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Tỷ lệ biến chứng đái tháo đường trong thai kỳ tiếp tục gia tăng trên toàn thế giới, hiện đang 

ảnh hưởng đến hơn 21 triệu ca sinh mỗi năm. Tỷ lệ lưu hành thay đổi tùy theo nhân khẩu học 

của dân số được đánh giá. Ví dụ, phụ nữ mang thai từ các nguồn gốc chủng tộc và sắc tộc 

khác nhau có nguy cơ mắc bệnh tiểu đường thai kỳ không cân xứng, cũng như tỷ lệ bệnh tiểu 

đường trước khi mang thai (2) 

Tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường týp 1 đã tăng lên 3% đến 4% trong 30 năm qua, với các yếu 

tố môi trường đóng vai trò quan trọng (3) Tỷ lệ cao hơn ở những khu vực có tỷ lệ giảm 

tiếp cận không gian xanh và thói quen ít vận động (4).Trong số những phụ nữ sinh con ở Hoa 

Kỳ từ năm 2012 đến năm 2016, 0,9% được chẩn đoán mắc bệnh đái tháo đường trước khi 

mang thai và 6% được chẩn đoán mắc tiểu đường thai kỳ (5) 

Đối với tiểu đường thai kỳ, tỷ lệ mắc bệnh có thể thay đổi từ 5% đến 16% tùy theo xét 

nghiệm chẩn đoán được sử dụng(6) Chỉ số (BMI) cũng ảnh hưởng đáng kể đến tỷ lệ mắc 

bệnh được báo cáo; những người có chỉ số BMI cao có nguy cơ mắc GDM cao hơn nhiều 

(15%) so với những người có chỉ số BMI bình thường 

Bài trình bày đưa ra những vấn đề chính sau  

1. Liệt kê các biến chứng có thể xảy ra cho phụ nữ mang thai, thai nhi và trẻ sơ sinh 

gặp ở những thai kỳ có biến chứng do đái tháo đường (DM) 

      2.  Xem xét các phương pháp tiếp cận hiện tại để sàng lọc và chẩn đoán bệnh đái tháo 

đường lúc mang thai 

      3. Giải thích các phương pháp và mục tiêu quản lý bệnh đái tháo đường trước mang thai 

và trong thai kỳ 

     4. Nhận thức được tầm quan trọng của việc chăm sóc trước và trong mang thai cho phụ nữ 

đái tháo đường 
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