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để đánh giá mức độ kiểm soát glucose máu. Việc 
kiểm soát glucose máu tốt, làm giảm HbA1c và 
làm giảm đáng kể nguy cơ biến chứng do Đái 
tháo đường6. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
chỉ số HbA1c trung bình là 11,2 ± 2,7% và sự 
khác biệt giữa 3 nhóm nghiên cứu là không có ý 
nghĩa thống kê, với p > 0,05. Kết quả này tương 
tự như nghiên cứu của tác giả Trịnh Ngọc Anh 
(2011), giá trị HbA1c trung bình của bệnh nhân 
Đái tháo đường mới phát hiện có bệnh lý cấp 
tính là 11,89 ± 2,9%7, của tác gỉả Mauvaris-
Jarvis và cộng sự, giá trị HbA1c trung bình ở 
nhóm bệnh nhân Đái tháo đường type 1 và type 
2 có nguy cơ nhiễm toan ceton lần lượt là 11,6 ± 
3,5% (n= 21) và 13,4 ± 2,1% (n= 111)5. 
 

V. KẾT LUẬN 
Biến chứng cấp tính do tăng đường huyết 

không kiểm soát xuất hiện chủ yếu ở những 
bệnh nhân mới được chẩn đoán đái tháo đường, 
chưa được điều trị hay ở những bệnh nhân 
không tuân thủ điều trị, kiểm soát đường máu 
kém. Vì vậy, cần phải tư vấn kỹ lưỡng cho bệnh 
nhân về chế độ ăn, chế độ tập luyện, tầm quan 
trọng của việc tuân thủ điều trị thuốc đái tháo 
đường để có thể đạt được tối ưu mục tiêu kiểm 
soát đường máu và phòng ngừa các biến chứng 

cấp tính, cũng như mạn tính. 
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TÓM TẮT41 
Mục tiêu nghiên cứu: Tìm hiểu mối liên quan 

giữa nồng độ Ferritin huyết thanh với nguy cơ đái tháo 
đường thai kỳ (ĐTĐTK). Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu bệnh chứng (1:2) trên 240 thai phụ có 
tuổi thai từ 24-18 tuần đến khám tại phòng khám sản, 
Bệnh viện Phụ sản-Nhi Đà Nẵng trong khoảng thời 
gian từ tháng 6/2021 đến tháng 6/2022 (trong đó 80 
thai phụ chẩn đoán có ĐTĐTK và 160 thai phụ không 
có ĐTĐTK theo tiêu chuẩn của Hiệp hội đái tháo 
đường Hoa Kỳ năm 2021). Kết quả: Nhóm thai phụ 
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có nồng độ ferritin huyết thanh ≥ 30ng/ml có nguy cơ 
mắc ĐTĐTK cao hơn gấp 2,59 lần (95%CI= 1,12-
6,01) so với nhóm thai phụ có nồng độ ferritin huyết 
thanh <15ng/ml (p <0,05). Kết luận: Có mối liên 
quan giữa nồng độ ferritin huyết thanh và đái tháo 
đường thai kỳ, ferritin huyết thanh cao làm tăng nguy 
cơ mắc đái tháo đường thai kỳ. Từ khóa: đái tháo 
đường thai kỳ, ferritin huyết thanh. 
 

SUMMARY 
RELATIONSHIP BETWEEN SERUM 

FERRITIN LEVEL AND GESTATIONAL 
DIABETES MELLITUS 

Objective: We investigated the relationship 
between serum ferritin level and risk of gestational 
diabetes mellitus (GDM). Method: A case control 
study (ratio 1:2) was conducted with 240 pregnant 
women with gestational age from 24-18 weeks visiting 
the Obstetrics Clinic of Da Nang Hospital for Women 
and Children, from June 2021 to June 2022 (80 
pregnant women with GDM as cases & 160 pregnant 
women without GDM as controls according to 
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diagnostic criteria of the American Diabetes 
Association, 2021). Results: The group of pregnant 
women with serum ferritin level ≥ 30ng/ml had a 2,59 
times higher risk of GDM (95% CI = 1,12-6,01) than 
the group of pregnant women with serum ferritin level 
<15 ng/ml (p<0,05). Conclusion: There is an 
association between serum ferritin levels and 
gestational diabetes, high serum ferritin increases the 
risk of gestational diabetes. Keywords: gestational 
diabetes mellitus, serum ferritin. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường thai kỳ là một thể của bệnh 

đái tháo đường, là bệnh rối loạn chuyển hoá 
thường gặp nhất trong thai kỳ và có xu hướng 
ngày càng tăng. Theo Liên đoàn Đái tháo đường 
Quốc tế (International Diabetes Federation-IDF) 
năm 2021, tỷ lệ mắc đái tháo đường thai kỳ trên 
thế giới khác nhau ở các khu vực trong đó khu 
vực Đông Nam Á có tỷ lệ cao nhất 25,9%1. Đái 
tháo đường thai kỳ nếu không được chẩn đoán 
và điều trị sẽ gây nhiều tai biến cho cả mẹ và con, 
như tiền sản giật, sẩy thai, thai lưu, thai to làm 
tăng nguy cơ đẻ khó và mổ đẻ...Trẻ sơ sinh của 
những bà mẹ đái tháo đường thai kỳ có nguy cơ 
hạ glucose máu, hạ canxi máu; khi trẻ lớn hơn sẽ 
có nguy cơ béo phì và đái tháo đường. 

Sắt là một nguyên tố thiết yếu của sự sống, 
sắt cần thiết trong các vị trí hoạt động của các 
enzym có vai trò trong hô hấp, phản ứng vận 
chuyển điện tử, chuyển hóa năng lượng, tổng 
hợp DNA và điều hòa gen. Sắt cũng cần thiết cho 
việc vận chuyển oxy và dự trữ oxy trong các 
protein hemoglobin và myoglobin. Bên cạnh tầm 
quan trọng của sắt đối với sự sống, lượng sắt dư 
thừa trong cơ thể có thể gây độc. Khi tồn tại quá 
mức, sắt xúc tác phản ứng hình thành nên các 
gốc tự do, các phần tử oxi hoạt động ROS 
(reactive oxygen species). Các phần tử này gây 
ức chế quá trình thay thế, biệt hóa và duy trì 
chức năng tế bào ꞵ, ức chế sản xuất và bài tiết 
insulin ở tế bào ꞵ tuyến tụy. Đồng thời các phần 
từ oxy hoạt động gây rối loạn hoạt động của các 
con đường truyền tín hiệu insulin nội bào (hoạt 
động của IRS-1 và PI 3-K) hậu quả làm chuyển 
vị GLUT4 ra màng tế bào mỡ, giảm tổng hợp 
glycogen ở tế bào gan và cơ, cuối cùng dẫn đến 
tăng tình trạng đề kháng insulin ở các cơ quan 
ngoại vi và góp phần tăng nguy cơ phát triển đái 
tháo đường2. Dạng dự trữ chủ yếu của sắt trong 
tế bào là ferritin và nồng độ ferritin trong huyết 
thanh giúp phản ánh phần nào lượng sắt có 
trong cơ thể. Ngày càng có nhiều nghiên cứu cho 
thấy mối liên quan giữa tăng nồng độ ferritin 
huyết thanh và sự phát triển của đái tháo 
đường3. Bên cạnh đó, mối liên quan giữa tăng 

nồng độ ferritin huyết thanh và nguy cơ đái tháo 
đường thai kỳ cũng được nhiều tác giả quan 
tâm4-7. Tại Việt Nam, chúng tôi nhận thấy nghiên 
cứu về mối liên quan giữa nồng độ ferritin huyết 
thanh với đái tháo đường thai kỳ còn hạn chế. 
Xuất phát từ thực tế đó chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này với mục tiêu xác định mối liên 
quan giữa nồng độ ferritin huyết thanh với nguy 
cơ mắc đái tháo đường thai kỳ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

thực hiện trên 80 thai phụ được chẩn đoán mắc 
đái tháo đường thai kỳ tại Bệnh viện Phụ sản-Nhi 
Đà Nẵng và 160 thai phụ khỏe mạnh không mắc 
ĐTĐTK từ tháng 06 năm 2021 đến 06 năm 2022. 

Nhóm bệnh: 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Thai phụ được làm 

nghiệm pháp dung nạp đường huyết ở tuần lễ 
thứ 24-28 và được chẩn đoán là đái tháo đường 
thai kỳ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Thai phụ đã được 
chẩn đoán đái tháo đường trước khi có thai. Thai 
phụ đang mắc các bệnh có ảnh hưởng đến 
chuyển hóa glucose như Basedow, suy giáp, 
Cushing, suy gan, suy thận,... Đang dùng thuốc 
có ảnh hưởng đến chuyển hóa glucose như 
corticoid, salbutamol, thuốc hạ huyết áp,.. Đang 
mắc bệnh cấp tính: nhiễm khuẩn toàn thân, lao 
phổi, viêm gan,... Những thai phụ không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Nhóm chứng: gồm các thai phụ đến khám 
thai tại Bệnh viện Phụ sản-Nhi Đà Nẵng, có làm 
nghiệm pháp dung nạp đường huyết ở tuần lễ 
thứ 24-28 và không bị đái tháo đường thai kỳ, 
tương ứng về tuổi tác so với thai phụ nhóm bệnh. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán đái tháo đường thai kỳ8: 
Đường máu lúc đói: ≥5,1 mmol/l (92mg/dl). 

Đường máu sau 1 giờ: ≥10,0 mmol/l (180 mg/dl) 
hoặc Đường máu sau 2 giờ: ≥ 8,5mmol/l (153 mg/l) 

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

chứng 
2.2.2. Phương pháp lấy mẫu: từ tháng 

6/2021-6/2022 tại phòng khám sản khoa, Bệnh 
viện Phụ sản-Nhi Đà Nẵng, các thai phụ có tuổi 
thai 24-28 được sàng lọc thường quy ĐTĐTK 
bằng nghiệm pháp dung nạp glucose đường 
uống. Thai phụ được chẩn đoán mắc ĐTĐTK, 
không có các tiêu chuẩn loại trừ được mời tham 
gia vào nhóm bệnh của nghiên cứu. Khi lấy được 
1 thai phụ vào nhóm bệnh sẽ mời 2 thai phụ kế 
tiếp vào nhóm chứng với điều kiện thai phụ 
tương đồng về tuổi mang thai với nhóm bệnh và 
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không mắc ĐTĐTK. Nếu các thai phụ đồng ý 
tham gia nghiên cứu thì sẽ thu thập thông tin 
theo phiếu nghiên cứu trong đó có kết quả xét 
nghiệm nồng độ Ferritin huyết thanh trong 
khoảng tuần thai từ 24-28 tuần. 

2.2.3. Xử lý số liệu: Số liệu sau khi làm 
sạch được nhập vào máy bằng phần mềm SPSS 
20.0. Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 
20.0, sử dụng các thuật toán thống kê: Kiểm 
định Khi bình phương được sử dụng trong so 
sánh 2 tỷ lệ. Hệ số tương quan r được sử dụng 
trong xác định mối tương quan giữa 2 biến định 
lượng. Tỷ suất chênh (OR) và 95% khoảng tin 
cậy của OR được tính toán trong phân tích mối 
liên quan. Mô hình hồi quy logistic đa biến được 
áp dụng trong phân tích mối tương quan nhằm 
khống chế yếu tố nhiễu. Mức ý nghĩa thống kê p 
< 0,05 được áp dụng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

  

Nhóm 
bệnh 

(n=80) 
(n/%) 

Nhóm 
chứng 

(n=160) 
(n/%) 

Tuổi mẹ Mean ± 32,91± 32,09± 

(năm) SD 4,43 3,52 

< 35 52 (65,00) 125 (78,13) 

≥ 35 28 (35,00) 35 (21,87) 

BMI  
(kg/m2) 

Mean ± 
SD 

21,49± 
1,66 

20,67± 
1,47 

< 23 61 (76,25) 147 (91,87) 

≥ 23 19 (23,75) 13 (8,13) 

Tiền sử sẩy 
thai, sinh non 

 11 (13,75) 20 (12,50) 

Tiền sử sinh 
con ≥ 4000g 

 3 (3,75) 5 (3,13) 

Tiền sử ĐTĐTK  0 0 

Tiền sử gia 
đình mắc ĐTĐ 

 7 (8,75) 4 (2,50) 

Đối tượng nghiên cứu có tuổi mang thai 
trung bình tương đồng giữa 2 nhóm bệnh và 
chứng, phân nhóm tuổi mẹ ≥ 35(năm) ở nhóm 
bệnh có tỷ lệ cao hơn nhóm chứng. 

BMI trung bình trước khi có thai của nhóm 
bệnh cao hơn nhóm chứng, nhóm BMI ≥ 23 
(kg/m2) chiếm tỷ lệ cao hơn ở nhóm bệnh. 

Các yếu tố về tiền sử (sẩy thai, sinh non, 
sinh con > 4000g, ĐTĐTK) không có sự khác 
biệt nhiều giữa 2 nhóm bệnh và chứng. 

Tỷ lệ tiền sử gia đình mắc ĐTĐ ở nhóm bệnh 
cao hơn nhóm chứng. 

3.2. Mối liên quan giữa nồng độ Ferritin 
huyết thanh và đái tháo đường thai kỳ 

 
Bảng 2: Nồng độ ferritin huyết thanh của đối tượng nghiên cứu (ng/mL) 

Nhóm đối tượng N Nhỏ nhất Lớn nhất Trung vị (25th-75th) P 

Tất cả thai phụ 240 5,20 73,70 20,42 (13,19 – 30,14)  

Nhóm bệnh 80 5,20 73,70 25,39 (16,63 – 39,31) 
0,000 

Nhóm chứng 160 5,70 53,64 18,41 (11,40 – 26,35) 
Nồng độ ferritin huyết thanh không có phân 

phối chuẩn, giá trị thấp nhất là 5,20ng/mL và giá 
trị cao nhất là 73,70ng/mL. 

Nhóm thai phụ đái tháo đường thai kỳ có giá 

trị trung vị của nồng độ ferritin huyết thanh là 
25,39ng/mL cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
trung vị nồng độ ferritin huyết thanh của nhóm 
chứng là 18,41ng/mL. 

 

   
p = 0,037, r = 0,135 p = 0,000, r = 0,242 p = 0,000, r = 0,277 

Hình 1: Mối tương quan giữa nồng độ ferritin huyết thanh và các nồng độ glucose huyết thanh trong 
nghiệm pháp dung nạp glucose đường uống của đối tượng nghiên cứu (n=240) 

Có mối tương quan tuyến tính thuận, mức độ yếu giữa nồng độ ferritin huyết thanh và nồng độ 
glucose huyết thanh trong nghiệm pháp dung nạp glucose đường uống. 
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Bảng 3: Mối liên quan giữa nồng độ ferritin huyết thanh và nguy cơ mắc đái tháo 
đường thai kỳ 

Nồng độ ferritin 
(ng/mL) 

Nhóm bệnh 
(n) 

Nhóm chứng 
(n) 

OR 
(95%CI) 

OR* 
(95%CI) 

p* 

< 15 18 55 1   
15-30 29 78 1,13(0,57-2,24) 1,10(0,55-2,21) 0,782 
≥ 30 33 27 3,73(1,78-7,79) 2,59(1,12-6,01) 0,025 
Tổng 80 160    

*: Hiệu chỉnh theo biến BMI trong mô hình hồi quy logistic đa biến 
Thai phụ có nồng độ ferritin huyết thanh ≥ 

30 (ng/mL) có nguy cơ mắc đái tháo đường thai 
kỳ cao gấp 2,59 lần so với thai phụ có nồng độ 
ferritin huyết thanh < 15 (ng/mL) (p=0,025) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
hầu hết các đặc điểm yếu tố nguy cơ của ĐTĐTK 
đều có tỷ lệ cao hơn ở nhóm bệnh so với nhóm 
chứng: nhóm tuổi ≥35 (năm), nhóm BMI≥23 
(kg/m2), tiền sử gia đình mắc ĐTĐ. Trong đó, 
nhóm tiền sử về sản khoa không có sự khác biệt 
nhiều giữa 2 nhóm. Đặc biệt, trong nghiên cứu 
của chúng tôi với 240 thai phụ ghi nhận không 
có thai phụ nào có tiền sử ĐTĐTK, điều này có 
thể lý giải do hầu hết các thai phụ có yếu tố 
nguy cơ cao đến khám thai thường sẽ được tầm 
soát ĐTĐTK ngay tại thời điểm quý 1 và được 
quản lý như thai nghén nguy cơ cao trong khi 
thời điểm nhóm nghiên cứu lấy mẫu vào tuần 
24-28 của thai kỳ. Do đó hầu hết các đặc điểm 
về tiền sử của nhóm nghiên cứu ghi nhận được 
nhìn chung đều thấp và không có sự khác biệt 
nhiều giữa 2 nhóm. 

4.2. Mối liên quan giữa nồng độ ferritin 
huyết thanh và đái tháo đường thai kỳ. 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nồng độ 
ferritin huyết thanh không có phân phối chuẩn, 
giá trị thấp nhất là 5,20 (ng/mL) và giá trị cao 
nhất là 73,70 (ng/mL). Đối với nhóm bệnh gồm 
80 thai phụ, giá trị trung vị của nồng độ ferritin 
huyết thanh là 25,39 (ng/mL) cao hơn so với 
nhóm chứng là 18,41(ng/mL), sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê (p=0,000). Kết quả này của 
chúng tôi có điểm tương đồng với nghiên cứu 
trong nước của tác giả Võ Thị Hải Dương và cộng 
sự năm 20217. Nhiều nghiên cứu trên thế giới 
cũng ghi nhận kết quả tương tự chúng tôi5-6 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi còn tìm 
thấy mối tương quan tuyến tính thuận giữa nồng 
độ ferritin huyết thanh và các nồng độ glucose 
huyết thanh trong OGTT, ferritin huyết thanh 
càng cao thì glucose huyết thanh càng cao. Tuy 

nhiên mối tương quan này không có ý nghĩa lâm 
sàng do mức độ tương quan yếu (r=0,277). Với 
mục đích tương tự, tác giả Wang và cộng sự 
(2020) khi đánh giá tương quan giữa ferritin 
huyết thanh với chỉ số glucose trong OGTT đã 
phân tầng mức độ ferritin huyết thanh theo 3 
nhóm: <30 ng/mL, 30 - 70ng/mL và >70 ng/mL. 
Tác giả ghi nhận trong nhóm ferritin huyết thanh 
>70 ng/mL có mối tương quan tuyến tính thuận 
chặt chẽ giữa nồng độ ferritin huyết thanh và 
glucose máu đói với p=0,002 và r=0,461. Đối với 
nhóm có nồng độ ferritin <30 ng/mL cho thấy có 
mối tương quan tuyến tính thuận mức độ yếu 
giữa nồng độ ferritin huyết thanh và nồng độ 
glucose huyết thanh 1h (p=0,038; r=0,089) và 
nồng độ glucose huyết thanh 2h (p=0,008; 
r=0,113). Trong khi đó, ở nhóm có nồng độ 
ferritin 30-70 ng/mL không có mối tương quan 
giữa frritin huyết thanh và các chỉ số của OGTT5. 
Như vậy, kết quả của chúng tôi và kết quả của 
tác giả Wang đều chỉ ra được một vài mối tương 
quan tuyến tính thuận giữa nồng độ ferritin 
huyết thanh và nồng độ glucose huyết thanh 
nhưng mức độ tương quan còn yếu. 

Để đánh giá mối liên quan giữa nồng độ 
ferritin huyết thanh với nguy cơ mắc đái tháo 
đường thai kỳ, chúng tôi tiến hành phân nhóm 
mức nồng độ ferritin với các điểm cắt phản ánh 
mức độ dự trữ sắt (< 15ng/mL, 15-30ng/mL và 
≥ 30ng/mL), sau đó đánh giá nguy cơ bằng tỷ số 
chênh OR và giá trị p. Sau khi phân tích, chúng 
tôi nhận thấy nhóm thai phụ có nồng độ ferritin 
≥ 30ng/mL có nguy cơ mắc ĐTĐTK cao hơn gấp 
3,73 lần so với nhóm thai phụ có nồng độ 
ferritin< 15ng/mL với p=0,000. Khi hiệu chỉnh 
theo BMI trước khi có thai trong mô hình hồi quy 
logistic đa biến vẫn cho thấy nhóm thai phụ có 
nồng độ ferritin ≥ 30ng/mL có nguy cơ mắc 
ĐTĐTK cao hơn gấp 2,59 lần lần so với nhóm 
thai phụ có nồng độ ferritin < 15ng/mL với 
p=0,025. Tương tự với chúng tôi, tác giả Võ T.H. 
Dương và cộng sự (2021) tại TP HCM ghi nhận 
nhóm thai phụ có nồng độ ferritin ≥ 30ng/mL có 
nguy cơ mắc ĐTĐTK cao hơn gấp 5,04 lần so với 
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nhóm thai phụ có nồng độ ferritin < 15ng/mL với 
p=0,003 7. Tỷ số chênh OR ở nghiên cứu chúng 
tôi thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Võ 
T.H. Dương điều này có thể do sự khác biệt về 
quần thể nghiên cứu giữa 2 thành phố, số lượng 
biến đưa vào mô hình hồi quy logistic,… nhưng 
nhìn chung nghiên cứu của chúng tôi và của tác 
giả Võ T. H. Dương đều ghi nhận có mối liên 
quan giữa nồng độ ferritin huyết thanh và nguy 
cơ ĐTĐTK tại Việt Nam. Đối chiếu với các nghiên 
cứu tương tự trên thế giới, chúng tôi ghi nhận có 
một vài điểm tương đồng. Một tổng quan hệ 
thống và phân tích gộp công bố năm 2022 của 
tác giả Yang và cộng sự về mối liên quan giữa 
chuyển hóa sắt và đái tháo đường thai kỳ đã ghi 
nhận so với nhóm có nồng độ ferritin mức độ 
thấp, nhóm có nồng độ ferritin mức độ cao có 
liên quan đến tăng nguy cơ đái tháo đường thai 
kỳ với OR=1,92; 95%CI=1,59-2,32 và p< 0,0001 
9. Như vậy, với cách đánh giá khách quan và tính 
chính chính xác cao, kết quả phân tích gộp của 
tác giả Yang đã cung cấp một bằng chứng tốt 
nhất về mối liên quan giữa nồng độ ferritin huyết 
thanh và nguy cơ đái tháo đường thai kỳ. 

Nhìn chung, ferritin đóng vai trò quan trọng 
trong quá trình chuyển hóa sắt và ferritin huyết 
thanh là một chỉ số  phản ánh được dự trữ sắt 
trong cơ thể. Giá trị ferritin huyết thanh ổn định, 
không dễ bị ảnh hưởng bởi lượng sắt bổ sung 
thời gian gần nên nồng độ ferritin huyết thanh ở 
thai phụ trong tuần thai < 28 tuần phần nào 
phản ánh tốt dự trữ sắt trước đó của thai phụ. 
Nồng độ ferritin huyết thanh cao có thể là dấu 
hiệu của tình trạng dư thừa sắt và trong thai kỳ 
các thai phụ luôn được bổ sung sắt nên có thể 
dẫn tới tình trạng dư thừa. Việc quá tải sắt trong 
cơ thể gây ra mất cân bằng giữa yếu tố bảo vệ 
và các tác nhân phản ứng oxy hóa cuối cùng dẫn 
đến tình trạng tổn thương tế bào beta tuyến tụy 
và đề kháng insulin, từ đó làm tăng nguy cơ mắc 
ĐTĐ nói chung và ĐTĐTK nói riêng. Nghiên cứu 
của chúng tôi cũng như các nghiên cứu tham 
khảo chúng tôi sử dụng để đối sánh, phần nào 
cung cấp bằng chứng cho mối liên quan giữa 
tình trạng dư thừa sắt và bệnh lý đái tháo đường 
thai kỳ. 

Hạn chế của đề tài này với thiết kế nghiên 
cứu bệnh chứng có sử dụng kỹ thuật hồi cứu 
trong thu thập thông tin của thai phụ nên sai số 
nhớ lại là không thể tránh khỏi.  
 

V. KẾT LUẬN 
Thông qua nghiên cứu này, chúng tôi ghi 

nhận có mối liên quan giữa nồng độ ferritin 
huyết thanh và nguy cơ mắc đái tháo đường thai 
kỳ: thai phụ có nồng độ ferritin huyết thanh ≥ 
30ng/mL có nguy cơ mắc đái tháo đường thai kỳ 
cao hơn gấp 2,59 lần so với nhóm thai phụ có 
nồng độ ferritin huyết thanh < 15ng/mL. Mối liên 
quan này giúp chúng ta hiểu biết rõ hơn về sinh 
bệnh học và góp phần đánh giá nguy cơ của 
bệnh lý đái tháo đường thai kỳ.  
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