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Các nghiên cứu trên động vật đã cho thấy các yếu tố biểu hiện của gien nhạy cảm 

với môi trường dinh dưỡng trong giai đoạn đầu của quá trình hình thành phôi thai và 

trong thời gian mang thai, và điều này có thể là một cơ chế quan trọng của “quá trình 

hình thành”. Một số nghiên cứu trên động vật đã cho thấy hàm lượng protein và các 

chất dinh dưỡng cung cấp methyl trong chế độ dinh dưỡng của người mẹ (như vitamin 

B , acid folic, choline và betaine) làm thay đổi quá trình methyl hóa của bộ gien ở thế 12

hệ con, dẫn đến làm thay đổi sự biểu hiện của các gien có liên quan đến quá trình 

chuyển hóa năng lượng, và ảnh hưởng đến tình trạng đề kháng insulin và béo phì ở giai 

đoạn trưởng thành. Một số nghiên cứu trên người hiện nay đã cho thấy mối liên quan 

giữa vitamin B  và/hoặc acid folic của người mẹ trong thời gian mang thai với tình 12

trạng đề kháng insulin và béo phì ở trẻ. [2]Một trình tự hoàn chỉnh liên kết tình trạng 

dinh dưỡng của người mẹ với các thay đổi trong biểu hiện gien ở trẻ và sự phát triển 

của các rối loạn và bệnh tim mạch – chuyển hóa sau này vẫn chưa được chứng minh ở 

người.

Các nghiên cứu dịch tễ gần đây đã chỉ ra rằng cân nặng khi sinh thấp có liên quan đến 

một loạt các kết cục bất lợi về sau trong cuộc sống, gồm: giảm "thể chất" (tầm vóc nhỏ 

hơn, khả năng nhận thức thấp hơn), tăng nguy cơ mắc các bệnh trong tương lai (cao 

huyết áp, giảm dung nạp glucose, và giảm chức năng của phổi, thận và hệ miễn dịch), 

xuất hiện các bệnh lý trên lâm sàng (đái tháo đường, bệnh mạch vành, bệnh phổi và 

thận mạn tính), và tăng nguy cơ tử vong do bệnh tim mạch và do mọi nguyên nhân.1 

Cân nặng khi sinh cao lại có liên quan với tăng nguy cơ ung thư; và nếu là do đái tháo 

đường thai kỳ, thì làm tăng nguy cơ béo phì và đái tháo đường. Giả thuyết “Nguồn gốc 

phát triển của sức khỏe và bệnh tật” cho rằng dinh dưỡng của bào thai có các tác động 

lâu dài trên quá trình phát triển, cấu trúc và trao đổi chất (“quá trình hình thành”) của 

bào thai (hình 1). Giả thuyết này được hỗ trợ bởi các nghiên cứu trên động vật, cho 

thấy cung cấp dinh dưỡng quá ít (hạn chế toàn bộ chế độ dinh dưỡng, chế độ dinh 

dưỡng có protein thấp) và quá nhiều (béo phì, chế độ dinh dưỡng nhiều chất béo) trước 

và trong suốt thai kỳ đều có thể gây ra các bất thường tương tự nhau ở các thế hệ con 

khi trưởng thành. Các nghiên cứu đã cho thấy rằng quá trình hình thành bệnh tim mạch 

chuyển hóa lâu dài có thể xảy ra cả trong trường hợp không có tác động trên cân nặng 

khi sinh .
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Tăng cân và tăng trưởng sau khi sinh cũng có ảnh hưởng lâu dài đến thể 
chất và sức khỏe. Dinh dưỡng kém và còi cọc trong giai đoạn nhũ nhi thì có 
liên quan với các kết cục của giảm “thể chất”, như giảm khả năng đạt được sự 
giáo dục và thu nhập khi trưởng thành. Nguy cơ mắc các bệnh tim mạch – 
chuyển hóa mạn tính ở người trưởng thành, như đái tháo đường và bệnh mạch 
vành, là cao nhất ở những người (cả nam và nữ) có bằng chứng suy dinh 
dưỡng trong tử cung (như nhẹ cân khi sinh) và tăng cân kém trong giai đoạn 
nhũ nhi, nhưng lại tăng chỉ số khối cơ thể (BMI) ở giai đoạn cuối thời thơ ấu 
hoặc trong giai đoạn dậy thì, và trở nên thừa cân khi trưởng thành.[3] Các hiện 
tượng này có thể giải thích cho sự gia tăng nhanh chóng các bệnh mạn tính ở 
người trưởng thành ở các nước có thu nhập thấp và trung bình, là nơi có sự 
giới hạn tăng trưởng trong tử cung và tình trạng còi cọc ở trẻ sơ sinh vẫn còn 
phổ biến, cũng là nơi có BMI của thanh thiếu niên và người trưởng thành ngày 
càng gia tăng theo quá trình chuyển đổi kinh tế (hình 2). Ở phụ nữ, thiếu dinh 
dưỡng ở giai đoạn đầu đời và thừa cân ở giai đoạn trưởng thành có liên quan 
với tăng nguy cơ đái tháo đường thai kỳ, điều này sẽ dẫn đến một hình thức 
tăng quá mức dinh dưỡng ở bào thai và “dị dạng bào thai do năng lượng”, điều 
này cũng góp phần vào nguy cơ đái tháo đường ở thế hệ tiếp theo (hình 2).
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Hình 1. Giả thuyết về quá trình hình thành bào thai; bệnh mạn tính ở người 
trưởng thành là kết quả từ các tác động của tình trạng thiếu dinh dưỡng của bào thai 
trên sự phát triển của các mô cơ quan khác nhau. 
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Hình 2. Các tác động của dinh dưỡng bào thai qua nhiều thế hệ trên các 
nguy cơ đái tháo đường. 

Các bệnh mạn tính phổ biến có khả năng được ngăn ngừa bằng cách đạt 
được dinh dưỡng bào thai tối ưu, và điều này có thể làm tăng thêm các lợi ích 
cho sự sống còn và thể chất. Gần đây, theo dõi trẻ em được sinh ra sau khi can 
thiệp dinh dưỡng ngẫu nhiên được bắt đầu vào giữa thai kỳ đã cung cấp một số 
bằng chứng về các tác động có lợi trên sự tăng trưởng, chức năng mạch máu, 
nồng độ lipid, dung nạp glucose và đề kháng insulin, nhưng các kết quả lại trái 
ngược nhau. [4, 5] Nếu các yếu tố biểu hiện của gien là nền tảng của quá trình 
hình thành, các can thiệp này đã bỏ qua giai đoạn thụ thai, và có thể đã bắt đầu 
quá trễ trong thai kỳ để có ảnh hưởng đến các kết cục lâu dài. Các nghiên cứu 
can thiệp được yêu cầu là cần bao phủ toàn bộ "1,000 ngày đầu đời” (từ gần 
thời điểm thụ thai cho đến hết giai đoạn nhũ nhi), và dinh dưỡng của người mẹ 
phải được cung cấp đầy đủ và cân bằng trước thời điểm thụ thai để kiểm tra giả 
thuyết quá trình hình thành đầy đủ.

Tài Liệu Tham Khảo
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