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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence and analyze factors associated with gestational diabetes 
mellitus (GDM) among pregnant women at 24-28 weeks of gestation attending antenatal care at 
Military Hospital 103 in 2025.
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 195 pregnant women at 24-28 
weeks of gestation attending antenatal care at Military Hospital 103 in 2025.
Results: Fifty-two pregnant women were diagnosed with gestational diabetes mellitus, accounting 
for 26.7%. Among GDM cases, 40.4% were detected based on fasting plasma glucose levels; an 
additional 51.9% were diagnosed at 1 hour and 7.7% at 2 hours during the oral glucose tolerance 
test. The prevalence of GDM was significantly higher among women aged ≥35 years, those who 
were overweight, those with a first-degree family history of diabetes mellitus, a history of impaired 
glucose tolerance, and a previous history of gestational diabetes mellitus.
Conclusion: Gestational diabetes mellitus accounted for a relatively high proportion among 
pregnant women at 24-28 weeks of gestation. Comprehensive screening using the oral glucose 
tolerance test and close monitoring of high-risk pregnant women are necessary for early detection 
and effective management of gestational diabetes mellitus.
Keywords: Gestational diabetes mellitus; pregnant women; Military Hospital 103…
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ và phân tích một số yếu tố liên quan đến đái tháo đường thai kỳ ở thai phụ 
24-28 tuần đến khám thai tại Bệnh viện Quân y 103 năm 2025. 
Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mổ tả cắt ngang trên 195 thai phụ 24-28 tuần đến khám thai 
tại Bệnh viện Quân y 103 năm 2025.
Kết quả: Có 52 thai phụ được chẩn đoán đái tháo đường thai kỳ, chiếm tỷ lệ 26,7%. Trong số các 
trường hợp mắc đái tháo đường thai kỳ, 40,4% được phát hiện tại thời điểm đo glucose máu lúc đói; 
51,9% được chẩn đoán thêm sau 1 giờ và 7,7% sau 2 giờ làm nghiệm pháp dung nạp glucose. Tỷ 
lệ đái tháo đường thai kỳ cao hơn có ý nghĩa ở nhóm thai phụ có tuổi mẹ ≥35, thừa cân, có tiền sử 
gia đình thế hệ thứ nhất mắc đái tháo đường, tiền sử rối loạn dung nạp glucose và tiền sử đái tháo 
đường thai kỳ.
Kết luận: Đái tháo đường thai kỳ chiếm tỷ lệ khá cao ở thai phụ 24-28 tuần. Việc sàng lọc đầy đủ 
bằng nghiệm pháp dung nạp glucose và chú trọng theo dõi các thai phụ nguy cơ cao là cần thiết 
nhằm phát hiện sớm và quản lý hiệu quả đái tháo đường thai kỳ.
Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ, phụ nữ mang thai, Bệnh viện Quân y 103,…

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) là một thể của bệnh đái 

tháo đường (ĐTĐ), là bệnh rối loạn chuyển hoá thường gặp 
nhất trong thai kỳ và có xu hướng ngày càng tăng, nhất là khu 
vực châu Á - Thái Bình Dương, trong đó có Việt Nam [1]. Theo 
định nghĩa của Tổ chức Y tế Thế Giới (WHO), ĐTĐTK “là tình 
trạng rối loạn dung nạp glucose ở bất kỳ mức độ nào, khởi phát 
hoặc được phát hiện lần đầu tiên trong lúc mang thai” [2]. So 
với người da trắng, nguy cơ mắc ĐTĐTK tăng 7,6 lần ở người 
Đông Nam Á (95%CI 4,1 - 14,1) [3]. Ở Mỹ, ước tính hàng năm 
ĐTĐTK ảnh hưởng đến 170.000 thai phụ, chiếm tỷ lệ 1-14% 
[4]. Ở Việt Nam, tỷ lệ mắc bệnh từ 3,6% - 39,0% tuỳ theo tiêu 
chuẩn chẩn đoán và đặc điểm dân cư và có xu hướng ngày 
càng tăng [5]. ĐTĐTK nếu không được chẩn đoán và điều trị sẽ 
gây ra nhiều tai biến, biến chứng cho cả mẹ và con, như: tiền 
sản giật, sẩy thai, thai lưu, ngạt sơ sinh, tử vong chu sinh, thai 
to làm tăng nguy cơ đẻ khó và mổ đẻ,... Trẻ sơ sinh của những 
bà mẹ có ĐTĐTK có nguy cơ hạ glucose máu, hạ canxi máu, 
vàng da; khi trẻ lớn hơn sẽ có nguy cơ béo phì và ĐTĐ týp 2 [6]. 
Vì vậy, việc tầm soát ĐTĐTK có vai trò rất quan trọng song vẫn 
chưa được thực hiện thường quy. Do đó, nghiên cứu này được 
thực hiện với mục tiêu: Xác định tỉ lệ và phân tích một số yếu tố 
liên quan đến đái tháo đường thai kỳ ở thai phụ 24-28 tuần đến 
khám thai tại Bệnh viện Quân y 103 năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được 
tiến hành tại Khoa Khám Bệnh, Bệnh viện Quân y 103 
trong thời gian từ 01/1/2025 đến 31/12/2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 195 thai phụ 24-28 tuần 
đến khám thai tại Bệnh viện Quân y 103 trong thời gian từ 
01/1/2025 đến 31/12/2025.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu:
+ Thai phụ mang đơn thai, tuổi thai từ 24 đến 28 tuần.
+ Đồng ý tham gia nghiên cứu: đồng ý phòng vấn, uống 

75 gram Glucose và lấy máu làm xét nghiệm.
+ Thai phụ không mắc các bệnh tâm thần, nội ngoại 

khoa, rối loạn chuyển hóa.
- Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Đã được chẩn đoán đái tháo đường từ trước khi có thai.
+ Đang mắc các bệnh có ảnh hưởng đến chuyển hóa 

Glucose: cường giáp, suy giáp, hội chứng Cushing, u tủy 
thượng thận, hội chứng Cohn, bệnh lý gan, suy thận…

+ Đang sử dụng các thuốc có ảnh hưởng đến chuyển 
hóa Glucose: Corticoid, Salbutamol, thuốc chẹn giao 
cảm, lợi tiểu nhóm Thiazide…

+ Đang mắc các bệnh cấp tính: nhiễm khuẩn, lao phổi ....
- Tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐTK: áp dụng theo tiểu chuẩn 

chẩn đoán ĐTĐTK bằng nghiệm pháp dung nạp với 75gram 
glucose đường uống theo ADA và Bộ Y tế năm 2024.

Giờ Glucose huyết tương tĩnh mạch 
(mg/dL)

Glucose huyết tương tĩnh mạch 
(mmol/L)

Lúc đói ≥ 92 ≥ 5,1

Sau 1 giờ ≥ 180 ≥ 10,0

Sau 2 gờ ≥ 153 ≥ 8,5

Nếu có ≥ 1 tiêu chuẩn là chẩn đoán ĐTĐTK.
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2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu: chọn mẫu thuận 
tiện không xác suất, lấy tất cả thai phụ đủ tiêu chuẩn trong 
năm 2025.

Tổng số thai phụ 24-28 tuần đến khám tại khoa Khám 
Bệnh, Bệnh viện Quân y 103 năm 2015 là 212, trong đó có 198 
thai phụ đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu chiếm tỷ lệ 93,4%.
2.5. Các bước tiến hành nghiên cứu 

- Bước 1: Các thai phụ tham gia nghiên cứu được hỏi 
và khám theo quy trình của Bộ Y tế.

- Bước 2: Các thai phụ thực hiện các xét nghiệm và 
nghiệm pháp dung nạp glucose.

- Bước 3: Thông báo kết quả khám và xét nghiệm, chẩn 
đoán bệnh cho thai phụ tham gia nghiên cứu. Nếu được chẩn 
đoán là đái tháo đường thai kỳ thì thai phụ sẽ được hướng dẫn 
đến bác sỹ chuyên khoa nội tiết để theo dõi và điều trị.

- Bước 4: Thu thập số liệu vào bệnh án nghiên cứu và 
xử lý số liệu.
2.6. Xử lý số liệu: Thu thập và xử lý số liệu bằng phần 
mềm thống kê y học SPSS 27.0, với các thuật toán tính 
tỷ lệ (%), kiểm định χ2, fisher’s, kiểm định T-test, tỷ suất 
chênh (OR), độ tin cậy (α): 0,05.
2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được thông qua 
hội đồng y đức của Bệnh viện Quân y 103.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tỉ lệ đái tháo đường thai kỳ

Biểu đồ 1. Tỉ lệ đái tháo đường thai kỳ
Nhận xét: Có 52 thai phụ ĐTĐTK chiểm 26,7%. 

Bảng 1. Tỉ lệ đái tháo đường thai kỳ được phát hiện tại 
các thời điểm làm nghiệp pháp dung nạp glucose máu

Thời điểm xét nghiệm Số lượng (n) Tỉ lệ (%)

Lúc đói 21 40,4

1 giờ, chẩn đoán thêm 27 51,9

2 giờ, chẩn đoán thêm 4 7,7

Tổng 52 100,0

Nhận xét: Thời điểm xét nghiệm glucose lúc đói chẩn 
đoán được 40,4% ĐTĐTK, sau 1 giờ chẩn đoán thêm 
51,9% và sau 2 giờ chẩn đoán thêm 7,7%.
3.2. Một số yếu tố liên quan đến đái tháo đường thai kỳ
Bảng 2. Mỗi liên quan giữa tuổi thai phụ và đái tháo đường 

thai kỳ

Nhóm tuổi
ĐTĐTK Không ĐTĐTK Tổng

p
n % n % n %

< 25 0 0,0 22 100,0 22 100,0

<0,0125 - 35 33 23,6 107 76,4 140 100,0

≥ 35 19 57,6 14 42,4 33 100,0

Nhóm tuổi
ĐTĐTK Không ĐTĐTK Tổng

p
n % n % n %

Tổng 52 26,7 143 73,3 195 100,0

Trung bình 33,8±4,4 29,1±4,7 <0,001

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của nhóm thai phụ ĐTĐTK 
là 33,8±4,4 tuổi, cao hơn nhóm thai phụ không bị ĐTĐTK. 
Thai phụ có tuổi càng cao thì nguy cơ mắc ĐTĐTK càng 
tăng (p<0,01)

Bảng 3. Mỗi liên quan giữa chỉ số BMI trước mang thai 
và đái tháo đường thai kỳ

Chỉ số BMI
ĐTĐTK Không ĐTĐTK Tổng

p
n % n % n %

< 18,5 2 9,5 19 90,5 21 100,0

0,0318,5 – 22,9 45 27,3 120 72,7 165 100,0

≥ 23,0 5 55,6 4 44,4 9 100,0

Tổng 52 26,7 143 73,3 195 100,0

Nhận xét: Thai phụ có BMI trước mang thai càng cao thì 
tỉ lệ mắc ĐTĐTK càng tăng có ý nghĩa thống kê với p=0,03.
Bảng 4. Mỗi liên quan giữa số lần mang thai và đái tháo 

đường thai kỳ

Số lần mang thai
ĐTĐTK Không ĐTĐTK Tổng

p
n % n % n %

1 18 23,4 59 76,7 77 100,0

0,0572 19 22,9 64 77,1 83 100,0

≥ 3 15 42,9 20 57,1 35 100,0

Tổng 52 26,7 143 73,3 195 100,0

Nhận xét: Không có mỗi liên quan giữa số lần mang 
thai và ĐTĐTK.
Bảng 5. Mối liên quan một số yếu tố nguy cơ của thai phụ 

và đái tháo đường thai kỳ

Yếu tố nguy cơ n ĐTĐTK Không 
ĐTĐTK OR CI 95% p

Tuổi ≥35 42 24 18 5,95 2,85-12,42 <0,01

Tiền sử gia đình 
ĐTĐ thế hệ I 12 7 5 4,29 1,29-14,19 0,01

Tiền sử  
RLDN glucose 4 3 1 8,69 0,88-85,5 0,059

Tiền sử ĐTĐTK 6 4 2 5,87 1,04-33,09 0,024

Tiền sử đẻ con to > 
4000 gram 13 6 7 2,53 0,81-7,92 0,1

Tiền sử sản khoa 
bất thường 26 9 17 1,55 0,64-3,73 0,325

Thừa cân 9 5 4 3,69 0,95-14,34 0,059

Glucose niệu (+) 16 7 9 2,31 0,81-6,58 0,107

Nhận xét: Tuổi thai phụ ≥35, tiền sử gia đình thế hệ thứ 
nhất mắc ĐTĐ, tiền sử rối loạn dung nạp glucose, tiền sử 
ĐTĐTK và thừa cân là các yếu tố nguy cơ của ĐTĐTK, với p <0,05. 
Không có mối liên hệ giữa tiền sử đẻ con to >4000 gram, 
tiền sử sản khoa bất thường và glucose niệu dương tính 
với ĐTĐTK, với p >0,05.
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4. BÀN LUẬN
4.1. Tỉ lệ đái tháo đường thai kỳ

Trong năm 2025, tại khoa Khám Bệnh, Bệnh viện Quân y 
103 có 195 thai phụ đến khám thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên 
cứu. Dựa trên tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐTK của ADA và Bộ 
Y tế năm 2024, tỉ lệ thai phụ ĐTĐTK trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 26,7%. Qua so sánh với các nghiên cứu khác, 
chúng tôi thấy tỉ lệ ĐTĐTK có nhiều sự khác biệt. Nghiên 
cứu của Trần Đình Vinh (2016) tại Bệnh viện Phụ Sản - Nhi 
Đà Nẵng tỉ lệ ĐTĐTK là 15,2% [7], Trương Thị Quỳnh Hoa 
(2017) tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình Định là 20,9%[8], 
Nguyễn Cảnh Chương (2021) tại Bệnh viện Phụ Sản Hà 
Nội là 33,8% [9]. Nhìn chung, tỉ lệ ĐTĐTK có xu hướng ngày 
càng tăng do việc áp dụng tiêu chuẩn chẩn đoán mới với 
các tiêu chí thấp hơn và do sự phát triển của kinh tế - xã hội.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, xét nghiệm glucose 
máu lúc đói chẩn đoán được 40,4% trường hợp đái tháo 
đường thai kỳ; nghiệm pháp dung nạp glucose giúp phát 
hiện thêm 51,9% sau 1 giờ và 7,7% sau 2 giờ. Như vậy, nếu 
chỉ dựa vào glucose máu lúc đói thì có tới 59,6% trường 
hợp đái tháo đường thai kỳ có thể không được chẩn đoán. 
Nghiên cứu của M. A. Sayeed và cộng sự (2005) trên 
2.205 phụ nữ trong độ tuổi 18 - 44 tại Bangladesh cũng 
cho thất tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ là 6,8% khi chỉ dựa 
vào glucose máu lúc đói và tăng lên 8,2% khi thực hiện 
nghiệm pháp dung nạp glucose đường uống, nếu không 
tiến hành nghiệm pháp dung nạp glucose, nghiên cứu này 
đã bỏ sót khoảng 1,4%, tương đương 17,1% số trường hợp 
mắc bệnh [10]. Do đó, ở những thai phụ có glucose máu 
lúc đói dưới ngưỡng chẩn đoán, việc tiếp tục thực hiện 
nghiệm pháp dung nạp glucose là cần thiết nhằm hạn chế 
bỏ sót các trường hợp đái tháo đường thai kỳ.
4.2. Một số yếu tố liên quan đến đái tháo đường thai kỳ

Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi trung bình của 
nhóm thai phụ đái tháo đường thai kỳ là 33,8±4,4 tuổi, cao 
hơn nhóm thai phụ không bị đái tháo đường thai kỳ, độ tuổi 
càng cao thì tỉ lệ mắc đái tháo đường thai kỳ càng tăng có 
ý nghĩa thống kê (p<0,01). Tỉ lệ đái tháo đường thai kỳ ở các 
nhóm tuổi là <25, 25-34 và ≥35 lần lượt là 0%, 23,6% và 
57,6%. Nhóm thai phụ từ 35 tuổi trở lên có tỷ lệ mắc bệnh 
cao hơn rõ rệt, với OR = 5,95 (KTC 95%: 2,85–12,42; p < 0,01). 
Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đây, trong đó 
Lê Thị Thanh Tâm ghi nhận OR = 4,0 và Ostlund là 3,37 (KTC 
95%: 1,45–7,85) [11], [12]. Như vậy, tuổi mẹ cao, đặc biệt từ 
35 tuổi trở lên, có mối liên quan với tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ 
cao hơn. Điều này được lý giải vì tuổi càng cao kèm theo tăng 
tích trữ lipid trong cơ thể gây tăng hiện tượng kháng insulin, 
tăng nguy cơ rối loạn chuyển hóa glucose, dễ mắc bệnh đái 
tháo đường nói chung và đái tháo đường thai kỳ nói riêng.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, BMI trước mang thai cũng 
là một yếu tố có liên quan với đái tháo đường thai kỳ. Tỷ lệ mắc 
bệnh tăng dần từ 9,5% ở nhóm BMI <18,5 lên 27,3% ở nhóm 
BMI 18,5–22,9 và 55,6% ở nhóm BMI ≥23,0; sự khác biệt giữa 
các nhóm có ý nghĩa thống kê (p = 0,03). Ở nhóm thai phụ có 
BMI trước mang thai ≥23,0, OR ghi nhận là 3,69 (KTC 95%: 
0,95–14,34; p = 0,059), cho thấy xu hướng có mối liên quan 
với tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ cao hơn, mặc dù chưa đạt ý 
nghĩa thống kê ở ngưỡng p < 0,05. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Lê Thị Thanh Tâm (2017), trong đó tỷ lệ mắc 
đái tháo đường thai kỳ thấp hơn ở nhóm gầy (OR = 0,6) và cao 
hơn ở nhóm thừa cân, béo phì (OR = 6,1) [11]. Theo Torloni, 

so với nhóm có BMI bình thường, OR ở nhóm thiếu cân là 
0,75, trong khi ở nhóm thừa cân, béo phì vừa phải và béo phì 
tăng lần lượt là 1,97; 3,01 và 5,55 [13]. Nhìn chung, BMI trước 
mang thai cao có xu hướng liên quan với tỷ lệ đái tháo đường 
thai kỳ cao hơn, đây là thông tin có ý nghĩa trong tư vấn tiền 
thai và quản lý cân nặng ở phụ nữ chuẩn bị mang thai.

Tiền sử gia đình thế hệ thứ nhất mắc đái tháo đường 
cũng ghi nhận có mối liên quan với đái tháo đường thai kỳ 
trong nghiên cứu của chúng tôi, với OR = 4,29 (KTC 95%: 
1,29–14,19). Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu 
trước đây. Cụ thể, nghiên cứu của Trương Thị Quỳnh Hoa 
(2016), Lê Thị Thanh Tâm (2017) và Trần Khánh Nga (2019) 
đều cho thấy nhóm thai phụ có tiền sử gia đình thế hệ thứ 
nhất mắc đái tháo đường có tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ 
cao hơn, với OR lần lượt là 2,1; 2,5 và 3,63 [8], [11], [14]. Kết 
quả này cho thấy việc khai thác tiền sử gia đình, đặc biệt ở 
người thân thế hệ thứ nhất mắc đái tháo đường, có ý nghĩa 
quan trọng trong sàng lọc và theo dõi thai phụ nhằm phát 
hiện sớm các rối loạn chuyển hóa glucose trong thai kỳ.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đối với thai phụ có tiền 
sử đái tháo đường thai kỳ, tỷ lệ mắc bệnh trong lần mang 
thai hiện tại cao hơn có ý nghĩa thống kê, với OR = 5,87 
(KTC 95%: 1,04–33,09; p = 0,024). Kết quả này cho thấy 
tiền sử đái tháo đường thai kỳ là một yếu tố có liên quan 
đáng lưu ý trong sàng lọc và theo dõi thai phụ ở những lần 
mang thai tiếp theo.

Thai phụ có tiền sử rối loạn dung nạp glucose có xu 
hướng liên quan với tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ cao hơn, với 
OR = 8,69 (KTC 95%: 0,88–85,5; p = 0,059). Tuy nhiên, mối 
liên quan này chưa đạt ý nghĩa thống kê ở ngưỡng p < 0,05 
và khoảng tin cậy còn rộng, có thể liên quan đến số lượng 
trường hợp trong nhóm còn hạn chế. Bên cạnh đó, việc khai 
thác tiền sử rối loạn dung nạp glucose cũng có một số hạn 
chế, do không phải tất cả thai phụ trước thời điểm nghiên 
cứu đều được thực hiện nghiệm pháp dung nạp glucose. 
Vì vậy, thông tin này chủ yếu được ghi nhận ở những trường 
hợp đã từng được xét nghiệm và phát hiện bất thường, dẫn 
đến khả năng sai lệch thông tin và đánh giá chưa đầy đủ 
tiền sử rối loạn dung nạp glucose, từ đó có thể ảnh hưởng 
đến độ chính xác của mối liên quan quan sát được.

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn chế. Thiết kế 
cắt ngang chỉ cho phép xác định mối liên quan mà chưa 
đánh giá được quan hệ nhân quả. Phân tích thống kê chủ yếu 
dừng ở đơn biến nên chưa kiểm soát được các yếu tố nhiễu. 
Ngoài ra, nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện tuyến cuối 
của quân đội với phương pháp chọn mẫu thuận tiện, do đó 
khả năng ngoại suy kết quả cho cộng đồng còn hạn chế.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ đái tháo đường thai kỳ ở 195 thai phụ từ 24–28 tuần 

đến khám thai tại Bệnh viện Quân y 103 năm 2025 là 26,7%. 
Nghiệm pháp dung nạp glucose có vai trò quan trọng trong 
chẩn đoán, đặc biệt tại thời điểm 1 giờ. Tuổi mẹ ≥35, tiền sử 
gia đình đái tháo đường và tiền sử đái tháo đường thai kỳ có 
mối liên quan với bệnh; BMI ≥23,0 và tiền sử rối loạn dung nạp 
glucose ghi nhận xu hướng liên quan với tỷ lệ mắc cao hơn.
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