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TÓM TẮT35 
Đặt vấn đề: Ngày nay tỷ lệ thai phụ béo phì ngày 

càng tăng, điều này sẽ gây nhiều biến chứng nguy 
hiểm cho mẹ và thai nhi trong thai kỳ. Với mục đích 
tìm hiểu đặc điểm của các thai phụ béo phì để dự 
đoán được những nguy cơ có thể xảy ra và từ đó đưa 
ra những khuyến cáo cho thai phụ nhằm làm giảm 
những biến chứng có thể xảy ra trong thai kỳ. Mục 
tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm và kết cục thai 
kỳ của các thai phụ béo phì. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: cắt ngang mô tả 76 thai phụ béo 
phì nhập viện sinh. Ghi nhận đặc điểm và kết cục thai 
kỳ của thai phụ thời điểm nhập viện. Kết quả: có 76 
thai phụ béo phì, trong đó 59 béo phì I (77,63%) và 
17 béo phì II (22,37%). Tỷ lệ thai phụ béo phì trong 
độ tuổi sinh đẻ gặp nhiều nhất (69,73%). Tỷ lệ thai 
phụ béo phì sống ở thành thị cao hơn thai phụ sống ở 
nông thôn (65,79% so với 34,21%). Tỷ lệ thai phụ 
béo phì tăng cân > 12 kg tương đương với  thai phụ 
béo phì tăng cân ≤ 12 kg. Tỷ lệ thai phụ béo phì 
không được tầm soát đái tháo đường thai kỳ ở 3 tháng 
đầu cao (46,16%). Tỷ lệ thai phụ béo phì chấm dứt 
thai kỳ bằng mổ lấy thai cao hơn sinh đường âm đạo 
(85,53% so với 14,47%). Tỷ lệ trẻ được chăm sóc tại 
khoa sơ sinh thấp (3,95%). Có 2 trường hợp có biến 
chứng sau khi chấm dứt thai kỳ là băng huyết sau sinh 
và nhiễm trùng hậu phẫu. Kết luận: tỷ lệ thai phụ 
béo phì có xu hướng tăng và là 1 vấn đề của xã hội 
ngày nay 

Từ khóa: thai phụ béo phì, đái tháo đường thai 
kỳ, mổ lấy thai 
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AT CAN THO OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY HOSPITAL IN 2020-2022 
Background: The rate of obese pregnant women 

is increasing, which causes many dangerous 
complications for mother and fetus. In order to 
understand the characteristics of obese pregnant to 
make recommendations beneficial to pregnant women 
as well as reduce possible complications during 
pregnancy. Objectives: To determine the 
characteristics of obese pregnant and evaluate the 
pregnancy outcomes of obese pregnant. Subjects 
and methods: Cross-sectional study on 76 obese 
pregnant women. Then, monitor and evaluate the 
clinical, subclinical symptoms and outcomes of 
pregnant women at the time of hospital admission and 
delivery. Results: There were 76 obese pregnant 
women, of which 59 were class I obesity   (77,63%) 
and 17 were class II obesity (22,37%). The rates of 
obese pregnant in women of reproductive age was the 
most common (69,73%). The percentage of obese 
pregnant women living in urban areas was higher than 
that of women living in rural areas (65,79% versus 
34,21%). In the group of class II obesity, the rate of 
weight gain > 12 kg was higher than the weight gain 
group ≤ 12 kg. The rate of obese pregnant women 
who are not screened for gestational diabetes in the 
first trimester is high (46,16%). The percentage of 
obese pregnant women who had cesarean section was 
significantly higher than vaginal delivery (85,53% 
versus 14,47%). The percentage of newborns being 
cared for in the neonatal department is low (3,95%). 
There were 2 cases of complications after pregnancy 
termination, complications were postpartum 
hemorrhage and postoperative infection. Conclusion: 
the percentage of pregnant women who are obese 
tends to increase and is a problem of today's society 

Keyword: obese pregnant women, gestational 
diabetes, cesarean section. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Béo phì trong thai kỳ sẽ làm tăng nguy cơ 

mắc các bệnh lý và kết quả thai kỳ bất lợi: đái 
tháo đường (ĐTĐ) thai kỳ, tăng tỷ lệ mổ lấy thai 
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(MLT), băng huyết sau sinh, thai chết trong tử 
cung [4]. Với mục đích tìm hiểu đặc điểm cũng 
như kết cục thai kỳ của những thai phụ béo phì 
để đưa ra những khuyến cáo phù hợp góp phần 
làm giảm tỷ lệ thai phụ béo phì cũng như giảm 
những biến chứng có thể xảy ra trong thai kỳ. 
Chúng tôi thực hiện “Nghiên cứu đặc điểm và kết 
cục thai kỳ của các thai phụ béo phì tại Bệnh 
viện Phụ Sản Thành phố Cần Thơ 2020-2022” với 
2 mục tiêu: 1. Xác định đặc điểm của những thai 
phụ béo phì và 2. Đánh giá kết cục thai kỳ của 
những thai phụ béo phì. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Thai phụ béo 

phì nhập viện tại Bệnh viện Phụ sản TP. Cần Thơ 
từ tháng 05/2020 - 05/2022 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu. Thai phụ 
được chọn phải thỏa các tiêu chuẩn sau: 

- Có BMI ≥ 25 (BMI được tính ở thời điểm 
thai ≤ 8 0/7 tuần). 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Có bệnh lý nội 

khoa trước khi mang thai như: suy tim, bệnh van 
tim, suy thận, ung thư, hen, đái tháo đường, 
tăng huyết áp.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu. Tất cả thai phụ béo phì nhập 

viện trong thời gian nghiên cứu. 
2.2.3. Phương pháp chọn mẫu 
Chọn tất cả những thai phụ nhập viện thỏa 

tiêu chuẩn chọn mẫu từ 05/2020-05/2022.  
2.2.4. Nội dung nghiên cứu. Chúng tôi thu 

thập thông tin: loại béo phì, tuổi, nơi cư trú, tầm 
soát đái tháo đường trong 3 tháng đầu thai kỳ, 
tăng cân trong thai kỳ, phương pháp chấm dứt 
thai kỳ, biến chứng, tình trạng của trẻ sơ sinh...  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của thai phụ béo phì 
3.1.1. Phân loại béo phì  
Bảng 3.1. Phân loại béo phì 
Phân loại Tần số Tỷ lệ % 
Béo phì I 59 77,63 
Béo phì II 17 22,37 

Tổng 76 100 
Nhận xét: có 59 béo phì I (77,63%) và 17 béo 

phì II (22,37%). Tỷ lệ béo phì I cao hơn béo phì II.  
3.1.2. Đặc điểm về tuổi  
Bảng 3.2. Đặc điểm về tuổi 

Tuổi 
Phân loại - Số lượng  

- Tỷ lệ % 
Tổng 

Béo phì I Béo phì II 
< 20 2 (2,63) 0 (0) 2(2,63%) 

20-<35 41 (53,94) 12 (15,79 ) 53 (69,73%) 

≥ 35 16 (21,63) 5 (6,01) 21 (27,64%) 

Tổng 59 (78,20) 17 (21,8) 76 (100%) 

Nhận xét: tỷ lệ thai phụ béo phì trong độ 
tuổi sinh sản nhiều nhất (53 trường hợp, 
69,73%). Có 2 trường hợp < 20 tuổi. 

3.1.3. Đặc điểm về tăng cân trong thai kỳ  
Bảng 3.3. Tăng cân trong thai kỳ 

Tăng cân 
trong 

thai kỳ 

Phân loại - Số lượng - 
Tỷ lệ % Tổng 

Béo phì I Béo phì II 
≤ 12kg 33 (43,42) 7 (9,21) 40(52,63%) 
> 12 kg 26 (34,19) 10 (13,18) 36(47,37%) 
Tổng 59 (77,61) 17(22,39) 76 (100%) 
Nhận xét: tỷ lệ thai phụ tăng cân > 12 kg 

tương đương với nhóm thai phụ tăng cân ≤ 12 
kg. Nhóm thai phụ béo phì II, tỷ lệ tăng cân > 
12 kg nhiều hơn tăng cân ≤ 12 kg. 

3.1.4. Tầm soát đái tháo đường thai kỳ ở 
3 tháng đầu thai kỳ 

Bảng 3.4. Tầm soát đái tháo đường thai kỳ ở 
3 tháng đầu thai kỳ 
Tầm soát 

ĐTĐ 3 
tháng đầu 

Phân loại - Số lượng - 
Tỷ lệ % Tổng 

Béo phì I Béo phì II 
Có 30 (42,1) 10 (11,74) 40(53,84%) 

Không 29 (36,1) 7 (10,06) 36(46,16%) 
Tổng 59 (78,2) 17 (21,8) 76(100%) 
Nhận xét: tỷ lệ thai phụ béo phì không được 

tầm soát ĐTĐ thai kỳ ở 3 tháng đầu thai kỳ cao 
(46,16%).  

2. Kết cục thai kỳ của những thai phụ 
béo phì 

3.2.1. Phương pháp chấm dứt thai kỳ  
Bảng 3.5. Phương pháp chấm dứt thai kỳ 
Phương 

pháp chấm 
dứt thai kỳ 

Phân loại - Số 
lượng - Tỷ lệ % Tổng 

Béo phì I Béo phì II 
Sinh đường 

âm đạo 
9 (12,41) 2 (2,06) 11(14,47%) 

Mổ lấy thai 50 (65,79) 15 (19,74) 65(85,53%) 
Tổng 59 (78,2) 17 (21,8) 76 (100%) 

Nhận xét: tỷ lệ thai phụ béo phì được mổ lấy 
thai cao hơn sinh đường âm đạo (85,1% so với 
14,9%). Tỷ lệ mổ lấy thai ở nhóm béo phì I là 
84,75% (50/59 trường hợp) và nhóm béo phì II 
là 88,23% (15/17 trường hợp). 

3.1.2. Chăm sóc trẻ tại khoa sơ sinh 
Bảng 3.6. Chăm sóc trẻ tại khoa sơ sinh 

Chăm sóc 
bé tại 

khoa sơ 

Phân loại - Số lượng - 
Tỷ lệ % Tổng 

Béo phì I Béo phì II 
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sinh 
Có 1 (1,89) 2 (2,06) 3(3,95%) 

Không 58 (76,31) 15 (19,74) 73(96,05%) 
Tổng 59 (78,2) 17 (21,8) 76(100%) 
Nhận xét: tỷ lệ trẻ được gởi chăm sóc tại 

khoa sơ sinh thấp (3,95%). Có 1 trường hợp có 
chỉ số Apgar < 7 điểm, 2 trường hợp còn lại do 
thai non tháng. 

3.1.3. Biến chứng sau sinh  
Bảng 3.7. Biến chứng sau sinh 

Biến 
chứng 

Phân loại - Số 
lượng - Tỷ lệ % Tổng 

Béo phì I Béo phì II 
Có 1 (1,315) 1 (1,315) 2(2,63%) 

Không 58(76,31) 16(21,06) 74(97,37%) 
Tổng 59(77,63) 17(22,37) 76(100%) 
Nhận xét: trong 76 trường hợp chấm dứt 

thai kỳ, có 2 trường hợp có biến chứng (chiếm tỷ 
lệ 2,63%). Một băng huyết sau sinh và 1 nhiễm 
trùng hậu phẫu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của những thai phụ 

béo phì 
4.1.1. Phân loại nhóm béo phì. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ thai phụ béo phì I 
cao hơn béo phì II, kết quả tương tự với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Màu [2], Vũ Văn Tâm [3], 
Iñigo Melchor [5]. Tỷ lệ thai phụ béo phì II trong 
nghiên cứu  của chúng tôi cao hơn so với của 
Nguyễn Thị Màu (21% so với 6,5%). Nguyên 
nhân có thể là do người phụ nữ chưa hiểu rõ tầm 
quan trọng của việc kiểm tra sức khỏe trước khi 
mang thai nên không có đi khám dẫn đến việc 
không được tư vấn giảm cân. 

4.1.2. Đặc điểm về độ tuổi. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi phù hợp với Nguyễn Thị Màu 
[2] là thai phụ có độ tuổi < 35 bị béo phì nhiều 
hơn. Dưới 35 tuổi là độ tuổi phù hợp cho có thai, 
tuy nhiên tỷ lệ béo phì ở người phụ nữ lại rất 
nhiều. Theo Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe sinh sản độ tuổi  ≥ 35 là yếu 
tố nguy cơ cao dẫn đến béo phì và đái tháo 
đường thai kỳ [1]. Nguyên nhân thai phụ < 35 
tuổi bị béo phì nhiều có thể là do chế độ dinh 
dưỡng và sinh hoạt không phù hợp cũng như 
người phụ nữ không ý thức kiểm tra sức khỏe 
của mình trước khi quyết định để mang thai.  

4.1.3. Đặc điểm tăng cân trong thai kỳ. 
Kết quả cho thấy rằng tỷ lệ tăng cân trên mức 
khuyến cáo cao hơn so với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Màu [2]. Nghiên cứu của tác giả 
Stefanie Brunner và cộng sự [4] cho thấy tăng 
cân quá mức trong thai kỳ là yếu tố nguy cơ của 

ĐTĐ thai kỳ. Tăng cân trong thai kỳ là yếu tố có 
thể điều chỉnh được trong giai đoạn khám thai 
bằng chế độ ăn hợp lý. Tỷ lệ tăng cân trên mức 
khuyến cáo cao có thể do thai phụ cố gắng ăn 
thật nhiều để con không bị suy dinh dưỡng hoặc 
do hiện tại chưa có những chuyên gia về dinh 
dưỡng thai kỳ để có thể tư vấn chế độ ăn cho 
thai phụ tránh tăng cân quá mức qui định trong 
thai kỳ. 

4.1.4. Tầm soát đái tháo đường thai kỳ ở 
3 tháng đầu thai kỳ. Theo Hướng dẫn quốc gia 
về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản [1] 
đối với những trường hợp có nguy cơ cao ĐTĐ 
thai kỳ (tiền căn bị ĐTĐ thai kỳ, tiền căn sinh 
con ≥ 3500g, thừa cân, béo phì) nên được tầm 
soát trong 3 tháng đầu thai kỳ. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi ở tỷ lệ thai phụ béo phì không có 
tầm soát ĐTĐ còn khá cao (46,16%). Nguyên 
nhân có thể là do thai phụ chưa không biết được 
những nguy hiểm của bệnh ĐTĐ thai kỳ và chưa 
hiểu rõ tầm quan trọng của việc tầm soát ĐTĐ 
thai kỳ nên đã không đi tầm soát.  

4.2. Kết cục thai kỳ của những thai phụ 
béo phì 

4.2.1. Phương pháp chấm dứt thai kỳ. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ thai phụ 
béo phì mổ lấy thai (MLT) cao hơn sinh đường 
âm đạo, nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Màu [2]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ MLT tăng khi BMI 
tăng, tỷ lệ mổ lấy thai từ 84,75% (50/59 trường 
hợp) ở béo phì I tăng lên 88,23% (15/17 trường 
hợp) ở béo phì II. Nghiên cứu của Johannes 
Stubert và cộng sự [6] cho thấy rằng so với 
nhóm thai phụ có BMI 18,5-24,9 thì nhóm có 
BMI ≥ 40 có tỷ lệ MLT chung cao hơn (46,9% so 
với 22,4%), tỷ lệ MLT chủ động cao hơn (19,3% 
so với 8%) và tỷ lệ MLT cấp cứu cũng cao hơn 
(17,2% so với 9,9%).  

Với kết quả như trên chúng ta thấy rằng đa 
số những trường hợp thai phụ béo phì đều có chỉ 
định MLT. Mổ lấy thai ở những thai phụ béo phì 
sẽ có nhiều tai biến và biến chứng như băng 
huyết sau sinh, nhiễm trùng hậu phẫu / hậu sản. 
Vì thế cần có những chăm sóc đặc biệt ở nhóm 
đối tượng này. 

4.2.2. Chăm sóc trẻ tại khoa sơ sinh. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 3 trường hợp 
trẻ nằm khoa sơ sinh chiếm tỷ lệ 3,95%. Có 1 
trường hợp là Apgar < 7, những trường hợp còn 
lại là do thai nhẹ ký (do bệnh lý của mẹ). Nghiên 
cứu của Johannes Stubert và cộng sự [6] cho 
thấy rằng tỷ lệ trẻ nằm cấp cứu ở nhóm có BMI 
≥ 40 cao hơn nhóm có BMI 18,5-24,9 (14,46% 
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so với 8,85%). Tỷ lệ trẻ phải nằm khoa sơ sinh 
thấp, có thể là thai phụ được theo dõi sinh ở 
bệnh viện đầu ngành về chuyên khoa sản của 
vùng Đồng bằng sông Cửu Long, nơi đây có đầy 
đủ các phương tiện hiện đại (monitoring, siêu âm 
màu) và thầy thuốc nhiều kinh nghiệm có thể 
phát hiện sớm bất thường của thai nhi và có 
hướng xử trí nhanh chóng, phù hợp.  

4.2.3. Biến chứng sau sinh. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi tỷ lệ bị thai phụ biến chứng sau 
sinh thấp (2,63%). So với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Màu [2] thì cao hơn (2,53% so với 0%). Các 
tác giả cho rằng tăng tỷ lệ băng huyết sau sinh là 
do thai to hoặc cơ tử cung ở những người béo phì 
không đáp ứng với thuốc tăng co liều thông 
thường [7]. Nguyên nhân có thể là do thai phụ 
được chăm sóc tại bệnh viện chuyên khoa sản 
đầu ngành của vùng Đồng bằng sông Cửu Long, 
tại bệnh viện có nhiều phương tiện hiện đại, có 
nhiều thuốc để phòng ngừa các biến chứng 
(thuốc tăng co tử cung, kháng sinh phổ rộng).  
 

V. KẾT LUẬN 
Có 59 thai phụ béo phì I (77,63%) và 17 béo 

phì II (22,37%). Tỷ lệ thai phụ béo phì trong độ 
tuổi sinh sản cao (69,73%). Tỷ lệ thai phụ béo 
phì không được tầm soát ĐTĐ thai kỳ ở 3 tháng 
đầu là 46,16%.  

Thai phụ béo phì mổ lấy thai cao hơn sinh 

đường âm đạo (85,1% so với 14,9%). Trẻ được 
chăm sóc tại khoa sơ sinh thấp (3,95%). Có 2 
trường hợp có biến chứng sau khi chấm dứt thai 
kỳ (2,63%).  
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TÓM TẮT36 
Mục tiêu: Tìm hiểu một vài yếu tố liên quan với 

sarcopenia được chẩn đoán bằng công thức Ishii và cs 
ở người bệnh đái tháo đường típ 2. Phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang trên 479 người bệnh đái tháo 
đường típ 2 đến khám tại Bệnh  viện Nội tiết Trung 
ương và Bệnh viện Quân Y 103 từ tháng 01/2022 đến 
tháng 5/2022. Kết quả: Tỷ lệ sarcopenia tăng 1,951 
lần ở nhóm đái tháo đường > 10 năm với CI 95%, OR: 
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1,259-3,024, p = 0,003; tăng 1,728 trong nhóm có 
tăng huyết áp kèm theo với CI 95%, OR: 1,106-2,698, 
p = 0,016; tăng 7,872 lần ở mức lọc cầu thận 
(Estimated glomerular filtration rate - eGFR) < 
60ml/phút/1,73m2 với CI 95%, OR: 4,598-13,478, p < 
0,001; giảm 0,481 khi sử dụng metformin với CI 95%, 
OR: 0,311-0,745, p = 0,001. Một số yếu tố tương 
quan nghịch với điểm công thức của Ishii và cs là mức 
lọc cầu thận, chỉ số nhân trắc, trình độ học vấn; tương 
quan thuận là test đứng dậy và đi, thời gian mắc đái 
tháo đường. Kết luận: Tỷ lệ sarcopenia tăng theo 
thời gian mắc đái tháo đường, mức HbA1c, kèm tăng 
huyết áp, giảm theo mức lọc cầu thận; sử dụng 
metformin điều trị; điểm của công thức của Ishii và cs 
tương quan với một số yếu tố khác. 

Viết tắt: cs: cộng sự, BMI: Body Mass Index, 
HbA1c: Hemoglobin A1c, eGFR: Estimated glomerular 
filtration rate, AWGS: Asia Working Group on 
Sarcopenia – Hiệp hội sarcopenia châu Á, HS: 
Handgrip strengh – Cơ lực tay, CC: Calf circumference 


