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cổ. Nghiên cứu Czarniecka A. và các cộng sự đã 
xác nhận mối liên quan giữa đột biến gen và 
nguy cơ di căn cao hơn với các hạch cổ trung 
tâm và đã đề xuất rằng việc nạo vét dự phòng 
nhóm hạch cổ trung tâm cần dựa vào kết quả xét 
nghiệm phát hiện đột biến gen BRAF V600E qua 
chọc hút tế bào bằng kim nhỏ. Các tác giả này 
đều có đánh giá kết quả đột biến gen BRAF 
trước phẫu thuật để lên kế hoạch điều trị phẫu 
thuật hợp lý và hiệu quả nhất cho bệnh nhân [11]. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ đột biến gen BRAF V600E trên BN ung 

thư biểu mô tuyến giáp thể nhú là 25%. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy đột biến gen BRAF V600E 
có thể là yếu tố ảnh hưởng đến khả năng di căn 
hạch cổ. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ ĐTĐTK và các yếu tố 

liên quan tại Bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang thực hiện trên 300 thai phụ từ 24 – 28 
tuần đến khám thai Bệnh viện Sản Nhi Quảng 
Ninh trong thời gian từ tháng 1/2020 đến tháng 
6/2020. Tiến hành nghiệm pháp dung nạp 

glucose và lấy máu xét nghiệm đường huyết thai 
phụ ở các thời điểm: Lúc đói, 1 giờ và 2 giờ sau 
uống 75gr glucose. Chẩn đoán đái tháo đường 
thai kỳ theo tiêu chuẩn ADA 2011. 

Kết quả: Tỷ lệ ĐTĐTK của các thai phụ mang 
thai từ 24 – 28 tuần tại Bệnh viện Sản Nhi Quảng 
Ninh là 24%. Các yếu tố được ghi nhận có liên 
quan đến tỷ lệ mắc ĐTĐTK: tuổi, glucose niệu 
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(+), tiền sử ĐTĐTK và tiền sử sinh con � 
3500gram, tiền sử sinh mổ, tiền sử gia đình có 
người bị đái tháo đường. 
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Kết luận: Tầm soát và chẩn đoán ĐTĐTK cho 

tất cả thai phụ có tuổi thai từ 24 – 28 tuần là cần 
thiết. Trong quá trình khám thai cần phát hiện 
những yếu tố nguy cơ ĐTĐTK để chẩn đoán và 
điều trị càng sớm càng tốt. 

Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ. 
SUMMARY 
COMMENTARY ON THE CLINIAL AND 

SUBCLINICAL CHARACTERISTICS AND SOME 
FACTORS RELATED TO GESTATIONAL 
DIABETES AT QUANG NINH OBSTETRICS 
AND PEDIATRICS. 

Determine the rate of gestatitional diabetes 
mellitus and some related factor in Quang Ninh 
Obstetrics and Pediatrics Hospital. 

Materials and methods: The study was 
designed as a cross - sectional and descriptive, 
included 300 pregnant women from 24 to 28 
weeks who antenatal exam at Quang Ninh 
Obstetrics and Pediatrics Hospital from January 
2020 to June 2020. Pregnant women were 
screened for GDM and blood glucose test at the 
time: fasting, 1 hour and 2 hour after taking 
75gram of glucose. Diagnosis of gestational 
diabetes according to ADA 2011 Standards. 

Results: The rate of gestational diabetes of 
pregnant women who are 24 - 28 weeks pregnant 
at Quang Ninh Obstetrics and Pediatrics Hospital 
is 24%. The factor were associated with the 
incidence of gestational diabetes: age, positivi 
urinary glucose, history of gestational diabetes, 
history baby with birth weight � 3500gram, history 
of cesarean section, family history of diabetes in 
first – degree relatives. 

Conclusion: The rate of gestational diabetes at 
Quang Ninh Obstetrics and Pediatrics Hospital is 
high (24%). Screening and diagnosing 
gestational diabetes for all pregnant women from 
24 to 28 weeks is essential. During antenatal 
examination, it is necessary to ask and detect 
factors for gestational diabetes so that fasting 
blood glucose test is indicated at the first 
examination of pregnant women. High risk 

pregnant women should be diagnosed and 
treated as soon as possible. 

Keywords: Gestational diabetes. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
ĐTĐTK là một thể đặc biệt của đái tháo 

đường và đang có xu hướng gia tăng trong 
những năm gần đây. Đây là bệnh rối loạn chuyển 
hoá hay gặp nhất trong thai kỳ. Bệnh thường 
diễn biến âm thầm do vậy người bệnh khó phát 
hiện. Tuy nhiên, nếu không được kiểm soát tốt sẽ 
gây rất nhiều hậu quả và biến chứng phức tạp 
cho cả mẹ và thai nhi. 

Việt Nam là nước nằm trong vùng có nguy cơ 
mắc ĐTĐTK cao. Tỷ lệ ĐTĐTK ở nước ta dao 
động từ 3,6 – 39�, thay đổi tuỳ theo vùng miền. 
Có nhiều bằng chứng chỉ ra mối liên hệ giữa 
ĐTĐTK với tăng tỷ lệ các biến cố chu sinh ở mẹ 
và thai nhi như tiền sản giật, sảy thai, thai chết 
lưu, thai to gây đẻ khó, ngạt sơ sinh…. Trẻ sơ 
sinh của những bà mẹ bị ĐTĐTK có nguy cơ cao 
bị hạ đường máu, vàng da và nguy cơ bị béo phì, 
ĐTĐ type 2. Khoảng 30-50% phụ nữ mắc 
ĐTĐTK sẽ tiếp tục mắc ĐTĐTK trong lần mang 
thai tiếp theo, và có nguy cơ mắc ĐTĐ type 2 về 
sau. Hầu hết ĐTĐTK không có triệu chứng, chỉ 
chẩn đoán bằng nghiệm pháp dung nạp glucose, 
nhóm thai phụ này chiếm tỷ lệ rất cao so với 
nhóm thai phụ có đái tháo đường biết trước khi 
có thai, chiếm 90� ĐTĐTK  [1]. Do đó, cần phải 
tầm soát ĐTĐTK ở thai phụ để có phương pháp 
chăm sóc, theo dõi và điều trị thích hợp. 

 

 
 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

1. Đối tượng nghiên cứu 
300 thai phụ tuổi thai từ 24 – 28 tuần đến 

khám thai tại Bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh 
trong thời gian nghiên cứu từ tháng 1/2020 đến 
tháng 6/2020. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Tuổi thai từ 24 - 28 tuần theo kinh cuối hoặc 

siêu âm 3 tháng đầu. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu 
- Tình trạng sức khỏe bình thường: Xác định 

qua hỏi tiền sử, khám lâm sàng, xác định không 
có bệnh tâm thần, nội khoa, ngoại khoa, rối loạn 
chuyển hóa. 

 Tiêu chuẩn loại trừ 
- Không có khả năng thực hiện nghiệm pháp 

dung nạp glucose. 
- Được chẩn đoán đái tháo đường týp 1 hoặc 

týp 2 (từ trước khi có thai hoặc trong quý 1 của 
thai kỳ). 
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2. Cỡ mẫu: Được tính theo công thức 

 
Trong đó: n = cỡ mẫu nghiên cứu cần thiết tối 

thiểu; α = mức ý nghĩa thống kê; với α = 0,05 thì 
hệ số Z₁₋ɑ/2 = 1,96; p = 0.178 (tỷ lệ ĐTĐTK theo 
nghiên cứu HAPO 2008; q = 1 – p; d = sai số 
mong đợi, chọn d = 5�. Do đó: n = (1,96)2 x 
0,178 x 0.822/ (0,05)2 = 225. Thực tế trong thời 
gian nghiên cứu chúng tôi thu thập được 300 thai 
phụ phù hợp với tiêu chuẩn chọn mẫu. 

3. Phương pháp nghiên cứu 
Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian nghiên cứu từ tháng 1/2020 
đến tháng 6/2020 với 300 thai phụ mang thai từ 
24 – 28 tuần được khám thai tại Bệnh viện Sản 
Nhi Quảng Ninh, chúng tôi thu được nhứng kết 
quả như sau: 

1. Tỷ lệ mắc đái tháo đường thai kỳ 
Bảng 1. Tỷ lệ ĐTĐ thai kỳ 
 

 n Tỷ lệ (%) 
ĐTĐTK 72 24 

Không ĐTĐTK 228 76 
Tổng 300 100 

Nhận xét: Trong 300 phụ nữ mang thai từ 24 
– 28 tuần được chọn vào nghiên cứu đã được 
làm nghiệm pháp dung nạp glucose với 75gr 
uống, kết quả là có 72 thai phụ được chẩn đoán 
ĐTĐTK, chiếm tỷ lệ 24%. 

2. Mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ và tỷ lệ mắc ĐTĐTK 
Bảng 2. Mối liên quan giữa ĐTĐTK và tuổi mang thai 
 

Nhóm tuổi ĐTĐTK Không ĐTĐTK p 
n % n % 

 < 25 12 16,6 42 18,4  
 

p < 0,05 
25 – 29 21 29,2 113 49,6 
30 – 34 22 30,6 45 19,7 

≥ 35 17 23,6 28 12,3 
Tổng 72 100 228 100 

 
Nhận xét: Tỷ lệ mắc bệnh tăng dần theo nhóm tuổi. Trong đó tỷ lệ mắc bệnh gặp nhiều ở nhóm 

tuổi 30 – 34 chiếm 22%. 
Bảng 3. Mối liên quan giữa ĐTĐTK glucose niệu (+) 
 

Glucose niệu (+) ĐTĐTK Không ĐTĐTK p 
n % n % 

Có 10 13,9 11 4,8  
P < 0,05 Không 62 86,1 217 95,2 

Tổng 72 100 228 100 
 

Nhận xét: Tỷ lệ bị ĐTĐTK ở nhóm có glucose niệu (+) có 10 thai phụ chiếm 13,9� cao hơn 4,8� 
ở nhóm không bị bệnh. So sánh tỷ lệ mắc bệnh giữa nhóm có glucose niệu (+) và nhóm không có 
glucose niệu (+) thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa ĐTĐTK và tiền sử ĐTĐ thế hệ thứ nhất 
 

Tiền sử gia đình ĐTĐ thế hệ thứ 
nhất 

ĐTĐTK Không ĐTĐTK p 
n % n % 

Có 13 18,1 5 2,2  
P < 0,05 Không 59 81,9 223 97,8 

Tổng 72 100 228 100 

 
Nhận xét: Tiền sử gia đình có người bị đái tháo đường ở thế hệ thứ nhất làm tăng tỷ lệ mắc bệnh 

ĐTĐTK, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Bảng 5. Mối liên quan giữa ĐTĐTK với tiền sử cân nặng con trong những lần đẻ trước. 
 

Cân nặng con ĐTĐTK Không ĐTĐTK p 
n % n % 

≥ 3500 12 16,7 16 7  
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 < 3500 60 83,3 212 93 P < 0,05 
Tổng 72 100 228 100 

 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc ĐTĐTK ở nhóm thai phụ có tiền sử sinh con ≥ 3500 gr chiếm 16.7% cao 
hơn 7� ở nhóm không bị bệnh, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 

Bảng 6. Mối liên quan giữa ĐTĐTK với tiền sử sản khoa bất thường 
 

Yếu tố ĐTĐTK Không ĐTĐTK p 
n % n % 

Tiền sử sảy thai, thai lưu Có 20 27,8 46 20,2 p > 0,05 
Không 52 72,2 182 79,8 

Tiền sử sinh non Có 1 1,4 7 3,1 p > 0,05 
Không 71 98,6 221 96,9 

Tiền sử tiền sản giật Có 1 1,4 0 0 p > 0,05 
Không 71 98,6 228 100 

Tiền sử ĐTĐ thai kỳ Có 2 2,8 0 0 p < 0,05 
Không 70 97,2 228 100 

Tiền sử sinh mổ Có 18 25 29 12,7 p < 0,05 
Không 54 75 199 87,3 

Tiền sử thai dị tật Có 2 2,8 1 0,4 p > 0,05 
Không 70 97,2 227 99,6 

 
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ thai phụ có tiền sử ĐTĐTK và tiền sử 

sinh mổ làm tăng tỷ lệ mắc đái tháo đường với p < 0,05. 
BÀN LUẬN 
1. Tỷ lệ mắc đái tháo đường thai kỳ 
Theo nghiên cứu của chúng tôi trong số 300 thai phụ được làm nghiệm pháp dung nạp glucose, 

phát hiện tỷ lệ mắc ĐTĐTK là 24% (theo tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐTK của Hiệp hội Đái tháo đường 
Hoa Kỳ năm 2011)  [2]. Như vậy, tỷ lệ ĐTĐTK của chúng tôi cao hơn một số tác giả trong nước 
nghiên cứu các năm trước đó: 

 
Tác giả Năm Địa điểm Tỷ lệ ĐTĐTK 

 (%) 
Ngô Kim Phụng  [3] 2004 Quận 4 Tp HCM 3,9 

Nguyễn Lê Hương  [4] 2012 Bệnh viện Phụ sản Trung ương 11,4 
Nguyễn Thị Mai Phương  [5] 2015 Bệnh viện Phụ sản Hải Phòng 37,4 

Trần Đình Vinh  [6] 2016 Bệnh viện Phụ sản – Nhi Đà Nẵng 15,2 
Trần Thị Trang 2020 Bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh 24 

 
So với các nghiên cứu ở nước ngoài thì tỷ lệ 

ĐTĐTK trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
so với một số nghiên cứu đã được công bố 
trước đây. 

2. Mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ 
với tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ 

Thai phụ có tuổi càng cao thì nguy cơ mắc 
ĐTĐTK càng tăng (p = 0,005). Tỷ lệ mắc 
ĐTĐTK theo các nhóm tuổi < 25;25 – 29; 30 – 
34 và ≥ 35 là: 12�; 21�; 22�, 17�. Tỷ lệ 
ĐTĐTK ở các nhóm tuổi tương ứng của Trần 
Đình Vinh: 11,4�; 31,4�, 37,1�, 7�  [6]. Như 
vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi và của 
các tác giả đều đi đến luận chung là tỷ lệ 
ĐTĐTK có xu hướng tăng dần theo tuổi. 

Tỷ lệ bị đái tháo đường thai kỳ ở nhóm có 
glucose niệu (+) là 13,9� cao hơn so với nhóm 
không có glucose niệu là 4,8% sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Theo khuyến 
cáo của Hội nghị Quốc tế lần thứ 4 về ĐTĐTK 
thì glucose niệu (+) là một yếu tố nguy cơ cao 
của ĐTĐTK, khi thai phụ có glucose trong nước 
tiểu thì tỷ lệ có rối loạn chuyển hóa đường tăng 
cao. Vì vậy, khi một thai phụ có xét nghiệm 
glucose niệu (+) thì thai phụ sẽ được chỉ định 
làm nghiệm pháp dung nạp với 75gr glucose để 
chẩn đoán ĐTĐTK. 

Tỷ lệ ĐTĐTK ở những thai phụ có tiền sử gia 
đình bị ĐTĐ thế hệ thứ nhất là 18,1%, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm có tiền sử 
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gia đình có người bị ĐTĐ thế hệ thứ nhất và 
không có tiền sử với p < 0,05. Từ kết quả 
nghiên cứu cho thấy nếu sàng lọc ĐTĐTK ở 
những thai phụ có tiền sử gia đình ĐTĐ thế hệ 
thứ nhất thì cơ hội phát hiện bệnh cao hơn ở 
những thai phụ không có tiền sử. Nhận định của 
tác giả Tô Thị Minh Nguyệt thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa nhóm có tiền sử gia 
đình ĐTĐ và nhóm không có tiền sử với p < 
0,05. Như vậy, tiền sử gia đình có người ĐTĐ 
thế hệ thứ nhất có thể coi là một yếu tố nguy cơ 
cao đối với các thai phụ khi mang thai. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm có 
tiền sử sinh con ≥ 3500gr có tỷ lệ mắc ĐTĐTK là 
16,7�, cao hơn so với 7% ở nhóm không bị 
bệnh, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. Nghiên cứu của Tô Thị Minh Nguyệt  
[3] cho thấy không có sự khác biệt giữa tiền sử 
sinh con ≥ 4000gr và tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐTK. 
Tuy nhiên tác giả Tạ Văn Bình  [7] thấy tỷ lệ mắc 
ĐTĐTK ở những thai phụ đã từng sinh con trong 
những lần mang thai trước là 7,4% vì số người 
đã từng sinh con nặng trên 4000gr chỉ chiếm 
2,7% và tác giả cho rằng ngưỡng giá trị nguy cơ 
tiền sử đẻ con trên 4000gr là không phù hợp với 
người Việt Nam, tác giả lấy ngưỡng so sánh là 
tiền sử sinh con nặng 3500gr để phân nhóm và 
so sánh thấy tỷ lệ mắc bệnh ở 2 nhóm khác 
nhau có ý nghĩa thống kê với p < 0,05  [7]. Thai 
to cũng là một chỉ định của mổ lấy thai. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ thai phụ có tiền 
sử sinh mổ bị ĐTĐTK chiếm 25�, cao hơn so 
với 12,7% của nhóm không bị bệnh, sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Tỷ lệ tiền sử ĐTĐTK ở đối tượng nghiên cứu 
làm tăng tỷ lệ mắc ĐTĐTK với p < 0,05. Có 2 
thai phụ có tiền sử ĐTĐTK, và cả 2 thai phụ đều 
được chẩn đoán ĐTĐTK trong lần mang thai 
này, chiếm 2,8% trong số các thai phụ ĐTĐTK, 
mối liên hệ có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Nhận định của tác giả Trần Đình Vinh cũng cho 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 

nhóm có tiền sử bị ĐTĐTK ở lần mang thai 
trước và nhóm không có tiền sử với p < 0,05. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ ĐTĐTK của các thai phụ mang thai từ 

24 – 28 tuần tại Bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh 
là 24%. Các yếu tố được ghi nhận là có liên 
quan đến tỷ lệ mắc ĐTĐTK: tuổi của mẹ, 
glucose niệu (+), tiền sử gia đình có người bị đái 
tháo đường, tiền sử sinh mổ, bị ĐTĐTK trong 
lần mang thai trước với p < 0,05. 
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