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Một khái niệm mới…

(FIGO 2015)

Tăng đường huyết trong thai kỳ

ĐTĐ trong thai kỳ ĐTĐ thai kỳ

Được chẩn đoán từ 

trước khi mang thai

Được chẩn đoán lần đầu 

trong thai kỳ



HỘI CHỨNG KHÁNG INSULIN
Tăng

Xơ vữa động mạch
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Tăng huyết áp

Đề kháng 

insulin

Rối loạn lipid máu

Dân tộc

Tuổi

Béo phì PCOS

Lối sống

Ít vận động



DỰ BÁO SỚM?



Phát hiện sớm ĐTĐTK

Những phát hiện chính:
1. Tăng plaminogen mô (t-PA) và giảm HDL (high-density 

cholesterol) là yếu tố dự báo độc lập của ĐTĐTK;

2. Kết hợp giữa visfatin và các đặc điểm của mẹ giúp phát hiện 
> 65% sản phụ có ĐTĐTK, dương tính giả 10%;

3. Glycosylated fibronectin dự báo xuất hiện ĐTĐTK với giá trị 
tiên đoán dương 63%, tiên đoán âm 95%

4. Mối liên kết giữa miRNA, mô mỡ và đề kháng insulin có vai trò 
trong sinh lý bệnh của ĐTĐTK, vd: miR-29 và miR-222 tăng đáng 
kể ở sản phụ có ĐTĐTK





Phân bố kiểu gene của rs2021966

•Kiểu gen đồng hợp tử đối với alen A 
có liên quan đến việc tăng nguy cơ  
OGTT+, trong khi kiểu gen dị hợp tử 
và đồng hợp tử đối với alen G có tác 
động ngược lại

Phân tích logistic đa biến

• Kiểu gen đồng hợp GG: không có 
ý nghĩa thống kê, kiểu gen AA làm 
tăng có ý nghĩa thống kê

•BMI trước mang thai cao và lớn tuổi 
liên quan độc lập với OGTT+
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• ENPP1 có thể đóng một vai trò quan trọng trong sinh lý 
bệnh của ĐTĐTK ở phụ nữ mang thai có khuynh hướng di 
truyền

• Tính đa hình mới (rs2021966) có tương quan chặt chẽ 
với tình trạng kháng insulin khi mang thai

• Sự kết hợp giữa chỉ số BMI cao trước khi mang thai với 
kiểu gen đồng hợp tử 1 (A) cho ENPP1 có thể giúp phân 
biệt sản phụ có nguy cơ cao mắc ĐTĐTKViệc phát hiện sớm các tình trạng có thể dẫn đến  
biến chứng có hại cho thai kỳ, như ĐTĐTK, sẽ cho 
phép chẩn đoán chính xác và theo dõi chặt chẽ, 
giúp giảm nguy cơ cho mẹ cũng như cho thai.



Chỉ có C-Peptide là yếu tố dự báo độc lập và có ý nghĩa của 
ĐTĐTK, OR = 1,004 (KTC 95%: 1,001 - 1,008)

Kết quả
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Các markers dự báo ĐTĐTK ở sản phụ 
có cân nặng bình thường và béo phì

Glucagon
558

(429-901)
513

(400-692)
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Nghiên cứu tiến cứu ở 76 sản phụ xuất hiện 
ĐTĐTK (cân nặng bình thường so với béo phì): 
prelim report

Variable OR 95% Confidence Interval 

(CI)

P value Specificity (SP) % Sensibility (SN)% AUC

Univariate logistic regression analysis

C-peptide 1.001 1- 1.001 0.2 93 21 0.7

Ghrelin 1 0.99 - 1.002 0.6 100 0 0.5

GIP 1.005 1.001 - 1.01 0.006 92.5 36 0.7

GLP-1 1.007 0.99 - 1.018 0.2 97 9 0.6

Glucagon 1.003 0.98 - 1 0.2 97 9 0.5

Insulin 1.004 1.001 - 1.007 0.004 92 18 0.8

Leptin 1 1-1 0.03 92 13 0.7

PAI-1 0.99 0.99 - 1 0.06 92 9 0.6

Resistin 0.99 0.99 - 1 0.084 92 13 0.6

Visfatin 1 1 - 1.001 0.035 97 23 0.6

Adiponectin 1 1-1 0.02 81 32 0.7

Adipsin 1 1-1 0.2 95 5 0.6

Multivariate logistic regression analysis

Insulin + GIP

Insulin 1.003 0.99 -1.006 0.009 92.5 31.82 0.9

GIP 1.0003 0.99 -1.008 0.006



• Đường huyết đói (FPG), vitamin A, vitamin E, HbA1c, 

cholesterol toàn phần (TC), triglycerid (TG), axit uric, fT3, 

kháng thể kháng peroxidase (TPOAb) và ferritin khác biệt có 

ý nghĩa giữa nhóm ĐTĐTK và không ĐTĐTK



• miR-16-5p, -29a-3p và -134-5p tăng ở những người có 

khả năng dung nạp glucose bình thường (NGT) sau đó 

xuất hiện ĐTĐTK, so với những người duy trì NGT.

• Kết hợp 3 loại miRNA có thể phân biệt những trường hợp 

sẽ bị ĐTĐTK từ những người NGT (AUC 0.717, p = 

0.001, so với đường huyết đói (AUC 0.687, p = 0.004)) 

được đánh giá bằng diện tích dưới đường cong (AUC) 

bằng cách phân tích ROC.

• Các miRNA tăng riêng lẻ hoặc kết hợp có liên quan đến 

tăng odds ratio của ĐTĐTK.



Tiến bộ nghiên cứu:

RNAs vòng

• RNA vòng (circleRNA) là một loại RNA không mã hóa (non-

coding) mới. Các nghiên cứu gần đây đã phát hiện ra rằng các 

RNA vòng có liên quan đến sự xuất hiện và phát triển của các 

khối u ác tính, bệnh chuyển hóa, bệnh tim mạch và mạch máu 

não, v.v.

• CircRNA liên quan đến kháng insulin và rối loạn chức năng tế 

bào β tuyến tụy

Zhang et al, 2021; Lin et al, 2021; Zhang et al, 2022



Tiến bộ nghiên cứu:

RNAs vòng

Nghiên cứu này tập trung vào các circRNA liên quan đến kháng insulin và 

rối loạn chức năng tế bào β, nghiên cứu vai trò của chúng trong sinh lý 

bệnh ĐTĐTK



Các yếu tố dự báo tiềm năng mới khác?

Glycoprotein non-metastatic melanoma protein B 

(GPNMB)

• GPNMB huyết thanh ở nhóm ĐTĐTK cao hơn nhóm đường huyết 

bình thường ở tuổi thai 5 - 12 tuần, 13 - 23 tuần và 24 - 28 tuần, nhưng 

không có sự khác biệt có ý nghĩa ở tuổi thai 29 - 37 tuần.

• GPNMB toàn phần ở nhóm ĐTĐTK cao hơn có ý nghĩa so với nhóm 

đường huyết bình thường. 

• GPNMB huyết thanh tỉ lệ thuận với FPG (r = 0.562, p <0.0001) hoặc 

HbA1c (r = 0.652, p <0.0001). 

• Phân tích ROC cho thấy GPNMB huyết thanh ở tuổi thai 13 - 23 tuần 

có tác dụng dự báo tốt đối với dự đoán ĐTĐTK ở tuổi thai ≥ 24 tuần

• Với cut-off GPNMB huyết thanh là 2.46 µg/L, độ nhạy và độ đặc hiệu 

lần lượt là 80% và 72%.



Metabolomic biomarkers

• Metabolomics, một nền tảng được sử dụng để phân tích và 
mô tả đặc điểm của một số lượng lớn các chất chuyển hóa, 
ngày càng được sử dụng để khám phá sinh lý bệnh của các 
rối loạn chuyển hóa như ĐTĐTK

• Các dấu ấn sinh học triển vọng của Metabolomics có thể có 
vai trò tích cực cho mục đích dự đoán và chẩn đoán sớm 
ĐTĐTK

• Đây là một lĩnh vực ngày càng được quan tâm và nghiên cứu: 
cần có những hướng đi trong tương lai để hỗ trợ tích hợp 
những xét nghiệm này vào thực hành lâm sàng.



Metabolomic biomarkers

• Metabolomics cung cấp những phát hiện đầy hứa hẹn, nhưng có 
nhiều hạn chế cần được khắc phục trước khi tích hợp vào thực hành 
lâm sàng.

• Metabolome bị ảnh hưởng bởi các yếu tố nội tại (giới tính, dân tộc, 
ngoại di truyền và đột biến gen) và các yếu tố bên ngoài (môi 
trường, stress và chế độ ăn uống).

• Do đó, sự khác biệt nhỏ giữa các cá thể trở nên nghiêm trọng hơn, 
ảnh hưởng đáng kể đến metabolomic profile



SỰ XUẤT HIỆN CÁC MÔ HÌNH DỰ BÁO

• … Các công cụ để dự đoán rủi ro và đáp 

ứng điều trị

• … Giúp cá thể hóa việc ra quyết định

• Mô hình nào, sử dụng khi nào và ở đâu ... 

vẫn là những câu hỏi còn bỏ ngỏ



SỰ XUẤT HIỆN CÁC MÔ HÌNH DỰ BÁO

• Đánh giá các yếu tố nguy cơ của mẹ và các đặc điểm cơ thể

• Sản phụ từ 18 đến 50 tuổi với tuổi thai từ 10 đến 16 tuần được đưa vào 

nghiên cứu

• Mô hình dự đoán đa biến kết hợp đã đạt được mức độ phân định xuất 

sắc, với AUC là 0.860 (KTC 0.774, 0.945) cho ĐTĐTK.





DỰ PHÒNG?



Dự phòng ĐTĐTK là một chiến lược quan trọng trong việc hạn chế béo phì và
ĐTĐTK trong hiện tại và tương lai

Phát hiện các yếu tố nguy cơ có thể điều chỉnh được và xác
định ảnh hưởng của chúng

Một số yếu tố trước khi mang thai có có liên quan đến việc giảm nguy cơ mắc
ĐTĐTK, gồm:

- Duy trì trọng lượng cơ thể phù hợp,

- Điều chỉnh chế độ ăn uống lành mạnh,

- Thể dục thường xuyên,

- Kiêng hút thuốc lá

Dự phòng

Zhang C. BMJ 2014



Nguy cơ tương đối giữa các sản 

phụ có lối sống nguy cơ thấp so 

với tất cả các sản phụ khác 

Zhang C. BMJ 2014



Kết luận
Trong nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu này, người ta thấy rằng lối
sống có nguy cơ thấp trước khi mang thai là

✓Duy trì cân nặng phù hợp,

✓Chế độ ăn uống hợp lý,

✓Thể dục thường xuyên,

✓Không hút thuốc

Liên quan chặt chẽ và tỷ lệ nghịch với nguy cơ ĐTĐTK

Những phụ nữ nguy cơ thấp đối với cả bốn yếu tố trên có nguy
cơ ĐTĐTK thấp hơn 80% so với những phụ nữ không có bất kỳ
yếu tố nguy cơ thấp nào. Zhang C. BMJ 2014



Chất chống

oxy hóa

Probiotics

Inositols

Chế độ ăn 

Thể dục



THỂ DỤC



Vai trò của vận động thể chất

TRƯỚC MANG THAI

THAI KỲ

GIAI ĐOẠN HẬU SẢN SỚM

GIAI ĐOẠN QUANH MANG THAI

LÀ MỘT MỐC QUAN TRỌNG 

ĐỐI VỚI VIỆC TẬP THỂ DỤC



Vai trò của vận động thể chất

Tập thể dục được khuyến khích trong thai kỳ do có nhiều lợi ích lâm 

sàng cho mẹ và thai, chẳng hạn như:

➢Ngăn ngừa ĐTĐTK

➢Giảm nguy cơ HPD và TSG

➢Giảm nguy cơ trầm cảm chu sinh

➢Giảm nguy cơ rối loạn chuyển hóa tim mạch ở trẻ và khi trưởng 

thành



Vai trò của vận động thể chất

✔ Một số nghiên cứu đã báo cáo lợi ích của các bài tập thể dục đối 

với huyết áp và phòng ngừa tiền sản giật

✔ Tác động của việc đi bộ, kéo căng và các bài tập aerobic khác đã 

được nghiên cứu

✔ Quan tâm đúng mức đối với phân tầng nguy cơ và giám sát rất 

quan trọng:

• phát hiện sớm (tốt nhất là trước mang thai), tư vấn và

• giáo dục

✔ Xác định loại bài tập, cường độ và mức độ tập luyện



INOSITOLS



Trong các chiến lược nhằm giảm sự xuất hiện của ĐTĐTK ở
những thai kỳ có nguy cơ cao, các chất nhạy cảm với
insulin, vd: metformin, đã được sử dụng trong suốt thai
kỳ với kết quả trái ngược nhau.

Một chất khác được sử dụng chủ yếu trong hội chứng buồng
trứng đa nang (PCOS), với mục đích làm giảm insulin
máu và phục hồi chức năng buồng trứng là inositol; có 2
dạng:

✓ D-chiroinositol isomer

✓ Myo-inositol isomer



Inositols trong tế bào

Các phosphatidylinositol poly-phoshate lipids 
(PIP) đại diện cho một lớp cấu trúc quan trọng 

dựa trên myo-inositol
IP3 là trung tâm của hầu 

hết các tín hiệu thứ hai 

phổ biến



MI-PG

DCI-PG

Inositol & insulin
Liên kết giữa insulin và thụ thể sản xuất inositol-

phosphoglycan trọng lượng phân tử thấp, hoạt động 
như một tín hiệu thứ hai



Các báo cáo gần đây đã ủng hộ sự tham gia của inositol trong

cơ chế kiểm soát đường huyết. Inositol-phosphoglycan tăng

bài tiết qua nước tiểu ở sản phụ ĐTĐTK, tỷ lệ thuận với mức

đường huyết. Inositol phosphoglycan có thể đóng một vai trò

không chỉ trong việc kiểm soát đường huyết mà còn trong sự

phát triển bào thai của sản phụ có ĐTĐTK.

✓ Myo-inositol có thể làm giảm ~ 70% tình trạng kháng insulin ở

phụ nữ sau mãn kinh bị ảnh hưởng bởi hội chứng chuyển hóa.

✓ Tình trạng kháng insulin có thể giảm đáng kể ở sản phụ

ĐTĐTK.



MI GIẢM ĐÁNG KỂ TỶ LỆ ĐTĐTK ( - 70 % )

MYOINOSITOL: GIẢM TỶ LỆ ĐTĐTK



MI CẢI THIỆN ĐÁNG KỂ

KHẢ NĂNG DUNG NẠP GLUCOSE



Các nghiên cứu ngày càng ủng hộ inositol là “CHẤT HỖ TRỢ 

CHÍNH” đối với khả năng sinh sản và mang thai sinh lý, giảm 

nguy cơ ĐTĐTK





BẰNG CHỨNG LÂM SÀNG CỦA INOSITOL

● … về phía MẸ

– Chỉ số đường huyết tốt hơn và giảm 

đề kháng insulin ở sản phụ gầy và 

béo phì

– Giảm ĐTĐTK

– Giảm các rối loạn THA trong thai kỳ

– Giảm tỷ lệ MLT

– Giảm các biến chứng của chuyển dạ



BẰNG CHỨNG LÂM SÀNG CỦA INOSITOL

● … về phía THAI

– Tăng trưởng thai tốt hơn

– Giảm tỷ lệ sinh non

– Giảm tỷ lệ nhập NICU

– Giảm hạ đường huyết sơ sinh



PROBIOTICS



Khuẩn hệ đường ruột

• 100 nghìn tỷ vi sinh vật
• 500-1000 loài (chủ yếu ở đại tràng)

Phyla:

• Bacteroidetes (G-)

• Firmicutes (G+)→ Lactobacillus

• Actinobacteria (G+) → Bifidobacterium

• Proteobacteria (G-)

• Verrucomicrobia (G-)

90%



BẰNG CHỨNG LÂM SÀNG CỦA PROBIOTICS VÀ 

ĐTĐTK

• Bổ sung Lactobacillosus rhamnosus HN001 từ đầu 

TCN 2 của thai kỳ làm giảm tỷ lệ mắc ĐTĐTK ở 

những sản phụ có tiền sử (+) và >= 35 tuổi (RR 0.31)

Wickens KL et al, Br J Nutr 2017



Tác động của probiotic lên chuyển hóa 

glucose và ĐTĐ
Study Outcome Results

Brantsaeter 2011 Pre-eclampsia reduced risk especially severe pre-eclampsia (OR=0.79, 95%
CI: 0.66–0.96) vs control

Laitinen 2009* Maternal blood glucose significantly lower (4.45 vs 4.6 mmol/L; p=0.025) vs placebo

Insulin concentration Significant lower (7.55 vs 9.32 mU/l; p=0.032) vs placebo

Luoto 2010* Incidence of GDM Significant reduction (13% v. 36%; p=0.003) vs placebo

Ilmonen 2011* central adiposity at six months post-
partum

Significant reduction (OR 0.30, 95% CI 0.11–0.85, p=0.023 
adjusted for BMI) vs placebo

Asemi 2011a** C-reactive protein (hs-CRP) significant reduction (10.44±1.56 to 7.44±
1.03 g/ml; p=0.041) vs control

Asemi 2011b** Lipid profiles No statistically significant effect

Asemi 2012** biomarkers of oxidative
stress

No statistically significant effect



✓ Chuyển hóa glucose ổn định trong thai kỳ làm giảm nguy

cơ biến chứng và mang lại lợi ích sức khỏe lâu dài cho cả

mẹ và con.

✓ Kết hợp tư vấn chế độ ăn và probiotic giúp cải thiện

chuyển hóa glucose và đáp ứng insulin ở phụ nữ khỏe

mạnh, cung cấp bằng chứng lâm sàng đầu tiên về

tương tác giữa vật chủ và khuẩn hệ trong

chuyển hóa glucose.

✓ Kết hợp tư vấn chế độ ăn uống và probiotic (L. rhamnosus

GG và B. lactis Bb12) giúp điều chỉnh đường huyết và đủ

Laitinen  BJN 2009



• 20 RCT (n=2972):

• Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng probiotic có thể 

làm giảm mức FPG (mean difference (MD) = -

0.11; KTC 95%:  -0.15 đến -0.04; P = 0.0007), 

insulin huyết thanh (MD = -1.68; KTC 95 %:  -2.44 

đến -0.92; P <0.00001), kháng insulin (MD = -0.36; 

KTC 95%: -0.53 đến -0.20; P <0.00001)



• Chưa rõ liệu probiotic có bất kỳ ảnh hưởng nào đến nguy cơ ĐTĐTK 

so với placebo (RR= 0.80, KTC 95% (CI) 0.54-1.20; 6 nghiên cứu, 

N=1440; mức độ chứng cứ: thấp).

• Mức độ chứng cứ thấp do tính không đồng nhất và các KTC rộng gồm 

cả lợi ích và tác hại.

• Probiotics làm tăng nguy cơ tiền sản giật so với placebo (RR 1,85, 

KTC 95%: 1,04 - 3,29; 4 nghiên cứu, N=955; mức độ chứng cứ: cao) 

và có thể làm tăng nguy cơ rối loạn tăng huyết áp khi mang thai (RR 

1,39, KTC 95%: 0,96 - 2,01, 4 nghiên cứu, N=955).

• Chứng cứ mức độ thấp từ sáu thử nghiệm chưa xác định rõ ràng ảnh 

hưởng của probiotic đối với ĐTĐTK



Kết luận

✓ Cân nhắc một số hạn chế của nghiên cứu 

(RCTs, cỡ mẫu nhỏ, loại probiotic và thời gian 

sử dụng probiotic)

✓ Những phát hiện đầy hứa hẹn của việc bổ sung 

probiotic đối với kết cục ĐTĐTK...hoặc 

không?

✓ Cần thêm nhiều chứng cứ



CHẤT CHỐNG OXY HÓA



12-14 wks        22-24 wks         32-36 wks          Delivery           Umb Cord

mM

Trolox eq
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Alberti & Di Renzo J Matern Fetal Neonatal Med. 

2002



p1=0.0086 (p1<0.05) PIH GDM vs C
p2=0.0479 (p2<0.05) PLT vs C

Di Renzo et al, JOG 2011

C: Control group

PIH GDM: Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 

and Gestational Diabetes Mellitus (GDM)

group

PLT: Preterm Labor Threat group

T
H

IO
L

IC
 C

A
P

A
C

IT
Y

 (
µ

m
o
l/

m
l 

C
Y

S
T

E
IN

E
 E

Q
U

IV
A

L
E

N
T

)
400

300

200

100

0

p1
p2

C PIH GDM PLT



THIOLIC CAPACITY

p3=0.0029 (p3<0.05) PIH GDM vs C 
p4=0.0084 (p4<0.05) PLT vs C

Di Renzo et al, JOG 2011
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C: Control group

PIH GDM: Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 

and Gestational Diabetes Mellitus (GDM)
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p5=0.00034 (p5<0.05) PIH GDM vs C

p6=0.00044 (p6<0.05) PLT vs C

C PIH GDM PLT
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C: Control group

PIH GDM: Pregnancy Induced Hypertension (PIH) 

and Gestational Diabetes Mellitus (GDM)

group

PLT: Preterm Labor Threat group

Di Renzo et al, JOG 2011



Phòng ngừa stress oxy hóa

Các chiến lược chống lại stress oxy hóa

N- acetylcysteine (NAC), Vit. E,  Vit. C, Lipoic acid

1.- Bổ sung chất chống oxy hóa

Các chất 
chống oxy hóa

ROS

Lộ trình tín hiệu đáp ứng với stress

Đề kháng 

insulin

Giảm hoạt động

tế bàoBeta

2.- Tăng khả năng chống oxy hóa
Tăng biểu hiện các enzym chống oxy hóa

Bảo vệ nội sinh



Đơn vị ORAC* / 100g

Socola đen                                                                    13120

Socola trắng 6700

Mận châu âu                                                       5770

Đậu                                                                       5715

Hạt dẻ 3300

Nho khô                                                             2830

Việt quất                                                                    2400 

Mâm xôi                                                                      2036

Bông cải                                                                      1770

Dâu tây                                                                   1540

Mận Hà Nội                                            949

* Oxigen Radical Absorbance Capacity

KHẢ NĂNG CHỐNG OXY HÓA



Tyrami 

ne

Tryptam

ine

Seroto 

nin

Magnesi

um

Iron

Caffeine

Cacao fruit (cacao 

pod or cocoa pod)

Cacao (or cocoa) tree

(Theobroma cacao)

Cocoa beans

Chocolate

Cocoa beans are the dried 

and fully fermented fatty 

seeds of Theobroma cacao

Cocoa powder Cocoa liquor



↓FASTING 

GLUCOSE
LEVELS

↓GLUCOSE 

RESPONSE 
TO ORAL 

GLUCOSE 

CHALLENGE  

↓INSULIN 

RESISTANCE

↑INSULIN 

SENSITIVITY

↓PLASMA  

TAOC 

↓SBP

↓DBP

ACE: Angiotensin-Converting Enzyme; DBP: Diastolic Blood Pressure; HDL: High Density Lipoprotein; IL: Interleukin; LDL: Low 

Density Lipoprotein; oxLDL: oxidized LDL; SBP: Systolic Blood Pressure; TAOC: Total Antioxidant Capacity; TGF: Transforming 

Growth Factor; TNF: Tumor Necrosis Factor.

↓ACE
activity 

↑ENDOTHE-

LIUM-

DEPENDENT 

VASORE-

LAXATION

↓TOTAL 
CHOLE-
STEROL



Before values = baseline; NS: No Significant Differences

Grassi D et al. Am J Clin Nutr. 2005 



Group A: intervention group; Group B: control group

Statistically significant different averages (p < 0.05) according to Tukey's test

Di Renzo et al JMFNM 2012



SỨC MẠNH CHỐNG OXY HÓA CỦA CHẾ ĐỘ ĂN 

ĐỊA TRUNG HẢI...

Nghiên cứu này nhấn mạnh ảnh hưởng của Chế độ 

ăn Địa Trung Hải (MedDiet) lên ĐTĐTK và tăng cân 

tring thai kỳ (GWG) trong đại dịch COVID-19 và 

vai trò đặc biệt của interleukin-6 trong ĐTĐ



Giàu axit béo không bão hòa omega-3, vitamin và 

khoáng chất, MedDiet cải thiện hệ thống miễn dịch 

và có thể điều biến IL-6, CRP và NF-κB.

Polyphenol có thể điều chỉnh thành phần khuẩn hệ, 

ức chế con đường NF-κB, giảm IL-6 và tăng biểu 

hiện các enzym chống oxy hóa





Kẽm, Selen, Crom

Kẽm, Selen, là các chất hứa hẹn ngăn chặn sự 

phát triển của ĐTĐTK bằng cách làm giảm 

stress của hệ võng nội mô (ER) ở gan.



• Stress hệ võng nội mô (ER stress) có liên quan với đề 

kháng insulin và liên quan đến sự xuất hiện của 

ĐTĐTK

• Kẽm, Selen, Crom đã được chứng minh là giúp duy trì 

cân bằng glucose bằng nhiều cơ chế

• Một nghiên cứu trên động vật cho thấy rằng việc bổ 

sung đồng thời kẽm, selen và crom đã làm giảm đáng 

kể tình trạng không dung nạp glucose và stress oxy hóa 

trong thời gian thử nghiệm.

Kẽm, Selen, Crom



KẾT LUẬN



Tốt hơn nên làm gì...

DINH DƯỠNG LỐI SỐNG

- CHẤT LƯỢNG VÀ SỐ LƯỢNG

- BMI, CÂN NẶNG TRƯỚC MANG THAI, TĂNG 

CÂN TRONG THAI KỲ

- TRÁNH ĂN UỐNG QUÁ NHIỀU NĂNG LƯỢNG 

(giảm carbohydrate và chất béo, giảm muối) 

- TRÁNH ĂN UỐNG QUÁ ÍT NĂNG LƯỢNG

- HOẠT ĐỘNG THỂ CHẤT THƯỜNG XUYÊN

- ƯU TIÊN AEROBIC, DÃN CƠ, ĐI BỘ, v.v..

- TRÁNH HÚT THUỐC

- TRÁNH LẠM DỤNG THUỐC

KIỂM TRA TRƯỚC VÀ KHI CÓ THAI RẤT QUAN TRỌNG

NHẰM PHÁT HIỆN, TƯ VẤN VÀ PHÒNG NGỪA!



Quan điểm của mẹ hay của thai?



www.preischool.com
THANK YOU


