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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai thường gặp nhiều biến cố bất lợi trong quá 

trình mang thai, ngay sau sinh và trong suốt quá trình phát triển thể chất và nhận thức. Khảo sát 

một số yếu tố liên quan đến trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai để xây dựng kế hoạch chăm sóc thai 

kỳ thích hợp. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến trẻ sơ sinh nhẹ 

cân so với tuổi thai theo biểu đồ Intergrowth-21 ở thai 34-40 tuần. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 1270 thai phụ đến sinh tại Bệnh viện 

Phụ sản thành phố Cần Thơ có tuổi thai 34-40 tuần từ 10/2022 đến 04/2024. Kết quả: Tỷ lệ trẻ sơ 

sinh nhẹ cân so với tuổi thai theo Intergrowth-21 là 10,6%. Một số yếu tố có liên quan đến trẻ sơ 

sinh nhẹ cân so với tuổi thai là thai phụ có trình độ học vấn dưới bậc trung học cơ sở (OR = 5,18; 

KTC 95%: 1,68 - 15,98), thai phụ có rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ (OR = 3,06; KTC 95%: 

1,68 - 5,58), thai phụ có BMI trước mang thai dưới 18,5 kg/m2 (OR = 2,90; KTC 95%: 1,93 - 4,35) 

và thai phụ tăng cân dưới mức khuyến nghị trong thai kỳ (OR = 1,98; KTC 95%: 1,36 - 2,88). Kết 

luận: Tình trạng dinh dưỡng, trình độ học vấn của bà mẹ và bệnh lý rối loạn tăng huyết áp trong 

thai kỳ làm tăng nguy cơ sinh trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai.  

  Từ khóa: Sơ sinh nhẹ cân, Intergrowth-21, BPV 10th. 
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ABSTRACT 

RESEARCH ON THE PREVALENCE AND SOME RELATED FACTORS 

TO SMALL FOR GESTATIONAL AGE NEWBORN AT 34-40TH WEEK 

ACCORDING TO INTERGROWTH-21 CHART  

IN CAN THO GYNECOLOGY OBSTETRICS HOSPITAL 

Le Thi Thuy An1*, Luu Thi Thanh Dao1, Nguyen Thai Hoang2 

1. CanTho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho Gynecology Obstetrics Hospital 
Background: Newborns with small gestational age often experience many adverse 

outcomes during pregnancy, at birth, and throughout their physical and cognitive development. This 

study pointed out several related factors to make an appropriate pregnancy care plan. Objectives: 

To determine the prevalence and some factors related to small for gestational age newborns 

according to the Intergrowth-21 chart at 34-40th week. Materials and methods: A cross-sectional 

descriptive study with analysis was conducted on 1270 pregnant women giving birth in Can Tho 

Gynecology Obstetrics Hospital with a gestational age of 34-40th week from October 2022 to April 

2024. Results: The prevalence of small for gestational age newborns according to Intergrowth-21 

was 10.6%. Some factors related to small for gestational age newborns include maternal 

educational background under secondary (OR = 5.18; 95% CI: 1.68 - 15.98), pregnant women with 

gestational hypertensive disorders (OR = 3.06; 95% CI: 1.68 - 5.58), women with pre-pregnancy 

BMI below 18.5 kg/m2 (OR= 2.90; 95% CI: 1 .93 - 4.35) and pregnancy weight gain below the 

recommended level (OR= 1.98; 95% CI: 1.36 - 2.88). Conclusion: Nutritional regimen, maternal 

educational background and gestational hypertensive disorders increase the risk of giving small for 

gestational age newborns. 

 Keywords: Small for gestation age, Intergrowth-21, 10th percentile. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai (Small for gestation age - SGA) được định nghĩa 

là cân nặng sau sinh dưới bách phân vị (BPV) 10th theo tuổi thai [1]. Cân nặng sơ sinh là một 

tiêu chí quan trọng để đánh giá tình trạng sức khỏe và dinh dưỡng ở trẻ sơ sinh. Trẻ sinh ra 

với cân nặng sơ sinh thấp làm tăng nguy cơ tử vong trong 28 ngày đầu sau sinh. Đối với những 

trẻ sống sót được có khả năng gặp phải các bất thường nhận thức và chỉ số IQ thấp [2][3]. 

Hậu quả của tình trạng nhẹ cân tiếp tục kéo dài đến tuổi trưởng thành, làm tăng nguy cơ mắc 

các bệnh mãn tính như béo phì và đái tháo đường [4]. Một trong những mục tiêu quan trọng 

được đề ra trong chiến lược chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em là chú trọng làm giảm số 

lượng trẻ sơ sinh nhẹ cân. Các yếu tố về phía mẹ liên quan đến việc sinh con nhẹ cân có thể 

xuất hiện từ lúc còn nhỏ, trước khi mang thai hoặc trong quá trình mang thai. Ngoài ra, những 

yếu tố này còn thay đổi theo sự phát triển về kinh tế - xã hội của từng quốc gia.  

 Theo Tổ chức Y tế Thế giới, trẻ sơ sinh được phân loại: nhẹ cân (<2500 g), rất nhẹ 

cân (<1500 g) và cực nhẹ cân (<1000 g) [5]. Tuy nhiên, nếu chỉ nói cân nặng sơ sinh đơn 

thuần thì việc tiên lượng sẽ khó khăn vì với cùng một cân nặng như nhau nhưng kết cục xấu 

sẽ cao hơn ở nhóm sơ sinh nhẹ cân non tháng so với trẻ đủ tháng. Do đó, cần có một biểu 

đồ cụ thể để đánh giá riêng biệt cho từng tuổi thai. Hiện nay, các nhà lâm sàng trên thế giới 

vẫn đang sử dụng nhiều biểu đồ khác nhau để đánh giá sự phát triển của thai nhi và trẻ sơ 

sinh. Chính vì vậy, năm 2014, một dự án quốc tế mang tên Intergrowth-21 (IG21) ra đời, 

công bố chuẩn về sự phát triển thai nhi và kích thước trẻ sau sinh. Tiêu chuẩn này dựa trên 

số liệu đa trung tâm, đa chủng tộc và lấy mẫu từ đoàn hệ dân số “ít nguy cơ” để thống nhất 
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về đánh giá cân nặng sơ sinh trên toàn thế giới. Mục tiêu của IG21 là nhận diện được các 

trẻ gặp phải vấn đề về phát triển. Với mong muốn áp dụng biểu đồ IG21 vào thực tiễn lâm 

sàng để từ đó kịp thời đưa ra những khuyến cáo hợp lý trong quá trình theo dõi thai kỳ cũng 

như xây dựng một kế hoạch chăm sóc sau sinh thích hợp cho những trẻ sơ sinh nhẹ cân, 

nhóm nghiên cứu tiến hành thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Xác định tỷ lệ và một số yếu 

tố liên quan đến trẻ sơ sinh nhẹ cân theo biểu đồ Intergrowth-21 ở thai 34-40 tuần.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Thai phụ đến sinh tại Bệnh viện Phụ sản Thành phố Cần Thơ từ 10/2022 – 04/2024. 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Thai phụ từ 18 tuổi đến sinh tại Bệnh viện Phụ sản Thành 

phố Cần Thơ, mang đơn thai, thai sống, tuổi thai 34-40 tuần (dựa theo siêu âm đo CRL lúc 

thai từ 7-136/7 tuần). Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: Thai phụ có trẻ sinh ra mắc các dị tật bẩm sinh, được chẩn 

đoán nhiễm trùng bào thai, thai phụ thiếu máu nặng (Hb< 7g/dL), mắc bệnh tim, hạn chế 

giao tiếp, không thu thập đủ các số liệu về các yếu tố liên quan.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích. 

  - Cỡ mẫu nghiên cứu và phương pháp chọn mẫu:  

    Cỡ mẫu dựa vào công thức tính cỡ mẫu về ước lượng 1 tỷ lệ: 

𝑛 = 𝑧
1−

𝛼

2

2
 x

𝑝 (1−𝑝)

𝑑2  

  Chọn α = 0,05, d = 0,02; p là tỷ lệ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai theo biểu đồ 

IG21. Theo nghiên cứu của Phuong Hong Nguyen năm 2016 là 15,6% nên chọn p= 0,156 

[6]. Qua công thức, cỡ mẫu n= 1265 mẫu. Thực tế nhóm nghiên cứu của chúng tôi đã lấy 

được 1270 mẫu. 

  - Phương pháp thu thập số liệu: Chọn mẫu thuận tiện.  

  - Nội dung nghiên cứu: Các thai phụ sẽ được ghi nhận đặc điểm chung, tiền sử sản 

khoa, bệnh lý nội khoa, đặc điểm thai kỳ hiện tại và theo dõi tới lúc sinh. Sau sinh, cân nặng 

bé được thực hiện ngay sau 90 phút.  

  Chương trình IG21 là bộ công cụ được lập trình sẵn có thể áp dụng ở tất cả các quốc 

gia hay chủng tộc trên toàn thế giới để tính phân vị cân nặng cho trẻ sơ sinh có tuổi thai từ 

24 đến 426/7 tuần. Dựa trên dữ liệu nhập vào là tuổi thai, giới tính và cân nặng lúc sinh để 

tính phân vị cân nặng cho từng trường hợp. Trẻ có BPV cân nặng dưới 10th theo IG21 được 

xem là SGA. So sánh giữa 2 nhóm thai phụ sinh con SGA và không SGA để tìm hiểu các 

yếu tố liên quan đến việc sinh con SGA. 

  - Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả, phân tích hồi quy 

logistic đơn biến và đa biến các yếu tố nguy cơ với SGA, độ tin cậy 95%.  

  - Đạo đức trong nghiên cứu: Được thông qua bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên 

cứu Y Sinh Trường Đại học Y dược Cần Thơ. Số phiếu chấp thuận y đức: 22.301.HV/PCT-

HĐĐĐ. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung của các thai phụ tham gia nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của các thai phụ tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n=1270) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tuổi 

< 35 1090 85,8 

≥ 35 180 14,2 

Trung bình 28,4 ± 5,3 

Giá trị nhỏ nhất:18 – Giá trị lớn nhất: 46 

Trình độ học vấn 
Dưới THCS 16 1,3 

Từ THCS trở lên 1254 98,7 

Tiền sử sinh con <2500g 
Có 26 2,0 

Không 1244 98,0 

Mẹ bị rối loạn THA trong thai kỳ 
Có 86 6,8 

Không 1184 93,2 

BMI trước mang thai (kg/m2) 

<18,5 224 17,6 

≥18,5 1046 82,4 

Trung bình 21,1 ± 3,0kg/m2  

Giá trị nhỏ nhất:13,9 – Giá trị lớn nhất: 36,6 

Tăng cân trong thai kỳ 

Dưới mức khuyến nghị 474 37,3 

Từ mức khuyến nghị trở lên 796 62,7 

Trung bình 12,8 ± 4,6kg 

Giá trị nhỏ nhất: 1 – Giá trị lớn nhất: 31 

 Nhận xét: Tuổi trung bình của các thai phụ là 28,4 ± 5,3; nhỏ nhất là 18, lớn nhất là 

46. Đa số các thai phụ <35 tuổi chiếm 85,8%. Thai phụ có trình độ học vấn dưới THCS 

chiếm 1,3%. Thai phụ có tiền sử sinh con dưới 2500g chiếm 2,0%. Có 6,8% thai phụ tham 

gia nghiên cứu bị rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ. BMI trung bình của các thai phụ tham 

gia nghiên cứu là 21,1 ± 3,0kg/m2. Trong đó, thai phụ có BMI trước mang thai dưới 

18,5kg/m2 chiếm 17,6%. Có 37,3% thai phụ tăng cân dưới mức khuyến nghị trong thai kỳ. 

3.2. Tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai theo IG21 

Bảng 2. Tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai theo IG21 

Đặc điểm SGA Không SGA Tổng (%) 

Trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai chung 134 1136 1270 (10,6) 

Tuần thứ 34 2 21 23 (8,7) 

Tuần thứ 35 7 33 40 (17,5) 

Tuần thứ 36 8 77 85 (9,4) 

Tuần thứ 37 27 161 188 (14,4) 

Tuần thứ 38 42 376 418 (10,0) 

Tuần thứ 39 48 426 474 (10,1) 

Tuần thứ 40 0 42 42 (0) 

 Nhận xét: Tỷ lệ trẻ SGA theo Intergrowth-21 là 10,6%, cao nhất ở nhóm 35 tuần 

chiếm 17,5% và không ghi nhận trường hợp trẻ SGA ở tuần 40.  
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3.3. Một số yếu tố liên quan đến trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai theo IG21 

Bảng 3. Phân tích hồi quy một số yếu tố liên quan đến trẻ SGA theo IG21   

Đặc điểm OR* OR** KTC 95% ** P** 

Trình độ học vấn mẹ dưới THCS 3,96 5,18 (1,68 – 15,98) 0,004 

Tiền sử sinh con < 2500g 2,62 2,90 (0,88 - 5,93) 0,089 

Mẹ bị rối loạn THA trong thai kỳ 2,25 3,06 (1,68 - 5,58) <0,001 

BMI <18,5 kg/m2 trước mang thai 2,70 2,90 (1,93 - 4,35) <0,001 

Tăng cân dưới mức khuyến nghị 1,92 1,98 (1,36 – 2,88) <0,001 

*: hồi quy đơn biến; **: hồi quy đa biến; THA: tăng huyết áp 

 Nhận xét: Qua phân tích hồi quy đơn biến ghi nhận một số yếu tố liên quan đến SGA 

với p<0,05 như trình độ học vấn mẹ dưới THCS, tiền sử sinh con đủ tháng < 2500g, mẹ bị 

rối loạn tăng huyết áp thai kỳ, BMI trước mang thai dưới 18,5 kg/m2 và tăng cân dưới mức 

khuyến nghị trong thai kỳ. Tiếp tục phân tích hồi quy đa biến ghi nhận một số yếu tố liên 

quan đến SGA với p<0,05 như thai phụ có trình độ học vấn dưới THCS (OR= 5,83; KTC 

95%: 1,90 - 17,93), thai phụ rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ (OR= 3,14; KTC 95%: 1,70 

- 5,81), thai phụ có BMI trước mang thai dưới 18,5 kg/m2 (OR= 2,86; KTC 95%: 1,93 - 

4,25), thai phụ tăng cân dưới mức khuyến nghị (OR= 2,0; KTC 95%: 1,39 – 2,88).  

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của các thai phụ tham gia nghiên cứu 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi trung bình của các thai phụ là 28,4 ± 5,3 (nhỏ 

nhất là 18, lớn nhất là 46). Đa số các thai phụ từ <35 tuổi, chiếm 85,8%. Kết quả của chúng 

tôi tương tự với nghiên cứu tác giả Nguyễn Tấn Thành là 29,5 ± 5,1 (nhỏ nhất 18, lớn nhất 

45). Đa số các thai phụ ≤35 tuổi, chiếm 83,7% [7]. Kết quả này phù hợp với độ tuổi sinh 

sản của người phụ nữ Việt Nam. So với nghiên cứu của tác giả Phuong Hong Nguyen thì 

đối tượng nghiên cứu của chúng tôi có tuổi trung bình lớn hơn. Cụ thể, tuổi trung bình trong 

nghiên cứu Phuong Hong Nguyen là 26,1 ± 4,4 [6]. Sự khác biệt về tuổi trung bình trong 

các nghiên cứu có thể là do sự khác nhau về văn hóa cũng như quan niệm về việc lập gia 

đình và có con sớm hay muộn. Nghiên cứu của tác giả Phuong Hong Nguyen được thực 

hiện ở vùng nông thôn Việt Nam, nên độ tuổi trung bình mang thai sẽ thấp hơn của chúng tôi.  

 Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ các thai phụ tham gia nghiên cứu có trình độ 

học vấn dưới THCS chiếm tỷ lệ rất thấp 1,3%. Thai phụ có tiền sử sinh con đủ tháng nhẹ 

hơn 2500g chỉ chiếm 2%. Kết quả của chúng tôi cũng gần tương đồng với tác giả Lâm Thị 

Kim Ngọc là 1,6% và thấp hơn so với tác giả Phuong Hong Nguyen là 4,7% [6], [8]. Hầu 

hết các thai phụ tham gia nghiên cứu không mắc rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ 

chiếm 93,7%.  

 BMI trung bình của các thai phụ tham gia nghiên cứu của chúng tôi là 21,1 ± 3,0 

kg/m2, nhỏ nhất: 13,9 kg/m2, lớn nhất 36,6 kg/m2. So với các nghiên cứu trong nước thì kết 

quả của chúng tôi tương tự với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Tấn Thành là 21,72 ± 3,0 

kg/m2 (nhỏ nhất: 14 kg/m2, lớn nhất 35 kg/m2) nhưng cao hơn so với kết quả của tác giả 

Phuong Hong Nguyen là 19,6 ± 2,0 kg/m2 [6], [7]. Tỷ lệ thai phụ thuộc nhóm gầy trong 

nghiên cứu của chúng tôi chiếm 17,6%, cao hơn so với với nghiên cứu của tác giả Nguyễn 

Tấn Thành 14,8% nhưng thấp hơn nghiên cứu của tác giả Phuong Hong Nguyen 30,4% [6], 

[7]. Thai phụ tăng cân dưới mức khuyến nghị trong nghiên cứu của chúng tôi là 37,3% thấp 
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hơn so với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Tấn Thành là 50% [7]. Qua đây, có thể thấy đa 

số thai phụ trong nghiên cứu của chúng tôi đã được tư vấn chế độ dinh dưỡng hợp lý trong 

quá trình mang thai. 

4.2 Tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai theo IG21 

Bảng 4. Tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân theo IG21 trong các nghiên cứu 

Tác giả (năm) Cỡ mẫu Tỷ lệ (%) 

Nguyễn Tấn Thành (2019) [7] 2125 5,8 

Fei Yao (2018) [9] 5.516.173 7,98 

Phuong Hong Nguyen (2016) [6] 1412 15,6 

Rufus R Singamala (2023) [10] 729 33,88 

Chúng tôi (2024)  1270 10,6 

 Tỷ lệ SGA trong nghiên cứu của chúng tôi là 10,6%. So với các nghiên cứu tiến 

hành trong nước thì tỷ lệ trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của tác 

giả Nguyễn Tấn Thành là 5,8% và thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Phuong Hong 

Nguyen là 15,6% [6], [7]. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Tấn Thành lựa chọn đối tượng 

nghiên cứu là những thai phụ không có bệnh lý mẹ và thai nên sẽ loại trừ các trường hợp trẻ 

SGA do các bệnh lý trong thai kỳ gây ảnh hưởng đến sự trao đổi chất qua nhau thai. Do đó, 

tỷ lệ SGA ghi nhận sẽ thấp hơn so với chúng tôi. Đối với nghiên cứu của tác giả Phuong 

Hong Nguyen có thể do sự khác biệt giữa hai địa điểm nghiên cứu. Nghiên cứu của tác giả 

Phuong Hong Nguyen là nghiên cứu về tình trạng dinh dưỡng ở vùng nông thôn miền núi 

tỉnh Thái Nguyên còn nghiên cứu của chúng tôi tiến hành ở thành phố Cần Thơ. Do đó, các 

thai phụ tham gia nghiên cứu sẽ có điều kiện chăm sóc thai kỳ và chế độ dinh dưỡng khác 

nhau. Cụ thể, các thai phụ tham gia nghiên cứu của chúng tôi đều vượt trội về mặt dinh 

dưỡng so với các thai phụ trong nghiên cứu của tác giả Phuong Hong Nguyen được thể hiện 

qua các chỉ số như BMI trước mang thai, tăng cân trong thai kỳ. Các chỉ số này được chúng 

tôi đánh giá là những yếu tố liên quan đến tỷ lệ trẻ SGA. Vì vậy, tỷ lệ SGA trong nghiên 

cứu của chúng tôi sẽ thấp hơn của tác giả Phuong Hong Nguyen. Nhìn chung, tỷ lệ SGA có 

sự khác nhau giữa các vùng miền và các quốc gia trên thế giới. Tại những quốc gia phát 

triển như Trung Quốc, tỷ lệ SGA được ghi nhận lần lượt là 7,98% trong khi ở Ấn Độ tỷ lệ 

này lên đến 33,88% [9], [10]. 

 Chúng tôi ghi nhận tỷ lệ trẻ SGA cao nhất ở nhóm 35 tuần với 17,5% và không có 

trường hợp trẻ SGA ở tuần 40. So với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Tấn Thành, tỷ lệ trẻ 

SGA cao nhất ở nhóm 34 tuần với 19,6% và thấp nhất ở tuần 39 với tỷ lệ 3,8% [7]. Từ kết 

quả trên có thể cho thấy rằng trẻ SGA có thể gặp ở tuổi thai non tháng lẫn đủ tháng. 

4.3 Một số yếu tố liên quan đến trẻ sơ sinh nhẹ cân so với tuổi thai theo IG21 

 Qua phân tích hồi quy đa biến, chúng tôi ghi nhận chỉ còn 4 yếu tố liên quan đến 

SGA gồm trình độ học vấn mẹ dưới THCS, mẹ bị rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ, BMI 

trước mang thai dưới 18,5 kg/m2, tăng cân dưới mức khuyến nghị trong thai kỳ. 

 Trình độ học vấn phản ảnh khả năng tiếp cận thông tin. Những thai phụ có trình độ 

học vấn thấp sẽ gặp khó khăn trong việc tiếp cận những kiến thức chăm sóc thai kỳ. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, thai phụ có trình độ học vấn dưới THCS có nguy cơ sinh con 

SGA gấp 5,18 lần so với thai phụ có trình độ học vấn từ THCS trở (KTC 95%: 1,68 - 15,98). 

Đây cũng là yếu tố được ghi nhận là có liên quan đến việc sinh con nhẹ cân trong nghiên 

cứu của tác giả Lâm Thị Kim Ngọc và Lê Thị Ái Xuân [8], [11].  
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 Thai phụ có rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ có nguy cơ sinh con SGA gấp 3,06 

lần so với thai phụ không có rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ (KTC 95%: 1,68 - 5,58). 

Tương tự, trong nghiên cứu của Matthew Bridwell cũng ghi nhận thai phụ có rối loạn tăng 

huyết áp trong thai kỳ có nguy cơ trẻ nhẹ cân gấp 4 lần đối tượng không có rối loạn tăng 

huyết áp trong thai kỳ [12]. 

 BMI mẹ trước khi mang thai được ghi nhận là có liên quan đến SGA. Những bà mẹ 

có BMI trước mang thai dưới 18,5 kg/m2 là những bà mẹ thiếu dinh dưỡng. Các bà mẹ này 

có nguy cơ sinh non và sinh con SGA do không đủ dinh dưỡng cung cấp cho sự phát triển 

bình thường của thai nhi. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thai phụ có BMI trước mang thai 

dưới 18,5 kg/m2 có nguy cơ sinh con SGA gấp 2,9 lần so với thai phụ có BMI trước mang 

thai từ 18,5 kg/m2 trở lên (KTC 95%: 1,93 - 4,35). Trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn 

Tấn Thành cũng cho thấy thai phụ có BMI trước mang thai dưới 18,5 kg/m2 có nguy cơ sinh 

con SGA gấp 1,43 lần so với thai phụ có BMI trước mang thai từ 18,5 kg/m2 trở lên (KTC 

95%: 0,9-2,27). Tuy nhiên, tác giả ghi nhận sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 

(p=0,13) [7]. 

  Thai phụ tăng cân dưới mức khuyến nghị của IOM có nguy cơ sinh con SGA gấp 

1,98 lần thai phụ tăng cân đạt mức khuyến nghị (KTC 95%: 1,36 - 2,88). Trong nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Tấn Thành cũng ghi nhận việc tăng thiếu cân trong thai kì theo khuyến 

cáo của IOM làm tăng nguy cơ trẻ SGA gấp 5,45 lần (KTC 95% 3,03 – 9,79) [7]. 

V. KẾT LUẬN 

 Tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân theo biểu đồ Intergrowth-21 là 10,6%. Một số yếu tố có 

liên quan đến trẻ SGA là thai phụ có trình độ học vấn dưới THCS (OR= 5,18; KTC 95%: 

1,68 - 15,98), thai phụ có rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ (OR= 3,06; KTC 95%: 1,68- 

5,58), thai phụ có BMI trước mang thai dưới 18,5 kg/m2 (OR= 2,90; KTC 95%: 1,93 - 4,35) 

và thai phụ tăng cân dưới mức khuyến nghị (OR= 1,98; KTC 95%: 1,36 - 2,88).  
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