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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Uống cà phê mỗi ngày khi mang thai gây nguy cơ sinh con nhẹ cân. 

Thiết kế nghiên cứu: Bệnh chứng. 

Địa điểm: Khoa Sản, Bệnh Viện Đa Khoa trung Tâm An Giang.  

Đối tượng nghiên cứu: 130 bà mẹ sinh con đủ tháng nhẹ cân và 260 bà mẹ sinh con đủ tháng 

không nhẹ cân (từ 10/02/2014 đến 06/09/2014). 

 Kết quả:. Tỉ lệ bà mẹ  uống cà phê mỗi ngày khi mang thai ở nhóm sinh con nhẹ cân là 26,9 % 

(30/130) và nhóm chứng là 13,5% (35/260). Sau khi hiệu chỉnh các yếu tố gây nhiễu trong mô hình 

hồi qui logistic đa biến gồm: Tuổi mẹ, nghề nghiệp, mức độ tăng cân trong thai kỳ, số lần khám 

thai, tiền sử sinh con nhẹ cân, tiền sử nạo hút thai và nhiễm thuốc lá thụ động, kết quả nhận thấy 

uống cà phê mỗi ngày khi mang thai tăng nguy cơ sinh con nhẹ cân với tỉ số odds là 2,3 (KTC 95%: 

1,4 - 5), p=0,03. 

 Kết luận: uống cà phê mỗi ngày khi mang thai có thể là một trong những nguyên nhân gây sinh 

con nhẹ cân.  

SUMMARY  

Objective: Survey drinking coffee every day during pregnancy may be the cause of low birth 

weight 

Study Design: Case-control  

 Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, AnGiang Central General Hospital. 

Subjectives: Survey 130 pregnant women at term with low birth weight and 260 pregnant women at 

term with normal birth weight (from 02/10/2014 to 09/06/2014).  

 Results: The rate of low birth weight of the mothers who drink coffee every day was 26.9% 

(30/130) compared with control group was 13.5% (35/260). After adjusting for confounders in 



multiple logistic regression model included variables: mother's age, occupation, level of weight gain 

during pregnancy, number of prenatal visits, a history of low birth weight, a history of abortion 

associated with smoking and infection, we found the results that drinking coffee daily during 

pregnancy may increases the risk of low birth weight with odds ratio of 2.3 (95% CI: 1,4 - 5),  

p = 0, 03. 

 Conclusion:  Drinking coffee every day during pregnancy may be the cause of low birth weight 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trẻ sơ sinh nhẹ cân (TSSNC) là trẻ có cân nặng lúc sinh < 2500 gam, kể cả đủ tháng và non tháng 

(WHO) [13], là một vấn đề sức khỏe đáng quan tâm trong lĩnh vực sản nhi hiện nay, bởi vì TSSNC 

là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ sơ sinh (chết trước khi 28 ngày tuổi), có nhiều khả năng 

gặp vấn đề về sức khỏe, phát triển thể chất hoặc chết trong năm đầu tiên của cuộc sống nhiều hơn 

trẻ sinh đủ cân [16]. Các yếu tố nguy cơ:  Mẹ trẻ tuổi, đa thai, thiếu cân trước sinh, dinh dưỡng kém 

khi mang thai, bệnh tim hoặc cao huyết áp, nghiện ma túy, nghiện rượu, và không đủ chăm sóc 

trước sinh…Yếu tố nguy cơ môi trường: hút thuốc kể cả nhiễm khói thuốc lá thụ động, tiếp xúc với 

chì, và các loại ô nhiễm không khí [18]. Giảm tỉ lệ sinh trẻ nhẹ cân là một trong các vấn đề ưu tiên 

cần giải quyết trong chiến lược chăm sóc sức khỏe của quốc gia. 

Trong năm 2012, (UNICEF) trên toàn thế giới có hơn 20 triệu trẻ sơ sinh nhẹ cân (15%) [20]. Ở 

Việt Nam, theo thống kê của Bộ Y tế, tỉ lệ TSSNC năm 2006 là 4,3%, trong đó khu vực Đồng bằng 

sông Cửu Long là 5,32% và TP.HCM là 7,17%. Tỉ lệ TSSNC tại Khoa sản chúng tôi trong năm 

2013 là 9% . 

Những năm gần đây, nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy phụ nữ mang thai uống nhiều cà phê 

hoặc đồ uống có chứa cafein có nguy cơ sinh con nhẹ cân. Hiện nay ở nước ta số người thích uống 

cà phê đang ngày càng gia tăng, nhất là giới nữ. Uống cà phê đã trở thành thói quen hàng ngày của 

một số phụ nữ kể cả phụ nữ đang mang thai.  

Nghiên cứu được thực hiện nhằm mục đích  xác định mối liên quan giữa uống cà phê mỗi ngày khi 

mang thai và nguy cơ sinh con nhẹ cân. 

 ĐỐI TƯỢNG  VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 



Thiết kế nghiên cứu: Bệnh chứng. 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Sản, Bệnh Viện Đa Khoa trung Tâm An Giang. 

Thời gian: từ 10/02/2014 đến 06/09/2014 

Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức: 

   

 (Z2α  √2pq  +  Z2β √p1q1 + p2q2  )² 

n =  

    (p1-p2)² 

Chọn OR = 2; α = 0,05; β = 0,2 (lực mẫu 0,8); p1 = 0,3 

 P2 = 0,46; p = 0,36; q = 0,64 

 n = 130 

Đối tượng nghiên cứu:  

Nhóm nghiên cứu: các bà mẹ sinh con  cân nặng < 2500 gam, tuổi thai >=37 tuần. 

Nhóm chứng: các bà mẹ sinh con cân nặng > 2500 gam, tuổi thai >=37 tuần.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Đa thai, đa ối, nhau tiền đạo, nhau bám mép, nhau bám thấp, tử cung dị dạng, 

tiền sản giật, hoặc có tiền sử bệnh lý nội khoa đi kèm. 

Cách tiến hành: 

Chọn mẫu: 1 ca bệnh – 2 ca chứng (sanh liên tiếp ngay sau ca bệnh). Các bà mẹ được phỏng vấn  

thu thập thông tin sau sanh một ngày, theo biểu mẫu câu hỏi đã soạn sẵn gồm: Tuổi, nghề nghiệp, 

số lần sinh, cân nặng trước khi có thai, cân nặng  khi sinh,  số lần khám thai, tiền sử sinh con nhẹ 

cân, tiền sử nạo hút thai, tình trạng nhiễm thuốc lá thụ động và thói quen uống cà phê lúc mang thai. 

Các biến nghiên cứu: 

Biến kết cục: 

Trẻ nhẹ cân: là trẻ có cân nặng lúc sinh < 2500 gam (WHO).  

Biến dự đoán: 

Nghề nghiệp: chia 3 nhóm, nhóm không có đi làm (Nội trợ); nhóm nghề lao động chân tay: làm 

ruộng, buôn bán, công nhân, làm mướn, thợ may, uốn tóc; nhóm  nghề lao động trí óc: công nhân 

viên, giáo viên… 

Tiền sử sinh con nhẹ cân: Có hoặc không có sinh con có cân nặng lúc sinh < 2500 gam trước đó. 

Tiền sử nạo hút thai: Có hoặc không có nạo hút thai trước đó. 



Tăng cân thai kỳ: cân nặng của mẹ tăng lên từ lúc có thai cho đến lúc sinh. Tăng cân đủ >= 10 Kg. 

Tăng cân không đủ < 10Kg.  

Số lần khám thai: số lần bà mẹ đến cơ sở y tế nhà nước hoặc tư nhân, được đánh giá tình trạng phát 

triển của thai nhi và được cung cấp thuốc thiết yếu. 

Mẹ bị nhiễm thuốc lá thụ động trong thởi gian mang thai: do chồng hoặc người sống chung trong 

gia đình có hút thuốc lá. 

Mẹ uống cà phê mỗi ngày trong lúc mang thai: có thói quen uống cà phê ít nhất 1 lần/ngày trong lúc 

mang thai, mỗi lần uống tương đương với 1 tách cà phê, thói quen này có thể có trước khi mang thai 

hoặc có từ quí I của thai kỳ. 

Phương pháp thống kê: xử lý số liệu trên phần mềm SPSS 16.0. Các biến số liên tục được xử lý đơn 

biến bằng phép kiểm T Student. Biến số nhị phân dùng phép kiểm Chi-Square. Dùng mô hình hồi 

qui logistic đa biến đưa vào một lượt để hiệu chỉnh các biến nhiễu. Các test có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê khi p<0,05. 

KẾT QUẢ 

Tuổi trung bình của mẹ ở nhóm sinh con nhẹ cân là 25 ± 6 và ở nhóm chứng là 27 ± 5 (p = 0,59). 

Số lần sinh trung bình của 2 nhóm tương đương nhau 1,5 ± 0,7. Cân nặng thấp nhất ở nhóm trẻ sinh 

nhẹ cân là 2000 gam và cao nhất là 2450 gam. Các đặc điểm nhân khẩu và xã hội học của hai nhóm 

được trình bày trong bảng 1. 

 

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu học và xã hội học của nhóm sinh con nhẹ cân và nhóm sinh con 

cân nặng bình thường 

Các biến 

Nhóm sinh con 

nhẹ cân 

Nhóm sinh con 

không nhẹ cân OR 
KTC 

95% 
Giá trị p 

Số ca Tỉ lệ % Số ca Tỉ lệ % 

Tuổi mẹ 

20-34 

<20 

≥ 35 

 

 

91 

26 

13 

 

70 

20 

10 

 

215 

19 

26 

 

82,7 

7,3 

10 

 

1 

3 

1 

 

 

1,7 – 6,1 

0,6 - 2,4 

 

 

0,000 

0,65 

        



Nghề 

Nội trợ 

Lao động chân tay 

Lao động trí óc 

 

 

64 

55 

11 

 

49,2 

42,3 

8,5 

 

152 

79 

29 

 

58,5 

30,4 

11,2 

 

1 

1,6 

0,9 

 

 

1 – 2,6 

0,4 – 1,9 

 

 

0,03 

0,9 

Số lần sinh 

1 lần 

2 lần 

3 lần 

 

 

77 

40 

13 

 

59,2 

30,8 

10 

 

139 

102 

19 

 

53,5 

39,2 

7,3 

 

1 

0,7 

1,2 

 

 

0,4 – 1,1 

0,6 – 2,6 

 

 

0,14 

0,58 

TS sinh nhẹ cân 

Không 

Có 

 

 

119 

11 

 

91,5 

8,5 

 

255 

05 

 

98,1 

1,9 

 

1 

4,7 

 

 

1,6 - 14 

 

 

0,003 

TS nạo hút thai 

Không  

Có 

 

 

94 

36 

 

72,3 

27,7 

 

219 

41 

 

84,2 

15,8 

 

1 

2,05 

 

 

1,2 – 3,4 

 

 

0,004 

Số lần khám thai 

≥ 3 lần 

< 3 lần 

 

 

89 

41 

 

68,5 

31,5 

 

247 

13 

 

95 

05 

 

1 

8,7 

 

 

4,5 - 17 

 

 

0,000 

Tăng cân thai kỳ 

> = 10 Kg 

< 10 Kg 

 

 

57 

73 

 

43,8 

56,2 

 

238 

22 

 

91,5 

8,5 

 

1 

13,8 

 

 

8 - 24 

 

 

0,000 

Nhiễm thuốc lá thụ động 

Không  

Có 

 

 

50 

80 

 

38,5 

61,5 

 

 

199 

61 

 

76,5 

23,5 

 

1 

5 

 

 

3 - 8 

 

 

0,000 



 

OR: Odds ratio. KTC 95%: khoảng tin cậy 95%. 

Sử dụng mô hình phân tích hồi qui logistic đa biến, hiệu chỉnh các yếu tố có khả năng gây nhiễu 

Kết quả được trình bày trong bảng 2. 

Bảng 2: Kết quả phân tích hồi qui logistic đa biến  

Các biến OR KTC 95% Giá trị p 

Tuổi mẹ  1,05 0,64 – 1,7 0,83 

Nghề nghiệp  0,8 0,5 -1,2 0,29 

Tiền sử sinh trẻ nhẹ cân 13,8 3 – 66 0,001 

Tiền sử nạo, hút thai 3 1,4 -6,5 0,006 

Khám thai 18 7 – 46 0,000 

Tăng cân mẹ trong thai kỳ  20 10 - 43 0,000 

Nhiễm thuốc lá thụ động trong thai kỳ 8 4 – 15 0,000 

Uống cà phê mỗi ngày trong thai kỳ 2,3 1 - 5 0,03 

OR: Odds ratio. KTC 95%: khoảng tin cậy 95%.  

BÀN LUẬN 

Qua phân tích đơn biến, nhận thấy các yếu tố sau đây làm tăng nguy cơ sinh trẻ nhẹ cân: mẹ dưới 

20 tuổi (OR=3; KTC 95%:1,7 – 6,1), lao động chân tay (OR=1,6; KTC 95%: 1 – 2,6), có tiền sử 

sinh nhẹ cân (OR=4,7; KTC 95%: 1,6 - 14), có tiền sử nạo/hút thai (OR=2,05; KTC 95%:1,2-3,4), 

khám thai dưới 3 lần  (OR=8,7; KTC 95%: 4,5 - 17), tăng cân trong thai kỳ dưới 10 Kg (OR=13,8; 

KTC 95%: 7,9 - 24) và nhiễm khói thuốc lá thụ động khi mang thai (OR = 5; KTC 95%: 3 - 8). 

Trong nhóm sinh trẻ nhẹ cân có 35/130 (26,9%) bà mẹ uống cà phê mỗi ngày trong lúc mang thai 

so với 35/260 (13,5%) ở nhóm chứng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với OR=2,37 (KTC 95%: 

1,4 - 4), (p= 0,001). Tuy nhiên, sau khi hiệu chỉnh các yếu tố có khả năng gây nhiễu cho thấy uống 

cà phê mỗi ngày trong thai kỳ làm tăng nguy cơ sinh trẻ nhẹ cân với OR= 2,3 (KTC 95%: 1 - 5), 

(p=0,03).  

Tiêu thụ cà phê trong khi mang thai  được tranh luận nhiều bởi các chuyên gia y tế trên thế giới, về 

những rủi ro đối với thai nhi đang phát triển và tiêu thụ chất caffein trong khi mang thai đến  mức 



độ nào trở thành có hại. Theo các nhà nghiên cứu,  Cafein được hấp thụ vào cơ thể người mẹ, dù từ bất 

kỳ nguồn thức ăn nào nào cũng làm giảm trọng lượng của đứa trẻ sinh ra. Lý do dẫn đến tình trạng trên vẫn 

còn là một bí ẩn. Trước mắt theo dõi lâm sàng cho thấy, trong quá trình mang thai của người mẹ, 

bên cạnh các chất dinh dưỡng và oxy, thì cafein cũng vượt qua rào cản của nhau thai và tác động 

lên thai nhi. Chất cafein qua nhau thai sẽ khiến quá trình hấp thụ dinh dưỡng của trẻ bị chậm lại. 

Đây có thể là một trong những nguyên nhân gây ra tình trạng nhẹ cân ở trẻ sơ sinh [17]. 

Tổ chức Y tế thế giới quy định giới hạn tiêu thụ cafein 300 mg/ngày đối với phụ nữ mang thai. Ở 

Anh, các nước Bắc Âu và Mỹ con số này là dưới 200 mg (tương đương với một tách cà phê lọc 

hoặc 2 tách trà) [15].  

Tuy nhiên có nhiều bằng chứng khác nhau về mối liên quan giữa tiêu thụ chất cafein trong khi 

mang thai và nguy cơ sinh trẻ nhẹ cân. 

Các nhà khoa học Anh thuộc Trường Đại học Lestera và Ledsa đã tiến hành thử nghiệm ảnh hưởng 

của chất cafein tới quá trình mang thai của hơn 2.645 người phụ nữ trong 3 năm (2003-2006). Nhu 

cầu sử dụng cafein của những phụ nữ đang mang thai này trung bình là 100 – 199 mg cafein/ngày 

(tương đương một tách cà phê). Kết quả cho thấy, nhóm dùng 100-199 mg cafein/ngày tăng 1,2 lần 

nguy cơ (0,9 – 1,6), nhóm dùng 200-299 mg cafein/ngày tăng 1,5 lần nguy cơ (1,1 – 2,1), nhóm 

dùng >= 300 mg cafein/ngày tăng 1,4 lần nguy cơ (1 - 2). Các nhà khoa học này cảnh báo trên Tạp 

chí Y khoa Anh  rằng, những phụ nữ đang mang thai không nên uống nhiều hơn một tách cà 

phê/ngày, họ khuyến cáo nên cắt giảm lượng cafein tiêu thụ cho phụ nữ mang thai xuống mức dưới 

100mg/ngày [7].  

Một nghiên cứu quy mô lớn đăng trên tạp chí BMC Medicine (2013) của các nhà khoa học 

Scandinavia, họ đã thu thập thông tin về chế độ ăn uống và kết quả sinh con của 59.123 phụ nữ 

mang thai ở Bắc Âu trong 10 năm. Họ liệt kê các nguồn đồ ăn thức uống tiêu thụ có chứa cafein bao 

gồm: cà phê, trà, đồ uống có gas, bánh ngọt, chocolate... Kết quả cho thấy, thai phụ chỉ cần tiêu thụ 

một lượng cafein từ 200 đến 300mg mỗi ngày  làm tăng nguy cơ trẻ sinh ra nhẹ cân lên tới 62%. 

Kết quả này hoàn toàn không liên quan đến việc hút thuốc lá, yếu tố chủ yếu gây ra tình trạng trẻ 

nhẹ cân là do việc hấp thụ cafein [14].  

Tuy nhiên, một nghiên cứu khác (Klebanoff, cộng cự, 2002) xem xét các chất chuyển hóa cafein 

trong mẫu huyết thanh của 2.515 phụ nữ mang thai ở tam cá nguyệt thứ III và tìm thấy một mối liên 

hệ giữa cafein và cân nặng khi sinh thấp, nhưng chỉ ở những phụ nữ hút thuốc (p = 0,03). Trong số 



những phụ nữ  không hút thuốc, không có nguy cơ gia tăng kết hợp với các chất chuyển hóa cafein 

(p = 0,48) [9]. Một nghiên cứu trên 1.966  bà mẹ ở Ý (Chiaffarino, cộng sự, 2006), các bà mẹ uống 

cà phê có nguy cơ sinh trẻ nhẹ cân thấp hơn so với những người không uống [11]. 

Như vậy bằng chứng về mối liên quan giữa tiêu thụ chất caffein trong khi mang thai và nguy cơ 

sinh trẻ nhẹ cân ở các nước phương Tây chưa có sự thống nhất. Ở Việt Nam, tỉ lệ phụ nữ có thói 

quen uống cà phê mỗi ngày thấp hơn các nước phương Tây và thói quen hút thuốc rất ít. Trong 

nghiên cứu chúng tôi, không có trường hợp nào có thói quen hút thuốc nhưng nhiễm khói thuốc thụ 

động thì khá cao ở nhóm sinh nhẹ cân 80/130 (61,5%). Nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước cho 

thấy hút thuốc hoặc nhiễm khói thuốc thụ động khi mang thai làm tăng nguy cơ sinh non tháng. Tuy 

nhiên, nghiên cứu chúng tôi đã loại bỏ các trường hợp sinh nhẹ cân non tháng. Thói quen uống cà 

phê mỗi ngày của các bà mẹ  được đánh giá cơ bản là uống ít nhất 1 lần/ngày  và mỗi lần uống 

tương đương 1 tách cà phê. Kết quả cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về thói quen uống 

cà phê mỗi ngày trong khi mang thai giữa hai nhóm nghiên cứu (OR = 2,3; KTC 95% = 1 – 5 ; p = 

0,03). 

Giới hạn của nghiên cứu này là không đánh giá được chính xác hàm lượng chất cafein các bà mẹ 

dùng mỗi ngày trong khi mang thai, bởi vì điều này tùy thuộc vào loại cà phê và số lượng dùng. 

KẾT LUẬN  

Uống cà phê mỗi ngày khi mang thai có thể là một trong những nguyên nhân gây sinh con nhẹ cân.  

KIẾN NGHỊ 

Cần nhiều nghiên cứu lớn hơn trong tương lai để khẳng định điều này. 
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