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TÓM TẮT83 
Mục tiêu: Xác định điểm số trung bình chất 

lượng cuộc sống (CLCS) và các yếu tố liên quan đến 
điểm số CLCS ở bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) type 
2 đang điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh (ĐHYD TPHCM) năm 2023. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 
được thực hiện trên 160 bệnh nhân ĐTĐ type 2 đang 
điều trị ngoại trú tại bệnh viện ĐHYD TPHCM. Thang 
đo SF-36 được dùng để đánh giá CLCS của bệnh nhân. 
Các dữ liệu được thu thập bằng phương pháp phỏng 
vấn trực tiếp. Kết quả: Điểm trung bình  CLCS chung 
của bệnh nhân ĐTĐ là 70,1±14,2 điểm. Điểm trung 
bình CLCS của lĩnh vực sức khỏe thể chất (SKTC) và 
sức khỏe tinh thần (SKTT) lần lượt là 65,0±18,8 và 
75,2±12,6. Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa 
điểm số CLCS lĩnh vực SKTC với nhóm tuổi, trình độ 
học vấn, phương pháp điều trị, bệnh kèm theo. Các 
yếu tố liên quan đến điểm số CLCS chung được tìm 
thấy bao gồm trình độ học vấn và phương pháp điều 
trị. Kết luận: Bệnh nhân ĐTĐ có điểm số CLCS chưa 
cao, đặc biệt ở khía cạnh sức khỏe tổng quát và cảm 
nhận sức sống. Những bệnh nhân lớn tuổi, trình độ 
học vấn thấp, có bệnh khác kèm theo và đang điều trị 
bằng tiêm insulin cần được quan tâm hơn về sức khỏe 
thể chất và tinh thần để cải thiện CLCS của bệnh 
nhân. Từ khóa: chất lượng cuộc sống, bệnh nhân đái 
tháo đường type 2, SF-36. 
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SUMMARY 
QUALITY OF LIFE AND RELATED FACTORS 

IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS 
UNDERGOING OUTPATIENT TREATMENT 

AT THE UNIVERSITY MEDICAL CENTER AT 
HO CHI MINH CITY IN 2023 

Objective: To determine the mean score of 
quality of life and related factors in patients with type 
2 diabetes undergoing outpatient treatment at the 
University Medical Center at Ho Chi Minh City (UMC 
HCMC) in 2023. Subjects and Methods: A cross-
sectional study was conducted on 160 patients with 
type 2 diabetes undergoing outpatient treatment at 
the UMC HCMC. The SF-36 scale was used to assess 
the quality of life of patients with type 2 diabetes. The 
data were collected by direct interview method. 
Results: The mean score of overall quality of life of 
patients with diabetes was 70.1±14.2 points. The 
mean quality of life scores for the physical and mental 
health domains were 65.0±18.8 and 75.2±12.6, 
respectively. The study found an association between 
physical health quality of life scores and age group, 
education level, treatments, and comorbidities. Factors 
associated with overall quality of life scores were 
found to include education level and treatments. 
Conclusion: Patients with type 2 diabetes have low 
quality of life scores, especially in terms of general 
health and sense of vitality. Patients who are elderly, 
have low educational attainment, have other 
comorbidities and are being treated with insulin 
injections need to be more concerned about their 
physical and mental health to improve the patient's 
quality of life. Keywords: quality of life, patients with 
type 2 diabetes, SF-36. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong những 
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bệnh không lây nhiễm gây hậu quả nghiệm trọng 
và nguy hiểm. Theo Liên Đoàn Đái Tháo Đường 
Quốc tế (IDF), năm 2021 toàn thế giới có 537 
triệu người (trong độ tuổi 20-79) bị bệnh ĐTĐ dự 
kiến sẽ đạt 643 triệu người vào năm 2030 và 783 
triệu người vào năm 2045. Tại Việt Nam, có 
khoảng 51,5% người chưa được chẩn đoán bệnh 
và hơn 57 nghìn người tử vong do bệnh ĐTĐ ở 
độ tuổi từ 20-79 tuổi. [8] 

Ngày nay, chất lượng cuộc sống (CLCS) của 
bệnh nhân (BN) đã và đang là mối quan tâm của 
cộng đồng y khoa trên toàn thế giới. Đo lường 
CLCS không những đóng vai trò quan trọng trong 
việc đánh giá tác động của bệnh tật đến tình 
trạng của BN mà còn cung cấp những thông tin 
có giá trị giúp lựa chọn và xây dựng phác đồ điều 
trị, can thiệp phù hợp, tỷ lệ tuân thủ và cải thiện 
hiệu quả điều trị. Với sự hỗ trợ của các công cụ đo 
lường tâm lý, cộng đồng khoa học đã bắt đầu 
nhận ra tác động nghiêm trọng của bệnh ĐTĐ đối 
với cuộc sống của BN [6]. Vì vậy, vai trò của việc 
đánh giá CLCS ngày càng được củng cố trong thời 
điểm hiện nay để giảm thiểu các tác động của 
bệnh cũng như các biến chứng nguy hiểm.  

Phân khoa Nội tiết Bệnh viện ĐHYD TPHCM 
được xem là đi đầu ở các tỉnh phía Nam trong 
công tác chăm sóc BN ĐTĐ, mỗi ngày tiếp nhận 
một số lượng lớn BN đến khám và điều trị tại 
đây. Từ những lí do trên, chúng tôi quyết định 
thực hiện đề tài nghiên cứu này nhằm xác định 
điểm số trung bình CLCS và các yếu tố liên quan 
đến điểm số CLCS ở BN ĐTĐ type 2 đang điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa bàn và đối tượng nghiên cứu: 

Đối tượng nghiên cứu là BN ĐTĐ type 2 đang 
điều trị ngoại trú tại bệnh viện ĐHYD TPHCM ít 
nhất 1 năm. Sử dụng công thức tính cỡ mẫu ước 
lượng một trung bình, trong đó tham khảo các 
giá trị σ =16,87 và  = 49,88 từ nghiên cứu 
trước đó [3], mức sai số tương đối  = 0,05, tính 
được cỡ mẫu tối thiểu là 137 BN. Dự trù 10% do 
mất mẫu, do đó cỡ mẫu làm tròn cần cho nghiên 
cứu là 160 BN. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang, kỹ thuật chọn mẫu thuận 
tiện các BN đến khám tại phòng khám nội tiết 
bệnh viện ĐHYD TPHCM trong thời gian nghiên 
cứu từ tháng 3-tháng 5/2023. Những đối tượng 
đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ được phỏng vấn 
trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn có cấu trúc. 
Thang đo SF-36 được sử dụng để đánh giá CLCS 

của BN. Phép kiểm t để xác định mối liên quan 
giữa điểm CLCS với các biến số nhị giá, phép 
kiểm ANOVA để xác định mối liên quan giữa 
điểm CLCS với các biến đa giá trị. Mô hình hồi 
qui tuyến tính được sử dụng để xác định các yếu 
tố thật sự có liên quan đến CLCS của BN. 
Ngưỡng giá trị xác định mối liên quan là p<0,05. 
Số liệu được phân tích bằng phần mềm STATA 
16.0. Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng 
Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y 
Dược Thành Phố Hồ Chí Minh theo quyết định số 
49/HĐĐĐ- ĐHYD ký ngày 12/01/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm dân số xã hội của 

bệnh nhân (n=160) 

Đặc điểm 
Số lượng 
(Tỷ lệ %) 

Tuổi 
<60 tuổi 65 (40,6) 
≥60 tuổi 95 (59,4) 

Giới 
Nam 73 (45,6) 
Nữ 87 (54,4) 

Trình độ 
học vấn 

< cấp III 94 (58,8) 
≥ cấp III 66 (41,2) 

Nghề 
nghiệp 

Lao động trí óc 17 (10,6) 
Lao động chân tay 51 (31,9) 

Hưu trí 35 (21,9) 
Khác 57 (35,6) 

Kinh tế gia 
đình 

Có dư 27 (16,9) 
Đủ sống 130 (81,2) 
Khó khăn 3 (1,9) 

Nhận xét: Đa số đối tượng nghiên cứu từ 
60 tuổi trở lên (59,4%). Tỷ lê nữ nhiều hơn nam 
(54,4% và 45,6% tương ứng). Trình độ học vấn 
của đối tượng nghiên cứu không cao, với tỷ lệ từ 
cấp III trở lên chiếm 41,2%. Lao động chân tay 
chiếm tỷ lệ cao nhất (31,9%). Phần lớn kinh tế 
gia đình người tham gia nghiên cứu ở mức đủ 
sống (81,2%).  

Bảng 2. Tình trạng bệnh của bệnh nhân 
(n=160) 

Đặc điểm 
Số lượng 
(Tỷ lệ %) 

Thời gian 
mắc bệnh 

<10 năm 87 (54,4) 
≥10 năm 73 (45,6) 

Điều trị liên 
tục 

Có 143 (89,4) 
Không 17 (10,6) 

Phương 
pháp điều trị 

Thuốc uống 99 (61,9) 
Tiêm insulin 61 (31,8) 

HbA1C 
Đạt (< 7%) 41 (25,6) 

Chưa đạt (≥ 7%) 119 (74,4) 
Bệnh kèm 

theo 
Có 137 (85,6) 

Không 23 (14,4) 
Loại bệnh Tim mạch 85 (62,0) 
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kèm theo 
(n=137) 

Tăng huyết áp 100 (73,0) 
Bệnh về mắt 14 (10,2) 
Bệnh về thận 35 (25,6) 

Thần kinh ngoại biên 20 (14,6) 
Khác 26 (19,0) 

Nhận xét: Đa phần bệnh nhân có thời gian 
mắc <10 năm chiếm tỉ lệ 54,4%. Dân số nghiên 
cứu có gần 90% điều trị bệnh liên tục. Bệnh 
nhân điều trị bệnh bằng thuốc uống chiếm tỷ lệ 
cao nhất (61,9%). Khoảng 1/4 người tham gia 
đạt được mức kiểm soát đường huyết HbA1C < 
7%. Phần lớn bệnh nhân tham gia nghiên cứu có 
bệnh lý kèm theo (85,6%), trong đó cao nhất là 
bệnh tăng huyết áp (73%) và thấp nhất là bệnh 
về mắt (10,2%). 

Bảng 3. Điểm CLCS dựa trên 8 lĩnh vực 
sức khỏe của bệnh nhân theo thang đo SF-
36 (n=160) 

Lĩnh vực TB±ĐLC GTNN - GTLN 
Hoạt động thể chất 71,8±22,0 5 – 100 
Giới hạn do thể chất 70,0±33,7 0 – 100 
Cảm nhận đau đớn 70,6± 8,0 10 – 100 
Sức khỏe tổng quát 47,5±18,0 12,5 – 91,7 

Giới hạn do tinh thần 82,7±28,0 0 – 100 

Cảm nhận sức sống 50,1±12,6 20 – 90 
Tâm thần tổng quát 89,2±11,9 36 – 100 
Hoạt động xã hội 78,8±20,9 25 – 100 

TB±ĐLC: trung bình±độ lệch chuẩn 
GTNN-GTLN: giá trị nhỏ nhất-giá trị lớn nhất 
Nhận xét: Điểm trung bình của riêng 8 lĩnh 

vực sức khỏe của đối tượng nghiên cứu dao 
động từ 47,5 điểm (sức khỏe tổng quát) đến 
89,2 điểm (tâm thần tổng quát). 

Bảng 4. Điểm CLCS lĩnh vực sức khỏe 
thể chất và sức khỏe tinh thần của bệnh 
nhân theo thang đo SF-36  (n=160) 

Lĩnh vực 
TB±ĐLC 

(*) 
GTNN-

GTLN (**) 
Sức khỏe thể chất (SKTC) 65,0±18,8 18,3–95,8 
Sức khỏe tinh thần (SKTT) 75,2±12,6 31,8–96,5 

CLCS chung 70,1±14,2 25,0–92,5 
TB±ĐLC: trung bình±độ lệch chuẩn 
GTNN-GTLN: giá trị nhỏ nhất-giá trị lớn nhất 
Nhận xét: Điểm trung bình CLCS của lĩnh 

vực SKTC là 65,0±18,8, dao động từ 18,3-95,8 
điểm và lĩnh vực SKTT là 75,2±12,6, dao động từ 
31,8-96,5 điểm. Điểm trung bình  CLCS chung 
của BN là 70,1±14,2, dao động từ 25,0-92,5 điểm. 

 
Bảng 5. Các yếu tố liên quan đến CLCS lĩnh vực SKTC ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 theo mô 

hình hồi qui tuyến tính đa biến (n=160) 
Đặc tính Hệ số thô p thô Hệ số hc p hc KTC 95% hc 

Nhóm tuổi (≥60 tuổi) -9,5 0,001 -6,9 0,018 (-12,5) – (-1,2) 
Trình độ học vấn (≥ cấp III) 8,3 0,005 6,9 0,015 1,3 – 12,5 

Phương pháp điều trị (Insulin) -9,0 0,003 -6,6 0,024 (-12,3) – (-0,9) 
Bệnh kèm theo (không) 11,8 0,005 9,8 0,014 2,0 – 17,6 

R2 = 0,166; hc: hiệu chỉnh 
Nhận xét: Mô hình hồi quy tuyến tính đa 

biến giữa điểm số CLCS lĩnh vực SKTC và các yếu 
tố liên quan của  bệnh nhân ĐTĐ type 2 cho thấy 
rằng sự thay đổi của 4 yếu tố: nhóm tuổi, trình 
độ học vấn, phương pháp điều trị, tình trạng 
bệnh kèm theo có thể giải thích 16,6% sự thay 
đổi của điểm số CLCS lĩnh vực SKTC của đối 
tượng nghiên cứu. Trong đó: nhóm tuổi ≥60 tuổi 
có điểm số CLCS lĩnh vực SKTC thấp hơn 6,9 

điểm so với nhóm tuổi <60 tuổi (p= 0,018). 
Bệnh nhân điều trị bằng tiêm Insulin có có điểm 
số CLCS lĩnh vực SKTC thấp hơn 6,6 điểm so với 
BN dùng thuốc uống (p= 0,024). Trình độ học 
vấn ở BN ≥ cấp III có điểm số CLCS lĩnh vực 
SKTC cao hơn 6,9 điểm so với BN <cấp III (p= 
0,015). BN không mắc bệnh kèm theo có điểm 
số CLCS lĩnh vực SKTC cao hơn 9,8 điểm so với 
nhóm mắc bệnh kèm theo (p= 0,014). 

 
Bảng 6. Các yếu tố liên quan đến CLCS chung ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 theo mô hình 

hồi qui tuyến tính đa biến (n=160) 
Đặc tính Hệ số thô p thô Hệ số hc p hc KTC 95% hc 

Trình độ học vấn (≥ cấp III) 5,6 0,014 5,3 0,015 1,1 – 9,6 
Phương pháp điều trị (Insulin) -5,7 0,013 -4,8 0,031 (-9,2)–(-0,4) 

R2 = 0,102; hc: hiệu chỉnh 
Nhận xét: Mô hình hồi quy tuyến tính đa 

biến giữa điểm số CLCS chung và các yếu tố liên 
quan của bệnh nhân ĐTĐ type 2 cho thấy rằng 
sự thay đổi của 2 yếu tố: trình độ học vấn, 
phương pháp điều trị có thể giải thích 10,2% sự 
thay đổi của điểm số CLCS chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong đó: điểm số CLCS ở lĩnh vực 
SKTC ở nhóm ≥ cấp III cao hơn 5,3 điểm nhóm 
< cấp III (p= 0,015). Nhóm bệnh nhân điều trị 
bằng tiêm Insulin có có điểm số CLCS lĩnh vực 
SKTC thấp hơn 4,8 điểm so với nhóm dùng thuốc 
uống (p= 0,031). 
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IV. BÀN LUẬN 
Điểm trung bình CLCS chung trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 70,1±14,2, trong đó lĩnh 
vực SKTC và SKTT lần lượt là 65,0±18,8 và 
75,2±12,6. Điểm số lĩnh vực SKTC trong nghiên 
cứu này gần tương đồng với nghiên cứu ở Ấn Độ 
[7] và điểm số lĩnh vực SKTT gần tương đồng với 
nghiên cứu ở Bệnh viện Đa khoa Nông Nghiệp 
Hà  Nội [3]. Nhưng các điểm số CLCS của chúng 
tôi cao hơn so với nghiên cứu ở Croatia [10] và 
Cần Thơ [5]. Sự khác nhau về điểm số của các 
nghiên cứu có thể do sự ảnh hưởng của nhiều 
yếu tố như sự khác biệt giữa các quốc gia về văn 
hóa, đặc điểm kinh tế xã hội, nhân khẩu học, và 
tình trạng bệnh tật của đối tượng nghiên cứu. 

Tuổi là một trong những yếu tố liên quan 
đến CLCS của bệnh nhân ĐTĐ, tuổi càng cao thì 
SKTC càng bị giảm sút, điều này phù hợp với đặc 
điểm sinh lý của con người. Nghiên cứu của 
chúng tôi tìm thấy mối liên quan giữa tuổi với 
điểm số CLCS lĩnh vực SKTC, nhóm tuổi ≥ 60 
tuổi có điểm số CLCS lĩnh vực SKTC thấp hơn 
nhóm tuổi < 60 tuổi. Những phát hiện này phù 
hợp với nghiên cứu trước đây của tác giả Nguyễn 
Thành Lộc [4] và tác giả Nguyễn Trần Kiên [3].  

Một số nghiên cứu đã chứng minh rằng trình 
độ học vấn là yếu tố ảnh hưởng lên CLCS của 
bệnh nhân ĐTĐ, như nghiên cứu của tác giả 
Dương Hoàng Thành [5], Nguyễn Trần Kiên [3]. 
Nghiên cứu của chúng tôi đã phát hiện trình độ 
học vấn có mối liên quan với điểm số CLCS lĩnh 
vực SKTC và CLCS chung. Những người trình độ 
học vấn cao hơn thì có điểm số CLCS lĩnh vực 
SKTC, CLCS chung tốt hơn. Khi bệnh nhân có 
trình độ học vấn càng cao thì có thể tiếp nhận 
nhiều thông tin từ nhiều nguồn khác nhau, họ có 
thể chọn lọc những thông tin phù hợp chính 
thống. Từ đó họ sẽ trang bị đầy đủ những kiến 
thức, biết rõ tình trạng bệnh của bản thân và sẽ 
tích cực phối hợp điều trị bệnh. 

Chỉ định sử dụng Insulin cho bệnh nhân 
được thực hiện trong một số trường hợp như khi 
bệnh nhân không kiểm soát được đường máu, 
suy gan, suy thận, dị ứng với thuốc,…[1] Việc 
tiêm Insulin hàng ngày gây ra nhiều bất tiện 
cũng như cảm giác sợ đau cho bệnh nhân. Một 
số nghiên cứu cho thấy phương pháp điều trị là 
yếu tố tác động lên CLCS lĩnh vực SKTC và CLCS 
chung của bệnh nhân ĐTĐ. Nghiên cứu của 
chúng tôi cũng tìm thấy mối liên quan giữa 
phương pháp điều trị với điểm số CLCS lĩnh vực 
SKTC và CLCS chung. Những người bệnh điều trị 
bằng tiêm Insulin có điểm số CLCS lĩnh vực SKTC 
và CLCS chung thấp hơn những người điều trị 

bằng thuốc uống. Phát hiện này tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Hoàng Thị Thu Hường [2] 
và tác giả Isabel Gálvez Galán và các cộng sự [9].  

Nghiên cứu của chúng tôi phát hiện bệnh 
kèm theo ảnh hưởng đến điểm số CLCS lĩnh vực 
SKTC của bệnh nhân ĐTĐ. Những người mắc 
bệnh kèm theo thì có điểm số CLCS lĩnh vực 
SKTC thấp hơn so với người không mắc bệnh 
kèm theo. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Trần Kiên[3], Isabel 
Gálvez Galán và các cộng sự [9]. Việc đồng mắc 
nhiều bệnh làm tăng gánh nặng thể chất và tinh 
thần cho người bệnh, điều này giải thích cho việc 
giảm CLCS của bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điểm số CLCS của BN ĐTĐ type 2 trong 

nghiên cứu chưa cao, đặc biệt ở lĩnh vực sức 
khỏe tổng quát và cảm nhận sức sống. Các yếu 
tố tìm thấy có mối liên quan với CLCS lĩnh vực 
SKTC của BN gồm nhóm tuổi, trình độ học vấn, 
phương pháp điều trị, bệnh kèm theo và với 
CLCS chung là trình độ học vấn, phương pháp 
điều trị. Từ kết quả của nghiên cứu cho thấy 
những BN lớn tuổi (từ 60 tuổi trở lên), người có 
trình độ học vấn thấp (<cấp III), BN điều trị 
bằng tiêm insulin, BN có bệnh khác kèm theo cần 
được quan tâm hơn về sức khỏe thể chất lẫn tinh 
thần từ nhân viên y tế và gia đình cũng như xã 
hội từ đó giúp cải thiện CLCS cho BN.  
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TÓM TẮT84 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ 

và tỷ lệ nhiễm liên cầu nhóm B và tìm hiểu mối liên 
quan giữa đái tháo đường thai kỳ và nhiễm liên cầu 
nhóm B trên thai phụ tại Bệnh viện Quốc tế Phương 
Châu Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 300 thai phụ 
thai phụ khám thai và quản lý thai kỳ có làm xét 
nghiệm dung nạp glucose 75 gram-2 giờ tuần thứ 24-
28 thai kỳ và làm xét nghiệm Real-time GBS-PCR tuần 
thứ 35-37 thai kỳ tại Bệnh viện Quốc tế Phương Châu 
Cần Thơ từ tháng 8/2022 - 6/2023. Kết quả: Tỷ lệ đái 
tháo đường thai kỳ là 33%, tỷ lệ nhiễm liên cầu nhóm 
B là 23%. Đái tháo đường thai kỳ tăng nguy cơ nhiễm 
liên cầu nhóm B (OR 5,6, 95%CI: 3,2 – 10,0, p < 
0,01). Có mối liên quan đường huyết trong dung nạp 
đường và nhiễm liên cầu nhóm B; nhiễm liên cầu 
nhóm B và đường huyết 2 giờ dung nạp cao là tăng 
nguy cơ kiểm soát đường huyết lúc đói thất bại trên 
thai phụ đái tháo đường thai kỳ. Kết luận: Đái tháo 
đường thai kỳ tăng nguy cơ nhiễm liên cầu khuẩn 
nhóm B tuần thứ 35-37 thai kỳ. 

Từ khóa: ĐTĐTK và nhiễm GBS, nhiễm liên cầu 
nhóm B, đái tháo đường tăng nhiễm GBS. 
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Objectives: To determine the rate of gestational 
diabetes, group B strep infection and find out 
relationship between gestational diabetes and group B 
streptococcal colonization in pregnant women at 
Phuong Chau Can Tho International Hospital. 
Materials and methods: This descriptive cross-
sectional was conducted a study in 300 pregnant 
women performed a 75 gram-2 hour oral glucose 
tolerance test from 24 to 28 weeks of gestation and 
performed a Real-time GBS-PCR from 35 to 37 weeks 
of gestation at Phuong Chau Can Tho International 
Hospital from August 2022 to June 2023. Results: 
The rate of gestational diabetes mellitus was 33.0%. 
The overall GBS colonization rate was 23%. 
Gestational diabetes mellitus increased the risk of 
group B streptococcus infection (OR 5.6, 95% CI: 3.2 
– 10.0, p < 0.01). The result glycemic in glucose 
tolerance are associated with an inrcreased risk of GBS 
infection; GBS infection and high 2 hour glucose 
tolerance are associated with an increased risk of 
failed fasting glycemic control in gestational diabetes 
mellitus. Conclusion: Gestational diabetes mellitus 
increases the risk of GBS infection at 35-37 weeks of 
pregnancy. Keywords: GDM and GBS infection, group 
B streptococcal infection, diabetes with increased GBS 
infection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) được định 

nghĩa là rối loạn dung nạp glucose được phát 
hiện lần đầu tiên trong thai kỳ. Tại Việt Nam, tỷ 
lệ ĐTĐTK những năm gần đây tương đối dao 
động từ 15,35-32,8% phụ thuộc vào quần thể 
nghiên cứu, điều kiện sống đặc biệt là chế độ 
dinh dưỡng. ĐTĐTK có liên quan đến việc tăng tỷ 
lệ mắc bệnh ở thai nhi đồng thời gây ra các biến 
chứng lâu dài ở mẹ và thai nhi trong đó có các 
bệnh lý nhiễm trùng. Liên cầu khuẩn nhóm B 
(Group B Streptococcus-GBS) là tác nhân gây 
nhiễm trùng sơ sinh thường gặp nhất trong thai 

https://diabetesatlas.org/

