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TÓM TẮT:
Nhằm nghiên cứu sự thay đổi glucose và một số

chỉ số lipid máu ở người bệnh đái tháo đường thai
nghén và những ảnh hưởng của những thay đổi này
tới bà mẹ và trẻ sơ sinh, các đặc điểm lâm sàng, diễn
biến trong khi mang thai, trong quá trình chuyển dạ,
tình trạng của bà mẹ và trẻ sơ sinh ngay sau đẻ và
những ngày sau đẻ, glucose và một số chỉ số lipid
máu được đánh giá ở 106 thai phụ đái tháo đường
thái nghén và 121 thai phụ mang thai bình thường ở 3
thời kỳ: thai đủ tháng, khi chuyển dạ và sau đẻ 6
tuần.

Kết quả: Trong khi chuyển dạ ở những thai phụ
ĐTĐTN, glucose, triglyceride, HbA1C có xu hướng
tăng, LDL có xu  hướng giảm so với nhóm chứng,
Cholesterol TP, HDL không có biến động giữa 2
nhóm. Sau khi sinh 6 tuần Cholesterol TP, HDL,
triglyceride có xu hướng giảm dần ở cả 2 nhóm.

Từ khóa: Glucose, lipid máu đái tháo đường thai
nghén.

SUMMARY:
To research serum glucose and serum lipid

changes in gestational diabetes mellitus (GDM) and
the impact of these changes on mothers and
newborns, clinical characteristics, changes during
pregnancy, at terms and after birth, the serum
glucose and lipids were measured in 106 women with
GDM and 121 women with normal glucose tolerance
(controls).

Results-During terms the women with GDM had
higher serum glucose, triglyceride, but lower low
density lipoprotein (LDL) cholesterol concentrations
compared with controls. Total cholesterol, high
density lipoprotein (HDL) cholesterol were not
significantly different between the two groups. After
pregnancy, total cholesterol, HDL cholesterol,
triglyceride decreased in a parallel manner, resulting
in lower concentrations, comparable between the two
groups. There are relationships in serum lipid
changes and mothers and newborns conditions
before, in and  after birth
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường thai nghén (ĐTĐTN) đang dần trở

thành một vấn đề lớn của ngành Sản khoa và Nội
tiết. Đái tháo đường khi mang thai có nguy cơ làm đái
tháo đường nặng lên và xuất hiện các biến chứng
cho mẹ như rối loạn tăng huyết áp và thai nghén;
nhiễm khuẩn da và bộ phận sinh dục; bệnh lý đáy
mắt,…Đối với con, đái tháo đường thai nghén làm

tăng tỷ lệ sảy thai, thai chết lưu, tăng tỷ lệ tử vong
chu sinh, nguy cơ thai to và các nguy cơ cho trẻ sau
đẻ như hạ đường máu, hạ canxi máu, vàng
da,…[5,6]. ĐTĐTN sẽ dẫn đến những rối loạn chuyển
hoá, trong đó có chuyển hoá Lipid. Nhằm tìm hiểu sự
thay đổi glucose và một số chỉ số Lipid máu và mối
liên quan giữa các thay đổi này tới quá trình mang
thai, chuyển dạ và sau đẻ, chúng tôi tiến hành nghiên
cứu đề tài:

“Nhận xét sự thay đổi glucose và một số chỉ số
Lipid máu ở người bệnh đái tháo đường thai nghén”.

Với mục tiêu:
Nhận xét về sự thay đổi glucose và một số chỉ số

Lipid máu ở người bệnh đái tháo đường thai nghén.
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượng nghiên cứu:
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Là những phụ nữ có thai

được chẩn đoán ĐTĐTN (từ tuổi thai 24 - 28 tuần).
Những phụ nữ này được theo dõi tình trạng thai
nghén đến khi thai đủ tháng, chuyển dạ và sau đẻ 6
tuần. Nhóm chứng là các thai phụ có cùng tuổi thai
và tương đồng về tuổi, số lần mang thai, nghề
nghiệp.

2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu lâm
sàng đối chứng dọc

3. Cỡ mẫu: từ 3/2006 đến 8/2008 chúng tôi thu
thập được 106 thai phụ ĐTĐTN và 121 thai phụ trong
nhóm chứng.

4. Nội dung và cách thức tiến hành nghiên
cứu

Định lượng glucose máu nhanh cho tất cả thai
phụ trong nhóm nghiên cứu ở tuổi thai < 20 tuần,
bằng máy Onetouch SURESTEP của hãng Johnson
& Johnson. Những trường hợp có lượng glucose
máu mao mạch lúc đói  5,3mmol/l (0,95g/l)  sẽ làm
OGTT 75g glucose uống để chẩn đoán ĐTĐ. Nếu
dương tính (theo tiêu chuẩn trên) sẽ được coi là
nhóm có ĐTĐ từ trước khi mang thai. Nếu  OGTT âm
tính: được coi là không bị ĐTĐ từ trước và đưa vào
nghiên cứu. Sau đó được theo dõi theo trình tự sau:

Khi thai nghén tới tuổi thai 24 - 30 tuần, định
lượng glucose máu nhanh bằng máy Onetouch
SURESTEP của hãng Johnson & Johnson cho tất cả
thai phụ trong nhóm nghiên cứu, làm nghiệm pháp
OGTT với 75g glucose uống cho tất cả thai phụ trong
nhóm nghiên cứu. Định lượng lại glucose máu 2 giờ
sau uống bằng máy Onetouch SURESTEP của hãng
Johnson & Johnson nhằm phát hiện các trường hợp
ĐTĐTN (theo tiêu chuẩn chẩn đoán WHO 1997).

Chọn ra trong số những phụ nữ mang thai bình
thường (XN glucose máu không cao) những đối
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tượng có cùng độ tuổi, tuổi thai, số thai, nghề nghiệp
tương tự như đối tượng bị ĐTĐTN để đưa vào nhóm
chứng.

Khai thác các thông tin cơ bản về tuổi, tuổi thai,
cân nặng trước mang thai, số lần đẻ. Khai thác các
thông tin về các yếu tố nguy cơ của 2 nhóm nghiên
cứu: béo phì, tăng cân trong khi mang thai, tiền sử
bản thân và gia đình, (Trong gia đình có người mắc
ĐTĐ,..), tiền sử sản khoa (sảy thai liên tiếp, ĐTĐ khi
mang thai lần trước, tiền sản giật, thai to, thai dị tật
bẩm sinh), diễn biến trong khi mang thai,…Thông tin
về lối sống, thói quen ăn uống, hút thuốc, cường độ
vận động thể lực, công việc, thể thao,…

Với những thai phụ được chẩn đoán ĐTĐTN và
nhóm chứng, làm xét nghiệm glucose máu, HbAlc,
cholesterol TP, triglycerides, HDL, LDL máu tĩnh
mạch. Ngoài ra những thai phụ này cũng được làm
các thăm dò cơ bản để đánh giá tình trạng thai như
siêu âm, các xét nghiệm máu cơ bản, monitoring,…

Khai thác các thông tin về thai phụ qua bệnh án
và bộ câu hỏi thiết kế sẵn: tuổi, cân nặng trước khi
mang thai, tăng cân trong khi mang thai, nghề
nghiệp, tuổi thai, diễn biến trong khi mang thai.

Khi thai đủ tháng, khi chuyển dạ, sau đẻ 6 tuần,
tất cả thai phụ của cả hai nhóm đều được làm các
thăm dò sau:

Định lượng glucose máu nhanh cho tất cả thai
phụ trong nhóm nghiên cứu bằng máy Onetouch
SURESTEP của hãng Johnson & Johnson.

Làm nghiệm pháp OGTT với 75g glucose uống.
Định lượng lại đường huyết 2 giờ sau uống.

Xét nghiệm glucose máu, Triglycerides, HDL,
LDL, Cholesterol TP, HbA1c máu TM.

Theo dõi diễn biến trong quá trình chuyển dạ: thời
gian chuyển dạ, các diễn biến bất thường trong khi
chuyển dạ: thai suy, can thiệp sản khoa trong khi đẻ
(mổ lấy thai).

Tình hình của bà mẹ và trẻ sơ sinh ngay sau đẻ
và những ngày sau đẻ: diễn biến hậu sản, cân nặng
trẻ lúc đẻ, dị tật bẩm sinh, apgar lúc đẻ, diễn biến của
trẻ trong thời kỳ chu sinh.

Các số liệu thu thập được được xử lý trên phần
mềm EPI INFO 2000.

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
1. Đặc điểm lâm sàng:
Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng của nhóm ĐTĐTN và

nhóm chứng khi thai đủ tháng

Nhóm ĐTĐTN Nhóm chứng
(bt)Đặc điểm Số

lượng
Tỷ lệ
(%)

Số
lượng

Tỷ lệ
(%)

<19 t 16 15,09 18 14,88
19 - <

25t 18 16,98
24

19,83
25 -
<29t 35 33,02

39
32,23

Tuổi
thai
phụ

29 -
<35t 17 16,04

23
19,01

>35t 20 18,87 17 14,05
Tổng cộng 106 100.00 121 100,00

Công
nhân

31
29,25 35 28,93

Nông
dân

37
34,91

41
33,88

Cán bộ 21 19,81 23 19,01

Nghề
của
thai
phụ

Nghề
khác*

25
23,58

22
18,18

Tổng cộng 106 100.00 121 100.00
Lần 1 54 50,94 61 50,41
Lần 2 32 30,19 38 31,40

Số
lần

mang
thai

Lần  3 20
18,87

22
18,18

Tổng cộng 106 100.00 121 100.00
Một thai 101 95,28 118 97,52Số

thai  2 thai
(*)

5
4,72

3
2,48

Tổng cộng 106 100.00 121 100,00
< 9 kg 12 11,32 15 12,40

9- 12 kg 37 34,91 41 33,88
12 -

<15kg
22

20,75
40

33,06
> 15 kg

(*)
26

24,53
14

11,57

Tăng
cân
khi

mang
thai

Không
nhớ

9
8,49

11
9,09

Tổng cộng 106 100.00 121 100.00

Nhận xét: Qua bảng 1 ta thấy phần lớn thai phụ
trong nhóm nghiên cứu có tuổi đời còn trẻ, từ 19 -
<29t (65,09 ở nhóm ĐTĐTN và 66,94% ở nhóm thai
bình thường). Gần một phần ba số đối tượng
(29.25% ở nhóm ĐTĐTN và 28,93% ở nhóm thai
bình thường) là công nhân, thành phần làm nghề
nông chiếm tỷ lệ 34,91% ở nhóm ĐTĐTN và 33,88%
ở nhóm thai bình thường, cán bộ và các nghề khác
chiếm tỷ lệ thấp. Không có sự khác biệt trong lứa tuổi
và nghề nghiệp giữa hai nhóm của nghiên cứu.

Chủ yếu số đối tượng trong nghiên cứu có thai lần
1 và lần 2 (81,13% ở nhóm ĐTĐTN và 81,81% ở
nhóm thai bình thường), số có thai lần 3 trở lên
chiếm tỷ lệ thấp ở cả hai nhóm. Không có sự khác
biệt trong số lần mang thai giữa hai nhóm của nghiên
cứu.

Đáng chú ý là số thai phụ đẻ sinh đôi có 8 trường
hợp (chiếm 2,5%) thì có tới 5 trường hợp nằm trong
nhóm ĐTĐTN. Sự khác biệt của đặc điểm này giữa 2
nhóm trong nghiên cứu là có ý nghĩa thống kê với p <
0,01. Kết quả này của chúng tôi cũng phù hợp với
nghiên cứu của các tác giả khác như Ray JG,
Vermeulen MJ, Shapiro JL, Kenshole AB (2001) [5],
Schmidt MI, Duncan BB, Reichelt AJ, Branchtein L,
Matos MC và CS (2001) [6]. Các nghiên cứu đều cho
rằng đa thai là một trong các yếu tố nguy cơ của
ĐTĐTN.

Về tăng cân trong khi mang thai, ta thấy tỷ lệ thai
phụ tăng trên 15 kg ở nhóm ĐTĐTN cao hơn gấp hai
lần so với nhóm thai bình thường (24,53% so với
11,57%). Sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê với p<



0,001. Tăng cân nhanh và nhiều trong khi mang thai
đặc biệt là trong những tháng cuối là một trong các
yếu tố nguy cơ của ĐTĐTN. Nghiên cứu của chúng
tôi cũng phù hợp với nghiên cứu của các tác giả khác
như Xiang AH, Kawakubo M, Buchanan TA, Kjos SL

(2007) {7}
2. Sự thay đổi glucose máu ở các giai đoạn

của thai kỳ
Bảng 2: Sự thay đổi lượng glucose khi thai đủ

tháng, khi chuyển dạ và sau đẻ 6 tuần

Thai đủ tháng Chuyển dạ Sau đẻ 6 tuần
ĐTĐTN Chứng ĐTĐTN Chứng ĐTĐTN ChứngĐường huyết

SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ SL Tỷ lệ
BT

27
25,4

7 93 76,86 21 19,81 95 78,51 88 83,02 112 92,56
Cao(>6,1mmol

/l) 67
63,2

1 17 14,05 74 69,81 21 17,36 12 11,32 9 7,44
Thấp(<3,5mm

ol/l) 12
11,3

2 11 9,09 11 10,38 5 4,13 6 5,66 0 0,00
106 121 106 121 106 121

Nhận xét: Qua bảng 2 ta thấy glucose máu có xu
hướng tăng cao khi thai đủ tháng, đặc biệt là khi
chuyển dạ (63,21% - 69,81% ở nhóm ĐTĐTN;
14,05% - 17,36% ở nhóm thai bình thường). Sau đẻ
6 tuần, lượng glucose máu giảm dần, tỷ lệ sản phụ
có lượng glucose máu bình thường sau đẻ chiếm tới
83,02% ở nhóm ĐTĐTN; 92,56% ở nhóm thai bình
thường; so với 19,81% và 78,51% khi chuyển dạ. Sự
tăng, giảm này là tương đồng ở cả hai nhóm.

Khi chuyển dạ, do có sự gắng sức và tăng cường
chuyển hoá nên glucose máu trong giai đoạn này
thường có xu hướng tăng. Ardawi, Nasrat, Jamat và
CS {1} thấy rằng khi chuyển dạ, lượng glucose máu
tăng khoảng 10% so với khi mang thai và sau đẻ
glucose máu sẽ dần trở về ngưỡng bình thường sau
khoảng 12 tuần.

3. Sự thay đổi các chỉ số lipid máu và HbA1c
ở các giai đoạn của thai kỳ

3.1. Sự thay đổi các chỉ số lipid máu và
HbA1c khi thai đủ tháng. Bảng 3:

Chỉ số
(x ± SD) ĐTĐTN Chứng

(thai bt)

Trị số bt
(không có

thai)
Triglyceride

(mmol/l)
2,08 ±
0,18

1,93 ±
0,17 0,46 - 1,88

HDL
(mmol/l)

1,32 ±
0,08

1,25 ±
0,09 ≥ 0,9

LDL
(mmol/l)

2,98 ±
0,23

2,11 ±
0,21 ≤ 3,4

Cholesterol
TP (mmol/l)

4,86 ±
0,39

4,72 ±
0,42 3,9 - 5,2

HbA1C (%) 6,2 ± 0,11 5,1 ±
0,10 4 - 6

Nhận xét: Qua bảng 3 ta thấy triglyceride có xu
hướng tăng ở nhóm ĐTĐTN khi thai đủ tháng (2,08
so với 1,93), tương tự như vậy là LDL và cholesterol
(2,98 – 2,11 và 4,86 – 4,72). HDL ở cả 2 nhóm đều
trong giới hạn bình thường và không có sự khác biệt
lớn giữa hai nhóm.

HbA1c ở nhóm ĐTĐTN khi đủ tháng tăng trên

mức bình thường (6,2%), ở nhóm chứng, chỉ số này
là bình thường. HbA1C là chỉ số tương đối có giá trị
để theo dõi tiến triển của ĐTĐ. Trong nghiên cứu của
chúng tôi, ở nhóm ĐTĐTN, chỉ số HbA1C có xu
hướng tăng dần từ tuổi thai 24 - 28 tuần đến khi thai
đủ tháng và khi chuyển dạ (5,9 - 6,2 - 6,24). Tuy
nhiên, sự khác biệt của HbA1C giữa các giai đoạn và
ở 2 nhóm là không lớn (p<0,05).

Xiang AH, Kawakubo M, Buchanan TA, Kjos SL
(2007) {7}, Ray JG, Vermeulen MJ, Shapiro JL,
Kenshole AB (2001) {5} cũng đề cập trong các nghiên
cứu của mình những kết quả tương tự: Trong khi
chuyển dạ ở những thai phụ ĐTĐT, triglyceride,
HbA1C có xu hướng tăng, LDL có xu  hướng giảm so
với bình thường.

3.2. Sự thay đổi các chỉ số lipid máu và
HbA1C khi chuyển dạ và sau đẻ:

Bảng 4: Sự thay đổi các chỉ số lipid máu và
HbA1c khi chuyển dạ

Chỉ số (x ±
SD) ĐTĐTN Chứng

(thai bt)

Trị số bt
(không có

thai)
Triglyceride

(mmol/l)
2,18 ±
0,20

1,97 ±
0,19

0,46 -
1,88

HDL (mmol/l) 1,29 ±
0,13

1,26 ±
0,11 ≥ 0,9

LDL (mmol/l) 2,95 ±
0,27

2,03 ±
0,21 ≤ 3,4

Cholesterol
TP (mmol/l)

4,83 ±
0,32

4,56 ±
0,37 3,9 - 5,2

HbA1c (%) 6,3 ± 0,15 5,2 ± 0,13 4 - 6

Bảng 5: Sự thay đổi các chỉ số lipid máu và
HbA1c trong thời kỳ sau đẻ

Chỉ số (x ±
SD) ĐTĐTN Chứng

(thai bt)

Trị số bt
(không có

thai)
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Triglyceride
(mmol/l)

1,83 ±
0,17 1,72 ± 0,16 0,46 -

1,88
HDL

(mmol/l)
1,28 ±
0,14 1,13 ± 0,10 ≥ 0,9

LDL
(mmol/l)

2,79 ±
0,25 2,14 ± 0,21 ≤ 3,4

Cholesterol
TP (mmol/l)

4,52 ±
0,37 4,37 ± 0,41 3,9 - 5,2

HbA1c (%) 5,3 ± 0,08 4,8 ± 0,10 4 - 6

Nhận xét: Qua bảng 4 và 5 ta thấy các chỉ số lipid
máu và HbA1C có xu hướng tăng lên khi chuyển dạ
ở cả hai nhóm. Cụ thể, Triglyceride tăng ở cả nhóm
ĐTĐTN và nhóm thai bình thường so với khi thai đủ
tháng. Trong đó ở nhóm ĐTĐTN sự thay đổi này là rõ
rệt hơn. Lượng HDL và Cholesterol TP ở cả 2 nhóm
trong và sau khi đẻ so với trị số bình thường (Khi
không có thai) ít có biến động. Lượng LDL ở nhóm
ĐTĐTN trong và sau khi đẻ có trị số cao hơn so với
nhóm chứng nhưng sự khác biệt này là không có ý
nghĩa thống kê.

Lượng HbA1C ở nhóm ĐTĐTN trong và sau đẻ
đều cao hơn so với nhóm chứng. Ở thời điểm sau đẻ
6 tuần các chỉ số Triglyceride, HDL, LDL, Cholesterol
TP, HbA1c ở cả 2 nhóm ĐTĐTN và nhóm chứng đều
dần trở về giới hạn bình thường và tương đương
nhau ở hai nhóm, điều này càng chứng tỏ quá trình
mang thai và đặc biệt là quá trình chuyển dạ là một
trong các tình trạng làm tăng khả năng xuất hiện ĐTĐ
và kèm theo là các rối loạn chuyển hoá lipid.

Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi cũng phù
hợp với kết quả của các tác giả khác như Grissa O,
Atogbo JM, Yessoufou A, Tabka Z và CS {3},
Merzouk H, Madani S, Boualga A, Prost J,
Bouchenak M, Belleville J {4} và Xiang AH,
Kawakubo M, Buchanan TA, Kjos SL {7}.

Bảng 6: Sự thay đổi các chỉ số lipid máu ở 2
nhóm trong nghiên cứu khi thai đủ tháng

ĐTĐTN Chứng
(thai bt)   Nhóm NC

Chỉ số Số
BN Tỷ lệ% Số

BN Tỷ lệ%

Tăng(>3,76mmol/l) 72 67.92 41 33.88Triglyceride Bình thường 34 32.08 80 66.12
Tổng cộng 106 100.00 121 100.00

P<0,01
Giảm(<0,9mmol/l) 45 42.45 31 25.62HDL

Bình thường 61 57.55 90 74.38
Tổng cộng 106 100.00 121 100.00

P<0,01
Tăng(>3,4mmol/l) 21 19.81 24 19.83LDL Bình thường 85 80.19 97 80.17

Tổng cộng 106 100.00 121 100.00

Cholesterol Tăng(>5,2mmol/l) 45 42.45 43 35.54

Giảm(<3,9mmol/l) 12 11.32 16 13.22TP
Bình thường 49 46.23 62 51.24

Tổng cộng 106 100.00 121 100.00

Nhận xét: Bảng 6 thể hiện sự khác biệt tương đối
rõ rệt giữa hai nhóm ĐTĐTN và nhóm mang thai bình
thường ở chỉ số Triglyceride và HDL: ở nhóm
ĐTĐTN, số bệnh nhân có Triglycerid tăng chiếm tới
67,92% trong khi đó, tỷ lệ này ở nhóm thai bình
thường chỉ là 33,88% (p<0,01). Tương tự như vậy,
số bệnh nhân có HDL giảm ở nhóm ĐTĐTN chiếm
tới 42,45% trong khi đó, tỷ lệ này ở nhóm thai bình
thường chỉ là 25,62% (p<0,01).

Các chỉ số khác là LDL, Cholesterol TP ở 2 nhóm
khi thai đủ tháng là tương tự nhau và khác biệt là
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Xiang AH, Kawakubo M, Buchanan TA, Kjos SL
{7} nghiên cứu thấy ở những thai phụ ĐTĐTN,
triglyceride, HbA1C có xu hướng tăng, LDL có xu
hướng giảm so với nhóm chứng,  Cholesterol TP,
HDL không có biến động giữa 2 nhóm. Các tác giả
khác như E Koukkou, G F Watts {3}, Grissa O,
Atogbo JM, Yessoufou A, Tabka Z và CS {3},
Merzouk H, Madani S, Boualga A, Prost J,
Bouchenak M, Belleville J {4} cũng cho các kết quả
tương tự.

KẾT LUẬN:
1. Glucose máu có xu hướng tăng lên khi thai

đủ tháng và đặc biệt là khi chuyển dạ, giảm dần về
ngưỡng bình thường sau khi sinh 6 tuần.

2. Triglyceride, HbA1c có xu hướng tăng lên khi
thai đủ tháng và khi chuyển dạ, giảm dần về ngưỡng
bình thường sau khi sinh 6 tuần. HDL có xu hướng
giảm khi chuyển dạ. LDL, Cholesterol TP ít có biến
động khi mang thai, khi chuyển dạ và sau đẻ.
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