5 

n (%) 
BMI: 18,5-22,9 

n (%) 
BMI ≥23 

n (%) 
Tổng 
n (%) 

Từ khi mang 
thai đến khi 

phát hiện 
ĐTĐTK 

<4kg 0 (0) 20 (13.33) 20 (27.78) 40 (17.17) 
4 - <6 kg 1 (9.09) 21 (14) 19 (26.39) 41 (17.6) 
6 - <9 kg 5 (45.45) 66 (44) 17 (23.61) 88 (37.77) 

≥9 kg 5 (45.45) 43 (28.67) 16 (22.22) 64 (27.47) 

Trung bình 
9.33 ± 3.94 
(4.6 – 18.2) 

7,65 ± 3,14 
(1.1 – 17) 

6.5 ± 3.45 
(1.4 – 17) 

7.38 ± 3.33 
(1.1 – 18.2) 

Trong quá 
trình mang 

thai 

<8kg 1 (9.09) 13 (8.67) 24 (33.33) 38 (16.31) 
8 - 12 kg 2 (18.18) 55 (36.67) 28 (38.89) 85 (36.48) 

>12 - 18 kg 5 (45.45) 66 (44) 13 (18.06) 84 (36.05) 
>18kg 3 (27.27) 16 (10.67) 7 (9.72) 26 (11.16) 

Trung bình 
13,87 ± 4,26 
(5,4 – 19,6) 

13,03 ± 4,03 
(4,8 – 27,9) 

10,41 ± 4,62 
(2,5 – 22) 

12,26 ± 4,39 
(2,5 – 27,9) 

Tổng 11 (4.72) 150 (64.38) 72 (30.90) 233 (100) 
Nhận xét: Ở thời điểm phát hiện ĐTĐTK: 

trung bình thai phụ tăng 7,38 ± 3,33 kg và 
nhóm tăng cân nhiều nhất là 6 – <9kg 
(37,77%). Trong cả quá trình thai kì, trung bình 
thai phụ tăng 12,26 ± 4,39 kg. Tăng cân nhiều 
nhất trong khoảng 8 – 18kg với 64,38% và chỉ 
4,72% thai phụ tăng dưới 8kg. 

 
Biểu đồ 1. Tình trạng tăng huyết áp và tiền 

sản giật 
Nhận xét: Có 9 thai phụ chiếm tỷ lệ 3,86% 

có tình trạng tăng huyết áp hoặc tiền sản giật 
được tìm thấy. Trong đó 3 thai phụ tăng > 18kg, 
3 thai phụ > 40 tuổi. 

Bảng 3. Nghiệm pháp dung nạp glucose 
Nghiệm pháp dung nạp 

glucose 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nghiệm pháp dung 
nạp glucose đói 

≥5.1 mm/l 37 15.88 
<5.1 mm/l 196 84.12 
Trung bình 4.58 ± 0.76 

Nghiệm pháp dung 
nạp glucose sau 

1 giờ 

≥10 mm/l 149 63.95 
<10 mm/l 84 36.05 
Trung bình 10.27 ± 1.66 

Nghiệm pháp dung 
nạp glucose sau 

2 giờ 

≥8.5 mm/l 206 88.41 
<8.5 mm/l 27 11.59 
Trung bình 8.98 ± 1.66 

Các chỉ số dương tính 
của nghiệm pháp 
dung nạp glucose 

1 chỉ số 134 57.51 
2 chỉ số 77 33.05 
3 chỉ số 22 9.44 

Nhận xét: Số thai phụ có NPDNG dương 
tính sau ăn 2 giờ chiếm tỷ lệ cao nhất 88.41%. 
Đa số thai phụ có 1 chỉ số dương tính với 
57,51% và có 9,44% có cả 3 chỉ số dương tính. 

Bảng 4. Tình trạng ối trên siêu âm tại 
thời điểm phát hiện ĐTĐTK 

Tình trạng ối Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Đa ối 30 12.88 

Bình thường 203 87.12 
Nhận xét: Hầu hết các chỉ số xét nghiệm 

nước tiểu dương tính chiếm tỷ lệ thấp. Trong đó: 
11,69% glucose niệu, 14,72% có protein niệu; 
28.45% bạch cầu niệu và 12,88% bị đa ối. 
 

IV. BÀN LUẬN 
*Về đặc điểm lâm sàng. Đái tháo đường 

thai kì ngày càng tăng do tuổi sinh đẻ tăng, tình 
trạng thừa cân, béo phì và ít vận động. Theo 
Hiệp hội Sản Phụ khoa Hoa Kỳ, khi phụ nữ lớn 
hơn 35 tuổi mang thai thì nguy cơ ĐTĐTK tăng 
cao hơn1. Tình trạng rối loạn dung nạp glucose 
được phát hiện ở nhóm tuổi mẹ cao (cuối 30 
hoặc 40 tuổi) gấp 2 – 3 lần so với những người 
trong độ tuổi 20 – 304. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ thai phụ từ 35 tuổi trở lên chiếm 
gần một nửa với 40,58% và có độ tuổi trung 
bình là 33,6 ± 4,88 tuổi. Kết quả này có xu 
hướng cao hơn so với một số nghiên cứu tuổi 
trung bình dao động từ 29,2 – 32 tuổi5.6.  

Theo khuyến cáo của Bộ y tế, xét nghiệm 
chẩn đoán ĐTĐTK nên thực hiện ở tuần thứ 24 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 544 - th¸ng 11 - sè 3 - 2024 
 

171 

đến 28 của thai kỳ đối với những thai phụ không 
có tiền sử ĐTĐ trước đó1. Hầu hết các nghiên 
cứu đều cho thầy thời điểm phát hiện ĐTĐTK 
của thai phụ khá tương đồng nhau. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, thời điểm phát hiện 
ĐTĐTK khi thai trung bình 24.78 ± 3.12 tuần 
tuổi với 7,73% phát hiện trước 24 tuần và 7.3% 
trên 28 tuần và đa số được phát hiện ở giai đoạn 
3 tháng giữa của thai kì. Thời điểm phát hiện 
ĐTĐTK trong nghiên cứu của chúng tôi sớm hơn 
so với nhiều nghiên cứu khác5,6. Thời điểm phát 
hiện ĐTĐTK chủ yếu trong 3 tháng giữa của thai 
kì và kết quả này phù hợp với cơ chế bệnh sinh 
của tình trạng đề kháng và giảm nhạy cảm với 
insulin khi mang thai. Trong thai kỳ, rau thai và 
cơ thể người mẹ sản xuất nhiều loại hoormon 
như progesteron, cortisol, placental lactogen, 
prolactin,… là những hoormon có tác dụng đối 
kháng hoạt tính của insulin, từ đó dẫn đến tăng 
glucose máu và là cơ chế bệnh sinh quan trọng 
trong ĐTĐTK. Tính đề kháng Insulin thường bắt 
đầu trong 3 tháng giữa thai kỳ và có xu hướng 
tăng dần trong 3 tháng cuối1.  

Tăng cân khi mang thai bao gồm 30% lượng 
mỡ tích tụ ở người mẹ, trong nửa sau của thai kỳ 
bình thường được đặc trưng bởi tình trạng kháng 
insulin tiến triển. Cơ cấu tăng cân cũng thay đổi 
theo tuổi thai. Bà mẹ tăng cân sớm trong thời kỳ 
mang thai là do chất béo không cân đối và có 
thể ảnh hưởng đến tình trạng kháng insulin sau 
này của bà mẹ7. Thông thường, trong một kỳ 
mang thai bà mẹ tăng 10-12kg bao gồm bào 
thai, rau thai, nước ối, máu, dịch mô, tử cung, 
vú. Nếu người mẹ tăng cân ít trong thai kỳ dễ có 
nguy cơ đẻ con nhẹ cân, thiếu vi chất (thiếu sắt, 
thiếu máu, can xi...). Nếu mẹ tăng cân quá nhiều 
trong thai kỳ sẽ sinh khó, nguy cơ bị ĐTĐTK1. 
Tăng cân là biểu hiện tích cực cho thấy sự phát 
triển của thai nhi, tăng cân của người mẹ lúc 
mang thai phụ thuộc vào giai đoạn thai kỳ và 
tình trạng dinh dưỡng trước khi mang thai. Tính 
đến thời điểm phát hiện ĐTĐTK chúng tôi tìm 
thấy đa số thai phụ tăng trung bình 7,38 ± 3,33 
kg trong đó tăng từ 9kg trở lên có 27,47%. 
Khuyến cáo của ACOG năm 20137, mức tăng cân 
đến hết quý 2 của các thai phụ với BMI trước khi 
mang thai thai bình thường là dưới 6kg. Tăng 
cân quá nhiều trong thời gian mang thai sẽ dẫn 
đến tăng lắng đọng chất béo trong cơ thể người 
mẹ, điều này có thể làm giảm độ nhạy insulin, 
dẫn đến gia tăng ĐTĐTK. Sự tăng cân của thai 
phụ từ khi mang thai đến thời điểm phát hiện 
ĐTĐTK trong nghiên cứu của chúng tôi là khá 
cao. Trong khi cả quá trình mang thai, chúng tôi 
thấy các thai phụ tăng trung bình 12,26 ± 4,39 

kg trong đó tăng trên 12kg – 18kg có 36,05% và 
trên 18kg có 11,16%. Mức tăng cân này cũng 
khá tương đồng với các nghiên cứu khác5,6. Tùy 
theo tình trạng dinh dưỡng (chỉ số khối cơ thể - 
BMI) trước khi có thai của người mẹ, Viện Y học 
đã khuyến nghị mức tăng cân theo từng giai 
đoạn với từng nhóm BMI của thai phụ1. Trong 
nghiên cứu chúng tôi tìm thấy những thai phụ có 
BMI <18,5 có tăng cân trên 12- 18kg có tỷ lệ 
cao nhất với 45.45%, những thai phụ có BMI 
bình thường tăng cân nhiều nhất trong khoảng 8 
– 12 kg với 44% và những người thừa cân/béo 
phì có tỷ lệ tăng cân cao nhất ở khoảng 8 – 12 
kg với 38.89%. So với tiêu chuẩn của Viện Y học, 
kết quả mức tăng cân của thai phụ trong nghiên 
cứu của chúng tôi khá tốt, có thể thấy quá trình 
quản lý thai cũng như tư vấn kiểm soát tăng cân 
ở thai phụ ĐTĐTK trong nghiên cứu của chúng 
tôi có hiệu quả. Đáng chú ý, hầu hết các nghiên 
cứu đánh giá mức tăng cân ở phụ nữ mắc 
ĐTĐTK đều không đánh giá mức tăng cân trước 
và sau khi chẩn đoán ĐTĐTK nhưng thường chỉ 
đánh giá việc tăng cân cả quá trình thai kì. Mặc 
dù mức tăng cân quá mức ở cả trước và sau khi 
chẩn đoán ĐTĐTK đều làm tăng nguy cơ mang 
thai bất lợi và kết quả sơ sinh. Như trong nghiên 
cứu của tác giả Wei Zheng và cộng sự đã chỉ ra 
rằng những phụ nữ có mức tăng cân quá mức 
trước và sau khi chẩn đoán ĐTĐTK sẽ làm tăng 
những biến chứng khi mang thai8. Những phát 
hiện này cho thấy việc hạn chế mức tăng cân 
sau khi đã có chẩn đoán ĐTĐTK có thể có lợi và 
cần thiết, đặc biệt ở những thai phụ có mức tăng 
cân quá mức trong nửa đầu của thai kỳ. 

Tăng huyết áp thai kỳ xảy ra sau 20 tuần 
mang thai, thường tập trung trong 3 tháng cuối 
và sẽ thuyên giảm sau 6 đến 12 tuần sau 
sinh. Tiền sản giật gây biến chứng ở khoảng 5% 
đến 8% tổng số ca mang thai. Thực tế trong 
nghiên cứu hiện tại chúng tôi thấy có 3,86% thai 
phụ có tình trạng tăng huyết áp hoặc tiền sản 
giật. Tỷ lệ này thấp hơn nhiều so với nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Viết Suyết 6. Điều này cho 
thấy tỷ lệ biến chứng lâm sàng của thai phụ trong 
nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ thấp và 
cũng cho thấy hiệu quả của việc quản lý ĐTĐTK. 

* Về đặc điểm cận lâm sàng. Một số phụ 
nữ mang thai chỉ có biểu hiện đường huyết lúc 
đói tăng cao nhưng đường huyết sau ăn bình 
thường, và một số lại cho thấy điều ngược lại, 
trong khi những phụ nữ khác có biểu hiện cả 
đường huyết lúc đói và đường huyết sau bữa ăn 
bất thường. Theo khuyến cáo về tiêu chẩn chẩn 
đoán ĐTĐTK của WHO1, ở nghiên cứu của chúng 
tôi thấy chỉ số glucose lúc đói của thai phụ khá 

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-03690-z#auth-Wei-Zheng-Aff1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8673181/#b4
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tốt, chỉ 15,88% ≥ 5.1mm/l. Trong khi đó sau 1 
giờ có 63,95% ≥10mm/l và sau 2h có tới 
88,41% ≥ 8,5mm/l. Điều này cho thấy để chẩn 
đoán ĐTĐTK nếu chỉ dựa vào đường máu đói sẽ 
bỏ sót khá nhiều trường hợp ĐTĐTK. 

Có khoảng 15% trường hợp mang thai bị đa 
ối xảy ra ở những phụ nữ mắc ĐTĐTK. Đa ối 
được mô tả là sự tăng lượng nước ối do mất cân 
bằng giữa sản xuất và tái hấp thụ nước ối. Trong 
điều kiện sinh lý, có thể có sự cân bằng động giữa 
quá trình sản xuất và tái hấp thu nước ối. Trong 
ĐTĐTK, điều này có thể bị phá vỡ do sự tăng tiết 
quá mức do glucose máu thai nhi cao, tăng áp lực 
thẩm thấu Trong nghiên cứu chúng tôi thấy có 
12,88% thai phụ có tình trạng đa ối. Tỷ lệ này chỉ 
bằng ½ hoặc 1/3 so với một số nghiên cứu khác 
được thực hiện tại các địa điểm khác5,6. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình của thai phụ là 33,6 ± 4,88 

tuổi trong đó có 40,58% thai phụ từ 35 tuổi trở 
lên. Tình trạng ĐTĐTK được phát hiện nhiều 
nhất ở tuần từ 24 – 28 với 84,98%; Mức tăng cân 
trung bình trước thời điểm phát hiện ĐTĐTK là 
7,38 ± 3,33 kg với mức tăng từ 6 – 9kg chiếm 
37,77% và tăng từ 9kg trở lên chiếm 27,47%. Cả 
quá trình tăng trên 12kg có 47,21% (trong đó tăng 
trên 18kg có 11,6%) và tăng dưới 8kg có 16,31%. 
Tình trạng tăng huyết áp/tiền sản giật tìm thấy ở 

3,86% thai phụ. Tại thời điểm phát hiện ĐTĐTK 
có12,88% thai phụ bị đa ối trên siêu âm. 
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KHẢ NĂNG HOẠT ĐỘNG HÀNG NGÀY VÀ CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG 
CỦA BỆNH NHÂN NHƯỢC CƠ 

 

Phạm Thị Thúy1, Nguyễn Văn Tuận2 ,Nguyễn Thanh Bình3 

 

TÓM TẮT43 
Mục tiêu: Mô tả khả năng hoạt động hàng ngày 

và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhược cơ. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả loạt ca bệnh ở bệnh nhân được chẩn đoán 
nhược cơ tuổi từ 18 được điều trị tại Trung tâm Thần 
kinh Bệnh viện Bạch Mai từ 7/2023 đến 7/2024. Kết 
quả: Nghiên cứu thu được 81 bệnh nhân. Tuổi trung 
bình 46,67 ± 14,54, tỉ lệ nữ: nam xấp xỉ 2:1. Tuổi khởi 
phát bệnh trung bình 44,67 ± 14,71. Tỉ lệ bệnh nhân 
có tăng sản tuyến ức hoặc u tuyến ức là 42%. Tại thời 
điểm nhập viện, có 8,7% bệnh nhân thuộc phân loại 
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MGFA độ IV và V (yếu cơ nặng hoặc phải đặt ống nội 
khí quản). Khả năng hoạt động hàng ngày với điểm 
MG-ADL lúc nhập viện trung bình là 11,23 ± 4,597, khi 
ra viện là 5,79 ± 3,133, cải thiện có ý nghĩa thống kê 
với p=0,000. Chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
nhược cơ theo thang điểm MG-QOL15 đánh giá thời 
điểm nhập viện trung bình là 27,19 ± 10,523, khi ra 
viện là 18,02 ± 7,456, cải thiện với p=0,000. Kết 
luận: Nhược cơ làm giảm khả năng hoạt đồng hàng 
ngày và giảm chất lượng cuộc sống, đặc biệt ở các 
bệnh nhân có yếu cơ nặng.  

Từ khóa: Thang điểm MG-ADL, thang điểm MG-
QOL15, nhược cơ, chất lượng cuộc sống 
 

SUMMARY 
ACTIVITIES OF DAILY LIVING AND QUALITY 

OF LIFE IN MYASTHENIA GRAVIS PATIENTS 
Objective: We describe the activities of daily 

function and quality of life in patients with myasthenia 
gravis. Subjects and Methods: This is a descriptive 
case series study involving patients aged 18 and older, 
diagnosed with myasthenia gravis, and treated at the 
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