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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng và một số yếu tố liên quan tới tình trạng dinh 
dưỡng của phụ nữ có thai đến khám tại Bệnh viện E năm 2024. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành từ tháng 8/2024 đến tháng 
10/2024, phỏng vấn 111 thai phụ đến khám theo bộ câu hỏi thiết kế sẵn và cân, đo 
nhân trắc. 

Kết quả: Trước khi mang thai, tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn là 15,3%, tỷ lệ thừa 
cân là 12,6%. Kết quả sàng lọc dinh dưỡng có 35,1% thai phụ có nguy cơ suy dinh 
dưỡng vừa; 7,2% có nguy cơ suy dinh dưỡng nặng. Tỷ lệ tăng cân dưới khuyến nghị là 
66,7%, trên khuyến nghị là 12,9%. Các yếu tố liên quan đến suy dinh dưỡng của phụ 

nữ có thai là tuổi mẹ  35 tuổi (OR=2,9; 95%CI: 1,1-7,3; p<0,05), có bệnh hiện mắc 
(OR= 6,0; 95%CI: 1,9-18,0; p<0,05), ăn ít hơn/ăn như bình thường trong thai kỳ 
(OR=4,1; 95%CI: 1,8-9,1; p<0,05). Các yếu tố liên quan tới tăng cân không đúng 
khuyến nghị: phụ nữ có BMI < 18,5 trước khi có thai (OR=2,1; 95%CI: 0,4-10,0; 
p<0,05), có nghén (OR=1,7; 95%CI: 0,6-4,5; p<0,05). 

Kết luận: Tỷ lệ suy dinh dưỡng và tăng cân không đúng khuyến nghị của phụ nữ có 
thai còn khá cao. Các yếu tố liên quan đến tăng cân không phù hợp bao gồm phụ nữ 
trước mang thai có BMI < 18,5 kg/m² và có nôn nghén. Đối với suy dinh dưỡng, các 
yếu tố bao gồm tuổi mẹ cao, bệnh lý hiện có và chế độ ăn ít trong thời gian mang thai. 

Từ khóa: tình trạng dinh dưỡng, phụ nữ có thai, thiếu năng lượng trường diễn, thừa cân, 
Bệnh viện E. 

NUTRITIONAL STATUS AND SOME RELATED FACTORS OF 

PREGNANT WOMEN IN THE OUTPATIENT CLINIC AT THE 

HOSPITAL E IN 2024 

ABSTRACT 

Aims: To determine the nutritional status and some related factors of pregnant 

women in the outpatient clinic at the Hospital E in 2024. 

Methods: A cross-sectional study was conducted from August 2024 to October 

2024, interviewing 111 pregnant women according to a designed questionnaire 

and measuring anthropometrics. 

Results: Before pregnancy, the prevalence of chronic energy deficiency was 

15.3%, and the prevalence of overweight was 12.6%. The nutrition screening 

results showed that 35.1% of the pregnant women were at risk of moderate 

malnutrition and 7,2% at risk of severe malnutrition.  
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The rate of weight gain below the recommended level was 66.7% and 12.9% 

above the recommended level. The factors associated with malnutrition in the 

pregnant women included maternal age ≥ 35 years (OR=2.9; 95%CI: 1.1-7.3; p 

< 0.05), having a current illness (OR=6.0; 95%CI: 1.9-18.0; p < 0.05), eating 

less or maintaining usual eating habits during pregnancy (OR=4.1; 95%CI: 1.8-

9.1; p < 0.05). The factors associated with inadequate weight gain included 

women with a BMI < 18.5 before pregnancy (OR=2.1; 95%CI: 0.4-10.0; p < 

0.05), and experiencing morning sickness (OR=1.7; 95%CI: 0.6-4.5; p < 0.05). 

Conclusion: The prevalence of malnutrition and inappropriate weight gain 

during pregnancy was still relatively high. The factors associated with 

inappropriate weight gain included women with a BMI < 18.5 kg/m² before 

pregnancy and those experiencing morning sickness. The malnutrition was 

significantly associated with advanced maternal age, pre-existing medical 

conditions, and inadequate diet during pregnancy. 

Key words: nutrition, pregnant women, chronic energy deficiency, overweight,  

Hospital E. 

--------- 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tình trạng dinh dưỡng (TTDD) của 

người mẹ trong thời kỳ mang thai không 

chỉ ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe 

người mẹ mà còn ảnh hưởng đến tình 

trạng dinh dưỡng của bào thai và đứa trẻ 

khi ra đời. Tình trạng dinh dưỡng kém 

khiến thai nhi tăng trưởng bất thường, 

ngược lại dinh dưỡng tốt trước khi thụ 

thai và trong khi mang thai sẽ giúp thai 

nhi tăng trưởng tối ưu, cải thiện khả 

năng sống sót sau sinh và tiềm năng sức 

khỏe lâu dài tốt hơn cho cả mẹ và con 

[1]. Báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới 

(WHO) năm 2012 về dinh dưỡng của 

phụ nữ giai đoạn tiền mang thai, mang 

thai và cho con bú cho thấy gánh nặng 

về dinh dưỡng ở nhóm phụ nữ này còn 

khá cao, do đó WHO nhấn mạnh tầm 

quan trọng của dinh dưỡng tối ưu cho 

phụ nữ trước khi mang thai nhằm giảm 

thiểu các rủi ro liên quan đến dinh dưỡng 

[2]. Thiếu năng lượng trường diễn ở 

người mẹ trước khi mang thai làm tăng 

các nguy cơ bất lợi đối với kết quả thai 

kì như trẻ sinh non hoặc nhẹ cân [3]. 

Bên cạnh đó, những phụ nữ thừa cân khi 

bước vào thai kì hoặc tăng cân quá mức 

trong thai kỳ không chỉ gây ảnh hưởng 

đến TTDD của người mẹ, mà còn ảnh 

hưởng đến trẻ trong giai đoạn sơ sinh, 

đồng thời cũng làm gia tăng nguy cơ béo 

phì và các bệnh mạn tính khác của trẻ 

khi trưởng thành [4]. Nhiều yếu tố nguy 

cơ đối với TTDD kém và tăng cân không 

phù hợp trong thai kỳ đã được xác định, 

phần lớn đề cập đến kiến thức và thực 

hành dinh dưỡng trước và trong thai kỳ. 

Mặc dù hiện tại đã có một số nghiên cứu 

về dinh dưỡng cho phụ nữ có thai 

(PNCT) nhưng chưa có nhiều nghiên 

cứu được tiến hành tại các thành phố lớn, 

đặc biệt tại Hà Nội. Chính vì vậy, để 

cung cấp thêm nguồn dữ liệu về TTDD 

của PNCT và góp phần tạo tiền đề cho 

các can thiệp chăm sóc dinh dưỡng trong 

thai kì, nghiên cứu này được thực hiện 

với mục tiêu: đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng và mô tả một số yếu tố liên quan 

tới tình trạng dinh dưỡng của phụ nữ có 

thai khám ngoại trú tại Bệnh viện E. 
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II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 
 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, được 

thực hiện tại phòng khám sản khoa Bệnh 

viện E từ tháng 8 đến tháng 10 năm 2024. 

Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội 

đồng đạo đức của Bệnh viện E.

2.2.Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả phụ nữ có thai đến khám tại 

phòng khám sản Bệnh viện E trong thời 

gian thu thập số liệu. Tiêu chuẩn lựa 

chọn: PNCT đến khám tại phòng khám 

sản của Bệnh viện E, có thai đơn, được 

phỏng vấn lần đầu tiên và đồng ý tham 

gia vào nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: 

PNCT có ít nhất một trong các điều kiện 

sau: không đồng ý tham gia nghiên cứu; 

PNCT có vấn đề về tâm thần, rối loạn trí 

nhớ, không có khả năng trả lời phỏng 

vấn; PNCT đã được phỏng vấn trong 

nghiên cứu này. 

2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức 

ước lượng một tỷ lệ cho một quần thể: 

n = Z2
(1-/2)-

p(1−p)

(p.ε)2
 

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; p 

= 0,38 là tỷ lệ PNCT tăng cân đạt 

khuyến nghị theo nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Thị Hải Yến tại Hà Nội năm 

2020[5]; = 0,05 là mức ý nghĩa thống 

kê tương ứng với độ tin cậy là 95%; ε = 

0,25 là khoảng sai lệch mong muốn giữa 

tỷ lệ thu được từ cỡ mẫu và tỷ lệ của 

quần thể. Thay vào công thức tính được 

cỡ mẫu n = 100 đối tượng, thực tế 

nghiên cứu đã lấy được 111 đối tượng. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu 

thuận tiện, chọn tất cả đối tượng thoả 

mãn tiêu chuẩn lựa chọn cho đến khi đủ 

cỡ mẫu. 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu 

Đối tượng nghiên cứu được sàng lọc 

dinh dưỡng theo mẫu phiếu “GLENS 

FALLS HOSPITAL”. Đây là công cụ 

sàng lọc của Bệnh viện Glens Falls Mỹ, 

được trung tâm đào tạo dinh dưỡng và 

thực phẩm xây dựng, được Hội đồng 

khoa học của Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 

thông qua và áp dụng năm 2017 [6]. Bên 

cạnh đó đối tượng còn được phỏng vấn 

theo bộ câu hỏi thiết kế sẵn. Nội dung bộ 

câu hỏi gồm: các thông tin chung về 

nhân khẩu xã hội học (tuổi mẹ, bệnh 

hiện mắc…), thông tin dinh dưỡng và 

sức khỏe của bà mẹ trước và trong quá 

trình mang thai (cân nặng, chiều cao 

trước khi có thai, cân nặng hiện tại, đặc 

điểm ăn uống trong thai kì, uống sữa, 

nôn nghén…) 

 

2.5. Các chỉ tiêu đánh giá 

TTDD trước khi có thai được phân 

loại dựa vào chỉ số khối cơ thể BMI 

(WHO, 2006): Thiếu năng lượng trường 

diễn (CED): BMI < 18,5 kg/m2; Bình 

thường: 18,5  BMI < 25kg/m2; thừa 

cân - béo phì: BMI  25kg/m2. Sàng lọc 

dinh dưỡng theo phiếu Glens Falls 

Hospital: dinh dưỡng bình thường (0-2 
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điểm), nguy cơ SDD vừa (3-5 điểm), 

nguy cơ SDD cao ( 6 điểm). Mức tăng 

cân thai kỳ: theo hướng dẫn của Viện Y 

học Hoa Kỳ (IOM) dựa trên TTDD trước 

khi mang thai như sau: Thiếu năng lượng 

trường diễn: cân nặng tăng vào 6 tháng 

cuối thai kỳ là 0,45-0,59kg/tuần; bình 

thường: tăng 0,36-0,45kg/tuần; thừa cân: 

tăng 0,23-0,32kg/tuần; béo phì: tăng 

0,18-0,27 kg/tuần [7]. 

2.6. Phân tích số liệu 

Nhập số liệu bằng phần mềm Redcap, 

xử lý số liệu bằng phần mềm STATA 

14.0. Sử dụng Chi-square test và hồi quy 

logistic đơn biến để phân tích số liệu.

III. KẾT QUẢ  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=111) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

Nhóm tuổi < 25 tuổi 16 14,4 

25- 35 tuổi 80 72,1 

>35 tuổi 15 13,5 

Tuổi thai < 12 tuần 3 2,7 

13 - 27 tuần 19 17,1 

> 27 tuần 89 80,2 

Bệnh hiện mắc Không 87 78,4 

Có 24 21,6 
    

Trong 111 bà mẹ tham gia nghiên 

cứu đa số bà mẹ đều trong độ tuổi 25-35 

tuổi (chiếm 72,1%). Tỉ lệ bà mẹ mang 

thai 3 tháng cuối chiếm tỷ lệ cao nhất là 

80,2%, có rất ít bà mẹ mang thai 3 tháng 

đầu chỉ 2,7%. Có 24 thai phụ (21,6%) có 

bệnh hiện mắc trong thai kỳ như đái tháo 

đường, tăng huyết áp...(Bảng 1). 

Bảng 2. Một số đặc điểm tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ trước và trong thai kỳ 

(n=111) 

Tình trạng dinh dưỡng n Tỷ lệ % 

Trước khi có thai 

(BMI kg/m2) 

BMI < 18,5 17 15,3 

18,5  BMI < 25 77 72,1 

25  BMI < 29,9 14 12,6 

Trong thai kỳ 

(kết quả sàng lọc dinh 

dưỡng) 

Nguy cơ SDD vừa 39 35,1 

Nguy cơ SDD nặng 8 7,2 

Bình thường 64 57,7 
    

Có 77 bà mẹ có mức BMI bình 

thường (72,1%). Số bà mẹ thiếu năng 

lượng trường diễn trước khi mang thai 

chiếm 15,3% và thừa cân là 12,6%, 
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không có bà mẹ nào béo phì. Trong thai 

kỳ, theo kết quả sàng lọc dinh dưỡng 

theo mẫu phiếu Glens Falls Hospital có 

35,1% bà mẹ có nguy cơ SDD vừa; 7,2% 

bà mẹ có nguy cơ SDD nặng (Bảng 2). 

Bảng 3: Tình trạng tăng cân 6 tháng cuối thai kỳ theo khuyến nghị của IOM (n=108) 

Phân loại BMI 

trước khi mang 

thai 

Trung bình số 

cân tăng/tuần 

X ± SD 

Dưới khuyến 

nghị 

n (%) 

Đạt khuyến 

nghị 

n (%) 

Trên khuyến 

nghị 

n (%) 

< 18,5 0,29  0,09 15 (88,2) 2 (11,8) 0 

18,5 – 24,9 0,31  0,13 54 (69,2) 16 (20,5) 24 (10,3) 

25 – 29,9 0,32  0,14 3 (23,1) 4 (30,8) 6 (46,2) 

Bà mẹ >12 tuần - 72 (66,7) 22 (20,4) 30 (12,9) 

X SD: trung bình  độ lệch chuẩn 

Trong 108 phụ nữ mang thai 6 tháng 

cuối thai kỳ: tăng cân đạt mức khuyến 

nghị của IOM chiếm 20,4%, dưới 

khuyến nghị là 66,7% và trên khuyến 

nghị là 12,9%. Trong đó những bà mẹ  

BMI <18,5 trước khi mang thai có tỷ lệ 

tăng cân dưới khuyến nghịcao nhất 

(88,2%). Ngược lại những bà mẹ thừa 

cân trước mang thai có tỷ lệ tăng cân 

trên khuyến nghị cao nhất là 46,2% 

(Bảng 3). 

 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan tới nguy cơ suy dinh dưỡng của phụ nữ có thai 

(n=111) 

Đặc điểm SDD 

n, % 

Không SDD 

n, % 

OR (95% CI) p 

Tuổi mẹ 

 35 tuổi 15 (62,5) 9 (37,5) 2,9 (1,1-7,3) 0,024 

< 35 tuổi 32 (36,8) 55 (63,2)           1 

Bệnh hiện mắc 

Có  18 (75,0) 6 (25,0) 6,0 (1,9-18,0) 0,000 

Không 29 (33,2) 58 (66,7)           1 

Lượng ăn nhiều hơn bình thường 

Không 27 (62,8) 16 (37,2) 4,1 (1,8-9,1) 0,000 

Có 20 (29,4) 48 (70,6)           1 

Uống sữa  2 đơn vị sữa/ngày 

Không 25 (55,6) 20 (44,4) 2,5 (1,1-5,6) 0,020 

Có 22 (33,3) 44 (66,7)           1   

     

    Phân tích hồi quy đơn biến thấy có 

mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

tuổi mẹ, bệnh hiện mắc và lượng ăn 

trong thai kỳ với nguy cơ SDD. Cụ thể, 

nguy cơ SDD ở thai phụ  35 tuổi cao 

hơn 2,9 lần so với thai phụ khác. Những 



Nguyễn Thị Hồng Thắm và cs. Tạp chí Dinh dưỡng và Thực phẩm 25(1)−2025 

 

22 

 

PNCT có bệnh hiện mắc có nguy cơ 

SDD cao gấp 6 lần những PNCT bình 

thường. Những PNCT ăn như bình 

thường hoặc ăn ít hơn bình thường trong 

thai kỳ nguy cơ SDD cao gấp 4,05 lần 

những PNCT ăn nhiều hơn. Những 

PNCT uống ít hơn 2 đơn vị sữa mỗi 

ngày có nguy cơ SDD cao gấp 2,5 lần 

những PNCT uống  2 đơn vị sữa/ngày 

(Bảng 4). 

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan tới tăng cân không đúng khuyến nghị IOM (n=108) 

Đặc điểm Tăng cân không 

đúng khuyến nghị 

n (%) 

Tăng cân đúng 

khuyến nghị 

n (%) 

OR 

(95%CI) 

p 

BMI trước khi có thai (kg/m2) 

< 18,5 15 (88,2) 2 (11,8) 2,1 (0,4-10,0) 0,034 

 18,5 71 (78,0) 20 (21,9) 1 

Tình trạng nghén 

Có nghén 47 (83,9) 9 (16,1) 1,7 (0,6-4,5) 
0,025 

Không nghén 39 (75,0) 13 (25,0) 1 

   

Theo kết quả ở Bảng 5, có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê giữa TTDD 

của phụ nữ trước khi mang thai và tình 

trạng tăng cân không đúng khuyến nghị 

IOM. Những phụ nữ có CED trước khi 

mang thai có nguy cơ tăng cân không 

đúng khuyến nghị cao với OR=2,1 so 

với những phụ nữ khác. Những thai phụ 

có nghén trong thai kỳ, nguy cơ tăng cân 

không đúng khuyến nghị cao có OR=1,7 

so với những thai phụ khác. 

IV. BÀN LUẬN 

Tình trạng dinh dưỡng của người phụ 

nữ trước khi có thai là một trong những 

chỉ tiêu rất quan trọng cần được đánh giá 

bởi nó phản ánh tình trạng dự trữ năng 

lượng của người mẹ để chuẩn bị cho một 

thai kỳ an toàn và hiệu quả. Nghiên cứu 

của chúng tôi đánh giá TTDD của bà mẹ 

trước khi mang thai thông qua cân nặng, 

chiều cao và BMI của đối tượng nghiên 

cứu. Về phân loại BMI trước khi mang 

thai theo phân loại của WHO cho thấy: 

trong số 111 đối tượng tham gia nghiên 

cứu tỷ lệ phụ nữ có thiếu năng lượng 

trường diễn chiếm 15,3%, tỷ lệ thừa cân 

là 12,6% và không có phụ nữ nào trong 

nghiên cứu của chúng tôi bị béo phì 

trước khi mang thai. 

Tăng cân khi mang thai là cần thiết 

cho cơ thể người phụ nữ để hỗ trợ cho sự 

phát triển đầy đủ và toàn diện của thai 

nhi cũng như cho quá trình tiết sữa và 

cho con bú sau khi sinh. Khi so sánh với 

khuyến nghị về mức tăng cân trong thai 

kỳ của IOM năm 2009 cho thấy: trong 

108 phụ nữ có thai trên 12 tuần có 

66,7% phụ nữ tăng cân dưới KN; 20,4% 

tăng cân đúng KN và 12,9% tăng cân 

vượt KN. Tỷ lệ PNCT tại Bệnh viện E 

có mức tăng cân đúng KN thấp hơn so 

với một số nghiên cứu của các tác giả 

khác, đồng thời tỷ lệ PNCT có mức tăng 

cân dưới KN cao hơn các nghiên cứu 

khác: cụ thể, nghiên cứu tại Bệnh viện 

Phụ sản Trung ương năm 2023 có 
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59,89% tăng cân dưới mức KN và 

28,02% tăng cân đạt KN [8]. Nghiên cứu 

của Ancira năm 2019 tại Mexico có 

29,39% phụ nữ tăng cân dưới mức KN 

và 29,07% phụ nữ tăng cân đúng KN [9]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự chênh 

lệch tỷ lệ đáp ứng mức tăng cân dưới và 

trên khuyến nghị của IOM khác nhau ở 

mỗi nhóm BMI trước khi mang thai: 

những bà mẹ thiếu năng lượng trường 

diễn trước khi mang thai có tỷ lệ tăng 

cân dưới khuyến nghị chiếm tỷ lệ cao 

nhất (88,2%). Ngược lại những bà mẹ 

thừa cân trước mang thai có tỷ lệ tăng 

cân trên khuyến nghị cao nhất là 46,2%. 

Kết quả này cũng đã được tìm thấy trong 

một nghiên cứu tại Hà Nội năm 2020 với 

66,7% bà mẹ có CED trước khi mang 

thai tăng cân không đủ KN tối thiểu của 

IOM [10]. Như vậy rõ ràng TTDD của 

người phụ nữ trước khi có thai đóng góp 

một vai trò đáng kể với mức tăng cân 

suốt thời gian mang thai của bà mẹ. Đây 

chính là tiền đề để chúng tôi tiến hành 

phân tích tìm hiểu yếu tố liên quan tới 

tình trạng tăng cân của bà mẹ trong thai 

kỳ. 

Nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra 

mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

TTDD của bà mẹ trước mang thai và 

tình trạng tăng cân không đúng khuyến 

nghị của bà mẹ. Những phụ nữ có CED 

trước khi mang thai có nguy cơ tăng cân 

không đúng khuyến nghị IOM cao gấp 

2,1 lần những phụ nữ khác. Kết quả của 

chúng tôi tương đồng với kết quả nghiên 

cứu của Bùi Thị Thảo Yến tại Hà Nội 

năm 2020 [10]. Kết quả này có thể giải 

thích bởi những bà mẹ có TTDD kém 

trước khi mang thai thường cơ thể bị 

thiếu hụt năng lượng và thiếu hụt vi chất 

dinh dưỡng trong một thời gian dài hoặc 

tình trạng sức khỏe kém như chán ăn, 

kém hấp thu….do vậy họ thường khó có 

thể đạt được mức tăng cân đúng KN khi 

có thai. Bên cạnh đó nghiên cứu này 

cũng chỉ ra một số yếu tố liên quan tới 

nguy cơ SDD của thai phụ như: bà mẹ 

trên 35 tuổi nguy cơ SDD cao hơn 

những bà mẹ khác (OR= 2,9; 95%CI: 

1,1-7,3; p<0,05), những bà mẹ có bệnh 

mắc phải như tiền sản giật, đái tháo 

đường thai kỳ…có nguy cơ SDD cao 

gấp 6 lần những PNCT bình thường 

(OR=6,0; 95%CI: 1,9-18,0; p<0,05). 

Điều này đã được chứng minh trong 

nghiên cứu tại Đông Bắc Ethiopia cho 

thấy tỷ lệ SDD ở những bà mẹ mắc bệnh 

trước và trong khi mang thai cao gấp 6 

lần so với nhóm bà mẹ khỏe mạnh [11], 

trong nghiên cứu tại Ai Cập tỷ lệ này 

cũng gấp 3,9 lần [12]. Điều này có thể dễ 

hiểu bởi bất kì vấn đề sức khỏe nào 

trong thai kỳ đều có thể ảnh hưởng trực 

tiếp đến bà mẹ và gây ra tình trạng SDD.  

Hạn chế của nghiên cứu: PNCT đến 

khám chỉ siêu âm không làm xét nghiệm 

máu nên chúng tôi thiếu đi những chỉ số 

hóa sinh để đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng, khuôn khổ thời gian tiến hành 

nghiên cứu có hạn và nguồn bệnh nhân 

hạn chế nên chúng tôi chưa thể khai thác 

được toàn diện tất cả các khía cạnh liên 

quan đến tình trạng dinh dưỡng của 

PNCT.

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ suy dinh dưỡng và tăng cân 

không đúng khuyến nghị của phụ nữ có 

thai còn khá cao. Các yếu tố liên quan 

đến tăng cân không phù hợp bao gồm 

phụ nữ trước mang thai có BMI <18,5 

kg/m² và có nôn nghén. Đối với suy dinh 

dưỡng, các yếu tố bao gồm tuổi mẹ cao, 

bệnh lý hiện có và chế độ ăn ít trong thời 

gian mang thai. 
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