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ung thư gan (AFP, % AFP-L3, PIVKA-II) có giá trị 
trung bình cao hơn ngưỡng. Các chỉ dấu sinh 
học ung thư gan không giúp loại trừ HCC, cần 
phối hợp thêm các phương pháp khác để chẩn 
đoán xác định. 
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TÓM TẮT7 

Đặt vấn đề: Chế độ dinh dưỡng đầy đủ và đúng 
cách trong quá trình mang thai có vai trò quan trọng 
trong sự phát triển và tăng trưởng của thai nhi. 
Nghiên cứu tiến hành nhằm  xác định tỷ lệ dinh dưỡng 
kém bằng thang đo dinh dưỡng của Trung tâm dinh 
dưỡng TPHCM. Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu mô tả cắt ngang từ 01/11/2020 đến  
31//05/2021. Sử dụng bảng thang đo dinh dưỡng cúa 
Trung tâm dinh dưỡng TPHCM trên 330 thai phụ đến 
sinh tại bệnh viện đa khoa khu vực Phía Nam Bình 
Thuận, với điểm cắt bằng 2,0 điểm để xác định thai 
phụ có nguy cơ dinh dưỡng. Kết quả: Thai phụ có 
nguy cơ dinh dưỡng chiếm 17,0% (KTC 95% 13,3-
21,8). Kết cục xấu của mẹ: 2,1% (KTC 95%: 0,6 – 
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3,9) bao gồm: tiền sản giật/sản giật (1,5%), Băng 
huyết (0,6%), nhau bong non (0,6%), nhiễm trùng 
sau sinh (0,3%). Kết cục xấu của con: 2,4% 
(KTC95%: 0,9 – 4,2) bao gồm: can thiệp nhi (0,6%), 
chuyển dưỡng nhi (2,1%), vàng da sau sinh (0,9%), 
chuyển tuyến điều trị (0,9%).  Các thai phụ là người 
dân tộc thiểu số có nguy cơ gặp bất thường về dinh 
dưỡng trong thai kỳ cao gấp 4,8 lần (OR=4,8; KTC 
95%: 1,01-22,5) so với thai phụ là người Kinh. BMI 
<18,5 trước khi sinh con làm tăng nguy cơ gặp bất 
thường về dinh dưỡng gấp 64,1 lần (OR=64,1; KTC 
95%: 11,2-368,3). Có mối liên quan giữa kết cục thai 
kỳ xấu và bất thường dinh dưỡng trong thai kỳ 
(p<0,05). Kết luận: Sử dụng thang đo dinh dưỡng 
của Trung tâm dinh dưỡng TPHCM với điểm cắt 2,0 
điểm giúp sàng lọc đối tượng thai phụ có nguy cơ rối 
loạn dinh dưỡng trong thai kỳ, và tiên đoán các ảnh 
hưởng đến sức khoẻ cho thai phụ và bé sơ sinh. 

Từ khóa: thang đo dinh dưỡng, dinh dưỡng trong 
thai kỳ, kết cục thai kỳ. 
 

SUMMARY 
USING THE NUTRITIONAL SCALE OF 

HOCHIMINH NUTRITIONAL CENTER FOR 
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ASSESSING PREGNANT WOMEN WHO 
GIVING BIRTH AT A GENERAL HOSPITAL 

IN THE SOUTH OF BINH THUAN 
Background: An appropriate and healthy diet 

during pregnancy plays an important role to help fetus 
become growth and wellbeing. The study is aimed to 
determine the prevalence of poor nutrition by using 
the nutritional scale of Ho Chi Minh Nutritional Center. 
Methods: The cross-sectional descriptive study is 
carried out  from November 1st 2020 to May 31st 2021. 
We applied the nutritional scale of Ho Chi Minh 
Nutritional Center to assess the nutrition status in 330 
pregnant women before giving birth at the general 
hospital in the South of Binh Thuan. Pregnant women 
who are considered as risk of nutrition disorders at the 
cutoff at 2.0 according to Ho Chi Minh Nutritional 
Center. All pregnant women at risk are closely 
followed at delivery room and post-partum to evaluate 
further adverse maternal and neonatal outcomes. 
Results: The prevalence of pregnant women at risk 
for nutritional disorders is 17.0% (95% CI 13.3-21.8). 
Maternal outcomes are 2.1% (95%CI:0.6–3.9) 
including preeclampsia/eclampsia (1.5%), post-partum 
haemorrhage (0.6%), placental abruption preterm 
birth (0.6%), postpartum infection (0.3%). Neonatal 
outcomes are found in 2.4% (CI 95%: 0.9 – 4.2) 
including perinatal intervention (0.6%), emergency of 
pediatric transfer (2.1%), severe neonatal jaundice 
(0.9%), referral for treatment (0.9%). Pregnant 
women from ethnic minorities have 4.8 times higher 
risk for nutritional disorders pregnancy (OR=4.8; 95% 
CI: 1.01-22.5) than the ones who are in majority 
ethnics. Women with low body mass index (BMI 
<18.5) before getting pregnant are identifed  64.1 
times higher risk for nutritional disorders than the 
ones with healthy body (OR=64.1; 95% CI: 11.2-
368.3). There is a significant relation between the 
nutrition disorders during pregnancy and adverse 
outcomes at delivery and post-partum (p<0.05). 
Conclusion: The nutritional scale of Ho Chi Minh 
Nutritional Center at the cutoff of 2.0 to screen 
pregnant women, who are at risk for nutritional 
disorders during pregnancy, and to predict the 
neonatal and maternal outcomes. 

Keywords: Nutritional scale, nutritional disorders 
in pregnancy, adverse outcomes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dinh dưỡng đầy đủ và đúng cách trong quá 

trình mang thai giữ vai trò quan trọng trong sự 
phát triển và tăng trưởng của thai nhi. Nhiều 
nghiên cứu đã chứng minh rằng thiếu hụt dinh 
dưỡng trong quá trình mang thai có thể làm tăng 
nguy cơ xuất hiện tai biến sản khoa và sinh ra 
trẻ non tháng cũng như trẻ nhẹ cân(1),(2). Khi 
thai phụ bị thiếu dinh dưỡng có thể hạn chế số 
lượng và chất lượng sữa mẹ, giảm nguồn cung 
cấp thức ăn lý tưởng nhất cho thai nhi, là 
nguyên nhân suy dinh dưỡng, tăng nguy cơ mắc 
bệnh và tử vong cho trẻ sơ sinh(1). 

Hiện nay các hướng dẫn về chế độ dinh 

dưỡng trong thai kỳ một cách chi tiết vẫn còn 
tản mạn, thiếu đồng bộ và nhất quán, chưa tập 
trung vào các thực hành cụ thể, từ đó, dẫn tới 
khó khăn cho nhân viên y tế làm công tác tư vấn 
dinh dưỡng(1). Nghiên cứu của Lê Thị Thanh Hoa 
và cộng sự năm 2014 xác định chỉ có 47,9% phụ 
nữ mang thai chưa đạt mức tăng cân khuyến 
nghị của Viện Y học (3). Kết luận này đặt ra việc 
cần có nhiều nghiên cứu đánh giá tình trạng lại 
dinh dưỡng trong thai kỳ một cách cụ thể hơn 
cũng như xác định ảnh hưởng như thế nào đến 
kết cục thai kỳ. 

Bệnh viện đa khoa khu vực Phía Nam Bình 
Thuận là nơi tập trung đông đồng bào dân tộc 
sinh sống. Trong đó, có từ 10-15% thai phụ là 
người dân tộc thuộc nhóm dinh dưỡng kém (nhẹ 
cân khi mang thai so với khuyến cáo của Bộ Y 
tế) (1). Bối cảnh này đặt ra một thách thức cho 
công tác chăm sóc sức khoẻ thai phụ nhằm nâng 
cao tình trạng dinh dưỡng của các thai phụ đến 
khám thai tại bệnh viện đa khoa khu vực Phía 
Nam tỉnh Bình Thuận. Với mong muốn cải thiện 
chương trình chăm sóc sức khoẻ thai phụ, dựa 
trên các hướng dẫn chi tiết về tình trạng dinh 
dưỡng trong thai kỳ, nghiên cứu được thực hiện 
nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng ở các thai 
phụ đến sinh tại bệnh viện đa khoa khu vực phía 
Nam Bình Thuận dựa vào thang đo của Trung 
tâm dinh dưỡng TPHCM. chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm “Đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng theo thang đo của Trung tâm dinh dưỡng 
TPHCM đối với thai phụ đến sinh tại bệnh viện 
đa khoa khu vực Phía Nam Bình Thuận”. Mục 
Tiêu Nghiên Cứu: Xác định tỷ lệ dinh dưỡng kém 
bằng thang đo dinh dưỡng của Trung tâm dinh 
dưỡng TPHCM  trên thai phụ đến sinh tại bệnh 
viện đa khoa khu vực Phía Nam Bình Thuận.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
- Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Phụ nữ đủ 18 tuổi đến sinh tại khoa sản 

của  bệnh viện 
+ Có sổ khám thai hoặc được lưu trữ thông 

tin khám thai từ đầu thai kỳ tại bệnh viện đa 
khoa khu vực Phía Nam Bình Thuận 

+ Hiểu và giao tiếp tốt được bằng tiếng Việt  
+ Đồng ý tham gia nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn loại trừ:  
+ Không đồng ý tham gia nghiên cứu 
+ Không có sổ khám thai tại bệnh viện 
+ Không hiểu và không giao tiếp được bằng 
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tiếng Việt  
Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ 
- Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
+ Địa điểm nghiên cứu:  Khoa sản – Bệnh 

viện ĐKKV Phía Nam Bình Thuận 
+ Thời gian nghiên cứu dự kiến: từ 01/ 

11/2020 –  31/ 05/2021 
- Phương pháp chọn mẫu. Dựa trên 

phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống: 
Hệ số ngẫu nhiên k=N tổng số sản phụ đến sinh 
tại bệnh viện trong 6 tháng)/n (cỡ mẫu), như 
vậyk=1000/260=3,8. Vì vậy, để đảm bảo thu 
thập đủ cỡ mẫu trong nghiên cứu, chúng tôi 
chọn hệ số ngẫu nhiên k=3. 

- Phương pháp tiến hành. Tất cả các sản 
phụ đến sinh tại bệnh viện được lập danh sách 
khi vào sinh tại khoa sản theo phương pháp 
chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống. Sau đó, họ được 
phỏng vấn và tư vấn trước khi tiến hành thu 
thập số liệu. Chúng tôi ghi nhận các thông tin về 
dịch tể học, tình trạng mang thai và các số đo 
theo tiêu chí của thang đo dinh dưỡng do Trung 
tâm dinh dưỡng TPHCM ban hành. Các thai phụ 
có tình trạng dinh dưỡng kém ở điểm cắt bằng 
2,0 được theo dõi và ghi nhận kết cục thai kỳ 
của sản phụ và trẻ được sinh ra. 

-Biến số nghiên cứu 
+ Kết cục thai kỳ xấu của mẹ, có bất kỳ 1 

trong nhưng yếu tố sau: băng huyết; sản giật; vỡ 
tử cung; nhiễm trùng sau sinh; uốn ván rốn sơ 
sinh; nhau bong non; chuyển tuyến/tử vong (4). 

+ Kết cục thai kỳ xấu, có bất kỳ 1 trong 
nhưng yếu tố sau: can thiệp nhi; chuyển dưỡng 
nhi;  trẻ vàng da;  sử dụng kháng sinh điều trị; 
chết lưu; chuyển tuyến/tử vong. 

+ Kết cục tốt: không có bất kỳ những yếu tố 
kết cục xấu (4). 

- Tiêu chuẩn đánh giá 
Dựa trên tiêu chuẩn đánh giá của Trung tâm 

dinh dưỡng TPHCM phối hợp cùng UNICEF xây 
dựng tại Việt Nam (5): 

BMI trước 
mang thai 

18,5 – 24,9 
≥ 25 
< 18 

 0 Điểm 
 1 điểm 
 1 điểm 

Chu vi 
vòng cánh 

tay 

≥ 23 
< 23 

 0 điểm 
 2 điểm 

Tốc độ 
tăng cân 

Tăng cân theo khuyến 
nghị 

Tăng cân, trên hoặc 
dưới khuyến nghị 

 0 Điểm 
 1 điểm 

Bệnh lý 
kèm theo 
liên quan 

Không 
THA, ĐTĐ thai kỳ, 

ngén nặng, thiếu máu 

 0 Điểm 
 1 điểm 

đến dinh 
dưỡng 

dinh dưỡng, bệnh lý 
đường tiêu hóa,... 

Kết luận 
< 2 điểm 
≥ 2 điểm 

 Bình 
thường 
 Có nguy 

cơ rối loạn 
dinh dưỡng 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dinh dưỡng trong lần 

mang thai này 
Bảng 1: Đặc điểm dinh dưỡng trong lần 

mang thai này 

Đặc điểm 
Tần suất 
(N=330) 

Tỷ lệ 
(%) 

Chỉ số 
BMI 
trước 
sinh 

Suy dinh dưỡng 27 8,2 
Bình thường 286 86,7 

Thừa cân 13 3,9 
Béo phì 4 1,2 

Tăng cân 
nặng 
trong 
thai kỳ 

Thấp so khuyến 
cáo 

72 21,8 

Đúng khuyến 
cáo 

190 57,6 

Cao so với 
khuyến cáo 

68 20,6 

Chu vi 
vòng 

cánh tay 

< 23 cm 5 1,5 

≥ 23 cm 325 98,5 

Bệnh lý 
kèm theo 
liên quan 
đến dinh 
dưỡng 

Không 292 88,5 
Đái tháo đường 

thai kỳ 
2 0,6 

Tiền sản giật 5 1,5 
Nghén nặng 6 1,8 

Thiếu máu dinh 
dưỡng 

25 7,6 

Nhận xét: Trong 330 thai phụ được khảo sát 
có thể tạng bình thường với chỉ số khối cơ thể 
(BMI) trung bình là 20,45±1,7 với BMI cao nhất 
là 33,75 và BMI thấp nhất là 12,33.  57,6% thai 
phụ tăng cân đúng khuyến cáo (trung bình 12 kg 
trong suốt thai kỳ). Chu vi vòng cách tay <23 cm 
chỉ chiếm 1,5%. Bệnh lý kèm phổ biến nhất là 
thiếu máu 7,6%. 

3.2. Tỷ lệ thai phụ có nguy cơ dinh dưỡng  
Bảng 2: Dinh dưỡng của thai phụ trong 

thai kỳ 

Đặc điểm 
Tần suất 
(N=330) 

Tỷ lệ 
(%) 

KTC95
% 

Nguy cơ dinh 
dưỡng 

56 17,0 
13,3-
21,8 

Không nguy cơ 
dinh dưỡng 

274 83,0 
78,2-
86,7 

Tỷ lệ thai phụ có nguy cơ dinh dưỡng được 
xác định bằng thang đo dinh dưỡng của Trung 
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tâm dinh dưỡng TPHCM ở điểm cắt 2,0 chiếm 
17,0% (KTC 95% 13,3-21,8). 

3.3. Kết cục thai kỳ 
Bảng 3: Đặc điểm kết cục thai kỳ 

Đặc điểm 
Tần suất 
(N=330) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tai 
biến 
khi 
sinh 

Băng huyết 2 0,6 
Tiền sản 

giật/Sản giật 
5 1,5 

Nhiễm trùng sau 
sinh 

1 0,3 

Nhau bong non 2 0,6 
Tình Can thiệp nhi 2 0,6 

trạng 
trẻ 
sau 
sinh 

Chuyển dưỡng 
nhi 

7 2,1 

Trẻ bị vàng da 3 0,9 
Chuyển tuyến 

điều trị 
3 0,9 

Nhận xét: Đặc điểm của mẹ sau sinh trong 
đó các tai biến chủ yếu: tiền sản giật/sản giật 
(1,5%), băng huyết sau sinh và nhau bong non 
(0,6%), nhiễm trùng sau sinh (0,3%). Trẻ có sử 
dụng can thiệp nhi (0,6%), chuyển điều trị tại 
khoa nhi sơ sinh (2,1%), tình trạng vàng da sau 
sinh (0,9%), chuyển tuyến (0,9%). 

 
3.4. Mối liên quan giữa dinh dưỡng của thai phụ thừa cân trong thai kỳ và kết cục thai 

kỳ của mẹ 
Bảng 4: Mối liên quan giữa dinh dưỡng và kết cục thai kỳ  

Kết cục thai kỳ 
Nguy cơ Bình thường OR 

KTC95% 
p 

N=56 % N=274 % 
Kết cục thai kỳ của mẹ 

Kết cục tốt 51 15,8 272 84,2 1  
Kết cục xấu 5 71,4 2 28,6 13,3(2,5 – 70,6) 0,000 

Kết cục con 
Kết cục tốt 52 16,1 270 83,9 1  
Kết cục xấu 4 50,0 4 50,0 5,2(1,3-21,4) 0,012 

Nhận xét: Thai phụ có nguy cơ về dinh dưỡng trong thai kỳ tăng nguy cơ gặp kết cục xấu ở mẹ 
và bé gấp 5,2 -  13,3 lần so với đối tượng có dinh dưỡng bình thường. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,05).  
 

Bảng 5: Mô hình hồi quy đa biến Logistic 
Đặc 
điểm 

OR hiệu 
chỉnh 

KTC 95% p* 

Dân tộc    
Kinh 1 -  

Dân tộc 
thiểu số 

4,8 1,01 – 22,5 0,049 

Suy dinh dưỡng trước sinh 
Không 1 -  

Có 64,1 11,2-368,3 0,000 
Nhận xét: Người dân tộc thiểu số có nguy 

cơ rối loạn dinh dưỡng trong thai kỳ cao gấp 4,8 
lần (OR=4,8; KTC 95%: 1,01 - 22,5) so với thai 
phụ dân tộc Kinh. Suy dinh dưỡng trước sinh 
tăng nguy cơ về rối loạn dinh dưỡng cao gấp 
64,1 lần (OR=64,1; KTC 95%: 11,2 - 368,3) so 
với thai phụ có thể tạng bình thường. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Chúng tôi khảo sát 330 đối tượng là sản phụ 

đến sinh tại bệnh viện đa khoa khu vực Phía 
Nam Bình Thuận. Tất cả sản phụ này được đánh 
giá nguy cơ dinh dưỡng bằng thang đo dinh 
dưỡng của Trung tâm dinh dưỡng TPHCM. 
Thang đo dinh dưỡng được xây dựng theo các 
tiêu chuẩn dành riêng cho người Việt Nam dựa 

vào sự hướng dẫn của Tổ chức Unicef . Kết quả 
khảo sát cho thấy đối tượng có nguy cơ dinh 
dưỡng chiếm 17,0% (KTC 95% 13,3-21,8) và 
83% (KTC 95% 78,2 – 86,7) đối tượng có dinh 
dưỡng bình thường. Điểm trung bình ở nhóm 
nguy cơ dinh dưỡng và không có nguy cơ dinh 
dưỡng lần lượt là: 2,04 ± 0,19 và 0,36 ± 0,48.  
Chúng tôi nhận thấy  tỷ lệ thai phụ có các vấn 
đề về dinh dưỡng tại bệnh viện đa khoa khu vực 
phía Nam Bình Thuận còn tương đối cao và đa 
số các thai phụ có nguy cơ rối loạn dinh dưỡng 
khi mang thai thường mắc bệnh thiếu máu hoặc 
thể trạng gầy từ trước khi mang thai.  

100% thai phụ có tình trạng ổn định xuất 
viện. Thai phụ có kết cục thai kỳ không tốt (băng 
huyết sau sinh, nhau bong non) chiếm tỷ lệ 
2,1%. Qua phân tích đơn biến, chúng tôi tìm 
thấy mối liên quan giữa các bất thường trong 
thai kỳ và kết cục thai kỳ không tốt của mẹ đối 
tượng có nguy cơ về dinh dưỡng trong thai kỳ 
tăng nguy cơ gặp kết cục xấu ở mẹ gấp 13,3 lần 
so với đối tượng có dinh dưỡng bình thường 
(OR=13,3, KTC 95% 2,5 – 70,6). Do vậy, việc 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng trước sinh và 
trong khi mang thai rất quan trọng trong việc 
hạn chế các biến chứng xảy ra cho mẹ và bé 
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trong quá trình sinh và sau sinh. 
Bé sau sinh có cân nặng trung bình là 3054 

gram. Bé nhẹ cân nhất là 1900 gram (trường 
hợp sinh non tháng với tuổi thai 35 tuần ở bà mẹ 
có bất thường về dinh dưỡng). Chỉ số Apgar bất 
thường ở 1 phút đầu sau sinh chỉ 4 trường hợp 
chiếm (1,2%). Sau 5 phút hầu hết trẻ có tình 
trạng ổn định Apgar>7 điểm. Tỷ lệ trẻ nhẹ cân 
trong nghiên cứu có tỷ lệ tương đối thấp, tuy 
nhiên bà mẹ có nguy cơ dinh dưỡng trong thai 
kỳ tăng nguy cơ trẻ nhẹ cân gấp 4,4 lần 
(KTC95%: 1,3 -14,9), sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Ghi nhận của chúng tôi gần 
giống với kết quả của Văn Quang Tân và Lê Thị 
Hợp thực hiện năm 2012 các thai phụ bị thiếu 
năng lượng trường diễn có  nguy cơ sinh trẻ nhẹ 
cân (gấp 3,39 lần, p < 0,0001) và sinh trẻ có 
chiều dài  dưới 50cm (gấp 1,8 lần, p < 0,05) so 
với các thai phụ không  bị thiếu năng lượng 
trường diễn. Các thai phụ bị thiếu máu, có chiều 
cao dưới 145cm, nặng dưới 45kg trước khi có 
thai, tăng cân <9kg trong thai kỳ, cân nặng dưới 
45kg trước khi sinh có nguy cơ sinh trẻ sơ sinh 
nhẹ cân và chiều dài sơ sinh ngắn cao hơn 
(p<0,05) (6).  

Chúng tôi cũng xác định được mối liên quan 
giữa dinh dưỡng trong thai kỳ của mẹ và kết cục 
thai kỳ của trẻ (p<0,05). Bà mẹ có nguy cơ dinh 
dưỡng trong thai kỳ tăng nguy cơ con gặp kết 
cục thai kỳ xấu (vàng da nặng sau sinh) gấp 5,2 
lần (KTC95% 1,3 – 21,4).  

Khi tiến hành phân tích hồi quy đa biến, 
chúng tôi ghi nhận 2 yếu tố làm tăng nguy cơ 
bất thường ở thai kỳ bao gồm, đối tượng là 
người dân tộc thiểu số có nguy cơ gặp bất 
thường về dinh dưỡng trong thai kỳ cao gấp 4,8 
lần (OR=4,8; KTC 95%: 1,01-22,5) so với các 
thai phụ thuộc dân tộc Kinh. Phụ nữ có suy dinh 
dưỡng trước sinh tăng nguy cơ có rối loạn về 
dinh dưỡng cao gấp 64,1 lần (OR=64,1; KTC 
95%: 11,2-368,3) phụ nữ có thể tạng bình 
thường. Kết quả của chúng tôi cũng tương tự với 
kết quả trong nghiên cứu của Canaan Negash 
khảo sát tại vùng nông thôn tại Hula, Ethiopia 
cho thấy  BMI của bà mẹ có liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng của trẻ (7). Với cũng kết luận, 
tác giả Kumar Guru Mishra thực hiện nghiên cứu 
tại Odisha, Ấn Độ thông qua khảo sát 418 phụ 
nữ mang thai được theo dõi cho đến khi sinh, và 
đánh giá cân nặng của mẹ, tăng cân trong suốt 
thai kỳ và thai nhi. Tác giả Mishra cũng ghi nhân 
có sự liên quan về tình trạng suy dinh dưỡng ở 
bé khi phụ nữ mang thai có BMI thấp  (p = 0,03) 

(8). Chúng tôi nhận thấy  trong nghiên cứu của 
mình, đối tượng nguy cơ gặp bất thường dinh 
dưỡng trong thai kỳ là đối tượng phụ nữ người 
dân tộc thiểu số có nhẹ cân, hoặc suy dinh 
dưỡng trước sinh. Vì vậy, việc nâng cao tuyên 
truyền sức khỏe rộng rãi trong đồng bào dân tộc 
sống ở khu vực vùng sâu, vùng xa đặt ra nhiều 
thách thức cho ngành Y tế dự phòng tại địa 
phương. 
 

V. KẾT LUẬN 
Việc áp dung thang đo dinh dưỡng của trung 

tâm dinh dưỡng TPHCM là khả thi trong sàng lọc 
các thai phụ. Thông qua điểm cắt 2,0 khi sử 
dung thang đo dinh dưỡng, chúng tôi phân lập 
được nhóm thai phụ có nguy cơ rối loạn dinh 
dưỡng tại thời điểm sinh và xử lý kịp thời các 
ảnh hưởng xấu xảy ra cho bà mẹ và bé sơ sinh. 
Nên áp dụng thang đo dinh dưỡng nhằm đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng cho tất cả thai phụ  
trong thai kỳ và sau sinh tại các bệnh viện, đặc 
biệt ở các bệnh viện tuyến cơ sở. 
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