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HẢI PHÒNG - NĂM 2025
TÓM TẮT 
ĐẶC ĐIỂM VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN
ĐẾN TRỌNG LƯỢNG THAI NHI TRƯỚC SINH
TẠI KHOA SẢN NHI VIỆN Y HỌC BIỂN 
Dương Thị Kim Loan, Trần Thị Quỳnh Chi
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm và một số yếu tố liên quan đến trọng lượng thai nhi trước sinh tại khoa Sản Nhi Viện Y học biển năm 2025.Phương pháp và đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 180 thai phụ khám thai tại khoa Sản Nhi Viện Y học biển. Kết quả nghiên cứu: Tiền sử đẻ thai nhỏ chiếm tỷ lệ cao nhất 16,1%, tiền sử đẻ thai to (11,1%) và đẻ non (8,3%). Trong các bệnh lý của thai phụ, thiếu máu là tình trạng phổ biến nhất với tỷ lệ 55,6%. Tuổi trung bình của thai phụ  là 29,9 ± 5,6 tuổi. Tỷ lệ thai nhỏ ở nhóm mẹ có thiếu máu và không thiếu máu chiếm 22,0%; 11,4% với OR = 2,19, p <0,05. Nhóm mẹ tăng dưới 8 kg, 8 - 12 kg, trên 12 kg thì tỷ lệ thai nhỏ chiếm 40,0%; 21,4%; 5,1%. Mức tăng cân của mẹ dưới 8kg làm tăng nguy cơ sinh thai nhỏ trong khi mức tăng cân của mẹ >12 kg làm tăng nguy cơ sinh thai to với OR = 2,29, p <0,05. Nhóm mẹ có BMI <18,5 có tỷ lệ sinh thai nhỏ 50,0%, p <0,05. BMI ≥25 có tỷ lệ sinh thai to cao nhất (50,0%), p <0,05. Nhóm thai phụ ≥35 tuổi tăng nguy cơ sinh thai to với OR = 2,24, p <0,05. Kết luận: Việc theo dõi tăng cân, kiểm soát BMI và phòng ngừa thiếu máu trong thai kỳ là cần thiết nhằm cải thiện kết cục thai nghén.
Từ khóa: Trọng lượng thai nhi; tăng cân thai kỳ; thiếu máu thai kỳ.


ABSTRACT 
CHARACTERISTICS AND SOME FACTORS ASSOCIATED WITH PRENATAL FETAL WEIGHT AT THE DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND PEDIATRICS, VIETNAM NATIONAL INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE
Duong Thi Kim Loan,  Tran Thi Quynh Chi 
Objectives: To describe maternal characteristics and identify factors associated with prenatal fetal weight at the Department of Obstetrics and Pediatrics, Institute of Marine Medicine in 2025. Methods and subjects: A cross-sectional study was conducted among 180 pregnant women attending antenatal care. Results: The most common obstetric history was previous small-for-gestational-age birth (16.1%), followed by macrosomia (11.1%) and preterm birth (8.3%). Maternal anemia was highly prevalent (55.6%). Mean maternal age was 29.9 ± 5.6 years. Small-for-gestational-age infants were significantly more frequent among anemic mothers (22.0% vs 11.4%; OR = 2.19; p <0.05). Gestational weight gain <8 kg increased the risk of small infants, while gain >12 kg increased the risk of large infants (OR = 2.67; p <0.05). Mothers with BMI <18.5 had a higher risk of small infants (50.0%; p <0.05), whereas BMI ≥25 showed the highest proportion of large infants (50.0%; p <0.05). Maternal age ≥ 35 years was significantly associated with macrosomia (OR = 2.24; p <0.05). Conclusion: Prenatal fetal weight is strongly associated with gestational weight gain, pre-pregnancy BMI, maternal anemia, and maternal age. Optimizing these maternal factors is crucial for improving pregnancy outcomes.
Keywords: Fetal weight; gestational weight gain; maternal anemia.
Số sửa đổi: 00	Ngày ban hành 01/08/2025	BM-KHCN-QT03-03
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ước tính tính cân nặng thai nhi tại thời điểm trước sinh là một chỉ số lâm sàng quan trọng giúp phản ánh tình trạng phát triển của thai nhi trong tử cung; có mối liên hệ chặt chẽ đến sức khỏe sơ sinh ngay sau sinh với sự phát triển thể chất, tinh thần trong những năm đầu đời [1]. Thai nhi có cân nặng bất thường quá thấp hay quá cao đều tiềm ẩn nguy cơ biến chứng trong chuyển dạ, sau sinh và cả lâu dài trong cuộc sống của trẻ nhỏ.
Trẻ sơ sinh nhẹ cân có thể gặp nhiều nguy cơ về hô hấp, hạ đường huyết, khó thích nghi sau sinh và nhiễm trùng sơ sinh. Những trẻ này cũng có tỷ lệ tử vong chu sinh cao gấp 5 đến 30 lần so với trẻ có cân nặng bình thường [2]. Trong khi đó, trẻ sơ sinh có cân nặng lớn có thể làm tăng nguy cơ sinh khó, chấn thương sản khoa, băng huyết sau sinh, tăng tỷ lệ mổ lấy thai và tăng tỷ lệ mắc các bệnh lý mạn tính trong tương lai như đái tháo đường type 2, rối loạn chuyển hóa và béo phì ở tuổi trưởng thành [3].
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), trẻ sơ sinh đủ tháng thường có cân nặng trung bình từ 2.500g đến 3.500g [4]. Sự phát triển của thai nhi chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố, bao gồm yếu tố từ mẹ (tình trạng dinh dưỡng, bệnh lý nội khoa, bệnh lý sản khoa, mức tăng cân trong thai kỳ, tiền sử sinh con nhẹ cân hoặc con to), yếu tố từ thai nhi (bất thường nhiễm sắc thể, dị tật bẩm sinh), yếu tố từ nhau thai và môi trường sống.
Căn cứ vào các biểu đồ tăng trưởng thai nhi theo tuổi thai, các nhà lâm sàng thường phân loại thai nhi theo nhóm: thai nhỏ gồm thai chậm tăng trưởng trong tử cung (FGR), thai nhỏ so với tuổi thai (SGA) và thai to gồm thai lớn so với tuổi thai (LGA) và thai to (Macrosomia). Trong thực tế lâm sàng, việc theo dõi cân nặng thai nhi định kỳ giúp phát hiện sớm các tình trạng bất thường để có can thiệp kịp thời, góp phần giảm tỷ lệ tử vong và biến chứng sơ sinh. Từ đó, chúng tôi đưa ra nghiên cứu này với mục tiêu:
“Mô tả đặc điểm và một số yếu tố liên quan đến trọng lượng thai nhi trước sinh tại khoa Sản Nhi Viện Y học biển năm 2025”.	

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu: 
Thai phụ đến sinh tại khoa Sản Nhi – Viện Y học biển.
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Thai phụ đồng ý tham gia nghiên cứu
· Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Thai phụ không đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Thai dị tật bẩm sinh nặng, đa thai
- Hồ sơ theo dõi không đầy đủ.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu
Khoa Sản Nhi Viện Y học biển
2.1.3. Thời gian nghiên cứu
Từ tháng 2 năm 2025 đến tháng 11 năm 2025
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện toàn bộ thai phụ đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi đã lấy được 180 sản phụ thỏa mãn tiêu chuẩn nghiên cứu.
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
- Các biến số nghiên cứu của thai phụ: 
+ Tiền sử bệnh tật của bản thân.
+ Chỉ số BMI trước mang thai, số cân đã tăng, huyết áp.
- Các biến số nghiên cứu của thai nhi: 
+ Ước tính trọng lượng qua siêu âm lần cuối.
+ Cân nặng sơ sinh thực tế ngay sau đẻ.


2.2.4. Tiêu chuẩn đánh giá sử dụng trong nghiên cứu 
· Tiêu chuẩn BMI: Theo tiêu chuẩn của Tổ chức y tế Thế giới dành cho người Châu Á(WHO)[5]
	Loại
	BMI

	Gầy
	< 18.5

	Bình thường
	18.5 – 22.9

	Thừa cân
	23 – 24.9

	Béo phì
	≥ 25


· Tiêu chuẩn thai to, thai nhỏ: 
Dựa vào cân nặng, thai nhi được phân loại như sau:
- Thai to bao gồm:
+ Thai lớn so với tuổi thai (LGA - Large for Gestational Age): Cân nặng sơ sinh lớn hơn bách phân vị thứ 90 theo tuổi thai [6]. 
+ Thai to (Macrosomia): Trẻ sơ sinh có cân nặng ≥ 3.500g (theo tiêu chuẩn Việt Nam), bất kể tuổi thai. [7].
- Thai nhỏ bao gồm:
+ Thai chậm tăng trưởng trong tử cung (FGR - Fetal Growth Restriction): Cân nặng thai nhi ước lượng qua siêu âm nhỏ hơn bách phân vị thứ 3 theo tuổi thai hoặc nhỏ hơn bách phân vị 10 kèm bất thường  siêu âm Doppler thai[8].
+ Thai nhỏ so với tuổi thai (SGA - Small for Gestational Age): Cân nặng sơ sinh nhỏ hơn bách phân vị thứ 10 so với tuổi thai nhưng không đi kèm bất thường siêu âm Doppler thai [9].
2.2.5. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
Thu thập thông tin và ghi vào bệnh án nghiên cứu (Phụ lục)
2.2.6. Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu điều tra được nhập và phân tích dựa trên SPSS 20.0.
2.2.7. Đạo đức trong nghiên cứu
- Nghiên cứu thực hiện khi được sự chấp thuận của Hội đồng thông qua đề cương và Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Viện Y học biển.
- Đối tượng tự nguyện tham gia sau khi đã được giải thích rõ về mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu.
- Thông tin thu thập trung thực, khách quan, được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Tiền sử sinh đẻ và bệnh tật của thai phụ
	KQNC
CTNC       
	Số lượng
(n = 180)
	Tỷ lệ %

	Tiền sử đẻ
	
	

	Đẻ non
	15
	8,3

	Đẻ thai to
	20
	11,1

	Đẻ thai nhỏ
	29
	16,1

	Bệnh lý của thai phụ
	
	

	Đái tháo đường 
	8
	4,4

	Tăng huyết áp
	15
	8,3

	Thiếu máu
	100
	55,6


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tiền sử đẻ thai nhỏ chiếm tỷ lệ cao nhất 16,1%, còn tiền sử đẻ thai to (11,1%) và đẻ non (8,3%). Trong các bệnh lý của thai phụ, thiếu máu là tình trạng phổ biến nhất với tỷ lệ 55,6%. Tăng huyết áp  và đái tháo đường chiếm tỷ lệ thấp hơn lần lượt là 8,3% và 4,4% .
Bảng 3.2. Đặc điểm của thai phụ
	KQNC
CTNC       
	X̅ ± SD
	Min - Max

	Tuổi
	29,9 ± 5,6
	16 – 42

	Số cân đã tăng (kg)
	10,3 ± 3,3
	5,0 – 19,0

	Huyết áp tâm thu (mmHg)
	110,9 ± 11,5
	90,0 – 150,0

	Huyết áp tâm trương (mmHg)
	70,0 ± 8,8
	60,0 – 100,0


[bookmark: _Hlk216979968]Nhận xét: Tuổi trung bình của thai phụ trong nghiên cứu là 29,9 ± 5,6 tuổi. Số cân đã tăng trung bình 10,3 ± 3,3 kg. Các chỉ số huyết áp tâm thu, tâm trương trung bình phần lớn nằm trong giới hạn sinh lý, ngoại trừ một số trường hợp tăng huyết áp.


Bảng 3.3. Mối liên quan giữa thiếu máu của mẹ đến cân nặng sơ sinh (giữa thai nhỏ và thai không nhỏ gồm thai to và thai bình thường
	[bookmark: _Hlk216979307]Tình trạng thiếu máu
	n
	Thai nhỏ
	Thai không nhỏ
	OR
(95% CI)
	p

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Có
	100
	22
	22,0
	78
	78,0
	2,19 (0,95-5,03)
	0,048

	Không
	70
	8
	11,4
	62
	88,6
	
	


Nhận xét: Kết quả cho thấy tỷ lệ thai nhỏ ở nhóm mẹ có thiếu máu chiếm 22,0% cao hơn ở nhóm mẹ không có thiếu máu là 11,4%. Ngược lại tỷ lệ thai không nhỏ ở nhóm mẹ có thiếu máu chiếm 78% thấp hơn ở nhóm mẹ không có thiếu máu là 88,6% với OR = 2,19. Kết quả có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
Bảng 3.4. Mối liên quan giữa các yếu tố lâm sàng của mẹ với tình trạng thai nhỏ
	[bookmark: _Hlk217486647][bookmark: _Hlk216972335]Biến số
	n
	Thai bình thường
	Thai nhỏ 
	OR
(95% CI)
	p

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Mức tăng cân của mẹ (kg)
	8 - 12
	70
	55
	78,6
	15
	21,4
	1,00
	-

	
	<8
	30
	18
	60,0
	12
	40,0
	2,67 (1,15-6,18)
	0,022

	
	>12
	40
	37
	94,9
	3
	5,1
	0,30 (0,08-1,09)
	0,068

	Tuổi mẹ
	18 - 34
	100
	80
	80,0
	20
	20,0
	1,00
	-

	
	<18
	8
	4
	50,0
	4
	50,0
	2,29 (0,53-9,86)
	0,267

	
	≥35
	32
	26
	81,3
	6
	18,7
	0,92 (0,34-2,51)
	0,871

	BMI trước mang thai
	18,5 - 22,9
	70
	60
	85,7
	10
	14,3
	1,00
	-

	
	<18,5
	24
	12
	50,0
	12
	50,0
	2,50 (1,03-6,05)
	0,043

	
	23 - 24,9
	26
	22
	84,6
	4
	15,4
	1,09 (0,33-3,57)
	0,886

	
	≥25
	20
	16
	80,0
	4
	20,0
	1,05 (0,45-4,99)
	0,504


[bookmark: _Hlk216980255]Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy ở nhóm mẹ tăng dưới 8 kg; nhóm 8 - 12 kg; trên 12kg thì tỷ lệ thai nhỏ chiếm 40,0%; 21,4%; 5,1%. Nhóm mẹ tăng dưới 8kg làm tăng nguy cơ sinh thai nhỏ với OR = 2.67; p <0,05. Nhóm tăng trên 12kg làm giảm nguy cơ sinh thai nhỏ thấp với OR = 0,30; p >0,05. Về tuổi mẹ, nghiên cứu chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi và tình trạng thai nhỏ. Đối với BMI trước mang thai, nhóm mẹ có BMI <18,5 có tỷ lệ sinh thai nhỏ cao nhất (50,0%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Bảng 3.5. Mối liên quan giữa các yếu tố lâm sàng của mẹ với tình trạng thai to
	Biến số
	n
	Thai bình thường
	Thai to
	OR
(95% CI)
	p

	
	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Mức tăng cân của mẹ (kg)
	8 - 12
	70
	55
	78,6
	15
	21,4
	1,00
	-

	
	<8
	20
	18
	90,0
	2
	10,0
	0,36 (0,08–1,64)
	0,187

	
	>12
	60
	37
	61,7
	23
	38,3
	2,29 (1,10–4,76)
	0,026

	Tuổi mẹ
	18 - 34
	102
	80
	78,4
	22
	21,6
	1,00
	-

	
	<18
	6
	4
	66,7
	2
	33,3
	1,38 (0,24–7,84)
	0,715

	
	≥35
	42
	26
	61,9
	16
	38,1
	2,24 (1,01–4,95)
	0,047

	BMI trước mang thai
	18,5 - 22,9
	72
	60
	83,3
	12
	16,7
	1,00
	-

	
	<18,5
	14
	12
	85,7
	2
	14,3
	0,47 (0,10–2,19)
	0,336

	
	23 -24,9
	32
	22
	68,8
	10
	31,2
	2,27 (0,93–5,55)
	0,071

	
	≥25
	32
	16
	50,0
	16
	50,0
	5,00 (2,10–11,92)
	<0,001


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy mức tăng cân của mẹ >12 kg làm tăng nguy cơ sinh thai to, với tỷ lệ thai to chiếm 38,3%, cao hơn so với nhóm tăng cân 8–12 kg với OR = 2,29, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p <0,05. Nhóm thai phụ ≥35 tuổi tăng nguy cơ sinh thai to so với nhóm 18 - 34 tuổi với OR = 2,24, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,05. Nhóm BMI ≥25 có tỷ lệ sinh thai to cao nhất (50,0%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

4. BÀN LUẬN
Kết quả cho thấy tiền sử đẻ thai nhỏ chiếm tỷ lệ cao nhất (16,1%), tiếp theo là tiền sử đẻ thai to (11,1%) và đẻ non (8,3%). Tỷ lệ này tương đồng với nhiều nghiên cứu trong nước, phản ánh xu hướng các rối loạn tăng trưởng thai nhi vẫn còn phổ biến trong cộng đồng sản phụ Việt Nam. Trong nhóm bệnh lý của thai phụ, thiếu máu chiếm tỷ lệ cao nhất (55,6%), cao hơn rõ rệt so với tăng huyết áp (8,3%) và đái tháo đường (4,4%). Điều này cho thấy thiếu máu vẫn là vấn đề sức khỏe phổ biến trong thai kỳ và có thể ảnh hưởng đến kết cục thai nghén, phù hợp với nhận định của nhiều tác giả trong nước [10], [11].
Tuổi trung bình của thai phụ là 29,9 ± 5,6 tuổi. Mức tăng cân trung bình 10,3 ± 3,3 kg và các chỉ số huyết áp tâm thu, tâm trương chủ yếu nằm trong giới hạn sinh lý, phản ánh tình trạng sức khỏe của đối tượng nghiên cứu tương đối tốt. Tuy nhiên, một số trường hợp tăng huyết áp cho thấy vẫn tồn tại các yếu tố nguy cơ cần được theo dõi chặt chẽ [12].
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thai nhỏ ở nhóm mẹ có thiếu máu cao hơn đáng kể so với nhóm không thiếu máu (22,0% so với 11,4%). Phân tích cho thấy thiếu máu của mẹ làm tăng nguy cơ sinh thai nhỏ với OR = 2,19; p <0,05. Đồng thời, tỷ lệ thai không nhỏ ở nhóm mẹ thiếu máu thấp hơn rõ rệt (78,0% so với 88,6%). Những kết quả này khẳng định rằng tình trạng thiếu máu có ảnh hưởng lớn đối với sự phát triển của thai nhi. Thiếu máu trong thai kỳ làm giảm khả năng vận chuyển oxy từ mẹ đến thai thông qua bánh nhau, dẫn đến hạn chế quá trình tăng trưởng và phát triển của thai nhi. Ngoài ra, thiếu máu thường đi kèm với suy giảm thể trạng chung của người mẹ, từ đó làm giảm khả năng đáp ứng nhu cầu tăng trưởng ngày càng cao của thai. Các kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu trong nước [10], [13].
Mức tăng cân trong thai kỳ là một trong những yếu tố có mối liên quan chặt chẽ nhất với trọng lượng thai nhi trong nghiên cứu. Nhóm mẹ tăng cân <8 kg có tỷ lệ thai nhỏ cao nhất (40,0%), cao gần gấp đôi so với nhóm tăng cân 8 - 12 kg (21,4%) và cao gấp nhiều lần so với nhóm tăng >12 kg (5,1%). Phân tích cho thấy tăng cân <8 kg làm tăng nguy cơ sinh thai nhỏ với OR = 2,67; p < 0,05.
Ngược lại, nhóm mẹ tăng cân > 2 kg làm tăng nguy cơ sinh thai to, với tỷ lệ thai to lên đến 38,3%; OR = 2,29; p < 0,05. Những kết quả này cho thấy mức tăng cân của mẹ trong thai kỳ có mối liên quan hai chiều với trọng lượng thai nhi: mức tăng cân thấp làm tăng nguy cơ thai nhỏ, trong khi tăng cân quá mức làm tăng nguy cơ thai to[10].
Nhóm mẹ có BMI <18,5 có tỷ lệ sinh thai nhỏ cao nhất (50,0%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Trong khi đó, nhóm mẹ có BMI ≥25 ghi nhận tỷ lệ sinh thai to cao nhất (50,0%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Những kết quả này cho thấy thể trạng của người mẹ trước mang thai có ảnh hưởng mạnh mẽ đến quá trình phát triển của thai nhi. Các kết quả trên phù hợp với nhiều nghiên cứu trong nước, trong đó BMI thấp được xem là yếu tố nguy cơ của thai nhẹ cân, còn BMI cao liên quan chặt chẽ với nguy cơ sinh thai to và các biến chứng sản khoa [10], [11].
Nghiên cứu chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuổi mẹ và nguy cơ sinh thai nhỏ. Tuy nhiên, nhóm thai phụ ≥35 tuổi có nguy cơ sinh thai to cao hơn rõ rệt so với nhóm 18 - 34 tuổi (OR = 2,24; p < 0,05). Điều này có thể được giải thích bởi việc phụ nữ mang thai ở độ tuổi cao thường có nguy cơ mắc các rối loạn chuyển hóa và nội tiết cao hơn, đặc biệt là đái tháo đường, từ đó ảnh hưởng đến quá trình phát triển của thai nhi.
Tổng hợp các kết quả cho thấy trọng lượng thai nhi trước sinh chịu ảnh hưởng đồng thời của nhiều yếu tố của mẹ, trong đó nổi bật là thiếu máu, mức tăng cân trong thai kỳ, BMI trước mang thai và tuổi mẹ. Các yếu tố này đều có thể được phát hiện và theo dõi trong quá trình chăm sóc thai nghén thường quy. Việc theo dõi chặt chẽ các yếu tố này có ý nghĩa quan trọng trong dự phòng các rối loạn về cân nặng thai nhi, góp phần cải thiện kết cục thai kỳ và giảm các biến chứng cho cả mẹ và con.

KẾT LUẬN

Trọng lượng thai nhi trước sinh có mối liên quan chặt chẽ với các yếu tố của mẹ trong thai kỳ, đặc biệt là mức tăng cân, BMI trước mang thai, tình trạng thiếu máu và tuổi của mẹ. Việc theo dõi chặt chẽ các yếu tố này trong quá trình quản lý thai nghén có ý nghĩa quan trọng trong việc hạn chế các rối loạn về cân nặng thai nhi và cải thiện kết cục thai kỳ.










KIẾN NGHỊ

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi kiến nghị cần tăng cường công tác tư vấn dinh dưỡng trước và trong thai kỳ, đặc biệt chú trọng theo dõi BMI trước mang thai và mức tăng cân trong thai kỳ cho thai phụ nhằm giảm nguy cơ sinh con có cân nặng bất thường. Việc sàng lọc và điều trị thiếu máu cần được thực hiện sớm và liên tục trong thai kỳ, góp phần cải thiện tăng trưởng thai nhi và hạn chế các biến chứng chu sinh. Đồng thời, cần theo dõi chặt chẽ các thai phụ ≥35 tuổi để có biện pháp quản lý thai nghén phù hợp. 

Hải Phòng, ngày 10 tháng 12 năm 2025
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PHỤ LỤC
BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU
Mã số phiếu: ………………
1, Họ và tên thai phụ:
2, Ngày tháng năm sinh:
3, Tiền sử bệnh tật
· Tăng huyết áp:  󠄀 󠄀󠄀   Có      󠄀 󠄀󠄀   Không
· Tiểu đường:       󠄀󠄀   Có      󠄀 󠄀󠄀   Không
· Thiếu máu:        󠄀󠄀   Có      󠄀 󠄀󠄀   Không
· Bệnh lý nội khoa khác: Có ghi rõ
4, Tiền sử sản khoa: 
· Tiền sử đẻ thai to:     󠄀󠄀   Có      󠄀 󠄀󠄀   Không
· Tiền sử đẻ thai nhỏ: 󠄀󠄀   Có      󠄀 󠄀󠄀   Không
· Đẻ non:                   󠄀󠄀   Có      󠄀 󠄀󠄀   Không
· Đẻ đủ tháng:           󠄀󠄀   Có      󠄀 󠄀󠄀   Không
5, Cân nặng hiện tại: ....kg    
6, Cân nặng trước mang thai: ....kg
7, Chiều cao:....cm
8, Chỉ số huyết áp (tâm thu – tâm trương):...........
[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]9, Cân nặng sơ sinh thực tế: ….gram
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