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TÓM TẮT 

Béo phì là vấn đề sức khỏe thường gặp ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản. Tình trạng này 

thường bị bỏ sót hoặc phớt lờ do thiếu hụt các phương pháp điều trị cụ thể. Không chỉ gây nguy cơ 

đáng kể cho phụ nữ trong thai kỳ và sau khi sinh, béo phì còn có tác động kéo dài đến sức khỏe và 

cần được nhận thức và điều trị kịp thời. Béo phì của mẹ có thể ảnh hưởng tiêu cực đến kết quả của 

thai nhi, trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, với những hậu quả cả đời cho con cái. Có các phương pháp dựa trên 

bằng chứng khoa học để quản lý béo phì của mẹ bằng dinh dưỡng, hành vi và phẫu thuật. Lý tưởng 

nhất là các phương pháp quản lý này nên được áp dụng trước khi mang thai và tiếp tục sau khi sinh, 

là một phần của chăm sóc dài hạn, nhằm đảm bảo kết quả tốt nhất cho mẹ và thai nhi và phòng 

ngừa các biến chứng nghiêm trọng. Đánh giá này cung cấp tổng quan về các điều kiện và yếu tố 

liên quan đến béo phì trong thai kỳ, cũng như các yếu tố quản lý chính cho những người béo phì 

đang mang thai hoặc đã sinh con. Quản lý béo phì đòi hỏi các chiến lược kéo dài từ các chương 

trình y tế công cộng đến các can thiệp cá nhân về dinh dưỡng, hành vi hoặc phẫu thuật. Do đó, hiểu 

biết về quản lý béo phì trong thai kỳ là vô cùng quan trọng, và quá trình quản lý nên bắt đầu từ 

trước khi mang thai và tiếp tục trong giai đoạn sau sinh. Trong quá trình chăm sóc phụ nữ béo phì 

trong thai kỳ, bác sĩ sản phụ khoa và các chuyên gia chăm sóc sản phụ sẽ đảm nhận vai trò chính, 

nhưng cũng cần đến sự hỗ trợ từ các chuyên gia dinh dưỡng và các chuyên gia y tế khác tùy thuộc 

vào tình hình cụ thể. 

Từ khóa: Béo phì, thai kỳ, phụ nữ. 

ABSTRACT 

OBESITY DURING PREGNANCY: CURRENT SITUATION  

AND SOLUTIONS 

Lam Duc Tam*, Doan Thanh Dien, Nguyen Tan Hung, Quan Kim Phung 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Obesity is a common health issue among women of reproductive age. This condition is often 

overlooked or ignored due to the lack of specific treatment options. Not only does obesity pose 

significant risks to pregnant women and postpartum mothers, but it also has long-term implications 

for their health, necessitating timely recognition and management. Maternal obesity can have 

adverse effects on fetal, neonatal, and infant outcomes, with lifelong consequences for the offspring. 

There are evidence-based approaches to managing maternal obesity through nutrition, behavior, 

and surgery. Ideally, these management strategies should be implemented before pregnancy and 

continued postpartum as part of long-term care to ensure the best outcomes for both mother and 

fetus, while preventing severe complications. This review provides an overview of conditions and 

factors associated with obesity during pregnancy, as well as key management considerations for 

pregnant or postpartum individuals who are obese. This information is relevant not only to 

obstetricians but also to all clinicians caring for women of reproductive age, as preventing long-

term complications associated with obesity in pregnancy requires a life-course approach. Managing 

obesity involves implementing strategies that range from population-based public health programs 
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to individual interventions focused on nutrition, behavior, or surgery. Therefore, understanding the 

management of obesity during pregnancy is crucial, and this process should commence before 

pregnancy and extend through the postpartum period. While obstetricians and other maternal care 

professionals play a central role in the care of obese pregnant women, additional support from 

nutritionists and other healthcare experts may be needed, depending on the specific circumstances. 

Keywords: Obesity, pregnancy, women. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Béo phì là một tình trạng mà cơ thể tích tụ quá nhiều mỡ, gây ảnh hưởng không chỉ 

đến sức khỏe mà còn tới chất lượng cuộc sống của con người. Đối với phụ nữ mang thai, 

béo phì có thể tạo ra nhiều vấn đề và nguy cơ cho cả mẹ và thai nhi. Tỷ lệ béo phì trên thế 

giới tăng đáng kể và tình trạng này được Tổ chức Y tế Thế giới xem là “dịch bệnh toàn cầu” 

ảnh hưởng đến sức khỏe của cộng đồng. Năm 2014 ước tính trên thế giới có 38.9 triệu sản 

phụ thừa cân béo phì, trong đó có 14.6 triệu sản phụ béo phì [14]. Tỷ lệ béo phì tăng đáng 

kể trong nhóm phụ nữ trong độ tuổi sinh sản ở Hoa Kỳ trong hai thập kỷ qua [1]. Khảo sát 

Sức khỏe và Dinh dưỡng Quốc gia đã ghi nhận sự tăng tỷ lệ béo phì trong nhóm phụ nữ từ 

20 đến 39 tuổi, từ 29,8% vào năm 2001-2002 lên 39,7% vào năm 2017-2018. Trong số phụ 

nữ có thai vào năm 2020, chỉ có 2 trong 5 phụ nữ có chỉ số BMI trong khoảng bình thường 

khi bước vào thai kỳ, trong khi 26,7% bị thừa cân và 29,5% bị béo phì [2].  

Béo phì thường được phân loại dựa trên chỉ số khối cơ thể (BMI), được định nghĩa 

là cân nặng (Kg) chia cho bình phương chiều cao (mét) (Kg/m2). Theo Tổ chức Y tế Thế 

giới, béo phì được định nghĩa là BMI ≥ 30 Kg/m2. Đối với người Châu Á, khi BMI ≥ 25 

Kg/m2 được xem là có béo phì. 

Bảng 1. Phân loại béo phì cho người trưởng thành ở châu Á 

Phân loại IDI & WPRO BMI (Kg/m2) WHO BMI (Kg/m2) 

Gầy < 18,5 < 18,5 

Bình thường 18,5 – 22,9 18.5 – 24,9 

Thừa cân 23 – 24,9 25 – 29,9 

Béo phì độ I 25 – 29,9 30 – 34,9 

Béo phì độ II 30 – 39,9 35 – 39,9 

Béo phì độ III ≥ 40 ≥ 40 

II. NỘI DUNG 

3.1. Sinh bệnh học 

Quá trình mang thai của sản phụ béo phì có sự gia tăng khối lượng mô mỡ, là mô có 

khả năng sản xuất lượng đáng kể các cytokines tiền viêm như là TNF-α, IL6 và adipokine 

hoocmon như leptin và adiponectin nên khi tăng về kích thước và số lượng mô mỡ ở sản 

phụ béo phì sẽ gây rối loạn tiết các adipokine, acid béo tự do và các cytokine tiền viêm. 

Trong đó, Adiponectin sản xuất bởi tế bào mỡ, làm tăng nhạy cảm insulin, ức chế giải phóng 

glucose ở gan, bảo vệ hệ tim mạch chống lại các lipid lưu hành trong huyết tương. Sự thiếu 

hụt adiponectin làm gia tăng béo phì, tăng huyết áp, hoạt hóa tế bào nội mô và bệnh lý tim 

mạch. Adiponectin sẽ giảm khi có sự gia tăng khối lượng chất béo. Ngược lại, các cytokine 

đề kháng insulin là leptin, TNF-α và IL-6 gia tăng trong thai kỳ cùng với sự gia tăng số 

lượng và phì đại mô mỡ ở sản phụ béo phì. Đối với leptin, nhau thai là nơi tiết leptin, TNF-

α và IL-6, nên có sự xâm nhập đại thực bào và tăng chất gây viêm trong nhau thai có thể 
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kích thích hệ thống vận chuyển acid amin A hoạt động mạnh, do đó làm tăng acid amin vận 

chuyển đến thai nhi, góp phần vào sự phát triển quá mức của thai nhi trong thai kỳ béo phì. 

Tình trạng này gia tăng sự tiếp xúc của thai nhi với các chất gây viêm trong tử cung có thể 

gây các nguy cơ xấu. Do dó, sự giảm adiponectin và tăng leptin, TNF-α, IL-6 ở sản phụ béo 

phì gây tình trạng đề kháng insulin.  

Quá trình trao đổi chất dinh dưỡng qua nhau thai là hoạt động thường xuyên nhằm 

giúp cho thai nhi phát triển; trong đó, glucose, amino acid và lipid là chất dinh dưỡng chính 

cần thiết cho sự phát triển của thai nhi. Tuy nhiên, có sự gia tăng nồng độ glucose trong thai 

kỳ do đề kháng insulin và tăng cortisol trong máu mẹ, cũng như sự đề kháng insulin dẫn tới 

tăng phân giải mô mỡ, tăng nồng độ acid béo tự do và lipid máu nên tăng vận chuyển 

glucose, lipid và acid béo tới thai nhi. Một yếu tố có ảnh hưởng đến thay đổi ở bánh nhau 

phụ nữ béo phì như gia tăng số lượng tế bào, thay đổi chức năng mạch máu nhau thai và tổn 

thương viêm. Bánh nhau có sự giảm hiện tượng chết theo chương trình của tế bào do giảm 

marker cytokeratin M30 do đó làm kích thước bánh nhau tăng quá mức. Về mô học, bánh 

nhau ở nhóm này có nhiều tổn thương viêm do tăng tiết cytokine viêm; sự dày lên của lớp 

cơ mạch máu làm giảm khả năng giãn mạch. Chức năng mạch máu nhau thai bị thay đổi có 

thể ảnh hưởng xấu đến việc vận chuyển oxy và dinh dưỡng của nhau thai và gây các nguy 

cơ cho thai nhi. 

3.2. Ảnh hưởng của béo phì lên thai nghén 

Biến chứng trước sinh 

Hiếm muộn và sẩy thai: Rối loạn trục hạ đồi – tuyến yên – buồng trứng ở phụ nữ 

béo phì có thể dẫn đến rối loạn kinh nguyệt, với chu kỳ không phóng noãn cao gấp 3 lần tỷ 

lệ ở phụ nữ có cân nặng bình thường; khả năng thụ thai trong mỗi chu kỳ thấp hơn; và hiếm 

muộn hoặc thậm chí vô sinh [5]. Cụ thể, béo phì có liên quan đến nhu cầu sử dụng liều 

gonadotropin cao hơn, tỷ lệ hủy chu kỳ tăng lên và chất lượng noãn lấy được ít hơn và thấp 

hơn. Tỷ lệ chuyển phôi, mang thai và sinh sống thấp hơn và tỷ lệ sẩy thai cao hơn [8], [9], 

[10]. Nguy cơ sẩy thai tự nhiên (OR: 1,2 - 95%CI: 1,01–1,46) và sẩy thai tái phát (OR: 3,5; 

95%CI: 1,03–12,01) ở phụ nữ béo phì so với phụ nữ có cân nặng bình thường. 

Đái tháo đường thai kỳ: Các phân tích tổng hợp đã chỉ ra rằng phụ nữ béo phì có nguy 

cơ mắc bệnh đái tháo đường thai kỳ cao gấp 3 đến 4 lần so với phụ nữ có cân nặng bình 

thường [12]. Các cơ chế được đề xuất làm tăng nguy cơ mắc bệnh ở phụ nữ béo phì là do 

nhiều yếu tố và bao gồm tăng kháng insulin, giảm đáp ứng insulin, thay đổi tín hiệu insulin 

và viêm toàn thân, với mức độ cao của các dấu hiệu viêm cả trước và trong khi mang thai.  

Tăng huyết áp thai kỳ và tiền sản giật: phổ biến hơn ở phụ nữ béo phì so với phụ nữ 

có cân nặng bình thường. Các phân tích tổng hợp [3] đã ghi nhận mối quan hệ giữa nhóm 

béo phì và tiền sản giật. Nguy cơ tiền sản giật ở phụ nữ béo phì nhóm II hoặc III cao gấp 3 

đến 4 lần so với nhóm I (BMI, 30,0 đến 34,9) [11]. Cơ chế bệnh sinh của tiền sản giật phần 

lớn chưa được biết rõ, nhưng tình trạng viêm và tăng kháng insulin được cho là có vai trò.  

Trầm cảm và lo âu: Hai phân tích tổng hợp đã ghi nhận các mối liên hệ tích cực, 

mặc dù nhỏ, nhưng có ý nghĩa giữa béo phì và các triệu chứng trầm cảm và lo lắng của 

người mẹ cả trước và sau khi sinh con (OR: 1,3 đến 1,4) [4]. Các cơ chế cơ bản cho các mối 

liên hệ như vậy vẫn chưa chắc chắn nhưng có khả năng bao gồm trục hạ đồi – tuyến yên – 

tuyến thượng thận và rối loạn điều hòa miễn dịch, không hài lòng với hình ảnh cơ thể, trải 

nghiệm bị kỳ thị và ăn uống vô độ. 
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Chuyển dạ sinh, trong khi sinh và sau sinh 

Sinh non: Mối liên quan giữa béo phì ở mẹ và sinh non đang gây tranh cãi. Tỷ số 

chênh tổng thể gộp từ phân tích tổng hợp gần đây nhất là có ý nghĩa ở mức 1,17 (95%CI, 

1,13 đến 1,21) [3]. McDonald và cộng sự đã ghi nhận mối liên quan đáng kể giữa BMI và 

sinh non (<37 tuần) đối với béo phì độ I (RR: 1,56; 95%CI: 1,42 đến 1,71) và béo phì độ II 

hoặc III (RR: 1,71; 95%CI: 1,50 đến 1,94). Nguy cơ sinh non cao hơn khi chỉ số BMI ngày 

càng tăng với tỷ lệ chênh lệch là 1,75 (95%CI: 1,50 đến 2,04) đối với phụ nữ có chỉ số BMI 

từ 50 trở lên [15]. Tỷ lệ thay đổi của estrogen thành progesterone trong huyết tương của mẹ 

và sự giải phóng hormone giải phóng cortisol và corticotropin được cho là có vai trò trong 

mối liên hệ này. 

Biến chứng chuyển dạ và sinh: Heslehurst và cộng sự nhận thấy tỷ lệ chuyển dạ 

không tiến triển và sinh giúp ở phụ nữ béo phì cao hơn so với phụ nữ có cân nặng bình 

thường. Một cơ chế được đề xuất cho những biến chứng này là sự gia tăng các mô mềm bên 

trong khung chậu làm thu hẹp đường sinh và khiến việc sinh nở trở nên khó khăn hơn. 

Sinh mổ: Béo phì đơn thuần không phải là chỉ định mổ lấy thai. Tuy nhiên, mối liên 

quan giữa béo phì và sinh mổ đã được ghi nhận trong nhiều bệnh viện thực hành khác nhau. 

Nguy cơ sinh mổ đối với phụ nữ béo phì cao gấp đôi nguy cơ đối với phụ nữ có cân nặng 

bình thường. Các yếu tố y tế và phi y tế có thể góp phần vào tỷ lệ sinh mổ cao hơn ở phụ nữ 

béo phì, bao gồm giảm mức độ giãn cổ tử cung, các bệnh lý kèm theo, lo ngại về chuyển dạ 

ngưng tiến triển. Phụ nữ béo phì là cũng có nguy cơ gặp các biến chứng liên quan đến sinh 

mổ, chẳng hạn như biến chứng liên quan đến gây mê, nhiễm trùng vết thương, mất máu quá 

nhiều, huyết khối tĩnh mạch, viêm nội mạc tử cung sau sinh. 

Băng huyết sau sinh: Phụ nữ béo phì có tỷ lệ băng huyết sau sinh cao hơn phụ nữ có 

cân nặng bình thường; nguy cơ cao nhất được ghi nhận ở những phụ nữ có chỉ số BMI vượt 

quá 35. Nguy cơ gia tăng có thể là do thể tích phân bố thuốc co hồi tử cung lớn hơn và khó 

khăn hơn trong việc xác định đáy và thực hiện xoa bóp bằng hai tay ở phụ nữ béo phì so với 

phụ nữ có cân nặng bình thường. 

Sự nhiễm trùng: Một phân tích tổng hợp bao gồm các nghiên cứu kiểm tra bất kỳ 

loại nhiễm trùng nào (tức là nhiễm trùng vết thương, đường tiết niệu, đáy chậu, ngực hoặc 

vú) ở phụ nữ sinh con cho thấy nguy cơ nhiễm trùng ở phụ nữ béo phì cao hơn đáng kể so 

với phụ nữ có cân nặng bình thường. 

Huyết khối tĩnh mạch: Một nghiên cứu cho thấy nguy cơ thuyên tắc huyết khối ở 

phụ nữ sắp sinh có chỉ số BMI từ 40 trở lên cao gấp 4 lần so với những phụ nữ có cân nặng 

bình thường. 

Các yếu tố cho con bú: Phụ nữ béo phì có khả năng cho con bú sớm thấp hơn so với 

phụ nữ có cân nặng bình thường, với (OR gộp: 1,49; 95%CI: 1,33 - 1,67). Đối với những 

người cho con bú, thời gian cho con bú có thể ngắn hơn đối với phụ nữ béo phì (RR: 1,34; 

95%CI: 1,16-1,56), cũng ít có khả năng cho con bú hoàn toàn bằng sữa mẹ trong bất kỳ giai 

đoạn nào. (RR: 1,26; 95%CI: 1,17 - 1,36) [16]. Các yếu tố chính bao gồm nồng độ 

progesterone tăng cao (ngăn chặn sự suy giảm progesterone dẫn đến quá trình tạo sữa), khó 

khăn trong việc ngậm bắt vú liên quan đến bộ ngực lớn, sinh mổ và trầm cảm. 

Thai nhi và trẻ sơ sinh 

Dị tật bẩm sinh: Béo phì ở người mẹ đã được phát hiện là có liên quan đến việc tăng 

nguy cơ mắc một loạt các bất thường về cấu trúc, đặc biệt là dị tật tim bẩm sinh và dị tật ống 

thần kinh. Việc xác định các dị tật bẩm sinh trước khi sinh có thể bị hạn chế ở những phụ nữ 
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béo phì, vì tín hiệu siêu âm có thể bị suy giảm bởi chất béo dự trữ chủ yếu ở vùng bụng. 

Thai nhi của những bà mẹ béo phì có nguy cơ mắc thai to và chậm phát triển. Tương 

tự như vậy, trẻ sơ sinh của phụ nữ béo phì có xu hướng có nhiều chất béo trong cơ thể hơn trẻ 

sơ sinh của phụ nữ có cân nặng bình thường. Rủi ro lâu dài đối với con cái của phụ nữ béo 

phì bao gồm tăng nguy cơ mắc hội chứng chuyển hóa và béo phì ở trẻ em. Nguy cơ béo phì ở 

trẻ em ở con cái của những phụ nữ béo phì vẫn tồn tại ngay cả sau khi điều chỉnh các biến 

chứng, chẳng hạn như đái tháo đường thai kỳ. Trong một nghiên cứu lớn ở Scandinavia, chỉ 

số BMI của mẹ cao hơn có liên quan đến việc tăng nguy cơ mắc bệnh hen suyễn ở trẻ em [6]. 

Mẹ béo phì cũng có liên quan đến việc thay đổi hành vi ở con cái, bao gồm tăng nguy cơ mắc 

chứng rối loạn phổ tự kỷ, chậm phát triển ở trẻ em và rối loạn tăng động giảm chú ý. 

3.3. Chăm sóc phụ nữ béo phì  

Chăm sóc trước khi thụ thai 

Các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe nên giải thích cho phụ nữ về các nguy 

cơ béo phì, bao gồm hiếm muộn và lợi ích của việc giảm cân trước khi mang thai (ví dụ: 

giảm nguy cơ sẩy thai, tiền sản giật và đái tháo đường thai kỳ) và về lâu dài ( ví dụ: giảm 

nguy cơ tăng huyết áp, ngưng thở khi ngủ, bệnh tim và đái tháo đường) [1]. Cần đưa ra các 

khuyến nghị đối với các can thiệp về lối sống và giảm cân. Phụ nữ mắc các bệnh mạn tính 

có thể cần được giới thiệu để được chăm sóc và điều trị chuyên khoa. Phụ nữ dự định mang 

thai nên bổ sung axit folic hàng ngày, bắt đầu từ trước khi thụ thai. 

 

Chăm sóc tiền sản 

Được đo ở lần khám đầu tiên và theo dõi ở tất cả các lần khám trước khi sinh, chỉ số 

BMI của bệnh nhân là cơ sở để tư vấn phù hợp về chế độ ăn uống và tập thể dục cũng như 

thảo luận về phạm vi tăng cân thực tế và thích hợp trong thai kỳ theo phân loại BMI, phù 

hợp với các hướng dẫn hiện hành [1]. Hầu hết phụ nữ cần thêm calo trong tam cá nguyệt 

thứ hai và thứ ba để hỗ trợ nhu cầu trao đổi chất của thai kỳ, với sự khác biệt lớn giữa các 

nhóm phụ nữ. Ở phụ nữ có cân nặng bình thường, mỡ tích tụ chủ yếu ở khoang dưới da của 

thân và đùi; ở phụ nữ béo phì, khi khả năng dự trữ của mỡ dưới da đạt đến mức tối đa, mỡ 

sẽ tích tụ trong khoang nội tạng. Mỡ nội tạng có mối tương quan mạnh mẽ hơn với các kết 

quả chuyển hóa bất lợi.  
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Dữ liệu từ Hệ thống theo dõi đánh giá rủi ro khi mang thai cho thấy chỉ 32% phụ nữ 

mang thai ở Hoa Kỳ có mức tăng cân trong thai kỳ trong phạm vi được khuyến nghị hiện 

nay; đối với phụ nữ thừa cân hoặc béo phì, tỷ lệ tăng cân quá mức trong thai kỳ tăng lên gấp 

2 - 3 lần [18]. Tăng cân quá mức sớm trong thai kỳ dự đoán mạnh mẽ tổng mức tăng cân 

quá mức trong toàn bộ thai kỳ, cho thấy rằng phụ nữ tăng cân quá mức sớm có thể cần được 

ưu tiên can thiệp. 

Nên tập thể dục thường xuyên, với các hướng dẫn lâm sàng đề xuất 150 phút mỗi 

tuần hoặc 20 đến 30 phút mỗi ngày tập thể dục cường độ vừa phải [19]. Nên sàng lọc huyết 

áp, protein niệu, trầm cảm và chứng ngưng thở khi ngủ do tắc nghẽn sớm trong thai kỳ. Các 

tổ chức chuyên môn khuyến nghị sàng lọc bệnh đái tháo đường type 2 trước khi mang thai 

ở lần khám thai đầu tiên, với xét nghiệm thử glucose lúc 24 đến 28 tuần cho bệnh đái tháo 

đường thai kỳ nếu xét nghiệm ban đầu là bình thường [13]. Điều trị ban đầu cho bệnh đái 

tháo đường thai kỳ nhẹ là một chế độ ăn đơn giản với lượng đường, carbohydrate và chất 

béo bão hòa được kiểm soát và tập thể dục. Dựa trên bệnh sử, một số phụ nữ, đặc biệt là 

những người có chỉ số BMI từ 35 trở lên, có thể được khuyên dùng ít nhất 75 mg aspirin 

mỗi ngày từ khi thai được 12 tuần cho đến khi sinh em bé để giảm nguy cơ tiền sản giật. 

Đánh giá siêu âm được đề xuất khi thai từ 14 đến 16 tuần để biết giải phẫu sớm, từ 20 đến 

22 tuần để đánh giá hình thái thường quy, từ 28 đến 32 tuần để hỗ trợ phát hiện thai nhi 

chậm phát triển muộn, và bất cứ lúc nào trong tam cá nguyệt thứ ba để phát hiện thai nhi 

phát triển quá mức. Cuối cùng, Hiệp hội sản phụ khoa Hoa Kỳ khuyến nghị giám sát tiền 

sản hàng tuần để kiểm tra sức khỏe của thai nhi, bắt đầu từ 34 tuần 0 ngày đối với phụ nữ 

có chỉ số BMI trước khi mang thai từ 40 trở lên và đến 37 tuần 0 ngày đối với phụ nữ có chỉ 

số BMI trước khi mang thai từ 35-39. 

Chăm sóc trước khi sinh 

Nên thảo luận về hình thức sinh, mong muốn cho con bú và các điều kiện đặc biệt 

để quản lý quá trình chuyển dạ và sinh từ 1 đến 2 tháng trước khi sinh. Việc giới thiệu đến 

bác sĩ gây mê được khuyến nghị trong hầu hết các hướng dẫn lâm sàng, cũng như giới thiệu 

cho các cuộc tư vấn chuyên khoa khác mà bệnh nhân có thể cần trước hoặc sau khi sinh (ví 

dụ: tim mạch, sức khỏe tâm thần hoặc tư vấn sử dụng chất kích thích) [17]. 

Chăm sóc chuyển dạ và sinh nở 

Tùy thuộc vào cân nặng của bệnh nhân, có thể cần thêm nhân viên và thiết bị để 

chăm sóc chuyển dạ và sinh. Béo phì đơn thuần không phải là dấu hiệu cho khởi phát chuyển 

dạ và nên khuyến khích sinh thường. Tương tự, tiền sử phẫu thuật giảm béo không nên được 

coi là một chỉ định để sinh mổ. 

Đối với phụ nữ béo phì, liều cephalosporin dự phòng thông thường được sử dụng 

trước khi sinh mổ có thể dẫn đến nồng độ không đủ. Một nghiên cứu, trong đó một phần 

lớn người tham gia bị béo phì, cho thấy rằng việc bổ sung azithromycin vào thuốc kháng 

sinh dự phòng tiêu chuẩn cho phụ nữ sinh mổ trong quá trình chuyển dạ hoặc sau khi vỡ 

màng ối làm giảm khoảng một nửa nguy cơ nhiễm trùng sau phẫu thuật. Một thử nghiệm 

liên quan đến những phụ nữ có chỉ số BMI trước khi mang thai từ 30 trở lên được mổ lấy 

thai, cho thấy giảm đáng kể tương tự nhiễm trùng vết mổ liên quan đến liệu trình dự phòng 

48 giờ bằng cephalexin và metronidazole đường uống sau phẫu thuật. 

Béo phì gây ra những thách thức đối với việc gây mê và làm tăng nguy cơ biến 

chứng liên quan đến gây mê. Đặc biệt đáng lo ngại là những rủi ro liên quan đến gây mê 

toàn thân. Béo phì đã được xác định là một yếu tố nguy cơ độc lập đối với việc đặt ống nội 
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khí quản thất bại. Một nghiên cứu về tử vong liên quan đến gây mê sản khoa cho thấy thêm 

rằng béo phì làm tăng nguy cơ tắc nghẽn đường thở và giảm thông khí gây tử vong trong 

quá trình cấp cứu và phục hồi sau gây mê toàn thân. 

Do đó, các kỹ thuật gây tê trục thần kinh nên được sử dụng bất cứ khi nào có thể ở 

bệnh nhân béo phì. Nếu cần gây mê toàn thân, thì nên chuẩn bị cho một ca đặt nội khí quản 

khó khăn tiềm ẩn, bao gồm đảm bảo rằng thiết bị đường thở bổ sung (ví dụ: đèn soi thanh 

quản video, bougie đàn hồi bằng cao su và đường thở mặt nạ thanh quản) luôn sẵn sàng. 

Trong trường hợp không có chống chỉ định, nên dùng thuốc chống viêm không steroid và 

acetaminophen theo lịch trình để giảm nhu cầu opioid. Khi dùng opioid cho bệnh nhân béo 

phì, nên cân nhắc theo dõi bằng capnography liên tục hoặc đo oxy trong mạch để phát hiện 

tình trạng suy hô hấp [1]. 

Chăm sóc sau sinh 

Ngoài nhu cầu duy trì mức độ dự phòng cao đối với các biến chứng khi sinh, có thể 

cần hỗ trợ cho con bú sớm đối với những phụ nữ bị béo phì, đặc biệt là sau khi sinh mổ. Tư 

vấn về những rủi ro liên quan đến béo phì đối với phụ nữ và trẻ sơ sinh có thể được cung 

cấp song song với các khuyến nghị về can thiệp hành vi nhằm giảm cân sau sinh. 

3.4. Quản lý béo phì và tăng cân trong thai kỳ 

Các yếu tố môi trường (ví dụ: tiêu thụ nhiều thực phẩm, đặc biệt là thực phẩm có 

hàm lượng calo cao, ngon miệng; thuốc có tác dụng phụ gây tăng cân; và tuổi thọ cao hơn 

nhờ những tiến bộ y học) giúp cân bằng cân nặng tích cực và tăng cân theo thời gian. Yếu 

tố di truyền cũng đóng một vai trò nào đó, vì không phải tất cả những người tiếp xúc với 

các yếu tố môi trường này đều trở nên béo phì, nhưng tỷ lệ di truyền BMI dao động từ 40 

đến 70% trong các nghiên cứu khác nhau và có những dạng béo phì đơn gen hiếm gặp. Gen 

và môi trường tương tác để điều chỉnh năng lượng cân đối và tình trạng cân nặng, làm cho 

béo phì trở thành một căn bệnh mạn tính cần được quản lý lâu dài. Nguy cơ đối với các tình 

trạng liên quan đến béo phì dường như giảm đi ở những phụ nữ không mắc các bệnh mãn 

tính khác, sau khi điều chỉnh theo độ tuổi, số lần sinh, chủng tộc hoặc dân tộc và tình trạng 

sử dụng chất gây nghiện trong thai kỳ, nhấn mạnh tầm quan trọng của việc kiểm soát béo 

phì sớm. Điều chỉnh lối sống trước khi sinh (nghĩa là ăn uống lành mạnh và tập thể dục) rất 

quan trọng đối với phụ nữ mang thai mắc bệnh béo phì, có thể giảm thiểu tăng cân trong 

thai kỳ và giảm tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường thai kỳ, và dường như thành công nhất nếu 

được các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe trước khi sinh khuyến nghị. 

Trong một nghiên cứu, những phụ nữ trải qua cuộc phỏng vấn tạo động lực hàng 

tháng trong 7 đến 8 tháng đã giảm cân nhiều hơn (2 Kg) so với nhóm đối chứng gồm những 

người tham gia nhận được sự hỗ trợ về mặt cảm xúc. Giảm 5 đến 10% trọng lượng cơ thể 

đã được chứng minh là cải thiện điều kiện trao đổi chất trước mang thai, khôi phục chu kỳ 

kinh nguyệt và rụng trứng, tăng khả năng thụ thai, và giảm nguy cơ tiền sản giật [7]. Thật 

không may, các can thiệp lối sống thường thất bại khi mọi người trở lại thói quen ăn uống 

và tập thể dục trước đó sau khi quản lý tích cực - đề xuất rằng việc kiểm soát bệnh béo phì 

đòi hỏi một cách tiếp cận suốt đời. Phẫu thuật giảm béo đang ngày càng được sử dụng nhiều 

hơn. Trên cơ sở các hướng dẫn quốc tế, bệnh nhân béo phì độ III và những người mắc bệnh 

độ II và các bệnh kèm theo có thể đủ điều kiện để phẫu thuật giảm béo. Phẫu thuật giảm béo 

đã được chứng minh là cải thiện khả năng sinh sản thông qua phục hồi rụng trứng. Trong 

một phân tích tổng hợp lớn, phẫu thuật giảm béo trước khi mang thai có liên quan đến việc 
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giảm nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường thai kỳ, thai to, rối loạn tăng huyết áp, băng huyết 

sau sinh và mổ lấy thai, so với nhóm chứng có chỉ số BMI phù hợp không trải qua phẫu 

thuật giảm béo. Ngược lại, phẫu thuật giảm béo có thể đi kèm với các biến chứng phẫu 

thuật, thiếu hụt vi chất dinh dưỡng, rối loạn nội tiết và chuyển hóa, tất cả đều cần được đánh 

giá. Kết quả chu sinh bất lợi như thai chậm tăng trưởng, sinh non, bất thường bẩm sinh và 

tử vong chu sinh cũng đã được trích dẫn, với nguy cơ gia tăng ở những phụ nữ mang thai 

ngay sau phẫu thuật. Vì vậy, những phụ nữ muốn thụ thai sau phẫu thuật giảm béo nên trì 

hoãn mang thai ít nhất 12 đến 18 tháng sau phẫu thuật hoặc cho đến khi đạt được cân nặng 

ổn định sau phẫu thuật. 

Sự kỳ thị và thành kiến, có thể ảnh hưởng đến chất lượng chăm sóc và sức khỏe của 

phụ nữ béo phì trong và sau khi mang thai, thường gặp ở những phụ nữ có chỉ số BMI từ 

40 trở lên [20]. Một nghiên cứu gần đây đã xác định các hành động chính sau đây để giảm 

thiểu thành kiến về cân nặng trong nhóm dân số nhỏ này: nâng cao nhận thức của nhà cung 

cấp dịch vụ về sử dụng thuật ngữ tránh né về cân nặng của bệnh nhân (sử dụng là “cân nặng” 

và “BMI” thay vì “mập” và “béo phì”) và cung cấp dịch vụ chăm sóc trước sinh theo nhóm 

tập trung vào dinh dưỡng, hoạt động thể chất, và kiểm soát cân nặng. 

3.5. Các khuyến cáo  

Khuyến cáo mức độ bằng chứng A 

1. Chỉ số khối cơ thể được tính ở lần khám thai đầu tiên nên được sử dụng để cung 

cấp tư vấn về chế độ ăn uống và tập thể dục theo khuyến nghị của IOM về tăng cân trong 

thai kỳ. 

2. Đặt ống dẫn lưu dưới da làm tăng nguy cơ biến chứng vết mổ lấy thai sau sinh và 

không nên sử dụng thường quy. 

3. Các bác sĩ lâm sàng nên khuyến khích các can thiệp hành vi tập trung vào việc cải 

thiện cả chế độ ăn uống và tập thể dục, điều này đã được chứng minh là cải thiện kết quả so 

với các chương trình chỉ tập trung vào tập thể dục. 

Khuyến cáo mức độ bằng chứng B 

1.  Bởi vì ngay cả việc giảm cân nhẹ trước khi mang thai ở phụ nữ béo phì cũng có 

thể giúp cải thiện kết quả thai kỳ, nên khuyến khích giảm cân trước khi mang thai. 

2. Cho phép giai đoạn I chuyển dạ kéo dài lâu hơn, trước khi thực hiện mổ lấy thai 

nên được xem xét ở phụ nữ béo phì. 

3. Dự phòng huyết khối cơ học được khuyến cáo trước khi mổ lấy thai, nếu có thể, 

cũng như sau khi mổ lấy thai. 

4. Liều lượng dựa trên cân nặng để điều trị dự phòng huyết khối thuyên tắc tĩnh 

mạch có thể được xem xét hơn là các chiến lược liều lượng phân tầng theo BMI ở phụ nữ 

béo phì độ III sau khi sinh mổ. 

5. Tất cả phụ nữ bị béo phì nên được cung cấp và giới thiệu đến các can thiệp tư vấn 

hành vi tập trung vào việc cải thiện chế độ ăn uống lành mạnh và tập thể dục để đạt được 

cân nặng hợp lý hơn trước khi mang thai lần nữa. 

Khuyến cáo mức độ bằng chứng C 

1. Phụ nữ béo phì nên được tư vấn về những hạn chế của siêu âm trong việc xác định 

các bất thường về cấu trúc. 

2. Sàng lọc sớm tình trạng không dung nạp glucose khi mang thai (đái tháo đường 

thai kỳ hoặc đái tháo đường type 2) nên dựa trên các yếu tố nguy cơ, bao gồm chỉ số BMI 
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của mẹ từ 30 trở lên, rối loạn chuyển hóa glucose đã biết hoặc bệnh đái tháo đường thai kỳ 

trước đó. 

3. Đối với những bệnh nhân có BMI trước khi mang thai là 35,0–39,9, việc theo dõi 

thai nhi hàng tuần có thể được xem xét bắt đầu từ tuần thứ 37 của thai kỳ. Đối với những 

bệnh nhân có chỉ số BMI trước khi mang thai từ 40 trở lên, việc theo dõi thai nhi hàng tuần 

có thể được xem xét bắt đầu từ tuần thứ 34 của thai kỳ. 

4. Tư vấn với bác sĩ gây mê nên được xem xét cho phụ nữ mang thai béo phì mắc 

chứng OSA vì họ có nguy cơ cao bị thiếu oxy máu, tăng CO2 máu và đột tử. 

III. KẾT LUẬN 

Béo phì là vấn đề sức khỏe phổ biến nhất ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản và cần 

được quản lý lâu dài. Mặc dù nguy cơ tuyệt đối dẫn đến kết quả bất lợi nghiêm trọng cho 

bà mẹ, thai nhi và trẻ sơ sinh là thấp ở những phụ nữ bị béo phì thực hiện các hành vi tập 

thể dục và ăn uống lành mạnh trước khi mang thai, lý tưởng nhất là càng sớm trong thai kỳ 

càng tốt có thể giảm thiểu tăng cân quá mức trong thai kỳ và giúp giảm thiểu các biến chứng 

lâu dài và liên quan đến thai kỳ cho phụ nữ và con cái của họ. 

Nghiên cứu là rất cần thiết để hiểu rõ hơn về các khuyến cáo được mô tả trong bài 

viết này và những đóng góp để hiểu rõ hơn về mặc sinh lý bệnh học. Việc thiết kế và thử 

nghiệm tính hiệu quả của các can thiệp về lối sống, hành vi và lâm sàng nhằm đảo ngược 

tình trạng thừa cân và béo phì đang gia tăng đáng báo động ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản 

sẽ lần lượt cung cấp thông tin cho việc phát triển các chính sách và chương trình mới dành 

cho phụ nữ mang thai và sau khi sinh bị béo phì. Cuối cùng, mục tiêu chung của phụ nữ 

mang thai và sau khi sinh và những người cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho họ là 

thai kỳ, bà mẹ và trẻ sơ sinh khỏe mạnh. 
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