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Tóm tắt
Mục tiêu: Khảo sát lối sống của các thai phụ bao gồm chế độ ăn uống và hoạt động thể chất trước thời điểm chẩn đoán 
ĐTĐTK. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Đây là một nghiên cứu báo cáo loạt ca khảo sát lối sống của 558 thai phụ được 
chẩn đoán Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) bằng nghiệm pháp dung nạp 75 gram glucose – 2 giờ tại thời điểm thai 24 
– 28 tuần được quản lý thai kỳ tại bệnh viện Mỹ Đức trong thời gian từ 01/2021 đến 07/2021. 
Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận thai phụ có thói quen ăn nhiều chất bột đường, trái cây ngọt và ít rau củ, đặc biệt thiếu 
chất xơ trầm trọng vào bữa điểm tâm. Hơn một nửa thai phụ có thói quen thường xuyên dùng các thức uống có đường. 
83% thai phụ không vận động hoặc chỉ vận động < 15 phút/ngày, do lo ngại nguy cơ sẩy thai hoặc sanh non. Số lần tập 
thể dục trung bình trong một tuần 2,09 lần, quá ít so với khuyến cáo.
Kết luận: Kết quả nghiên cứu cung cấp thông tin cho công tác tư vấn dinh dưỡng, thay đổi lối sống cho các thai phụ Việt 
Nam để phòng ngừa ĐTĐTK. 
Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ, chế độ dinh dưỡng, hoạt động thể chất, tập thể dục. 
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Abstract
Objectives: To survey the lifestyle of pregnant women including diet and physical activity before the time of gestational 
diabetes mellitus diagnosis.
Materials and Methods: This is a case series report that surveying the lifestyles of 558 pregnant women diagnosed 
with gestational diabetes mellitus (GDM) by two-hour 75-gram oral glucose tolerance test at 24-28 weeks pregnant at 
My Duc hospital from 01/2021 to 07/2021. 
Results: It was reported that pregnant women have eating habits rich in carbohydrates, many sweet fruits, and few 
vegetables, especially severe lack of fiber at breakfast. More than half of pregnant women with GDM usually consume 
sugar-sweetened beverages. 83% pregnant women did not exercise or only exercise < 15 minutes/day due to concerns 
about the risk of miscarriage or premature birth. Pregnant women in this study had a much lower frequency of exercise 
per week (2.09 times per week) compared to current recommendations.
Conclusions: The study results provide information for diet and physical activity counseling for Vietnamese pregnant 
women for the prevention of GDM in future education antenatal classes.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK) xảy ra trong khoảng 

20% thai kỳ theo số liệu thống kê tại Việt Nam năm 2017, 
được định nghĩa là đái tháo đường (ĐTĐ) hoặc không 
dung nạp đường khởi phát lần đầu trong khi mang thai 
ở phụ nữ không có tiền sử ĐTĐ trước đó [1]. ĐTĐTK liên 
quan đến tăng nguy cơ bệnh tật ở mẹ và trẻ sơ sinh, bao 
gồm thai to, thai to so với tuổi thai, tăng nguy cơ mổ lấy 
thai và sinh non, đồng thời là yếu tố nguy cơ của các biến 
chứng lâu dài cho mẹ như ĐTĐ típ 2 và bệnh tim mạch 
ở cả mẹ và con [2], [3], [4], [5]. Căn nguyên của ĐTĐTK là 
đa yếu tố và chưa được xác định rõ ràng, tuy nhiên, nhiều 
yếu tố nguy cơ không thay đổi được có thể góp phần gây 
bệnh như tuổi, chủng tộc, tiền sử gia đình mắc ĐTĐ và 
tiền sử ĐTĐTK [6], [7], [8]. 

Một số nghiên cứu chứng minh lối sống ít vận động 
[9] hoặc chế độ ăn chứa tải lượng đường huyết cao [10] 
liên quan đến tăng nguy cơ GDM. Các can thiệp về lối 
sống trong thời kỳ mang thai, bao gồm chế độ dinh 
dưỡng và tập thể dục hợp lý là những yếu tố có thể thay 
đổi được cho thấy làm giảm đáng kể tỷ suất mắc mới 
ĐTĐ [11], [12], [13]. Phân tích tổng hợp từ 47 nghiên cứu 
RCT trên 15.745 thai phụ cho thấy can thiệp chế độ ăn, 
tập thể dục hoặc kết hợp cả hai trong khi mang thai giúp 
phòng ngừa ĐTĐTK, cụ thể làm giảm 30%, 25% và 23% 
nguy cơ mắc ĐTĐTK tương ứng [11]. 

Phòng ngừa ĐTĐTK nên được bắt đầu càng sớm 
càng tốt vì hiệu quả tác động tương quan đáng kể với 
thời điểm can thiệp. Tại Việt Nam, hiện chưa có nhiều 
nghiên cứu khảo sát lối sống của thai phụ trước khi 
được chẩn đoán ĐTĐTK, để nhận diện những nguy cơ về 
dinh dưỡng, hoạt động thể chất, làm cơ sở cho công tác 
tư vấn tiền sản, giảm nguy cơ mắc ĐTĐTK và diễn tiến 
thành ĐTĐ sau sinh. 
MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

Khảo sát lối sống của các thai phụ mắc ĐTĐTK bao 
gồm chế độ ăn uống và hoạt động thể chất trong thời 
gian từ lúc bắt đầu mang thai đến trước thời điểm chẩn 
đoán ĐTĐTK lúc thai 24 – 28 tuần.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
• Thiết kế nghiên cứu: 
Nghiên cứu báo cáo loạt ca.
• Đối tượng nghiên cứu: 
Thai phụ mắc ĐTĐTK được chẩn đoán bằng nghiệm 

pháp dung nạp 75 gram glucose – 2 giờ tại thời điểm thai 
24 - 28 tuần.

• Thời gian nghiên cứu: 
01/01/2021 đến 01/07/2021
• Tiêu chuẩn nhận mẫu:
- Tuổi mẹ ≥ 18 tuổi
- Người Việt nam
- Hiểu và đọc được tiếng Việt
- Đồng ý tham gia nghiên cứu

• Tiêu chuẩn loại trừ:
- Phát hiện ĐTĐ trước thời điểm chẩn đoán ĐTĐTK 

bằng nghiệm pháp dung nạp 75gram glucose – 2 giờ
- Đang điều trị ĐTĐ
- Đang có bệnh lý nội khoa nặng cần chế độ ăn đặc 

biệt: suy tim mất bù, bệnh thận mạn nặng, bệnh gan mất 
bù.

- Người ăn thuần chay
- Người có bệnh lý không thể vận động như bại liệt
• Cách chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ
• Công cụ khảo sát: bảng câu hỏi gồm 30 câu, tạo 

trên Google form.
• Phương pháp tiến hành:
Các thai phụ được chẩn đoán ĐTĐTK bằng nghiệm 

pháp dung nạp 75 gram đường tại thời điểm thai 24-28 
tuần, được khảo sát bằng bảng câu hỏi. Thai phụ khám 
theo dõi ĐTĐTK tại phòng khám Nội tiết Sinh sản bệnh 
viện Mỹ Đức quét mã QR code và hoàn thành bảng câu 
hỏi về lối sống bao gồm thói quen ăn uống, vận động và 
tập thể dục từ khi mới mang thai cho đến khi chẩn đoán 
ĐTĐTK. 

• Định nghĩa biến số nghiên cứu:
- Các thực phẩm thuộc nhóm tinh bột là các thực 

phẩm có chứa carbohydrate phức tạp ví dụ gạo, các loại 
đậu, khoai, ngô, củ cải, bánh mì nguyên cám và ngũ cốc. 

- Các thực phẩm thuộc nhóm rau củ là các thực phẩm 
giàu chất xơ bao gồm nhóm rau lá (rau cải, dền, mồng 
tơi, đay, đại đa số rau thơm, muống, tần ô…), nhóm trái 
cây (đậu bắp, cà tím, cà pháo, cà chua, …), nhóm mầm 
(măng tây, măng ta,…) và nhóm hoa (súp lơ, a-ti-sô, …) và 
nhóm củ (su hào, sắn, cà rốt, củ dền,  …) ngoại trừ các 
loại củ giàu tinh bột (khoai lang, khoai tây, khoai môn, 
khoai mỡ…).

- Các thực phẩm thuộc nhóm trái cây là các thực 
phẩm giàu chất xơ, nước, vitamin, khoáng chất và đường, 
với lượng đường thay đổi nhiều tùy vào loại quả (cam, 
bưởi, chuối, táo, dâu, …)

- Lượng tinh bột và lượng rau củ tiêu thụ trong mỗi 
bữa chính và lượng trái cây tiêu thụ trong một ngày được 
đo bằng phương pháp bán định lượng với đơn vị đo là 
1 chén có thể tích 200 ml. Một suất tinh bột được định 
nghĩa tương đương với lượng cơm (gạo) đủ 1 chén có 
thể tích 200 ml.

- Thức uống có đường được định nghĩa là các thức 
uống dạng lỏng chứa nhiều dạng đường hoặc các chất 
làm ngọt khác nhau như dextrose, fructose, glucose, 
lactose, sucrose, mật ong, xi-rô ngô, … ví dụ nước ngọt, 
soda thông thường, nước trái cây, nước tăng lực, thức 
uống cà-phê và trà có thêm đường, thức uống bù điện 
giải có đường, …

- Tập thể dục được định nghĩa là hoạt động thể chất 
bao gồm các chuyển động cơ thể có kế hoạch, có cấu 
trúc và lặp đi lặp lại được thực hiện để cải thiện một hoặc 
nhiều thành phần thể chất.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Chế độ dinh dưỡng trước khi chẩn đoán ĐTĐTK

Chế độ ăn uống Dân số khảo sát (N = 558)f

Lượng tinh bột tiêu thụ trong mỗi bữa chính
Sáng

1 suất tinh bột
Nửa suất tinh bột

Trưa
½ - 1 chén
2 chén
> 2 chén

Tối
½ - 1 chén
2 chén
> 2 chén

487 (87,2)
71 (12,8)

391 (70)
56 (10)
111 (20)

363 (65)
39 (7)

156 (28)
Lượng rau củ tiêu thụ trong mỗi bữa chính
Sáng

≈ ½ chén
1 chén
1 ½ - 2 chén

Trưa
≈ ½ chén
1 chén
1 ½ - 2 chén

Chiều
≈ ½ chén
1 chén
1 ½ - 2 chén

497 (89)
39 (7)
22 (4)

234 (42)
229 (41)
95 (17)

240 (43)
223 (40)
95 (17)

Lượng sữa tiêu thụ trong 1 ngày
< 300 ml
300 – 500 ml
> 500 ml

218 (39)
106 (19)
234 (42)

Lượng trái cây tiêu thụ trong 1 ngày
½ chén
1 chén
≥ 2 chén

167 (30)
251 (45)
89 (16)

Dùng thức uống có đường
Có
Không/rất ít

307 (55)
251 (45)

1 chén: thể tích 200 ml, 1 suất tinh bột tương đương 1 chén cơm có thể tích 200 ml
f: kết quả biểu diễn dưới dạng n (%) hoặc trung bình ± độ lệch chuẩn
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Hầu hết tất cả thai phụ đều ăn 3 bữa chính trong 
ngày. Các món ăn sáng phổ biến của thai phụ là món 
nước như phở, bún, mì, hủ tiếu, bánh canh,… chiếm 
tỷ lệ khoảng 50%, có tới khoảng ¼ thai phụ có thói 
quen ăn cơm vào bữa sáng. 87,2% thai phụ ăn nguyên 
suất ăn sáng và 12,8% chỉ ăn khoảng từ nửa suất 
trở xuống. Trong bữa ăn chính vào buổi trưa và tối, 
khoảng gần một nửa số thai phụ ăn từ 1 chén lưng 
đến 1 chén đầy cơm. 

Khi khảo sát về khẩu phần rau củ trong mỗi bữa 
chính, bữa sáng là bữa có lượng rau củ ít nhất trong ngày 
với tỷ lệ gần 80% thai phụ chỉ ăn nửa chén rau củ trở 
xuống. Trong bữa trưa và chiều, 40% thai phụ ăn 1 chén 
rau củ, 42% ăn nửa chén trở xuống, 18% ăn từ 1,5 đến 2 

chén, có thể thấy tỷ lệ thai phụ có chế độ ăn ít rau củ mỗi 
bữa chính (nửa chén trở xuống) tương đối cao. 

Gần 2/3 số thai phụ thường ăn bữa phụ xế, ngoài ra 
bữa phụ sáng và bữa phụ tối cũng thường gặp với tỷ lệ 
tương ứng là 35,9% và 38,3%. Loại thực phẩm thường 
được ăn trong bữa phụ là trái cây chiếm tới 72%. Tỷ lệ 
thai phụ ăn các loại trái cây có chỉ số đường huyết (GI) 
rất cao gồm dưa hấu (40%), mít (19%), sầu riêng, nhãn, 
nho (6%), ….  

Hơn một nửa dân số thai phụ mắc ĐTĐTK trong nghiên 
cứu có thói quen thường xuyên dùng các thức uống có 
đường. Các loại thức uống có đường thường uống: trà 
sữa, trà trái cây (35%), nước ngọt có gas (17%), café sữa 
(12%), chè kem (2,5%), nước mía, dừa, ép cam (4,3%).
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Bảng 2. Hoạt động thể chất trước khi chẩn đoán ĐTĐTK

Chế độ vận động Dân số khảo sát (N = 558)f

Tập thể dục trong thai kỳ
Có
Không/rất ít

405 (72,5)
153 (27,5)

Có chỉ định hạn chế vận động trong thai kỳ 56 (10)
Số lần tập thể dục trong 1 tuần (lần/tuần) 2,09 ± 2,35
Thời gian tập thể dục trong 1 lần

< 15 phút
15 – 30 phút
30 – 60 phút
60 – 120 phút

311 (55,7)
204 (36,6)

39 (7)
5 (0,9)

Loại hình tập thể dục
Đi bộ
Yoga
Aerobic/gym
Bơi lội
Khác (cầu lông, …)

508 (91)
84 (15)
22 (4)
11 (2)
28 (5)

Thời gian ngồi tĩnh tại chỗ
< 4 giờ
4 – 8 giờ
8 – 12 giờ
> 12 giờ

162 (29)
12 (2,2)
279 (50)

105 (18,8)
f: kết quả biểu diễn dưới dạng n (%) hoặc trung bình ± độ lệch chuẩn
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Trong số 27,5% thai phụ không tập thể dục khi mang 
thai thì tỷ lệ có chống chỉ định tập thể dục chỉ chiếm gần 
10% với các lý do thường gặp như hở eo cổ tử cung, khâu 
cổ tử cung, đa thai, dọa sanh non, nhau tiền đạo …Đến 
56% thai phụ rất ít hoạt động thể chất (< 15 phút) vì lo 
ngại sảy thai hoặc sanh non. Trong số các thai phụ có 
tập thể dục, 37% tập mỗi lần từ 15-30 phút, chỉ có 8% thai 
phụ tập thể dục nhiều hơn 30 phút. Số lần tập thể dục 
trung bình trong 1 tuần trong dân số khảo sát là 2,09 ± 
2,35 lần. Loại hình thể dục phổ biến nhất là đi bộ với tỷ lệ 
91%, bên cạnh đó là các bài tập như Yoga (15%), bơi lội, 
thể dục nhịp điệu aerobic, tập gym, đánh cầu lông, … Thời 
gian thai phụ ngồi tĩnh tại chỗ trong ngày từ 4-8 tiếng 
chiếm tới một nửa dân số khảo sát, khoảng 20% ngồi từ 
8-12 tiếng và 2% ngồi > 12 tiếng ngày.

4. BÀN LUẬN
5.1. Đặc điểm chế độ ăn uống của thai phụ trước khi 

chẩn đoán ĐTĐTK  
Khi khảo sát việc tiêu thụ chất bột đường trong chế 

độ ăn, hai chỉ số quan trọng cần quan tâm là chỉ số 
đường huyết (Glycemic index – GI) và tải lượng đường 
huyết (glycemic load – GL). Trong quá trình mang thai, 
thai phụ có chế độ ăn chứa tải lượng đường huyết cao 
có khả năng phát triển ĐTĐTK cao [10], [14]. Khảo sát 
của chúng tôi cho thấy phần lớn thai phụ có khẩu phần 
ăn giàu chất bột đường và thực phẩm phổ biến nhất là 
cơm trong bữa chính, trái cây ngọt trong bữa phụ (bảng 
1). Điều này tuy phù hợp với văn hóa ăn uống của người 
Việt Nam nói riêng và các nước châu Á nói chung, nhưng 
tăng nguy cơ mắc ĐTĐTK. Có thể khắc phục bằng cách 
bổ sung rau củ vào bữa ăn để kéo giảm GI và GL của bữa 

ăn. Tuy nhiên có đến 42% thai phụ ăn không đủ suất rau 
củ, nghĩa là không bổ sung đủ chất xơ. Kết hợp giữa tải 
lượng đường huyết cao và chế độ ăn ít chất xơ đã được 
chứng làm tăng gấp 2,15 lần nguy cơ mắc ĐTĐTK [10]. 
Tình trạng thiếu chất xơ trầm trọng nhất vào bữa điểm 
tâm, khi 80% thai phụ chỉ ăn nửa chén rau củ trở xuống, 
có lẽ do các món điểm tâm chế biến sẵn đa phần là các 
món ít rau củ. Bữa ăn sáng nhiều chất bột đường, ít chất 
xơ, với khung giờ trùng vào đỉnh tiết cortisol chắc chắn là 
gánh nặng không nhỏ với hoạt động bài tiết insulin của 
tế bào β tụy.  

Hơn một nửa dân số thai phụ mắc ĐTĐTK có thói 
quen thường xuyên dùng các thức uống có đường. Nước 
ép trái cây không những có hàm lượng chất xơ thấp mà 
còn chứa hàm lượng đường cao hơn  các trái cây nguyên 
quả cùng loại; do đó việc tiêu thụ các loại nước ép trái 
cây phải ở lượng vừa phải mới mang lại hiệu quả cân 
bằng giữa lợi ích của việc bổ sung các vitamin và khoáng 
chất và tác dụng bất lợi của lượng đường hấp thu nhanh 
có trong các loại nước ép trái cây [15]. Tiêu thụ nhiều 
thức uống cola có đường (≥ 5 khẩu phần/tuần) đã được 
chứng minh liên quan mạnh tăng nguy cơ ĐTĐTK [16]. 
Không sử dụng nước ngọt cola và hạn chế uống nhiều 
các thức uống có đường khác có lẽ là lời khuyên hữu ích 
cho phụ nữ mang thai để phòng tránh ĐTĐTK.

5.2. Đặc điểm chế độ vận động của thai phụ trước 
khi chẩn đoán ĐTĐTK 

Khảo sát của chúng tôi chỉ ra rằng mặc dù chỉ có 
10% thai phụ có chỉ định hạn chế vận động, nhưng 83% 
không vận động (27,5%) hoặc chỉ vận động < 15 phút/
ngày (55,7%). Trong số các thai phụ có tập thể dục, số 
lần tập thể dục trong tuần cũng quá ít so với khuyến cáo 
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(bảng 2). Hướng dẫn Hoạt động Thể chất của Bộ Y tế và 
Dịch vụ Nhân sinh Hoa Kỳ (HHS) khuyến nghị nên hoạt 
động aerobic với cường độ vừa phải ít nhất 150 phút mỗi 
tuần được dàn trải trong cả tuần trong khi mang thai và 
giai đoạn sau sinh [17] trong trường hợp không có các tai 
biến hoặc chống chỉ định về sản khoa hoặc y tế. Tham gia 
các hoạt động thể chất trước và trong khi mang thai có 
liên quan đến việc giảm 46% nguy cơ ĐTĐTK [18]. Ngược 
lại, ít vận động và tăng cân quá mức đã được công nhận 
là các yếu tố nguy cơ độc lập đối với béo phì ở mẹ và 
các biến chứng thai kỳ liên quan, bao gồm cả ĐTĐTK 
[19], [20]. Những lo ngại rằng hoạt động thể chất thường 
xuyên trong thời kỳ mang thai có thể gây sẩy thai, thai nhi 
phát triển kém, tổn thương cơ xương hoặc sinh non chưa 
được chứng minh đối với những phụ nữ mang thai không 
có biến chứng [21], [22], [23], [24]. Nhiều nghiên cứu đã 
xác nhận không có bằng chứng đáng tin cậy cho việc 
kê toa nghỉ ngơi trên giường trong thai kỳ để ngăn ngừa 
chuyển dạ sinh non, và điều này không nên được khuyến 
cáo thường xuyên [25], [26]. Những bệnh nhân được chỉ 
định nghỉ ngơi trên giường kéo dài hoặc hạn chế hoạt 
động thể chất có nguy cơ bị huyết khối tĩnh mạch và khử 
khoáng xương [27].  

Loại hình tập thể dục của thai phụ tương đối đơn giản 
khi có đến 91% chỉ đi bộ. Các bài tập đã được nghiên cứu 
rộng rãi cho thấy an toàn và lợi ích trong thai kỳ như đi 
dạo, đi xe đạp, bài tập aerobic, khiêu vũ, các bài tập có 
kháng lực (sử dụng tạ, dây thun), bài tập kéo giãn, bơi lội, 
thể dục nhịp điệu dưới nước [28]. Có lẽ các bài học giáo 
dục tiền sản nên nhấn mạnh việc đa dạng hóa bài tập 
vận động khi mang thai.

5. KẾT LUẬN
Sau khi khảo sát lối sống của thai phụ trước khi 

được chẩn đoán ĐTĐTK tại Bệnh viện Mỹ Đức, chúng 
tôi ghi nhận được thai phụ có thói quen ăn nhiều chất 
bột đường, trái cây ngọt và ít rau củ, đặc biệt thiếu chất 
xơ trầm trọng vào bữa điểm tâm. Hơn một nửa thai phụ 
mắc ĐTĐTK có thói quen thường xuyên dùng các thức 
uống có đường. Mặc dù chỉ có 10% thai phụ có chỉ định 
hạn chế vận động, nhưng 83% không vận động hoặc chỉ 
vận động < 15 phút/ngày, do lo ngại nguy cơ sẩy thai 
hoặc sanh non. Số lần tập thể dục trong tuần cũng quá 
ít so với khuyến cáo. Kết quả nghiên cứu cung cấp thông 
tin cho công tác tư vấn dinh dưỡng và thay đổi lối sống 
cho các thai phụ tại Việt Nam để phòng ngừa ĐTĐTK. 
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