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ABSTRACT

Introduction: This narrative review aims to describe the common risk factors for 
gestational diabetes mellitus (GDM) based on a review of national and international 
literature published between 2010 and 2025.

Results: The primary risk factors associated with GDM include: maternal age ≥ 35 years, 
body mass index (BMI) ≥ 23 kg/m², history of delivering a macrosomic infant (≥ 4000 g), 
previous GDM, family history of diabetes, gestational hypertension, and adverse obstetric 
history. Multiple studies have reported these factors to be statistically significant in 
predicting GDM, with odds ratios ranging from 2 to over 10.

Conclusion: Early identification of risk factors can help healthcare providers screen, 
counsel, and implement timely interventions, thereby improving pregnancy outcomes 
and reducing complications associated with GDM.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, risk factors, literature review, pregnancy, 
early screening.
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TÓM TẮT

Giới thiệu: Nghiên cứu tổng quan mô tả (a narrative review) nhằm mô tả các yếu tố 
nguy cơ thường gặp của đái tháo đường thai kỳ qua y văn trong và ngoài nước giai đoạn 
2010-2025.

Kết quả: Các yếu tố nguy cơ chính liên quan đến ĐTĐTK bao gồm: tuổi mẹ ≥ 35 tuổi, BMI 
≥ 23 kg/m², tiền sử sinh con ≥ 4000g, tiền sử mắc ĐTĐTK, tiền căn gia đình mắc đái tháo 
đường, tăng huyết áp trong thai kỳ, và tiền sử sản khoa bất thường. Nhiều nghiên cứu ghi 
nhận các yếu tố này có ý nghĩa thống kê trong dự đoán nguy cơ ĐTĐTK, với odds ratio dao 
động từ 2 đến hơn 10.

Kết luận: Việc nhận diện các yếu tố nguy cơ sớm có thể giúp bác sĩ sàng lọc, tư vấn và can 
thiệp kịp thời, góp phần cải thiện kết cục thai kỳ và giảm tỷ lệ biến chứng do ĐTĐTK gây ra.

Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ, yếu tố nguy cơ, tổng quan y văn, thai kỳ, sàng lọc sớm.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là một dạng rối loạn 
chuyển hóa phổ biến nhất trong thai kỳ và đang có 
xu hướng gia tăng, đặc biệt tại khu vực châu Á – Thái 
Bình Dương, trong đó có Việt Nam. Nguy cơ mắc 
ĐTĐTK ở người Đông Nam Á cao hơn 7,6 lần so với 
người da trắng. Tại Mỹ, ước tính mỗi năm có khoảng 
170.000 sản phụ mắc ĐTĐTK, chiếm từ 1–14% tổng 
số sản phụ [1]. Đái tháo đường thai kỳ và tình trạng 
tăng đường huyết ở mẹ khi mang thai làm tăng nguy 
cơ xảy ra các biến chứng như thai to, mổ lấy thai, tiền 
sản giật và hạ đường huyết sơ sinh. Về lâu dài, chúng 
là những yếu tố dự báo nguy cơ béo phì, đái tháo 
đường tuýp 2, hội chứng chuyển hóa và các bệnh tim 
mạch ở cả mẹ và con.

Những yếu tố nguy cơ phổ biến nhất để chẩn đoán 
ĐTĐTK bao gồm: tuổi cao, chỉ số khối cơ thể (BMI) 
cao, tiền sử ĐTĐTK, tiền sử gia đình mắc đái tháo 
đường, và các kết cục sản khoa bất lợi trước đó. Phụ 
nữ mang thai được chẩn đoán ĐTĐTK có nguy cơ 
cao hơn mắc béo phì, hội chứng chuyển hóa và đái 
tháo đường tuýp 2 trong tương lai, đồng thời thế hệ 
con sau này cũng có nguy cơ tương tự [2]. Do tỷ lệ 
mắc hội chứng chuyển hóa cao và yếu tố di truyền 
đặc thù, người châu Á có nguy cơ mắc ĐTĐTK cao 

hơn. Trước tình hình gia tăng toàn cầu của ĐTĐTK, 
việc nhận diện các yếu tố nguy cơ chính và đồng thời 
triển khai các biện pháp chăm sóc phù hợp cho phụ 
nữ mắc ĐTĐTK, có thể tạo ra những cải thiện đáng kể 
cho sức khỏe sản phụ và thế hệ con của họ [2]. 

Việc phân tầng nguy cơ sớm mang lại cơ hội quan 
trọng để cải thiện chất lượng chăm sóc cho phụ nữ 
có nguy cơ cao mắc đái tháo đường thai kỳ. Can 
thiệp kịp thời đóng vai trò then chốt trong ngăn 
ngừa hoặc giảm thiểu các biến chứng bất lợi liên 
quan đến đái tháo đường thai kỳ [3] . Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành tổng quan mô tả (a narrative review) 
nhằm mô tả các yếu tố nguy cơ thường gặp của đái 
tháo đường thai kỳ qua y văn trong và ngoài nước 
giai đoạn 2010-2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: 

Nghiên cứu tổng quan mô tả (a narrative review) được 
thực hiện từng bước theo bảng kiểm PRISMA- ScR 
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses for Study Protocols) phiên bản 
năm 2020.
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2.2. Chiến lược nghiên cứu:

Tài liệu được truy xuất từ các cơ sở dữ liệu y học 
uy tín bao gồm: PubMed, Scopus, ScienceDirect, 
Google Scholar, và Thư viện số Việt Nam.

Từ khóa được sử dụng trong quá trình tìm kiếm 
(tiếng Việt và tiếng Anh) gồm: “đái tháo đường thai 
kỳ”, “yếu tố nguy cơ”, “tiên lượng”, “thai phụ”, “BMI”, 
“tiền sử sản khoa”, “gestational diabetes mellitus”, 
“risk factors”, “predictive models”, “maternal 
characteristics”, “BMI”, “family history of diabetes”.

Việc tìm kiếm tài liệu được thực hiện thủ công, kết 
hợp với sàng lọc thông tin theo tiêu chí lựa chọn và 
tiêu chí loại trừ đã xác định trước đó. Các bài báo, 
luận văn, nghiên cứu được chọn lọc kỹ lưỡng, đảm 
bảo không trùng lặp dữ liệu, phù hợp với mục tiêu 
của chuyên đề, có nguồn gốc xuất bản rõ ràng và nội 
dung đáng tin cậy.

Các tài liệu sau khi lựa chọn được nhập vào bảng 
tổng hợp và phân tích theo các tiêu chí: thời gian 
công bố, quốc gia thực hiện, số lượng mẫu nghiên 
cứu, đối tượng nghiên cứu, đặc điểm tổn thương, 
phương pháp điều trị và kết quả điều trị.

2.3. Lựa chọn nghiên cứu:

Các nghiên cứu định lượng (mô tả cắt ngang, bệnh 
chứng, đoàn hệ) và mô hình tiên lượng có phân tích 
các yếu tố nguy cơ liên quan đến ĐTĐTK.

Nghiên cứu có thiết kế rõ ràng, cỡ mẫu đủ lớn, công 
bố trong giai đoạn 2010–2025.

Được đăng trên các tạp chí có bình duyệt hoặc cơ sở 
dữ liệu uy tín.

Bài viết đầy đủ thông tin về đối tượng, phương pháp, 
biến phân tích và kết quả chính.

Ngôn ngữ: tiếng Việt hoặc tiếng Anh.

2.4. Trích xuất dữ liệu:

Dữ liệu được trích xuất theo một mẫu chuẩn thống 
nhất, bao gồm hai nhóm thông tin chính:

(1) Thông tin bài báo: tên tác giả, năm công bố, tên 
tạp chí và tiêu đề bài báo.

(2) Thông tin về phương pháp nghiên cứu: thiết kế 
nghiên cứu, đối tượng khảo sát, can thiệp hoặc chất 
liệu nghiên cứu, tiêu chí đánh giá hiệu quả và kết quả 
chính được báo cáo.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Thông tin các bài báo tuyển chọn vào nghiên cứu

STT Tên bài báo Tác giả Năm 
xuất bản

Đối tượng 
nghiên cứu

1 Một số yếu tố nguy cơ của đái tháo đường 
thai kỳ

Nguyễn Minh Anh và 
cộng sự 2024 Tất cả sản phụ 

đến sinh

2
Nghiên cứu tình hình đái tháo đường thai kỳ và 
một số yếu tố liên quan ở thai phụ từ 25 tuổi 
tại Bệnh viện Quốc Tế Phương Châu Cần Thơ

Hứa Thành Nhân, 
Ngô Văn Truyền 2023 Tất cả thai phụ 

đến khám

3
Nghiên cứu tình hình đái tháo đường thai kỳ 
và mối liên quan của bệnh với adiponectin, 
leptin huyết thanh

Trần Khánh Nga 2022 Thai phụ đến 
khám thai

4
Nghiên cứu tỷ lệ mắc đái tháo đường thai kỳ 
và các yếu tố liên quan tại Bệnh viện Trung 
ương Huế

Hoàng Thị Lan Hương 
và cộng sự 2022

Thai phụ đến 
khám và quản lý 

thai kỳ

Bảng 3.1. Tiền sử sanh con ≥ 4000g

Nghiên cứu
ĐTĐTK

OR (KTC 95%) p
Có Không

Nguyễn Minh Anh và CS [4] 13 (39,4) 2 (5,7) 10,7 (2,2-52,5) 0,003

Hứa Thành Nhân và CS [5] 6 (54,5%) 5 (45,5%) 3,68 (1,09-12,44) 0,026

Trần Khánh Nga [6] 21 (51,2) 20 (48,8) 5,39 (2,86-10,14) <0,001
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Trong nhóm sản phụ có tiền sử sanh con ≥ 4000g, tỷ 
lệ sản phụ mắc ĐTĐTK cao hơn so với nhóm không 
mắc trong tất cả các nghiên cứu. Nghiên cứu của 
Nguyễn Minh Anh và CS [4] ghi nhận OR cao nhất 
(10,7; KTC 95%: 2,2-52,5; p = 0,003, nghiên cứu của 
Trần Khánh Nga [6] và Hứa Thành Nhân [5] ghi nhận 
OR lần lượt là 5,39 và 3,68. Tất cả nghiên cứu đều 
có p < 0,05, cho thấy mối liên quan này có ý nghĩa 
thống kê.

Bảng 3.2. Tiền sử mắc ĐTĐTK

Nghiên cứu
ĐTĐTK OR

(KTC 95%) p
Có Không

Nguyễn 
Minh Anh và 

CS [4]

15 
(45,5) 2 (5,7) 13,8

(2,8–13,8) <0,001

Hứa Thành 
Nhân và CS 

[5]

7 
(50%)

7 
(50%)

3,08
(1,04-9,12) 0,034

Trần Khánh 
Nga [6]

9 
(75,0)

3 
(25,0)

14,9
(3,97-56,11) <0,001

Trong nhóm sản phụ có tiền sử ĐTĐTK, tỷ lệ sản phụ 
mắc ĐTĐTK có xu hướng cao hơn so với nhóm không 
mắc trong tất cả các nghiên cứu. Tất cả nghiên cứu 
đều có p < 0,05, cho thấy mối liên quan này có ý 
nghĩa thống kê.

Bảng 3.3. Tiền căn gia đình mắc đái tháo đường

Yếu tố 
nguy cơ

ĐTĐTK OR
KTC 95% p

Có Không

Hứa 
Thành 

Nhân và 
CS [5]

17 
(41,5%)

24 
(58,5%)

2,36
(1,18 - 4,73) 0,013

Trần 
Khánh 
Nga [6]

53 
(31,0%)

118 
(69,0%)

2,42
(1,70 - 3,46) <0,001

Hoàng 
Thị Lan 

Hương và 
CS [7]

12 
(37,5%)

20 
(62,5%)

2,44
(1,35 - 3,50) < 0,05

Trong nhóm sản phụ có tiền căn gia đình mắc ĐTĐ, OR 
trong các nghiên cứu dao động từ 2,36 đến 2,44, với 
p < 0,05, cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê.

Bảng 3.4. Tiền sử mắc THA

Yếu tố       
nguy cơ

ĐTĐTK OR
KTC 95% p

Có Không

Nguyễn Minh 
Anh và CS [4]

6 
(18,2) 2 (5,7) 3,7

(0,7–19,7) 0,13

Yếu tố       
nguy cơ

ĐTĐTK OR
KTC 95% p

Có Không

Trần Khánh 
Nga [6]

13 
(39,4)

20 
(60,6)

3,24
(1,59-6,61) <0,001

Trong nhóm sản phụ có tiền sử mắc THA, nghiên 
cứu của Trần Khánh Nga [6] ghi nhận OR = 3,24 (KTC 
95%: 1,59-6,61; p < 0,001), cho thấy mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa tiền sử THA và nguy cơ mắc 
ĐTĐTK. Trong khi đó, nghiên cứu của Nguyễn Minh 
Anh và CS [4] có OR = 3,7 (KTC 95%: 0,7-19,7; p = 
0,13), nhưng p > 0,05, cho thấy mối liên quan chưa 
có ý nghĩa thống kê.

4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN
Nhiều nghiên cứu đã xác nhận mối liên quan chặt 
chẽ giữa tiền sử sinh con ≥ 4000g và nguy cơ mắc 
ĐTĐTK trong những lần mang thai tiếp theo. Kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Minh Anh [4] cho thấy 39,4% 
sản phụ mắc ĐTĐTK có tiền sử sinh con ≥ 4000g, cao 
hơn so với nhóm không mắc (5,7%), với OR = 10,7 
(KTC 95%: 2,2–52,5; p = 0,003). Điều này đồng nghĩa 
với việc phụ nữ từng có tiền sử sinh con ≥ 4000g có 
nguy cơ mắc ĐTĐTK cao hơn 10,7 lần so với những 
phụ nữ bình thường. Tương tự, nghiên cứu của Hứa 
Thành Nhân [5] ghi nhận OR = 3,68 (KTC 95%: 1,09–
12,44; p = 0,026), mặc dù giá trị OR thấp hơn nhưng 
vẫn khẳng định mối liên quan có ý nghĩa thống kê. 
Trong khi đó, nghiên cứu của Trần Khánh Nga [6] cho 
thấy tỷ lệ 51,2% sản phụ mắc ĐTĐTK có tiền sử sinh 
con ≥ 4000g, với OR = 5,39 (KTC 95%: 2,86–10,14; p 
< 0,001), tiếp tục củng cố bằng chứng về mối liên hệ 
giữa sinh con to và nguy cơ phát triển đái tháo đường 
thai kỳ. Sự khác biệt về mặt số liệu giữa các nghiên 
cứu có thể do sự khác nhau về cỡ mẫu, tiêu chí lựa 
chọn đối tượng, đặc điểm dân số nghiên cứu và 
phương pháp thu thập dữ liệu. Tuy nhiên, các nghiên 
cứu đều tương đồng trong việc xác định sinh con to 
là một yếu tố dự báo cho ĐTĐTK trong thai kỳ tiếp 
theo. Cơ chế sinh lý bệnh cho mối liên quan này có 
thể liên quan đến tình trạng tăng insulin máu của thai 
nhi trong thai kỳ trước, phản ánh sự rối loạn chuyển 
hóa ở người mẹ [8]. Phụ nữ có tiền sử sinh con lớn 
hơn bình thường có khả năng đã trải qua tình trạng 
tăng đường huyết thoáng qua trong thai kỳ trước đó 
nhưng không được chẩn đoán hoặc theo dõi đầy đủ, 
dẫn đến nguy cơ cao hơn trong lần mang thai tiếp 
theo. Do đó, việc sàng lọc và theo dõi chặt chẽ nhóm 
đối tượng này là cần thiết nhằm phát hiện sớm và 
can thiệp kịp thời để giảm thiểu nguy cơ mắc ĐTĐTK 
cũng như các biến chứng liên quan.

Tiền sử mắc ĐTĐTK được xem là một trong những 
yếu tố nguy cơ quan trọng đối với việc tái phát bệnh 
trong những lần mang thai tiếp theo. Kết quả nghiên 
cứu của Trần Khánh Nga [6] cho thấy 75,0% sản phụ 
mắc ĐTĐTK có tiền sử mắc bệnh này, với OR = 14,9 
(KTC 95%: 3,97–56,11; p < 0,001). Tương tự, nghiên 
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cứu của Nguyễn Minh Anh [4] cũng ghi nhận 45,5% 
sản phụ trong nhóm mắc ĐTĐTK có tiền sử ĐTĐTK 
trước đó, cao hơn so với nhóm không mắc (5,7%), 
với OR = 13,8 (KTC 95%: 2,8–13,8; p < 0,001). Mặc dù 
có sự khác biệt giữa các nghiên cứu về tỷ lệ mắc lại 
ĐTĐTK, cả hai nghiên cứu đều đồng nhất trong việc 
xác định rằng phụ nữ có tiền sử ĐTĐTK có nguy cơ tái 
phát bệnh cao hơn 13–15 lần so với những phụ nữ 
chưa từng mắc bệnh.

Kết quả từ các nghiên cứu cũng cho thấy tiền sử gia 
đình mắc ĐTĐ có liên quan đến nguy cơ mắc ĐTĐTK. 
Trần Khánh Nga [6] ghi nhận 31,0% sản phụ mắc 
ĐTĐTK có tiền sử gia đình mắc ĐTĐ, với OR = 2,42 
(KTC 95%: 1,70-3,46; p < 0,001). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Hoàng Thị Lan Hương [7] 
với OR = 2,44 (KTC 95%: 1,35-3,50; p < 0,05). Mối liên 
quan giữa tiền sử gia đình mắc ĐTĐ và ĐTĐTK có thể 
do các yếu tố di truyền và lối sống. Những phụ nữ 
có cha mẹ hoặc anh chị em ruột mắc ĐTĐ có khả 
năng cao mang gen liên quan đến kháng insulin, 
giảm độ nhạy insulin và suy giảm chức năng tế bào 
beta tụy, làm tăng nguy cơ rối loạn dung nạp glucose 
trong thai kỳ [2]. Ngoài ra, thói quen ăn uống, chế 
độ dinh dưỡng và mức độ hoạt động thể chất trong 
gia đình cũng có thể đóng vai trò quan trọng trong 
nguy cơ mắc đái tháo đường thai kỳ [9]. Kết quả từ 
các nghiên cứu đều nhấn mạnh rằng sàng lọc ĐTĐTK 
nên được thực hiện sớm ở những phụ nữ có tiền sử 
gia đình mắc ĐTĐ, đặc biệt là nếu có thêm các yếu tố 
nguy cơ khác như thừa cân béo phì hoặc tiền sử rối 
loạn chuyển hóa.

Tiền sử THA cũng được ghi nhận là một yếu tố nguy 
cơ của ĐTĐTK. Kết quả nghiên cứu của Trần Khánh 
Nga [6] cho thấy 39,4% sản phụ mắc ĐTĐTK có 
tiền sử THA, với OR = 3,24 (KTC 95%: 1,59-6,61; p 
< 0,001). Trong khi đó, nghiên cứu của Nguyễn Minh 
Anh [4] ghi nhận OR = 3,7 (KTC 95%: 0,7-19,7; p = 
0,13), nhưng p > 0,05, cho thấy mối liên quan chưa 
có ý nghĩa thống kê. Sự khác biệt này có thể do cỡ 
mẫu và tiêu chí chọn bệnh nhân giữa các nghiên 
cứu. THA và ĐTĐTK có cơ chế bệnh sinh chung liên 
quan đến tình trạng kháng insulin, rối loạn chuyển 
hóa lipid và rối loạn chức năng nội mô mạch máu. 
Những phụ nữ có tiền sử THA thường có nguy cơ cao 
mắc hội chứng chuyển hóa, làm gia tăng nguy cơ 
mắc đái tháo đường thai kỳ [8].

5. KẾT LUẬN
Các yếu tố nguy cơ chính liên quan đến ĐTĐTK bao 
gồm: tuổi mẹ ≥ 35 tuổi, BMI ≥ 23 kg/m², tiền sử sinh 
con ≥ 4000g, tiền sử mắc ĐTĐTK, tiền căn gia đình 
mắc đái tháo đường, tăng huyết áp trong thai kỳ, và 
tiền sử sản khoa bất thường. Nhiều nghiên cứu ghi 
nhận các yếu tố này có ý nghĩa thống kê trong dự 
đoán nguy cơ ĐTĐTK, với odds ratio dao động từ 2 
đến hơn 10. Việc nhận diện các yếu tố nguy cơ sớm 
có thể giúp bác sĩ sàng lọc, tư vấn và can thiệp kịp 
thời, góp phần cải thiện kết cục thai kỳ và giảm tỷ lệ 
biến chứng do ĐTĐTK gây ra.
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