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Trong khoa häc h×nh sù vµ Y ph¸p øng dông tÝnh 
®a h×nh th¸i nµy ®Ó x¸c ®Þnh vµ nhËn d¹ng c¸ thÓ. V× 
vËy viÖc x¸c ®Þnh tÝnh ®a h×nh th¸i cña ADN ty thÓ 
®ãng mét vai trß quan träng. Trong nghiªn cøu nµy 
chóng t«i b­íc ®Çu hoµn  thiÖn ®­îc kÜ thuËt x¸c ®Þnh 
tr×nh tù nucleotid cña hai gen HVS-I, HVS-II, tõ ®ã x¸c 
®Þnh ®­îc tÝnh ®a h×nh cña hai gen vµ c¸c haplogroup. 
KÕt qu¶ nµy ®· ®­îc kiÓm chøng ®éc lËp cña labo sinh 
häc ph©n tö ViÖn ®éng vËt häc Kunming -  Trung Quèc 
cho thÊy kÕt qu¶ hoµn toµn phï hîp.  

Trong giai đoạn tới, chúng tôi dự kiến sẽ tập trung 
khai thác số ADN đã có và đang được bảo quản tốt ở 
-70oC để nghiên cứu nhân chủng gen học (một khía 
cạnh nhân chủng rất có ý nghĩa nhưng còn chưa 
được quan tâm ở Việt Nam) về các phương diện:  

- HLA: một đặc điểm rất đặc trưng cho từng cá 
thể, có mối liên quan với bệnh và yếu tố hoà hợp mô;       

- STR (trên nhiễm sắc thể thường): hệ thống này 
thường nằm ở vùng intron, ít bị đột biến và mang tính 
đặc trưng cho từng cá thể; 

- STR (trên nhiễm sắc thể Y): một nét đặc trưng 
về gen học được di truyền từ bố và mang tính đa 
hình thái cao; 

- ADN ti thể: được di truyền theo tế bào chất,  một 
nét đặc trưng về gen học được di truyền từ mẹ và 
mang tính đa hình thái cao. 

Tập hợp các kết quả trên đây sẽ giúp đánh giá 
được đặc điểm nhân chủng gen học con người Việt 
Nam hiện tại, kết hợp với những nghiên cứu về các 
khía cạnh khác của nhân chủng học sẽ làm cơ sở 
cho việc đánh giá tổng thể đặc điểm nhân chủng học 
của các tộc người Việt Nam. Những kết quả trên sẽ 
rất có ý nghĩa cho những nghiên cứu sau này khi tính 
thuần nhất của các tộc người bị mất dần do sự lai tạp 
và xáo trộn dân số.  

 
 

KÕt luËn 
B­íc ®Çu ®· øng dông vµ hoµn chØnh ®­îc kÜ 

thuËt gi¶i tr×nh tù gen x¸c ®Þnh tr×nh tù nucleotid hai 
gen HVS-I vµ HVS-II trªn ADN ty thÓ.  

X¸c ®Þnh ®­îc tÝnh ®a h×nh th¸i cña c¸c gen trªn 
vµ c¸c haplogoup cña chóng. 
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X¸C §ÞNH Tû LÖ Vµ THêI §IÓM CHÈN §O¸N §¸I TH¸O §¦êNG THAI Kú  
ë NHãM THAI PHô Cã YÕU Tè NGUY C¥ CAO 

 
§Æng ThÞ Minh NguyÖt, NguyÔn ThÞ Kim Liªn 

Tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi 
 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ, thêi ®iÓm chÈn ®o¸n ®¸i 

th¸o ®­êng thai kú trong nhãm thai phô cã yÕu tè 
nguy c¬ cao  

§èi t­îng ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ tiÕn 
cøu, 160 thai phô ®­îc hái, kh¸m bÖnh cã yÕu tè 
nguy c¬ cao vµ ®­îc lµm nghiÖp ph¸p t¨ng glucose 
m¸u víi 75g glucose. 

KÕt qu¶: 160 thai phô tham gia nghiªn cøu cã tuæi 
trung b×nh lµ: 30,52 ± 5,33. ThÊp nhÊt lµ 19 tuæi, cao 
nhÊt lµ 44 tuæi, tuæi cña c¸c thai phô tËp trung chñ 
yÕu tõ 25- 34 tuæi chiÕm tû lÖ 63,1%.Tû lÖ §T§TK 
trong nhãm nguy c¬ cao lµ 30,6%. Tû lÖ chÈn ®o¸n 
§T§TK tr­íc 24 tuÇn tuæi thai lµ 32,6%, thêi ®iÓm 
chÈn ®o¸n §T§TK sím nhÊt lµ 10 tuÇn tuæi thai. 

KÕt luËn: Tû lÖ §T§TK ë nhãm thai phô cã yÕu tè 
nguy c¬ cao lµ 30,6%. Trong ®ã tû lÖ chÈn ®o¸n tr­íc 
24 tuÇn tuæi thai lµ 32,6% 

Tõ khãa: §¸i th¸o ®­êng, ®¸i th¸o ®­êng thai kú, 
yÕu tè nguy c¬. 

Summary 
objectives: To determine the incidence, time of 

diagnosis of pregnant diabetes mellitus(GDM) among 
women with high risk factors. Subjects and methods: 
prospective study, 160 gestational women with high-
risk factors are managed in The Department of 
examinations in NHOG from 01/01/2010 to 30/06/2010 
haven’t diagnosed diabetes, not suffer from diseases 
related glucose metabolism, without drugs used affect 
glucose metabolism. The women were done a glucose 
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tolerance test at the first prenatal visit, if negative 
repeat it in 24 – 28 weeks of pregnancy. Resuls: 160 
pregnant women was included: The average age: 
30.52 ± 5.33. The lowest age was 19, highest was 44 
years old; the age of the pregnant women was mainly 
from 25-34 years old account for 63.1%. The incidence 
of GDM in high-risk groups was 30.6%. 32.6% of GDM 
were diagnosed before 24 weeks of gestation; Earliest 
time diagnosed was 10 weeks of gestation. 
Conclusion: The incidence of diabetes during 
pregnancy among women with high-risk factors is 
30.6%. In which the rate of case diagnosed before 24 
weeks gestation is 32.6%. 

Keywords: gestational diabetes mellitus(GDM), 
incidence. 

§ÆT VÊN §Ò 
§¸i th¸o ®­êng thai kú lµ mét thÓ ®Æc biÖt cña ®¸i 

th¸o ®­êng. BÖnh cã xu h­íng t¨ng ngµy cµng t¨ng 
nhÊt lµ khu vùc ch©u ¸ – Th¸i B×nh D­¬ng trong ®ã 
cã ViÖt Nam[1]. 

Theo khuyÕn c¸o cña Héi nghÞ Quèc tÕ lÇn thø 4 
vÒ §T§TK t¹i Hoa Kú, nh÷ng phô n÷ cã yÕu tè nguy 
c¬ cao bÞ §T§TK lµ nh÷ng ng­êi thõa c©n, bÐo ph× 
tr­íc khi mang thai, ng­êi cã tiÒn sö ®Î con to, tiÒn 
sö gia ®×nh §T§ thÕ hÖ 1[7]. Nh÷ng phô n÷ cã yÕu tè 
nguy c¬ cao cÇn ®­îc sµng läc chÈn ®o¸n ngay tõ lÇn 
kh¸m thai ®Çu tiªn. Bëi v× nÕu kh«ng ®­îc chÈn ®o¸n 
vµ ®iÒu trÞ, bÖnh §T§TK sÏ g©y nhiÒu biÕn chøng cho 
mÑ vµ thai nhi[4], [5], [8]. Trªn thÕ giíi cã nhiÒu c«ng 
tr×nh nghiªn cøu vÒ §T§TK vµ nhê ®ã thai phô cã yÕu 
tè nguy c¬ cao ®­îc chÈn ®o¸n  vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi 
tr¸nh ®­îc nh÷ng tai biÕn. T¹i ViÖt Nam, nh÷ng n¨m 
gÇn ®©y §T§TK b¾t ®Çu ®­îc c¸c t¸c gi¶ quan t©m, 
nh­ng viÖc chó ý c¸c yÕu tè nguy c¬ cao vµ sµng läc 
§T§TK sím ch­a ®­îc quan t©m ®óng mùc. V× vËy 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi môc tiªu sau: 
X¸c ®Þnh tû lÖ vµ thêi ®iÓm chÈn ®o¸n §T§TK ë nhãm 
thai phô cã yÕu tè nguy c¬ cao t¹i BÖnh viÖn Phô s¶n 
Trung ­¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: 
- §èi t­îng ®­îc chän vµo nghiªn cøu lµ c¸c thai 

phô cã yÕu tè nguy c¬ cao ®Õn kh¸m thai t¹i BÖnh 
viÖn Phô S¶n Trung ­¬ng trong thêi gian nöa ®Çu 
n¨m 2010  

- Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n lµ nh÷ng thai 
phô tuæi thai ≤ 28 tuÇn, cã yÕu tè nguy c¬ cao: cã mét 
hoÆc nhiÒu h¬n c¸c yÕu tè sau  

+ Thõa c©n, bÐo ph× tr­íc khi mang thai (BMI ≥ 23) 
+ TiÒn sö gia ®×nh thÕ hÖ thø nhÊt cã ng­êi §T§: 

Bè, mÑ, anh, chÞ, em 
+ TiÒn sö ®Î con to ≥ 4000g 
+ §­êng niÖu d­¬ng tÝnh 
+ TiÒn sö rèi lo¹n dung n¹p glucose bao gåm c¶ tiÒn 

sö §T§TK lÇn tr­íc, RLDNG ngoµi thêi kú thai nghÐn. 
+ TiÒn sö s¶n khoa nÆng nÒ: thai l­u, sÈy thai liªn 

tiÕp. 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
Lo¹i trõ khái nghiªn cøu c¸c thai phô nÕu cã mét trong 

c¸c yÕu tè sau ®©y: 

- §· ®­îc chÈn ®o¸n §T§ tõ tr­íc khi cã thai. 
- §ang m¾c c¸c bÖnh cã ¶nh h­ëng ®Õn chuyÓn 

ho¸ ®­êng 
- §ang sö dông c¸c thuèc ¶nh h­ëng ®Õn chuyÓn 

ho¸ ®­êng 
- §ang m¾c c¸c bÖnh cÊp tÝnh: nhiÔm khuÈn, lao 

phæi... 
- C¸c thai phô kh«ng ®ång ý tham gia nghiªn cøu. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶ c¾t ngang. 
2.2. Cì mÉu nghiªn cøu 
Sè thai phô tham gia vµo nghiªn cøu ®­îc tÝnh 

theo c«ng thøc: N = Z2
(1-/2) 

p1-p
p2   

Trong ®ã: 
n = sè thai phô tham gia vµo nghiªn cøu  
Z(1-/2)  = 1,96 lµ hÖ sè tin cËy víi ®é tin cËy 95% 
p = 28%  tû lÖ §T§TK ë thai phô cã nguy c¬ cao 

bÞ §T§TK theo  
NguyÔn ThÞ Kim Chi vµ céng sù  
 = 0,25 lµ sai sè mong ®îi t­¬ng ®èi  
TÝnh ra cì mÉu n=158 trong nghiªn cøu chóng t«i 

lÊy 160 thai phô.  
C¸c thai phô cã yÕu tè nguy c¬ cao ®­îc lµm 

nghiÖm ph¸p t¨ng glucose m¸u víi 75g glucose ngay tõ 
lÇn kh¸m thai ®Çu tiªn, nÕu kÕt qu¶ ©m tÝnh th× c¸c thai 
phô sÏ ®­îc lµm nghiÖm ph¸p t¨ng glucose m¸u vµo 
tuÇn thø 24 -28 thai kú. Theo tiªu chuÈn cña Héi nghÞ 
Quèc tÕ lÇn thø 4 vÒ §T§TK t¹i Hoa Kú [7], chÈn ®o¸n 
§T§TK khi thai phô cã Ýt nhÊt 2 gi¸ trÞ  gi¸ trÞ sau  

Thêi ®iÓm xÐt nghiÖm møc ®­êng m¸u (mmol/l): 
+ Lóc ®ãi: 5,3 
+ 1 giê sau uèng 75 glucose: 10,0 
+ 2 giê sau uèng 75 glucose: 8,6 
Xö lý sè liÖu theo ch­¬ng tr×nh SPSS 16.0 
KÕT QU¶ 
Trong kho¶ng thêi gian nghiªn cøu tõ 01/01/2010 

®Õn 30/06/2010 chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu 160 
thai phô cã yÕu tè nguy c¬ cao t¹i khoa kh¸m bÖnh 
BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ­¬ng 

1. §Æc ®iÓm chung nhãm nghiªn cøu. 
1.1. Tuæi:  
- 160 thai phô tham gia nghiªn cøu cã tuæi trung 

b×nh lµ: 30,52 ± 5,33. ThÊp nhÊt lµ 19 tuæi, cao nhÊt lµ 
44 tuæi. Nh×n vµo biÓu ®å nhËn thÊy tuæi cña c¸c thai 
phô tËp trung chñ yÕu tõ 25- 34 tuæi chiÕm tû lÖ 63,1%. 
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1.2. NghÒ nghiÖp:  
Tû lÖ §T§TK m¾c cao ë nhãm thai phô cã nghÒ 

nghiÖp lµ c«ng chøc vµ kinh doanh 
§T§TK Kh«ng §T§TK p BÖnh 

NghÒ nghiÖp n 
n % n % 

C«ng chøc 76 27 35,5 49 64,5 
C«ng nh©n 10 1 10,0 9 90 
N«ng d©n 25 6 24,0 19 76 

Kinh doanh 26 11 42,3 15 57,7 
Kh¸c 23 4 17,4 19 82,6 
Tæng 160 49 30,6 111 69,4 

> 
0,05 

2. Tû lÖ §T§TK ë nhãm thai phô cã yÕu tè 
nguy c¬ cao 

Sè thai phô bÞ §T§TK trong 160 thai phô cã yÕu 
tè nguy c¬ cao lµ 49, chiÕm tû lÖ 30,6% 

3. Thêi ®iÓm chÈn ®o¸n §T§TK  
Nghiªn cøu 49 thai phô bÞ §T§TK thÊy cã 16 

tr­êng hîp chÈn ®o¸n §T§TK tr­íc 24 tuÇn tuæi thai, 
chiÕm 32,6% 

 
Trong sè thai phô bÞ §T§TK chÈn ®o¸n tr­íc 24 

tuÇn tuæi thai cã 3 tr­êng hîp tr­íc chÈn ®o¸n trong 3 
th¸ng ®Çu cña thai nghÐn, vµ sím nhÊt lµ 10 tuÇn. 

BµN LUËN 
Trong sè 160 thai phô cã yÕu tè nguy c¬ cao th× cã 

49 thai phô bÞ §T§TK, chiÕm tû lÖ 30,6%. KÕt qu¶ nµy 
còng t­¬ng tù nh­ nghiªn cøu cña T¹ V¨n B×nh [2], 
nghiªn cøu cña Vò BÝch Nga [3]. Nh­ vËy, nghiªn cøu 
cña chóng t«i cho thÊy cø 10 thai phô cã yÕu tè nguy 
c¬ cao th× cã 3 thai phô bÞ §T§TK. §©y lµ mét tû lÖ 
kh«ng nhá, v× vËy c¸c nhµ s¶n khoa cÇn l­u ý ®Ó ph¸t 
hiÖn yÕu tè nguy c¬ cao §T§TK cho c¸c thai phô ®Õn 
kh¸m thai kÞp thêi lµm xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n. 

Cã 16 thai phô ®­îc chÈn ®o¸n §T§TK tr­íc 24 
tuÇn tuæi thai, chiÕm tû lÖ 32,6%. §¸ng l­u ý cã 1 thai 
phô ®­îc chÈn ®o¸n §T§TK vµo 10 tuÇn tuæi thai. 
KÕt qu¶ cña nghiªn cøu nµy mét lÇn n÷a kh¼ng ®Þnh 
cÇn sµng läc sím ngay tõ lÇn kh¸m thai ®Çu tiªn cho 
c¸c thai phô cã yÕu tè nguy c¬ cao nh­ khuyÕn c¸o 
cña Héi §T§ Hoa Kú vµ Héi §T§ thÕ giíi ®· ®Ò ra[4], 
[5], [6], [7].  Bëi v× trong 3 th¸ng ®Çu cña thai kú, nÕu 
thai phô bÞ bÖnh mµ kh«ng ®­îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 
kÞp thêi th× sÏ g©y sÈy thai, thai l­u hoÆc c¸c dÞ tËt 
bÈm sinh cho thai nhi.  

V× vËy trªn thÕ giíi c¸c nhµ s¶n khoa rÊt chó 
träng t×m c¸c yÕu tè nguy c¬ cao cho thai phô vµ 
sµng läc chÈn ®o¸n, ®iÒu trÞ kÞp thêi, nhê thÕ ®· 

tr¸nh ®­îc nhiÒu tai biÕn. Vµ còng v× sù cÊp thiÕt 
cña nã mµ Liªn ®oµn §T§ thÕ giíi vµ Héi §T§ Hoa 
Kú còng nªu râ cÇn ph¶i sµng läc sím §T§TK cho 
c¸c thai phô cã nguy c¬ cao trong tÊt c¶ c¸c khuyÕn 
c¸o gÇn ®©y [4], [6], [7].  

ë ViÖt Nam, viÖc sµng läc §T§TK vÉn ch­a ®­îc 
c¸c nhµ s¶n khoa ®­a vµo xÐt nghiÖm th­êng qui cho 
c¸c thai phô. Nh÷ng n¨m gÇn ®©y, mét sè c¸c b¸c sü 
s¶n khoa ®· b¾t ®Çu quan t©m tíi ph¸t hiÖn §T§TK 
trong thêi gian mang thai, nh­ng th­êng chØ lµm xÐt 
nghiÖm tõ sau 24 tuÇn trë ®i. C¸c yÕu tè nguy c¬ cao 
cña c¸c thai phô ch­a ®­îc quan t©m ®óng møc ®Ó 
sµng läc sím, chÈn ®o¸n kÞp thêi. ChÝnh v× vËy, c¸c 
thai phô §T§TK th­êng ®­îc chÈn ®o¸n muén vµ 
thùc tÕ l©m sµng ®· cã nh÷ng tai biÕn v« cïng ®¸ng 
tiÕc x¶y ra. 

KÕT LUËN Vµ §Ò XUÊT 
Trong 160 thai phô cã yÕu tè nguy c¬ cao §T§TK 

tham gia nghiªn cøu: 
Tû lÖ §T§TK ë nhãm thai phô cã yÕu tè nguy c¬ 

cao lµ 30,6% 
Tû lÖ chÈn ®o¸n tr­íc 24 tuÇn tuæi thai lµ 32,6%, 

trong ®ã cã mét thai phô ®­îc chÈn ®o¸n 10 tuÇn 
tuæi thai. 

Tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu nµy, chóng t«i xin ®Ò xuÊt 
cÇn chó ý t×m c¸c yÕu tè nguy c¬ cao bÞ §T§TK cho 
thai phô trong qu¸ tr×nh kh¸m thai ®Ó sµng läc sím 
ngay tõ lÇn kh¸m thai ®Çu tiªn nh»m ph¸t hiÖn vµ 
®iÒu trÞ kÞp thêi phßng tr¸nh c¸c tai biÕn s¶n khoa vµ 
s¬ sinh. NÕu kÕt qu¶ ©m tÝnh th× c¸c thai phô ®ã sÏ 
®­îc lµm xÐt nghiÖm l¹i vµo tuÇn thø 24 – 28 thai kú 
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