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Tóm tắt 

Mục tiêu: Xác định nồng độ adiponectin huyết thanh và mối tương quan với 

chỉ số BMI, tình trạng kháng insulin tại tuần thai 24 - 28 và thời điểm trước sinh 

ở đối tượng đái tháo đường thai kỳ (ĐTĐTK). Phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, theo dõi dọc và có đối chứng trên 115 thai phụ 

ĐTĐTK và 115 thai phụ dung nạp glucose bình thường, được lựa chọn ở tuần 

thai 24 - 28 và hoàn thành nghiên cứu. Nồng độ adiponectin huyết thanh của đối 

tượng được đo bằng phương pháp xét nghiệm miễn dịch hấp thụ liên kết enzyme 

(ELISA) vào tuần 24 - 28 của thai kỳ và trước sinh. Các đặc điểm lâm sàng, nồng 

độ insulin huyết thanh và đánh giá mô hình cân bằng nội môi về tình trạng kháng 

insulin cũng được thực hiện. Kết quả: Nồng độ adiponectin huyết thanh ở đối 

tượng ĐTĐTK thấp hơn đáng kể so với thai phụ bình thường ở tuần thai 24 - 28 

và thời điểm trước sinh (p < 0,001). Ở cả hai thời điểm, có mối tương quan 

nghịch giữa nồng độ adiponectin huyết thanh với chỉ số BMI trước mang thai, 

cân nặng mẹ, nồng độ insulin huyết thanh và chỉ số HOMA-IR ở đối tượng 

ĐTĐTK (p < 0,05). Kết luận: Nồng độ adiponectin huyết thanh thấp hơn ở đối 

tượng ĐTĐTK và có mối tương quan nghịch với tình trạng kháng insulin. 

Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ; Adiponectin; Kháng insulin; Adipokines. 
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with gestational diabetes mellitus (GDM). Methods: A cross-sectional descriptive, 

longitudinal, and controlled study on 115 pregnant women with GDM and 115 

pregnant women with normal glucose tolerance who were enrolled at 24 - 28 

weeks of gestation and completed the study. The subjects' serum adiponectin 

levels were measured using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

method at 24 - 28 weeks of pregnancy and before delivery. The clinical 

characteristics, serum insulin levels, and homeostatic model assessment of 

insulin resistance were performed. Results: Serum adiponectin levels in subjects 

with GDM were significantly lower than those in normal pregnant women at 24 - 

28 weeks of gestation and before delivery (p < 0.001). At both time points, there 

was a negative correlation between serum adiponectin levels and pre-pregnancy 

BMI, maternal weight, serum insulin concentration, and HOMA-IR index in 

subjects with GDM (p < 0.05). Conclusion: Serum adiponectin levels were lower 

in GDM and had a negative correlation with insulin resistance. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus; Adiponectin; Insulin resistance; Adipokines. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường thai kỳ là biến 

chứng thai kỳ phổ biến, liên quan đến 

các vấn đề sức khỏe ngắn hạn và dài 

hạn cho mẹ và thai nhi, được đặc trưng 

bởi tình trạng kháng insulin và rối loạn 

chức năng tế bào beta [1]. Adiponectin 

là hormone được sản xuất độc quyền 

bởi tế bào mỡ, có liên quan đến cân 

bằng nội môi năng lượng và đóng vai 

trò quan trọng trong chuyển hóa 

insulin và glucose. Do đó, adiponectin 

có thể có những ảnh hưởng quan trọng 

đến sự phát triển và tiến triển của 

ĐTĐTK [2]. 

Những nghiên cứu về nồng độ 

adiponectin huyết thanh ở ĐTĐTK còn 

có nhiều mâu thuẫn với mức thấp hơn 

[3, 4, 5] hoặc tương tự [6, 7] được báo 

cáo ở những phụ nữ mắc ĐTĐTK so 

với những thai phụ bình thường. Sự 

khác biệt giữa các nghiên cứu có thể là 

do việc sử dụng mẫu máu tại một thời 

điểm duy nhất hoặc thời điểm đo 

adiponectin khác nhau, do sự thay đổi 

động của nồng độ adiponectin trong 

thai kỳ. Việc theo dõi dọc nồng độ 

adiponectin của mẹ liên quan đến tình 

trạng kháng insulin trong thai kỳ có thể 

giúp hiểu rõ hơn về sự phát triển và 

tiến triển của ĐTĐTK. Vì vậy, chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 

tiêu: Xác định nồng độ adiponectin 

huyết thanh và mối tương quan với chỉ 
số BMI, tình trạng kháng insulin tại 

tuần thai 24 - 28 và thời điểm trước 

sinh ở đối tượng ĐTĐTK. 
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ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

230 thai phụ mang thai đơn, tuần 

thai 24 - 28, đến khám tại Bệnh viện 

Phụ sản Hà Nội từ năm 2019 - 2021, 

chưa được chẩn đoán ĐTĐ trước đó. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn:  

Nhóm ĐTĐTK: Thai phụ mang thai 

đơn, tuần thai 24 - 28, được chẩn đoán 

ĐTĐTK theo tiêu chuẩn của Hội Đái 

tháo đường Hoa Kỳ năm 2011 bằng 

NPDNG uống 75g: (chẩn đoán khi có 

ít nhất một trong 3 tiêu chuẩn sau: 

Glucose lúc đói: 5,1 - 6,9 mmol/L; 

glucose sau 1 giờ ≥ 10,0 mmol/L; 

glucose sau 2 giờ ≥ 8,5 mmol/L) [8]. 

Nhóm chứng: Thai phụ mang thai 

đơn, tuần thai 24 - 28 có NPDNG bình 

thường theo tiêu chuẩn của Hội Đái 

tháo đường Hoa Kỳ năm 2011. 

* Tiêu chuẩn loại trừ:  

Nhóm ĐTĐTK: Đa thai, được chẩn 

đoán đái tháo đường trước tuần thai         

24 - 28; ĐTĐTK phải điều trị bằng 

insulin; đang mắc các bệnh lý rối loạn 

nội tiết; đang sử dụng các thuốc có ảnh 

hưởng đến chuyển hoá glucose; đang 

mắc các bệnh nhiễm trùng cấp tính 

hoặc bệnh ác tính.  

Nhóm chứng: Đa thai, được chẩn 

đoán đái tháo đường trước tuần thai         

24 - 28; tiền sử ĐTĐTK ở lần mang 

thai trước; tiền sử gia đình mắc đái 

tháo đường; tiền sử sản khoa xấu: Thai 

lưu, sảy thai nhiều lần, đẻ con trên 

4000g; đang mắc các bệnh lý rối loạn 

nội tiết; đang sử dụng thuốc có ảnh 

hưởng đến chuyển hoá glucose; đang 

mắc các bệnh nhiễm trùng cấp tính 

hoặc bệnh ác tính. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang, theo dõi dọc và có đối 

chứng. 

* Cỡ mẫu và chọn mẫu: Theo Pala 

và CS [4] nồng độ adiponectin ở nhóm 

ĐTĐTK tuần thai 24 - 28 và trước khi 

sinh là 2,45 ± 2,73 ng/mL; 3,92 ±         

4,65 ng/mL; ở thai phụ bình thường là 

4,39 ± 4,33 ng/mL; 6,7 ± 6,49 ng/mL. 

Áp dụng công thức ước tính cỡ mẫu cho 

nghiên cứu y học, giữ mức α = 0,05;   

β = 0,1 tính được số lượng đối tượng 

cần thiết cho mỗi nhóm là 113. Thực 

tế, chúng tôi lựa chọn được 115 thai 

phụ cho mỗi nhóm. 

* Công cụ nghiên cứu và kỹ thuật 

thu thập thông tin: 

- Đối tượng tham gia đủ điều kiện 

được nghiên cứu theo chiều dọc trong 

giai đoạn 24 - 28 tuần và giai đoạn 

trước sinh (≥ 37 tuần, 1 tuần trước 

sinh) của thai kỳ. Thai phụ sau khi 

được chẩn đoán ĐTĐTK sẽ được tư 

vấn dinh dưỡng, chế độ luyện tập và 
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theo dõi glucose máu hàng ngày trong 

02 tuần. Nếu không kiểm soát được 

glucose máu, thai phụ được nhập viện 

điều trị insulin và sẽ loại khỏi nghiên 

cứu. Đối tượng nghiên cứu được theo 

dõi, xét nghiệm glucose máu định kỳ 

04 tuần/lần cho đến khi sinh. 

- Chọn mẫu và đánh giá ban đầu: 

Tại tuần thai 24 - 28; các thông tin thu 

thập bao gồm: Tuổi mẹ, tiền sử bản 

thân và gia đình, cân nặng trước mang 

thai (01 tháng). Khám lâm sàng các cơ 

quan, đo huyết áp, chiều cao, cân nặng 

hiện tại. 

- Tại thời điểm trước sinh: Khám 

lâm sàng các cơ quan, đo huyết áp, 

chiều cao, cân nặng. 

+ BMI được tính theo công thức: 

Cân nặng (kg)/(chiều cao)
2 

(m). Được 

gọi là thừa cân/béo phì khi BMI              

≥ 23 kg/m
2
. 

+ Đánh giá mức tăng cân trong thai 

kỳ: Tùy chỉ số BMI trước mang thai 

của mẹ, Viện Y học khuyến nghị mức 

tăng cân như sau: Gầy: 12,5 - 18kg; 

bình thường: 11,5 - 16kg; thừa cân:              

7 - 11,5kg; béo phì: 5 - 9kg. Tăng vượt 

quá mức trên được gọi là tăng cân         

quá mức. 

- Các mẫu máu tĩnh mạch được thu 

thập vào tuần thai 24 - 28 và thời điểm 

trước sinh, sau đó được bảo quản thành 

nhiều phần ở -80°C cho đến khi tiến 

hành các xét nghiệm định lượng 

insulin huyết thanh, adiponectin huyết 

thanh. Glucose huyết tương lúc đói, 

glucose sau 1h và 2h kể từ khi uống 

glucose được định lượng ngay sau khi 

lấy máu tĩnh mạch bằng phương pháp 

enzyme so màu với thuốc thử và chuẩn 

của hãng Roche. 

+ Nồng độ adiponectin huyết thanh 

được xác định bằng phương pháp xét 

nghiệm hấp thụ miễn dịch liên kết với 

enzyme (ELISA), sử dụng bộ kít Human 

Adiponectin ELISA Kit (Austria). 

Được gọi là giảm adiponectin khi nồng 

độ adiponectin nhỏ hơn tứ phân vị 
25% của nhóm chứng trong nghiên     

cứu này. 

+ Nồng độ insulin huyết thanh được 

xác định bằng phương pháp miễn dịch 

hóa phát quang pha rắn. Được gọi là 

tăng insulin khi nồng độ insulin lớn 

hơn tứ phân vị 75% của nhóm chứng 

trong nghiên cứu này. 

+ Tình trạng kháng insulin được 

tính toán bằng cách sử dụng mô hình 

đánh giá cân bằng nội môi về chỉ số 

kháng insulin (HOMA-IR), sử dụng 

công thức [glucose lúc đói (mmol/L) x 

insulin lúc đói (µU/mL)]/ 22,5. Được 

gọi là kháng insulin khi HOMA-IR lớn 

hơn tứ phân vị 75% của nhóm chứng 

trong nghiên cứu này. 

- Insulin huyết thanh, adiponectin 

huyết thanh được định lượng tại          

Viện Nghiên cứu Y Dược học Quân sự, 

Học viện Quân y. 
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* Phân tích dữ liệu: Theo phương 

pháp thống kê y học bằng phần mềm 

SPSS 27.0. Tính tần số, tỷ lệ phần trăm 

cho các biến định tính; tính giá trị 

trung bình, độ lệch chuẩn (phân phối 

chuẩn) hoặc trung vị, khoảng tứ phân 

vị (phân phối không chuẩn) cho các 

biến định lượng. So sánh nhóm biến 

phân loại bằng kiểm định khi bình 

phương hoặc Fisher-Exact test; so sánh 

nhóm biến liên tục bằng kiểm định T-

test hoặc Mann-Whitney U test. Giá trị 

p < 0,05 được xác định là có ý nghĩa 

thống kê. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được Bệnh viện Phụ sản 

Hà Nội đồng ý cho phép triển khai 

thực hiện. Tất cả đối tượng nghiên cứu 

được giải thích cụ thể về mục đích, nội 

dung của nghiên cứu và đồng ý tự 
nguyện tham gia. Mọi thông tin của 

đối tượng nghiên cứu đều được giữ bí 

mật và chỉ sử dụng cho mục đích 

nghiên cứu. 

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

230 phụ nữ mang thai đã được lựa chọn đưa vào nghiên cứu, gồm 115 thai phụ 

ĐTĐTK và 115 thai phụ có dung nạp glucose bình thường. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu. 
 

Thông số 
Nhóm ĐTĐTK 

(n = 115) 

Nhóm chứng 

(n = 115) 
p 

Tuổi mẹ (năm) (X̅ ± SD) 31,48 ± 5,09 29,37 ± 4,94 0,002
 

BMI trước mang thai (kg/m
2
) (X̅ ± SD) 21,24 ± 2,68 20,59 ± 2,21 0,045

 

BMI tuần thai 24 - 28 (kg/m
2
) (X̅ ± SD) 23,74 ± 2,71 22,94 ± 2,15 0,014

 

BMI trước sinh (kg/m
2
) (X̅ ± SD) 26,42 ± 2,78 25,53 ± 2,22 0,007

 

Tăng cân quá mức trong thai kỳ (n, %) 25 (21,7) 5 (4,3) < 0,001 

Glucose lúc đói 24 - 28 tuần (mmol/L) 5,01 ± 0,41 4,68 ± 0,25 < 0,001 

Glucose sau 1h NPDNG (mmol/L) 9,99 ± 1,52 7,48 ± 1,25 < 0,001 

Glucose sau 2h NPDNG (mmol/L) 9,14 ± 2,88 6,84 ± 0,96 < 0,001 

Glucose lúc đói trước sinh (mmol/L) 4,90 ± 0,81 4,63 ± 0,56 0,003 

 

Ở nhóm ĐTĐTK, tuổi mẹ, giá trị trung bình BMI, nồng độ glucose máu các 

thời điểm, tỷ lệ thai phụ tăng cân quá mức cao hơn nhóm chứng có ý nghĩa, p < 0,05. 
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Bảng 2. Nồng độ adiponectin, insulin và chỉ số HOMA-IR của đối tượng nghiên cứu. 
 

Tuần thai 24 - 28 Thời điểm trước sinh 

Chỉ số Nhóm chứng  
(n = 115) 

Nhóm 
ĐTĐTK          
(n = 115) 

Nhóm 
chứng                  

(n = 115) 

Nhóm 
ĐTĐTK                
(n = 115) 

Adiponectin (mg/L)  4,25 (3,73) 2,71 (2,24)
* 

 3,04 (2,78)
a
  1,81 (1,81)

*,a
 
 

Insulin (µU/mL) 10,79(6,2)  14,08 (8,4)
*
 15,05 (6,44)

a 
18,36 (8,68)

*,a 

HOMA-IR 2,23 (1,32) 3,08 (1,82)
* 

3,02 (1,36)
a 

3,93 (2,27)
*,a 

Cholesterol(mmol/L) 5,63 ± 0,67 6,18 ± 0,68
* 

6,43 ± 1,11 6,27 ± 1,07 

Triglycerid(mmol/L) 2,56 ± 0,87 3,35 ± 0,92
*
 3,19 ± 1,03 3,49 ± 1,30 

 

(
*
p < 0,001 so với nhóm chứng trong một thời điểm ; 

a 
p < 0,001 so với tuần 

thai 24-28 ở nhóm tương tự). 

Nhóm ĐTĐTK có nồng độ adiponectin thấp hơn, nồng độ insulin, chỉ số 

HOMA-IR cao hơn nhóm chứng (p < 0,001) ở tuần thai 24 - 28 và trước sinh. 

Nồng độ cholesterol, triglyceride ở nhóm ĐTĐTK cao hơn nhóm chứng ở tuần 

thai 24 - 28 (p < 0,001). 

Cả hai nhóm nghiên cứu đều cho thấy ở thời điểm trước sinh, nồng độ 

adiponectin thấp hơn, nồng độ insulin và chỉ số HOMA-IR cao hơn so với tuần 

thai 24 - 28, (p < 0,001).  

Bảng 3. Biến đổi nồng độ adiponectin, insulin, HOMA-IR của đối tượng nghiên cứu. 
 

Nhóm ĐTĐTK  
(n = 115) 

Nhóm chứng 
 (n = 115) 

Đặc điểm 
Số BN 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số BN 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

p 

Tuần thai 24 - 28 

Giảm Adiponectin huyết thanh 81 70,4 28 24,3 < 0,001 

Tăng Insulin huyết thanh 55 47,8 27 23,5 < 0,001 

Tăng HOMA-IR (kháng insulin) 62 53,9 27 23,5 < 0,001 

Thời điểm trước sinh 

Giảm Adiponectin huyết thanh 85 73,9 28 24,3 < 0,001 

Tăng Insulin huyết thanh 61 53,0 29 25,2 < 0,001 

Tăng HOMA-IR (kháng insulin) 70 60,9 28 24,3 < 0,001 
 

Tỷ lệ BN ĐTĐTK có giảm nồng độ adiponectin, tăng nồng độ insulin và 

kháng insulin chiếm tỷ lệ cao hơn nhóm chứng có ý nghĩa (p < 0,001), ở từng 

thời điểm của thai kỳ.  
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Bảng 4. Nồng độ adiponectin ở nhóm ĐTĐTK theo các chỉ số đánh giá. 
 

Chỉ số đánh giá 
Nồng độ adiponectin 

(mg/L) 
p 

Tuần thai 24 - 28 

≥ 23 (n = 42) 2,0 (1,46 - 2,41) BMI trước mang 

thai (kg/m
2
) < 23 (n = 73) 3,27 (2,56 - 5,09) 

< 0,001 

Quá mức (n = 25) 1,95 (1,35 - 2,66) 
Mức độ tăng cân 

Đủ chuẩn (n = 90) 3,23 (2,3 - 4,77) 
< 0,001 

Có (n = 55) 2,12 (1,67 - 3,26) 
Tăng insulin máu 

Không (n = 60) 3,31 (2,59 - 5,2) 
< 0,001 

Có (n = 62) 2,2 (1,86 - 3,27) 
Kháng insulin 

Không (n = 53) 3,32 (2,6 - 5,35) 
< 0,001 

Thời điểm trước sinh 

≥ 23 (n = 42) 1,1 (0,81 - 1,64) BMI trước mang 

thai (kg/m
2
) < 23 (n = 73) 2,13 (1,63 - 3,63) 

< 0,001 

Quá mức (n = 25) 1,0 (0,71 - 1,76) 
Mức độ tăng cân 

Đủ chuẩn (n = 90) 2,06 (1,53 - 3,33) 
< 0,001 

Có (n = 61) 1,53 (0,92 - 2,15) 
Tăng insulin máu 

Không (n = 54) 2,15 (1,58 - 3,95) 
< 0,001 

Có (n = 70) 1,63 (0,97 - 2,19) 
Kháng insulin 

Không (n = 45) 2,14 (1,57 - 4,03) 
< 0,001 

 

Nồng độ adiponectin huyết thanh giảm đáng kể ở đối tượng ĐTĐTK bị thừa 

cân/béo phì trước mang thai, tăng cân quá mức, tăng insulin huyết thanh và 

kháng insulin (p < 0,001), ở tuần thai 24 - 28 và thời điểm trước sinh. 
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Bảng 5. Mối tương quan giữa nồng độ adiponectin                                                       

và một số chỉ số ở nhóm ĐTĐTK. 
 

Nồng độ adiponectin 
tuần 24 - 28 

Nồng độ adiponectin 
trước sinh Chỉ số đánh giá  

r p r p 

BMI trước mang thai  - 0,716 < 0,001 - 0,681 < 0,001 

BMI tại thời điểm nghiên cứu  - 0,677 < 0,001 - 0,652 < 0,001 

Cân nặng mẹ thời điểm nghiên cứu - 0,572 < 0,001 - 0,566 < 0,001 

Glucose tại thời điểm nghiên cứu - 0,249 0,007 - 0,028 0,764 

Insulin tại thời điểm nghiên cứu - 0,649 < 0,001 - 0,581 < 0,001 

HOMA-IR thời điểm nghiên cứu - 0,674 < 0,001 - 0,58 < 0,001 

 

Ở tuần thai 24 - 28 và thời điểm trước sinh: Có mối tương quan nghịch có         

ý nghĩa, mức độ khá chặt chẽ giữa nồng độ adiponectin huyết thanh với BMI,         

cân nặng mẹ, nồng độ insulin huyết thanh và chỉ số HOMA-IR ở BN ĐTĐTK,            

p < 0,001. 

Có mối tương quan nghịch có ý nghĩa giữa nồng độ adiponectin huyết thanh 

với nồng độ glucose máu mẹ tại tuần thai 24 - 28 (p = 0,007). 

 
BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy phụ nữ mắc ĐTĐTK có độ 

tuổi và chỉ số BMI trước mang thai, tại 

thời điểm chẩn đoán và trước khi sinh 

cao hơn đáng kể, đồng thời tăng cân 

nhiều hơn cho đến khi sinh (Bảng 1), 

điều này tương đồng với các nghiên 

cứu trước đây [3, 5, 7]. Tuổi mẹ cao, 

thừa cân/béo phì trước mang thai hay 

tăng cân quá mức trong thai kỳ là những 

yếu tố nguy cơ cao đối với ĐTĐTK. 

Kiểm soát cân nặng tốt trong thời kỳ 

mang thai có thể góp phần kiểm soát 

glucose máu tốt, mang lại kết quả tích 

cực cho mẹ và thai nhi. Trong nghiên 

cứu hiện tại, nồng độ glucose huyết 

tương lúc đói, insulin huyết thanh, 

HOMA-IR, cholesterol và triglyceride 

cao hơn được tìm thấy ở nhóm 

ĐTĐTK so với nhóm chứng, cho thấy 

rõ tình trạng kháng insulin nhiều hơn 

kèm theo tăng glucose huyết tương và 

rối loạn chuyển hóa lipid (Bảng 1, 2). 
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Adiponectin là hormone được sản 

xuất độc quyền bởi tế bào mỡ, có liên 

quan đến cân bằng nội môi năng lượng 

và đóng vai trò quan trọng trong 

chuyển hóa insulin và glucose. Nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy, thai phụ 

mắc ĐTĐTK có nồng độ adiponectin 

huyết thanh thấp hơn (Bảng 2), tỷ lệ 

giảm adiponectin huyết thanh cao hơn 

có ý nghĩa (Bảng 3) so với thai phụ 

bình thường, ở cả hai thời điểm nghiên 

cứu (p < 0,001). Khi so sánh nồng độ 

adiponectin với một số tác giả trên 

cùng đối tượng ĐTĐTK, chúng tôi 

nhận thấy có sự tương đồng. Nghiên 

cứu của Trần Khánh Nga và CS [3] tại 

Cần Thơ trên 68 thai phụ mắc ĐTĐTK 

và 68 thai phụ bình thường tại tuần thai 

24 - 28 cho thấy nồng độ adiponectin 

huyết thanh ở nhóm ĐTĐTK là 3,49 ± 

0,95 µg/mL, thấp hơn nhóm chứng 

6,12 ± 2,78 µg/mL có ý nghĩa (p < 

0,001). Trong một nghiên cứu bệnh 

chứng, Pala HG và CS [4] báo cáo 

nồng độ adiponectin huyết thanh ở phụ 

nữ mắc ĐTĐTK thấp hơn so với nhóm 

chứng (2,45 ± 2,73 so với 4,39 ± 4,33 

ng/mL, p = 0,02). Lacroix M và CS 

[5], Torun GI và CS [9] cũng cho thấy 

các kết quả tương tự về giá trị giảm 

thấp của adiponectin ở phụ nữ mắc 

ĐTĐTK trong 3 tháng đầu của thai kỳ. 

Bao W và CS [10] nhận thấy mức 

giảm adiponectin đáng kể ở thai phụ 

mắc ĐTĐTK, và xác suất phát triển 

ĐTĐTK tăng gấp 5 - 6 lần ở những 

thai phụ có nồng độ adiponectin huyết 

thanh < 2,25 µg/mL (p < 0,05). 

ĐTĐTK đặc trưng bởi sự khuếch 

đại của tình trạng viêm cấp độ thấp tồn 

tại trong thai kỳ bình thường, và tăng 

nồng độ lưu hành của các cytokine gây 

viêm bao gồm TNF-α và IL-6. TNF-α 

và IL-6 là yếu tố điều hòa nghịch của 

gen adiponectin. Do đó, TNF-α và các 

chất trung gian gây viêm khác ngăn 

chặn phiên mã của adiponectin trong tế 

bào mỡ; điều này có thể giải thích mức 

độ adiponectin thấp hơn ở thai phụ 

mắc ĐTĐTK. Do adiponectin có tác 

dụng nhạy cảm với insulin, mức độ 

thấp của adipokine có thể làm trầm 

trọng thêm tình trạng kháng insulin. 

Hơn nữa, insulin có thể ức chế nồng độ 

adiponectin, và tình trạng tăng insulin 

máu gặp trong ĐTĐTK có thể làm giảm 

đáng kể nồng độ của adipokine này.   

Tuy nhiên, trái ngược với những 

phát hiện được báo cáo ở trên, 

Matyjaszek và CS [6], Saucedo R và 

CS [7] báo cáo không có sự khác biệt 

về nồng độ adiponectin huyết thanh 

giữa thai phụ mắc ĐTĐTK và thai phụ 

bình thường. Mâu thuẫn giữa các kết 

quả này có thể phát sinh từ (1) nền 

tảng di truyền khác nhau của các quần 
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thể nghiên cứu; (2) cỡ mẫu của nghiên 

cứu; (3) tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐTK 

khác nhau; (4) thời điểm lấy máu mẹ 

khác nhau. Nồng độ adiponectin có thể 

thay đổi trong các giai đoạn khác nhau 

của thai kỳ. Nghiên cứu hiện tại đã 

chứng minh mô hình thay đổi 

adiponectin huyết thanh của mẹ trong 

thời kỳ mang thai ở phụ nữ mắc 

ĐTĐTK. Theo đó, nồng độ 

adiponectin huyết thanh giảm đáng kể 

từ tuần thai 24 - 28 cho tới trước sinh, 

trong đó mức độ giảm của adiponectin 

ở thai phụ mắc ĐTĐTK nhiều hơn 

(Bảng 2) do tình trạng kháng insulin và 

tăng insulin máu trong ĐTĐTK. Theo 

hiểu biết của chúng tôi, đây là nghiên 

cứu đầu tiên tại Việt Nam ghi nhận mô 

hình thay đổi adiponectin huyết thanh 

của mẹ trong thời kỳ mang thai ở phụ 

nữ mắc ĐTĐTK. 

Dữ liệu của chúng tôi cho thấy mối 

tương quan nghịch đáng kể giữa nồng 

độ adiponectin với BMI trước mang 

thai, BMI và cân nặng mẹ trong từng 

thời điểm nghiên cứu, (p < 0,001) 

(Bảng 5). Thai phụ mắc ĐTĐTK có 

chỉ số BMI cao hơn và tăng cân quá 

mức thì nồng độ adiponectin huyết 

thanh giảm thấp hơn (p < 0,001)     

(Bảng 4). Kết quả này cho thấy 

adiponectin có liên quan chặt chẽ đến 

béo phì. Vì adiponectin được sản xuất 

độc quyền bởi tế bào mỡ nên khi nồng 

độ adiponectin huyết thanh bị ảnh 

hưởng bởi sự thay đổi khối lượng mô 

mỡ. Có thể suy đoán rằng, mô mỡ tăng 

sản và phì đại trong quá trình tăng cân 

ở mẹ trực tiếp dẫn đến giảm sản xuất 

adiponectin, do nồng độ adiponectin 

trong huyết thanh tương quan nghịch 

với tỷ lệ phần trăm mỡ cơ thể. Hơn 

nữa, các mô mỡ dư thừa tăng cường 

giải phóng các chất như leptin, 

cytokine tiền viêm nhưng lại giảm tiết 

adiponectin. Kết quả là, nồng độ 

adiponectin huyết thanh thấp hơn ở 

thai phụ béo phì. Chỉ số BMI của cơ 

thể càng cao thì nồng độ adiponectin 

càng giảm thấp. Kết quả của chúng tôi 

được hỗ trợ bởi Torun GI và CS [9] 

nghiên cứu trên 50 thai phụ mắc 

ĐTĐTK ở tuần thai 24 - 28 và tìm thấy 

mối tương quan nghịch giữa nồng độ 

adiponectin và BMI trước mang thai 

của mẹ (r = -0,277, p = 0,012). 

Adiponectin đóng vai trò quan trọng 

trong việc điều chỉnh tình trạng kháng 

insulin và cân bằng nội môi glucose 

[2]. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 

quan sát thấy sự giảm nồng độ 

adiponectin trong huyết thanh xảy ra 

vào thời điểm cân nặng của người mẹ 

tăng lên và nồng độ insulin tăng lên 

(Bảng 1, 2); điều này gợi ý về sự gia 

tăng kháng insulin trong ĐTĐTK.        
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Do adiponectin có tác dụng nhạy cảm 

với insulin, mức độ thấp của adipokine 

này có thể làm trầm trọng thêm tình 

trạng kháng insulin. Giảm nồng độ 

adiponectin được thấy thấp hơn ở thời 

điểm trước sinh so với tuần thai 24 - 28 

(Bảng 2), cho thấy tình trạng kháng 

insulin đạt mức cao nhất khi về cuối 

thai kỳ. Thai phụ mắc ĐTĐTK có tăng 

insulin huyết thanh và kháng insulin 

thì nồng độ adiponectin huyết thanh 

giảm thấp hơn ở các thai phụ không 

kháng insulin (Bảng 4). Chúng tôi 

nhận thấy nồng độ adiponectin huyết 

thanh có mối tương quan nghịch với 

nồng độ glucose huyết tương lúc đói, 

nồng độ insulin huyết thanh và tình 

trạng kháng insulin ở bệnh nhân 

ĐTĐTK (Bảng 5). Kết quả của chúng 

tôi tương đồng với Lacroix và CS [5], 

chứng minh nồng độ adiponectin huyết 

thanh có mối tương quan nghịch với 

chỉ số HOMA-IR (r = -0,22; p = 

0,0001) và chỉ số Matsuda (r = 0,28;       

p = 0,0001) ở phụ nữ mắc ĐTĐTK 

tuần thai 24 - 28. Bao W và CS [10] 

cũng ghi nhận một mối tương quan 

nghịch giữa nồng độ adiponectin huyết 

thanh với insulin huyết thanh và 

HOMA-IR. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi và các nghiên cứu này nêu 

bật tầm quan trọng của adiponectin 

như một chất điều hòa sinh lý của cân 

bằng glucose nội môi và tình trạng 

kháng insulin trong ĐTĐTK.  

KẾT LUẬN 

Nồng độ adiponectin trong huyết 

thanh thấp hơn ở bệnh nhân ĐTĐTK 

và có mối tương quan nghịch với tình 

trạng kháng insulin. 

Lời cảm ơn: Chúng tôi xin trân 

trọng cảm ơn Bệnh viện Phụ sản Hà 

Nội đã phối hợp tạo điều kiện triển 

khai nghiên cứu và các bệnh nhân đã 

đồng thuận tham gia nghiên cứu. Chúng 

tôi cam kết không có bất kỳ xung đột 

lợi ích nào từ kết quả nghiên cứu.  
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