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Tóm tắt
Chế độ ăn Địa Trung Hải là một mô hình ăn uống lành mạnh được công nhận trên toàn cầu. Tổng quan mô tả nhằm mục
đích đánh giá mối liên hệ giữa sự tuân thủ chế độ ăn Địa Trung Hải của thai phụ và nguy cơ sinh trẻ nhỏ so với tuổi thai.
Chúng tôi đã tìm kiếm trên PubMed, Web of Science và Cochrane Library từ khi thành lập đến ngày 01 tháng 01 năm
2025. Tổng cộng có 11 nghiên cứu (3 thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên (RCTs) và 8 nghiên cứu đoàn hệ) đã được đưa
vào nghiên cứu.
Kết quả gợi ý rằng sự tuân thủ chế độ ăn Địa Trung Hải trong thai kỳ và nguy cơ thai nhỏ so với tuổi thai thấp. Cần có
thêm các RCT chất lượng cao để định những kết quả này, hỗ trợ các khuyến nghị lâm sàng về dinh dưỡng cho bà mẹ.
Từ khoá: chế độ ăn Địa Trung Hải, chế độ ăn, thai kì, thai nhỏ so với tuổi thai.
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Abstract
The Mediterranean diet (MD) is a globally recognized, healthy dietary pattern. This narrative review aimed to evaluate the
association between maternal adherence to the MD during pregnancy and the risk of delivering a small-for-gestational-
age (SGA) infant. We searched PubMed, Web of Science, and the Cochrane Library from inception to January 01, 2025,
supplemented by manual screening. A total of 11 studies (3 randomized controlled trials [RCTs] and 8 cohort studies),
were included.
These findings suggest that adherence to the Mediterranean diet during pregnancy is associated with a reduced risk
of SGA. Further high-quality RCTs are warranted to confirm these results and support clinical recommendations for
maternal nutrition.
Keywords: Mediterranean diet, dietary pattern, pregnancy, small for gestational age.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong thai kỳ, suy dinh dưỡng ở mẹ là một yếu tố

nguy cơ có khả năng điều chỉnh được, có ảnh hưởng
đáng kể đến cả sức khỏe của mẹ và trẻ sơ sinh [1],
[2]. Dinh dưỡng hợp lý là yếu tố cần thiết cho sự tăng
trưởng của thai nhi, sự phát triển cơ quan, và chức
năng chuyển hóa của cơ thể. Trong số các mô hình ăn
kiêng khác nhau, việc cải thiện chất lượng chế độ ăn
của bà mẹ là một chiến lược đã được đề để ngăn ngừa
các kết cục bất lợi như thai nhỏ so với tuổi thai. Thai
nhỏ so với tuổi thai là tình trạng có liên quan đến việc
tăng nguy cơ mắc bệnh suất sơ sinh và các biến chứng
sức khỏe lâu dài [3], [4]. Điều này hoàn toàn phù hợp
với khái niệm 1000 ngày đầu đời, từ khi thụ thai đến
24 tháng sau sinh, được coi là một cửa sổ quan trọng
quyết định các kết cục sức khỏe giữa các thế hệ.

Chế độ ăn Địa Trung Hải, được đặc trưng bởi việc 
tiêu thụ nhiều rau, trái cây, các loại đậu, ngũ cốc 
nguyên hạt, các loại hạt, cá, và dầu ô liu. Chế độ ăn Địa 
Trung Hải được công nhận rộng rãi nhờ các đặc tính 
kháng viêm và chống oxy hóa [5], [6]. Các lợi ích về mặt 
sức khỏe của của chế độ ăn này đã được ghi nhận ở 
nhómdân số chung, bao gồm bảo vệ tim mạch [7], [8], 
cải thiện chuyển hóa [9], giảm nguy cơ ung thư [10], 
và tăng tuổi thọ [11], [12]. Với những đặc tính này, việc 
tuân thủ chế độ ăn Địa Trung Hải trong thai kỳ có thể 
mang lại các tác dụng bảo vệ chống lại các kết cục bất 
lợi trong việc tăng trưởng của thai nhi, đặc biệt là thai 
nhỏ so với tuổi thai [13], [14].

Các nghiên cứu gần đây đã chỉ ra mối liên hệ giữa 
sự tuân thủ chế độ ăn Địa Trung Hải của người mẹ 
và giảm nguy cơ thai nhỏ so với tuổi thai [14-16]. Tuy 
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nhiên, các phát hiện còn chưa nhất quán, và phần lớn 
bằng chứng đến từ các thiết kế nghiên cứu không đồng 
nhất. Bài tổng quan mô tả này nhằm trình bày các 
nghiên cứu đã được công bố về mối liên hệ giữa mức 
độ tuân thủ chế độ ăn Địa Trung Hải của phụ nữ mang 
thai và nguy cơ sinh con nhỏ so với tuổi thai. Mục tiêu 
là cung cấp cái nhìn tổng quan về tình hình nghiên cứu 
hiện nay trong lĩnh vực này, làm cơ sở cho các nghiên 
cứu phân tích tổng hợp và khuyến nghị dinh dưỡng tiền 
sản trong tương lai.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Để xác định mối liên hệ giữa sự tuân thủ chế độ ăn 

Địa Trung Hải của người mẹ và nguy cơ thai nhỏ so với 
tuổi thai, chúng tôi đã thực hiện tổng quan hệ mô tả.  

Chiến lược tìm kiếm dữ liệu
Nhóm nghiên cứu đã tiến hành tìm kiếm hệ thống 

trên năm cơ sở dữ liệu (PubMed, Cochrane Library, 
EBSCO/CINAHL, EMBASE, Web of Science) tính đến 
ngày 01 tháng 01 năm 2025 với các từ khoá như 
“pregnant women” for P, I: “Mediterranean diet”, O: 
“small-for-gestational age”. Việc này nhằm phân loại 
các nghiên cứu tiền cứu, hồi cứu, RCT và quan sát về 
mối liên hệ giữa sự tuân thủ Chế độ ăn Địa Trung Hải 
và nguy cơ thai nhỏ so với tuổi thai. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, dân số nghiên cứu là phụ nữ mang thai. 
Nhóm can thiệp được xác định là phụ nữ mang thai có 
mức độ tuân thủ chế độ ăn Địa Trung Hải từ trung bình 
đến cao hoặc nhận các chương trình can thiệp. Kết cục 
là thai nhỏ so với tuổi thai, được định nghĩa là trẻ sơ 
sinh có cân nặng dưới bách phân vị thứ 10 theo tiêu 
chuẩn quốc tế Intergrowth 21 [17]. Chế độ ăn Địa Trung 
Hải được xác định bằng một thang điểm được ước tính 
từ bảng câu hỏi về thực phẩm.

Việc xây dựng câu hỏi nghiên cứu được dựa trên 
PICO, đồng thời, chúng tôi tuân thủ các hướng dẫn 
trong PRISMA và Cochrane để báo cáo nghiên cứu. 
Chúng tôi chỉ giới hạn nghiên cứu cho các bài báo 
khoa học bằng tiếng Anh và là nghiên cứu dựa trên đối 
tượng con người.

Quy trình lựa chọn nghiên cứu
Tất cả các tác giả đã độc lập tiến hành các bước 

tìm kiếm, sàng lọc, trích xuất dữ liệu, và đánh giá chất 
lượng cùng với nguy cơ sai lệch.

Sau khi tìm kiếm theo chiến lược đã thiết lập, tất cả 
các bài báo được nhập vào phần mềm quản lý tài liệu 
Endnote X 9.0. Đầu tiên, các bài báo trùng lặp được 
loại bỏ bằng phần mềm. Sau đó, các tác giả dựa vào 
tiêu đề và tóm tắt của các bài báo còn lại để tiếp sàng 
lọc và loại bỏ các bài không đáp ứng tiêu chí loại trừ. 
Việc xác định các bài báo còn lại đáp ứng tiêu chí nhận 
vào được chọn vào thông qua việc đọc toàn văn. Các 

thành viên trong nhóm nghiên cứu đã tiến hành thảo 
luận để giải quyết và thống nhất sự khác biệt phát sinh 
trong quá trình sàng lọc và chọn lựa bài báo

Các tiêu chuẩn nhận vào và loại ra được thiết lập 
theo PICO (Bảng 1).

Tiêu chí nhận vào bao gồm các thiết kế nghiên 
cứu bệnh-chứng, đoàn hệ, cắt ngang, hoặc thử nghiệm 
RCT. Tiêu chuẩn loại ra gồm những nghiên cứu trên 
động vật, báo cáo ca bệnh, loạt ca bệnh, tổng quan mô 
tả, hoặc những nghiên cứu không báo cáo việc tuân 
thủ chế độ ăn Địa Trung Hải hoặc không báo cáo kết 
cục lâm sàng liên quan đến thai nhỏ so với tuổi thai.

Trích xuất dữ liệu và đánh giá chất lượng
Chúng tôi đã sử dụng một biểu mẫu được chuẩn 

hóa để trích xuất các thông tin sau: tác giả đầu tiên, 
năm xuất bản, PubMed ID , nơi nghiên cứu, mức độ 
tuân thủ chế độ ăn Địa Trung Hải, cách thức đánh giá 
chế độ ăn (ví dụ: FFQs, bảng câu hỏi Kidmed, MEDI-
LITE), định nghĩa  về nhóm can thiệp và nhóm chứng, 
thời gian bắt đầu và thời lượng can thiệp, bối cảnh 
nghiên cứu, tiêu chí nhận vào và loại ra của nghiên 
cứu, kết cục chính và phụ, phương pháp đánh giá kết 
cục, mô tả dân số mục tiêu (tổng số, tuổi trung bình 
của thai phụ, tuổi thai).

Chúng tôi sử dụng Thang đo Newcastle Ottawa 
để đánh giá các nghiên cứu quan sát và Thang điểm 
Jadad cho các nghiên cứu RCT. Thang đo Rob2 sẽ 
được sử dụng trong tương lai khi thực hiện tổng quan 
phân tích.

Bảng 1. PICO

Dân số Phụ nữ mang thai

Can thiệp Tuân thủ Chế độ ăn Địa Trung Hải 
mức độ cao/ trung bình/ hoặc tham 
gia chương trình can thiệp

Nhóm chứng Không/tuân thủ chế độ ăn Địa Trung 
Hải mức độ thấp/ hoặc nhóm chứng

Kết cục Thai nhỏ so với tuổi thai (trẻ sơ 
sinh có cân nặng dưới bách phân 
vị thứ 10 theo tiêu chuẩn quốc tế 
Intergrowth 2)

3. KẾT QUẢ
Quy trình tìm kiếm nghiên cứu được mô tả chi tiết 

theo PRISMA (Hình 1).
Ban đầu, chúng tôi đã xác định được 130 nghiên 

cứu. Sau khi loại bỏ 42 nghiên cứu trùng lặp và 70 
nghiên cứu không liên quan khác, các tác giả tiến hành 
đọc toàn văn 18 bài báo. Các bài báo không có toàn văn 
cũng đã bị loại trừ. Cuối cùng, có tám nghiên cứu quan 
sát và ba thử nghiệm RCT đủ điều kiện nhận vào.
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Hình 1. Quy trình tìm kiếm nghiên cứu được mô tả chi tiết theo PRISMA

Các nghiên cứu được đưa vào tổng quan bao gồm 
8 nghiên cứu quan sát và 3 thử nghiệm đối chứng ngẫu 
nhiên (RCT), tổng cộng có khoảng 16000phụ nữ mang 
thai từ nhiều quốc gia. Phần lớn các nghiên cứu quan 
sát được thực hiện ở Tây Ban Nha [14], [18-20], cùng 
với các nghiên cứu từ Ý [21] và Hoa Kỳ [22]. Cỡ mẫu 
dao động từ 100 đến 7.789 người tham gia. Hầu hết 
các nghiên cứu định nghĩa nhỏ so với tuổi thai là trẻ 
sơ sinh có cân nặng dưới bách phân vị thứ 10 theo 
tuổi thai và giới tính, theo biểu đồ tham chiếu quốc 
gia hoặc quốc tế. Chế độ ăn Địa Trung Hải được đánh 
giá bằng nhiều công cụ đã được xác nhận khác nhau 
như MEDAS, thang điểm aMED, Kidmed, rMedDiet, 
MEDI-LITE, Predimed, Trichopoulou, và Panagiotakos, 
thường phân loại mức độ tuân thủ thành thấp, trung 
bình và cao.

Trong số 8 nghiên cứu quan sát, một số nghiên cứu 
như của Martínez-Galiano (2018) [14], Díaz López và 
cộng sự. (2022) [17], Assaf-Balut và cộng sự. (2018) 
[18], đã tìm thấy mối liên hệ có ý nghĩa thống kê giữa 
mức độ tuân thủ chế độ ăn Địa Trung Hải cao hơn và 
nguy cơ thai nhỏ so với tuổi thai thấp hơn, với tỷ suất 
chênh hiệu chỉnh (aOR) nằm trong khoảng 0,36 đến 
0,59. Assaf-Balut và cộng sự tìm thấy tuân thủ chế độ 
ăn Địa Trung Hải trung bình có liên quan đến OR thô 
là 0,36 [KTC 95%:0,17 - 0,77] so với tuân thủ thấp [18]. 

Ngược lại, một số nghiên cứu khác [20], [22] đã không 
tìm thấy mối liên hệ có ý nghĩa.

Ba RCT [23], [24] đã đưa ra các can thiệp (cung cấp 
dầu ô liu nguyên chất, các loại hạt và tư vấn chế độ ăn). 
Assaf-Balut và cộng sự (2017) kết luận chế độ ăn Địa 
Trung Hải có tác dụng bảo vệ mạnh giảm tỉ lệ  thai nhỏ 
so với tuổi thai nhóm can thiệp. Tuy nhiên, Al-Wattar và 
cộng sự (2019) không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỉ lệ thai nhỏ so với tuổi thai giữa các nhóm, 
có thể do sự khác biệt về dân số hoặc mức độ tuân thủ.

Kết quả từ nghiên cứu này cho thấy chế độ ăn Địa 
Trung Hải mang lại lợi ích đáng kể cho các kết quả chu 
sinh. Cụ thể, khi so sánh với nhóm đối chứng, chế độ 
ăn Địa Trung Hải của người mẹ được phát hiện là làm 
giảm đáng kể nguy cơ thai nhỏ so với tuổi thai. Ngoài 
ra, nghiên cứu cũng chỉ ra những lợi ích tích cực khác 
của chế độ ăn này đối với các kết quả chu sinh, bao 
gồm giảm nguy cơ tiểu đường thai kỳ, tăng huyết áp do 
thai nghén, tiền sản giật, sinh non, nhẹ cân khi sinh và 
hạn chế tình trạng thai chậm tăng trưởng trong tử cung.

4. BÀN LUẬN
Tổng quan mô tả đã cho thấy sự tuân thủ chế độ 

ăn Địa Trung Hải của mẹ liên quan đến việc giảm đáng 
kể nguy cơ thai nhỏ so với tuổi thai, một kết cục có thể 
dẫn đến các vấn đề sức khỏe nghiêm trọng kéo dài. 
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Phân tích tổng hợp, bao gồm dữ liệu từ 11 nghiên cứu 
và hơn 16.000 thai kỳ, cho thấy hiệu quả bảo vệ trên cả 
nghiên cứu quan sát RCTs. Kết quả này nhấn mạnh vai 
trò quan trọng của mô hình chế độ ăn uống, thay vì chỉ 
tập trung vào các chất dinh dưỡng riêng lẻ. Đây là một 
yếu tố có thể điều chỉnh được để tối ưu hóa sự tăng 
trưởng của thai nhi. Điều này cung cấp bằng chứng cho 
các khuyến nghị lâm sàng.

Hiệu quả bảo vệ của chế độ ăn Địa Trung Hải đối 
với thai nhỏ hơn so với tuổi thai được giải thích bởi 
nhiều cơ chế sinh học [25]. Với chế độ ăn giàu rau, trái 
cây, dầu ô liu và các loại hạt, cung cấp dồi dào các hợp 
chất chống viêm và chống oxy hóa (như polyphenol, 
omega-3), chống rối loạn chức năng nhau thai và hạn 
chế tăng trưởng [26]. Ngoài ra, chế độ ăn Địa Trung Hải 
thúc đẩy  chuyển hóa của mẹ thông qua việc cải thiện 
độ nhạy insulin và ổn định đường huyết, đồng thời đảm 
bảo cung cấp đầy đủ các vi chất dinh dưỡng thiết yếu 
(như folate, kẽm), tất cả đều cần thiết cho sự phát triển 
nhau thai và thai nhi tối ưu [27]. Cuối cùng, điều này 
giúp duy trì tăng cân thai kỳ khỏe mạnh và hỗ trợ hệ vi 
sinh vật đường ruột có lợi, từ đó gián tiếp bảo vệ chống 
lại các biến chứng dẫn đến thai nhỏ so với tuổi thai.

Các bằng chứng cho thấy chế độ ăn Địa Trung Hải 
là một biện pháp can thiệp hiệu quả, tuy nhiên cần lưu 
ý một số yếu tố như công cụ đánh giá chế độ ăn, kiểm 
soát các yếu tố gây nhiễu. Tuy nhiên, kết quả giữa các 
nghiên cứu hiện nay vẫn chưa hoàn toàn thống nhất, và 
số lượng thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng 
(RCT) còn hạn chế, khiến việc thực hiện phân tích gộp 
(meta-analysis) chưa khả thi. Do đó, trong tương lai cần 
có thêm nhiều nghiên cứu RCT chất lượng cao để củng 
cố bằng chứng và tạo cơ sở cho các phân tích gộp toàn 
diện hơn. Dù vậy, các kết quả hiện có cho thấy chế độ ăn 
Địa Trung Hải là một hướng tiếp cận đầy hứa hẹn trong 
việc phòng ngừa nguy cơ thai nhỏ so với tuổi thai (SGA).

5. KẾT LUẬN
Tổng quan mô tả này có điểm mạnh đáng kể trong 

việc đánh giá mối liên hệ giữa sự tuân thủ chế độ ăn Địa 
Trung Hải của mẹ và nguy cơ sinh trẻ nhỏ so với tuổi 
thai vì bao gồm một số lượng lớn cả nghiên cứu quan 
sát và RCT. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng tồn tại một số 
hạn chế, hầu hết các nghiên cứu sử dụng bảng câu hỏi 
khác nhau và đánh giá chế độ ăn tại một thời điểm duy 
nhất, dẫn đến nguy cơ sai lệch nhớ lại. Do đó, cần có 
thêm các nghiên cứu chất lượng cao, đặc biệt là RCT, 
sử dụng đánh giá chế độ ăn được chuẩn hóa, định nghĩa 
kết cục nhất quán và kiểm soát đầy đủ các yếu tố gây 
nhiễu để củng cố cơ sở bằng chứng và xác nhận mối 
liên hệ này một cách vững chắc hơn.
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