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Nghiên cứu 
Tỉ lệ HKTM 

(%) 
Tỉ lệ HKTM 

đoạn xa (%) 
Azarbal (2011) [1] 15,2 9,1 

Hu Wang (2018) [4] 30 26,2 
Zhao (2022) [5] 13,5 9,22 
Chúng tôi (2024) 18,8 13,33 

Huyết khối tĩnh mạch sâu đoạn gần liên 
quan đến các tĩnh mạch trên gối, thường dẫn 
đến các biến chứng nghiêm trọng hơn, và là 
nguồn gốc của thuyên tắc phổi. Trong nghiên 
cứu, có 1 ca thuyên tắc phổi liên quan đến huyết 
khối đoạn gần. Y văn cho thấy huyết khối đoạn 
gần có nguy cơ cao hơn do khoảng cách ngắn, 
kích thước cục máu đông lớn hơn và tốc độ dòng 
chảy nhanh hơn. Tuy nhiên, cỡ mẫu hạn chế nên 
chưa thể khẳng định chắc chắn mối liên hệ này. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 90 bệnh nhân gãy 

xương lớn chi dưới được chẩn đoán và điều trị 
tại khoa Chấn thương Chỉnh hình – Bệnh viện 
Nhân dân Gia Định, chúng tôi ghi nhận các kết 
quả sau: tỉ lệ mắc huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới trên bệnh nhân gãy xương lớn chi dưới 
18,8%, trong đó tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu 
chi dưới đoạn xa chiếm ưu thế với 13,3%. Tiền 
căn cao huyết áp, thời gian nằm viện và vị trí 
gãy xương đùi là ba yếu tố nguy cơ liên quan 
đến huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới có ý nghĩa 
thống kê. Vì vậy việc điều trị dự phòng huyết 
khối tĩnh mạch cho bệnh nhân trước và sau phẫu 
thuật là cần thiết. 
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Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là một trong 
những rối loạn nội tiết phổ biến nhất trong thai kỳ, 
được định nghĩa là tình trạng rối loạn dung nạp 
glucose khởi phát hoặc được phát hiện lần đầu trong 
thời gian mang thai. Mục tiêu: 1. Mô tả thực trạng 
đái tháo đường thai kỳ của sản phụ đến khám tại 
Bệnh viện phụ sản Hải Phòng năm 2024. 2. Mô tả một 
số yếu tố liên quan ở những sản phụ trên. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 
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1012 sản phụ phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu từ 
01/01/2024 đến 31/12/2024 tại Bệnh viện Phụ Sản 
Hải Phòng. Tính OR (95% CI) để xác đính mối liên 
quan, phân tích hồi quy đa biến một số yếu tố liên 
quan đái tháo đường thai kỳ, p <0,05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê. Kết quả và kết luận: Tỷ lệ mắc đái 
tháo đường thai kỳ ở đối tượng nghiên cứu là 28,8%. 
Các yếu tố độc lập liên quan đến ĐTĐTK bao gồm thai 
phụ ≥ 35 tuổi, thừa cân béo phì BMI ≥ 23 và tiền sử 
sinh con ≥ 4000g với OR (95% CI) lần lượt là: 
1,65(1,01 – 3,59), 1,95(0,88 – 3,91) và 2,46(0,68- 
6,37). Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ, nghiệm pháp 
dung nạp đường huyết.  
 

SUMMARY 
CURRENT STATUS OF PREGNANCY 

TERMINATION AND SOME RELATED 
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FACTORS OF MOTHERS CONSULTING AT 
HAI PHONG OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY HOSPITAL IN 2024 
Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the 

most common endocrine disorders in pregnancy, 
defined as impaired glucose tolerance that begins or is 
first detected during pregnancy. Objectives: 1. 
Describe the status of gestational diabetes in pregnant 
women visiting Hai Phong Obstetrics and Gynecology 
Hospital in 2024. 2. Describe some related factors in 
the above pregnant women. Subjects and 
methods: Prospective descriptive study on 1012 
pregnant women who meet the inclusion and 
exclusion criteria during the study period from January 
1, 2024 to December 31, 2024 at Hai Phong Obstetrics 
and Gynecology Hospital. Calculate OR (95% CI) to 
determine the association, multivariate regression 
analysis of some factors related to gestational 
diabetes, p <0.05 is considered statistically significant. 
Results and conclusions: The incidence of 
gestational diabetes in the study population was 
28.8%. Independent factors related to gestational 
diabetes included pregnant women ≥ 35 years old, 
overweight and obese BMI ≥ 23 and history of giving 
birth to a baby ≥ 4000g with OR (95% CI) of 
1.65(1.01 - 3.59), 1.95(0.88 - 3.91) and 2.46(0.68- 
6.37), respectively. Keywords: Gestational diabetes, 
glucose tolerance test. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là một bệnh 

rối loạn chuyển hóa nội tiết phổ biến ảnh hường 
đến 2-25% thai phụ trên toàn thế giới mỗi năm 
[1]. Các rối loạn đặc trưng bởi quá trình không 
dung nạp carbohydrate bắt đầu từ lần đầu tiên 
trong khi mang thai. Sự phổ biến của ĐTĐTK 
thay đổi tỷ lệ thuận với sự phổi biến của bệnh 
đái tháo đường tuýp 2 trong cộng đồng [2]. 
Bệnh có xu hướng ngày càng gia tăng, đặc biệt 
Châu Á - Thái Bình Dương, trong đó có Việt Nam 
với dao động từ 8,1-18,3%[1]. ĐTĐTK là một 
trong các nguyên nhân gây tai biến chu sinh của 
mẹ và thai nhi như tiền sản giật, thai chết lưu, 
sảy thai, thai to gây kẹt vai, hạ đường huyết sơ 
sinh,… [3]. Do đó, việc tầm soát và chẩn đoán 
đái tháo đường thai kỳ đóng vai trò quan trọng 
để bác sĩ theo dõi và điều trị kịp thời, từ đó 
phòng ngừa các tai biến sản khoa. Những thai 
phụ có yếu tố nguy cơ cao bị ĐTĐTK như nhóm 
tuổi, BMI, số lần mang thai, tiền sử gia đình đái 
tháo đường,… rất cần được sàng lọc và chẩn 
đoán ngay từ lần khám đầu tiên ở các bệnh viện 
chuyên khoa và bệnh viện cấp thành phố. 
Nghiệm pháp dung nạp glucose 75 gram để tầm 
soát đái tháo đường thai kỳ được thực hiện 
thường quy tại bệnh viện Phụ sản Hải Phòng để 
có kế hoạch quản lý thai kỳ tốt nhất, hạn chế tai 
biến do bệnh lý gây ra. Từ thực tế trên, nhóm 
nghiên cứu đã thực hiện đề tài: “Thực trạng đái 

tháo đường thai kỳ và một số yếu tố liên quan 
của sản phụ đến khám tại Bệnh viện Phụ sản Hải 
Phòng năm 2024” với 2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả thực trạng đái tháo đường thai kỳ 
của sản phụ đến khám tại bệnh viện phụ sản Hải 
Phòng năm 2024 

2. Mô tả một số yếu tố liên quan ở những 
sản phụ trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm 

nghiên cứu. Tất cả sản phụ đến khám thai từ 
24-28 tuần tại bệnh viện Phụ sản Hải phòng 
trong thời gian từ tháng 01– 12/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Đơn thai. 
- Đồng ý làm nghiệm pháp dung nạp glucose 

75g tại bệnh viện Phụ sản hải Phòng. Đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường 

từ trước khi có thai hoặc được chẩn đoán tử cơ 
sở y tế khác. 

- Đã được chẩn đoán là đang mắc các bệnh có 
khả năng ảnh hưởng đến chuyển hóa glucose: 
cường giáp, suy giáp, Cushing, hội chứng buồng 
trứng đa nang, bệnh lý gan, suy thận… 

- Đang mắc các bệnh lý ác tính, bệnh lý nội 
khoa nặng, bệnh tim mạch, bệnh tâm thần 

- Đang sử dụng các thuốc có ảnh hưởng đến 
chuyển hóa glucose: corticoid, salbutamol, thuốc 
chẹn giao cảm, lợi tiểu nhóm thiazid, thuốc 
chống loạn thần, acetaminophen, phenytoin, 
acid nicotinic… 

- Thai phụ không thể lấy đủ 3 mẫu máu xét 
nghiệm 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế 

nghiên cứu: mô tả tiến cứu. 
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
* Cỡ mẫu nghiên cứu: Theo công thức ước 

lượng một tỷ lệ: 

 
Trong đó: n: Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu 
● p: p = 0,2773 (Theo nghiên cứu của 

Vương Thị Hồng tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội, tỷ 
lệ sản phụ ĐTĐTK đến khám tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội là 27,73%[4]) 

● với α=0.05, Z(1-α/2) = 1,96 tương ứng với 
độ tin cậy 95%. 

● d: khoảng sai lệch mong muốn (chọn d = 
0,03).        

=> Cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu là n = 
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856 trường hợp. 
* Phương pháp chọn mẫu: 
- Chọn mẫu thuận tiện: chọn sản phụ thoả 

mãn tiêu chuẩn nghiên cứu. 
- Cỡ mẫu thực tế thu được trong nghiên cứu 

là 1012 thai phụ.  
*  Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được 

nhập, làm sạch dữ liệu và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0, tính OR (95% CI), kiểm định đơn 
biến, đa biến. 

2.2.3. Biến số nghiên cứu 
- Nhóm biến số về mẹ, bao gồm: tuổi mẹ, 

địa cư, BMI trước sinh của mẹ, số lần mang thai. 
- Nhóm biến số liên quan đến thai: tuổi thai 

lúc xét nghiệm dung nạp đường huyết, tiền sử 
cân nặng thai sinh trước. 

- Nồng độ Glucose máu lúc đói, sau 1 giờ, 
sau 2 giờ, HbA1c%. 

- Các yếu tố liên quan: tuổi mẹ, BMI trước 
sinh của mẹ, số lần mang thai, tiền sử cân nặng 
con trước đó. 

2.4. Các tiêu chuẩn đáng giá trong 
nghiên cứu: 

- Tuổi thai: Từ 24-28 tuần tính từ ngày đầu 
kỳ kinh cuối với chu kỳ kinh đều (28-30 ngày), 
hoặc theo dự kiến sinh của siêu âm quý 1 trong 
những trường hợp kinh nguyệt không đều hay 
không nhớ ngày kinh cuối. 

- Chẩn đoán ĐTĐTK khi bất kỳ giá trị glucose 
huyết thoả mãn tiêu chuẩn sau đây: 

Tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐTK theo ADA 
(Hiệp hội Đái tháo đường Hoa Kỳ) 

Thời điểm lấy mẫu Đường huyết 
Glucose lúc đói ≥5,1 mmol/l 

Glucose sau 1 giờ ≥10.0 mmol/l 
Glucose sau 2 giờ ≥8.5 mmol/l 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 
- Nghiên cứu được Hội đồng khoa học 

Trường đại học Y Dược Hải Phòng (314/QĐ-
YDHP ngày 23/1/2023) thông qua, và Hội đồng 
khoa học Bệnh viện Phụ Sản Hải Phòng chấp 
thuận triển khai (IEC, 1189/ QĐ-BVPSHP). 

- Nghiên cứu không can thiệp vào bệnh 
nhân. Tất cả các thai phụ tham gia nghiên cứu 
hoàn toàn tự nguyện, ký xác nhận bằng văn bản 
sau khi được giải thích đầy đủ về mục tiêu và 
cách tiến hành nghiên cứu. Thông tin hoàn toàn 
bảo mật phục vụ nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thực trạng đái tháo đường thai kỳ 

của sản phụ đến khám tại bệnh viện Phụ 
sản Hải Phòng 

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 
tượng nghiên cứu 

Các đặc điểm chung 
Số lượng 
(n=1012) 

Tỉ lệ % 
(100%) 

Tuổi 

≤24 98 9,7% 
25-29 319 31,5% 
30-34 317 31,4% 
≥35 278 27,4% 

Tuổi trung bình ± 
SD (Tuổi thấp nhất 

- Tuổi cao nhất) 

31,09 ± 5,22 
(Min: 18 – Max: 45) 

Địa dư 
Thành thị 631 62,4% 
Nông thôn 381 37,6% 

BMI 
(kg/m2) 

<18,5 290 28,7% 
18,5 - 22,9 523 51,7% 

≥ 23 199 19,6% 
BMI trung bình ± 

SD 
19,57 ± 2,119 

Độ tuổi trung bình của nhóm đối tượng 
nghiên cứu là 31,09 ± 5,22, trong đó, nhóm tuổi 
25-29 và 30-39 chiếm tỉ lệ cao nhất (31,5% và 
31,4%). Chỉ số khối cơ thể bình thường theo 
WHO khuyến cáo cho người Châu Á- Thái Bình 
Dương là 51,7% (BMI 18,5-22,9). Có 199 sản 
phụ có BMI ≥ 23(19,6%). 

Bảng 3.2. Số lần mang thai của đối 
tượng nghiên cứu 

Số lần mang thai 
Số lượng 
(n=1012) 

Tỉ lệ 
(100%) 

Lần đầu 396 39,2% 
Lần thứ 2 305 30,2% 
Lần thứ 3 162 16% 

Lần thứ 4 trở lên 149 14,6% 
Có 39,2% đối tượng mang thai lần đầu; 30,2% 

mang thai lần thứ hai; 16,0% mang thai lần thứ ba 
và 14,6% mang thai từ lần thứ tư trở lên. 

Bảng 3.3. Tiền sử cân nặng con 

 
Cân nặng 

(gram) 
Số lượng 
(n=616) 

Tỉ lệ 

Tiền sử cân 
nặng con 

≤2500 31 5,1% 
2500-4000 569 92,3% 

≥4000 16 2,6% 
Trong 616 sản phụ đã từng sinh con, tiền sử 

sinh con cao nhất là 4800g và nhẹ nhất là 
1500g. Có 16 người sinh con từ 4000gram trở 
lên (2,6%). 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ 

của đối tượng nghiên cứư 
Tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ chiếm 28,8%. 
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Bảng 3.4. Giá trị trung bình xét nghiệm 
Glucose máu lúc đói, sau 1h, sau 2h và HbA1c 

 ĐTĐTK (X̅±SD) Tỷ lệ (%) 
Glucose máu lúc 

đói (mmol/l) 
4,86 ± 0,58 5,7 

Glucose máu sau 9,89 ± 1,52 15 

1h (mmol/l) 
Glucose máu sau 

2h (mmol/l) 
8,83 ± 1,41 8,1 

Tỷ lệ ĐTĐTK theo đường huyết lúc đói là thấp 
nhất 5,7%, cao nhất là sau 1 giờ chiếm 15%. 

3.2. Các yếu tố liên quan ĐTĐ thai kỳ 
 

Bảng 3.5. Phân tích đơn biến một số yếu tố liên quan đái tháo đường thai kỳ. 
Các yếu tố ĐTĐTK Không ĐTĐTK Tổng OR (95% CI) p 

Tuổi 
<35 183 551 734 

2,78 
(1,07 – 4,26) 

0,003 ≥35 108 170 278 
Tổng 291 721 1012 

Địa chỉ 
Ngoại thành 118 513 631 3,22 

(2,45 – 5,38) 
 

<0,001 Nội thành 173 208 381 
Tổng 291 721 1012 

Chỉ số BMI 
<23 159 325 484 

2,14 
(1,21 – 4,56) 

<0,001 ≥23 132 396 528 
Tổng 291 721 1012 

Tiền sử gia 
đình ĐTĐ 

Có 2 25 27 
1,24 

(0,42 – 3,66) 
0,622 Không 289 696 985 

Tổng 291 721 1012 

Số lần sinh con 
≥3 lần 110 514 624 

1,64 
(1,06– 2,53) 

0,018 <3 lần 181 207 388 
Tổng 291 721 1012 

Tiền sử cân 
nặng con 
(gram) 

≥4000 6 10 16 
2,49 

(1,02– 6,09) 
0,038 <4000 90 510 600 

Tổng 96 520 616 
Nhóm đối tượng ≥ 35 tuổi có tỷ lệ ĐTĐTK 

cao gấp 1,78 lần nhóm < 35 tuổi(p<0,01). 
Nhóm đối tượng sống ở nội thành có tỷ lệ 

ĐTĐTK cao gấp 3,22 lần nhóm ngoại thành 
(p<0,01). 

Nhóm đối tượng có chỉ số BMI ≥ 23 có tỷ lệ 
ĐTĐTK cao gấp 2,14 lần nhóm có BMI <23 
(p<0,001). 

Tiền sử gia đình có người bị ĐTĐ làm tăng tỷ 
lệ ĐTĐ thai kỳ của sản phụ, tỷ lệ ĐTĐTK ở nhóm 

có tiền sử gia đình ĐTĐTK là 33,3% tăng so với 
28.7% tỷ lệ ĐTĐTK nhóm không có tiền sử. 
Nhưng sự tăng này chưa có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). 

Số lần sinh con từ 3 lần trở lên có tỷ lệ 
ĐTĐTK cao gấp 1,64 lần so với sinh con <3 lần 
(p<0,05). 

Nhóm mẹ có tiền sử sinh con ≥ 4000 gram 
có tỷ lệ ĐTĐTK cao gấp 2,492 lần so với mẹ có 
tiền sử sinh con <4000g (p<0,05). 

 
Bảng 3.6. Phân tích hồi quy đa biến một số yếu tố liên quan đái tháo đường thai kỳ 

Yếu tố liên quan 
ĐTĐTK OR 

(95% CI) 
p 

n % 
Tuổi mẹ ≥35 107 38,63 1,65 (1,01 – 3,59) 0,041 

Nơi ở nội thành 173 45,4 2,98 (1,21 – 4,19) 0,124 
BMI ≥23 132 25 1,95 (0,88 – 3,91) <0,001 

Số lần mang thai ≥3 110 17,63 1,61 (0,89 – 2,89) 0,172 
Tiền sử sinh con ≥4000g 6 37,5 2,46 (0,68- 6,37) 0,039 

Nhóm nghiên cứu đưa vào phép kiểm hồi 
quy đa biến và ghi nhận được các yếu tố: tuổi 
mẹ ≥ 35, chỉ số BMI, tiền sử sinh con ≥ 4000g là 
các yếu tố độc lập có liên quan đến ĐTĐTK. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Thực trạng đái tháo đường thai kỳ 

của sản phụ đến khám tại bệnh viện Phụ 
sản Hải Phòng năm 2024. Đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu: theo bảng 3.1, độ 

tuổi trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu 
là 31,09 ± 5,22 tuổi, trong đó nhóm tuổi 25 – 29 
và 30-34 chiếm tỉ lệ cao nhất (31,5,1% và 
31,4%), tiếp đến là nhóm tuổi ≥ 35 (27,4%) và 
nhóm tuổi ≤ 24 chiếm 9,7%. Nghiên cứu này 
khá tương đồng với nghiên cứu của Vương Thị 
Hồng nghiên cưu trên 375 sản phụ tại Bệnh viện 
Phụ sản Hà Nội cho thấy tuổi trung bình của các 
thai phụ trong nghiên cứu là 29,1 ± 4,9, chủ yếu 
là nhóm từ 30 – 39 tuổi chiếm 38,19% [4].  
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Tỉ lệ phụ nữ ở thành thị cao hơn (62,4%) so 
với nông thôn (37,6%), khá tương đồng với 
nghiên cứu Vương Thị Hồng tại Bệnh viện Phụ 
sản Hà Nội với tỉ lệ lần lượt là 51,26% và 
48,74% [4]. Điều này có thể lý giải là do đối 
tượng khám bệnh chủ yếu là người trong thành 
phố, ý thức và điều kiện tiếp cận của người 
thành thị với các dịch vụ y tế cũng cao hơn 
người nông thôn. Ngoài ra, đời sống người nội 
thành ít vận động, chất lượng cuộc sống cao, 
nên tăng các bệnh chuyển hóa Glucose, nhất là 
thời kỳ mang thai. 

Trong nhóm đối tượng nghiên cứu theo bảng 
3.2, 51,7% có BMI bình thường theo khuyến cáo 
của WHO cho người châu Á (18,5-22,9 kg/m2), 
28,7% có BMI<18,5 kg/m2, chỉ có 19,6% có BMI 
≥23 kg/m2. BMI trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 19,57 ± 2,119 (kg/m2). Phù hợp với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thắm (2024) tại Sản 
nhi Hưng Yến, có 61,3% có chỉ số BMI 18,5-22,9 
kg/m2[5].  

Theo bảng 3.3, số lần mag thai của lần 3, 
lần 4 trở lên lần lượt là 16%, 14,6%. Trong 1012 
sản phụ có 616 sản phụ đã từng sinh con 
(60,8%). Theo bảng 3.5, có 16 đối tượng (2,6%) 
sinh con ≥4000 g, tiền sử sinh con cao nhất là 
4800g và nhẹ nhất là 1500g. 

Theo biểu đồ 3.1, tỷ lệ ĐTĐTK trong nghiên 
cứu chiếm 28,8%. Tương tự, nghiên cứu của 
Vương Thị Hồng (2022) là 27,7% ≥ [4]. Tỷ lệ 
nghiên cứu của Huỳnh Hoàng Tuấn và cộng sự 
(2023) cao hơn với nghiên cứu của chúng tôi là 
33% [7]. Có sự khác nhau về tỷ lệ ĐTĐTK do sự 
phân, bố vùng miền, đặc điểm dân số, độ lớn 
của quần thể nghiên cứu. 

Theo bảng 3.4, tỷ lệ ĐTĐTK theo đường 
huyết đói thấp nhất là 5,7%, tiếp theo là đường 
huyết sau 2h, cao nhất là đường huyết sau 1h là 
15%. Tương tự nghiên cứu của Hứu Thanh Nhân 
có tỷ lệ ĐTĐTK theo đường huyết lúc đói thấp 
nhất là 9,2%, cao nhất là đường huyết sau 2 giờ 
là 18,5% [10]. Do đó, nếu chỉ sàng lọc ĐTĐTK 
dựa trên giá trị Glucose máu lúc đói sẽ bỏ sót rất 
nhiều bệnh nhân ĐTĐTK không được chẩn đoán. 
Vì vậy cần thực hiện nghiệm pháp dung nạp 
đường huyết để chẩn đoán và sàng lọc ĐTĐTK, 
tránh các hậu quả và biến chứng nguy hiểm đối 
với thai nhi và người mẹ. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đái tháo 
đường thai kỳ. Theo bảng 3.5, tỷ lệ mắc 
ĐTĐTK tăng dần theo tuổi của sản phụ, cao nhất 
từ 35 tuổi trở lên chiếm 38,8%. Nhóm thai phụ 
≥ 35 tuổi có khả năng mắc ĐTĐTK cao hơn 
nhóm thai phụ < 35tuổi là 2,78 lần (p=0,003). 
Tương tự nghiên cứu của Ngũ Quốc Vĩ (2020) ghi 

nhận tỷ lệ ĐTĐTK cao nhất ở nhóm thai phụ ≥ 35 
tuổi, khi so với nhóm dưới 25 tuổi, nhóm từ 25 
đến 34 tuổi tăng nguy cơ mắc ĐTĐTK 5,52 lần 
(KTC 95%: 2,21 – 13,78) và nhóm ≥ 35 tuổi tăng 
nguy cơ 8,18 lần (KTC 95%: 3,10 – 21,59) [8].  

Về nơi cư trú, trong nghiên cứu của chúng 
tôi trong nhóm ĐTĐTK, thai phụ sống thành thị 
chiếm 54,4%, sống nông thôn chiếm 18,7%. 
Qua phân tích kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy có mối liên quan về tỷ lệ ĐTĐTK với nơi 
cư trú. Theo đó nguy cơ ĐTĐTK của nhóm ở 
thành thị cao gấp 3,22 lần (KTC 95%: 1,23 – 
3,91) so với nhóm ở nông thôn với p<0,001. Kết 
quả này cũng tương đồng với tác giả Ngũ Quốc 
Vĩ thực hiện trên 1291 sản phụ với thành thị có 
nguy cơ tăng gấp 3,62 lần (KTC 95%: 2,45 – 
5,38) so với nông thôn [8]. Tác giả Nguyễn Thị 
Phương Yến thực hiện tại Bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ cũng tương tự, nguy cơ 
ĐTĐTK của nhóm ở thành thị cao gấp 2,65 lần 
(KTC95%: 1,04 – 6,78) so với nông thôn [9].  

Thừa cân béo phì là một yếu tố liên quan 
mạch đến ĐTĐTK. Kết quả của nhóm nghiên cứu 
cho thấy, nhóm BMI ≥23 có khả năng mắc 
ĐTĐTK cao gấp 2,14 lần (KTC 95%: 1,21 – 4,56) 
nhóm BMI <23 với p<0,001. Tương tự, các tác 
giả Nguyễn Thị Phương Yếnvà Ngũ Quốc Vĩ cũng 
khảo sát thấy nhóm thừa cân béo phì làm tăng 
tỷ lệ mắc ĐTĐTK với các nguy cơ lần lượt là: 
OR=4,13 (KTC 95%: 1,51 – 11,34) và OR=3,27 
(KTC 95%: 2,21 – 4,85) [9] [8]. 

Theo bảng 3.5, số lần mang thai từ 3 lần trở 
lên có khả năng mắc ĐTĐTK cao gấp 1,64 lần (KTC 
95%: 1,06 – 2,53) so với nhóm mang thai <3 lần 
với p=0,018. Tương tự, nghiên cứu của Vương Thị 
Hồng và cộng sự, sản phụ mang thai lần 3, lần 4 
trở lên nguy cơ mắc ĐTĐTK cao gấp 4 lần và 1,4 
lần so với sản phụ mang thai lần đầu [4]. 

Các nghiên cứu lớn về ĐTĐTK ghi nhận tiền 
sử sinh con ≥ 4000g là một trong những yếu tố 
nguy cơ độc lập của bệnh lý này [2]. Kết quả 
nghiên cứu theo bảng 3.5, cũng cho thấy nhóm 
tiền căn sinh con to có nguy cơ ĐTĐTK gấp 2,49 
lần (KTC 95%: 1,02-6,09) so với nhóm không 
tiền căn sinh con to (có ý nghĩa thống kê với 
p=0,038). Tương tự, tác giả Ngũ Quốc Vĩ phân 
tích cho thấy tiền sử sinh con to làm tăng nguy 
cơ ĐTĐTK lên 2,3 lần (KTC 95%: 1,11-4,78) [8]. 

4.3. Phân tích hồi quy đa biến một số 
yếu tố liên quan đái tháo đường thai kỳ. 
Qua phân tích đơn biến, nhóm nghiên cứu ghi 
nhận 5 yếu tố liên quan đến ĐTĐTK bao gồm: 
nhóm tuổi ≥ 35 tuổi, nơi cư trú (nội thành), BMI 
≥ 23, số lần sinh con từ 3 lần trở lên, tiền sử 
sinh con ≥ 4000g. Qua phép kiểm hồi quy đa 
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biến ghi nhận được theo bảng 3.6, các yếu tố: 
tuổi mẹ ≥ 35, chỉ số BMI ≥ 23, tiền sử sinh con 
≥4000g là các yếu tố độc lập có liên quan đến 
ĐTĐTK. Tác giả Nguyễn Thị Phương Yến cũng 
phân tích để tìm ra yếu tố độc lập có liên quan 
đến ĐTĐTK bao gồm: tuổi mẹ ≥ 25, BMI ≥ 25, 
tăng cân quá mức [9]. Các yếu tố liên quan độc 
lập có chút khác nhau nhưng cũng phù hợp với 
các phân tích từ nghiên cứu khác của Hứu Thanh 
Nhân tại bệnh viện Quốc tế Phương Châu Cần 
Thơ năm 2023, cho thấy các yếu tố liên quan 
độc lập bao gồm: nhóm tuổi, nơi ở thành thị và 
BMI ≥ 23 là các yếu tố độc lập có liên quan đến 
ĐTĐTK [10]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ là 28,8%. Các 

yếu tố độc lập liên quan đến ĐTĐTK bao gồm 
thai phụ ≥ 35 tuổi, thừa cân béo phì BMI ≥ 23 
và tiền sử sinh con ≥4000g với OR (95% CI) lần 
lượt là: 1,65 (1,01 – 3,59), 1,95 (0,88 – 3,91) và 
2,46 (0,68- 6,37). 
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Một phần kinh phí thực hiện nghiên cứu này 
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độ acid β-hydroxybutyric (BHB) huyết thanh bằng 
phương pháp động học enzyme và khảo sát mối liên 
quan của nó với HbA1c và Ceton trên bệnh nhân đái 
tháo đường (ĐTĐ) nhiễm toan ceton. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được 
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thực hiện trên 103 bệnh nhân ĐTĐ (nhóm bệnh) và 
32 người khỏe mạnh (nhóm chứng) tại Bệnh viện Chợ 
Rẫy từ 07/2023 đến 07/2024. Nồng độ BHB được định 
lượng bằng phương pháp động học enzyme, HbA1c 
bằng phương pháp sắc ký lỏng cao áp, và Ceton bằng 
phương pháp bán định lượng. Kết quả: Nồng độ BHB 
trung bình ở nhóm bệnh là 4,42 ± 3,51 mmol/L, cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng là 0,04 ± 
0,03 mmol/L (p < 0,001). BHB có mối tương quan 
thuận mạnh với nồng độ glucose máu (r = 0,71; p < 
0,001) và nồng độ ceton máu bán định lượng (r = 
0,71; p < 0,001). Không tìm thấy mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa nồng độ BHB và HbA1c (r = 
0,111; p = 0,264). Khi theo dõi điều trị, nồng độ BHB 
trung bình giảm rõ rệt từ 4,43 mmol/L (lần 1) xuống 
1,91 mmol/L (lần 2) và 1,0 mmol/L (lần 3). Kết luận: 
Nồng độ BHB định lượng bằng phương pháp động học 


