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tương tự như trong nghiên cứu của tác giả Lê 
Thị Hiền (2020) khi tiến hành khảo sát tổn 
thương VM trên bệnh nhân ĐTĐ thì thấy tỷ lệ có 
tổn thương VM là 15% với các tổn thương hay 
gặp nhất là vi phình mạch, xuất huyết, xuất tiết, 
tân mạch VM, và có một số trường hợp có bong 
võng mạc.9 

4.5. Giai đoạn tổn thương của bệnh 
VMĐTĐ trên đối tượng nghiên cứu. Trong số 
269 mắt được chẩn đoán có bệnh VMĐTĐ thì có 
10,6% mắt được chẩn đoán VMĐTĐ tăng sinh, 
có 89,4% mắt được chẩn đoán vệnh VMĐTĐ ở 
các mức độ khác nhau trong đó mức độ nhẹ 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 40,9%. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả tương 
tự như trong nghiên cứu của tác giả Lê Thị Hiền 
(2020) khi tiến hành nghiên cứu tổn thương đáy 
mắt trên bệnh nhân ĐTĐ tại bệnh viện đa khoa 
tỉnh Hòa Bình.9 
 

V. KẾT LUẬN 
- Thời gian mắc bệnh của bệnh nhân trong 

nghiên cứu chủ yếu là từ 5-10 năm (chiếm 
39,43%) và chủ yếu gặp ở bệnh nhân trên 60 tuổi. 

- Thị lực sau chỉnh kính đạt mức bình thường 
chỉ chiếm 4,1%, mức giảm nhiều gặp nhiều nhất 
với 49,3%, và có 12,7% thị lực ở mức mù. 

- Có 13,8% mắt có tổn thương VM do đái 
tháo đường trong đó các hình thái tổn thương 
hay gặp nhất là vi phình mạch, xuất tiết võng 
mạc và xuất huyết võng mạc. 

- 10,6% trường hợp có tổn thương võng mạc 
ở giai đoạn tăng sinh và 89,4% tổn thương võng 
mạc ở giai đoạn chưa tăng sinh với các mức độ 

khác nhau trong đó mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 40,9%. 
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nồng độ MMP-1 trong huyết tương thai phụ bình 
thường và thai phụ tiền sản giật; nhận xét mối liên 
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Nghiên cứu được thực hiện trên hai nhóm thai phụ 
gồm 120 thai phụ bình thường (nhóm chứng) và 120 
thai phụ tiền sản giật (nhóm bệnh), mẫu bệnh phẩm 
là mẫu huyết tương của các thai phụ được lấy tại 
Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Nồng độ MMP-1 được xác 
định bằng kỹ thuật ELISA định lượng. Kết quả: Nồng 
độ MMP-1 trung bình trong huyết tương ở nhóm thai 
phụ bình thường là 2,92 ± 0,9 ng/ml và ở nhóm thai 
phụ tiền sản giật là 3,9 ± 3,22 ng/ml, nồng độ MMP-1 
trong huyết tương thai phụ tiền sản giật cao hơn so 
với thai phụ bình thường, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p = 0,002. Có mối liên quan giữa nồng 
độ MMP-1 huyết tương với nồng độ creatinin và nồng 
độ acid uric huyết thanh ở thai phụ tiền sản giật. Kết 
luận: Sử dụng huyết tương pha loãng 1/10 định 
lượng nồng độ MMP-1 trong huyết tương thai phụ tiền 
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sản giật cao hơn so với thai phụ bình thường, có mối 
liên quan giữa nồng độ MMP-1 và nồng độ creatinin, 
acid uric ở thai phụ tiền sản giật. 

Từ khóa: Tiền sản giật, Matrix Metalloproteinase 
(MMP), MMP-1 
 

SUMMARY  
RESEARCH OF MMP-1 CONCENTRATIONS 

IN THE PLASMA OF PREECLAMPTIC 
PREGNANT WOMEN 

Objectives: Complete the technical process for 
determining the concentration of MMP-1 in the plasma 
of healthy pregnant women and pre-eclamptic 
women; to detect the association between MMP-1 
concentration and some biochemical indicators in pre-
eclampsia. Subjects and methods: The study was 
conducted on two groups of pregnant women, 
including 120 healthy pregnant women (control group) 
and 120 preeclamptic women (patient group) at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital. The concentration 
of MMP-1 was determined by the quantitative ELISA 
technique. Results: The average plasma 
concentrations of MMP-1 in the control and patient 
groups were 2,92 ± 0,9 and 3,9 ± 3,22 (ng/ml), 
respectively. The concentration of plasma MMP-1 of 
the patient group is higher than that of the control 
group, and the difference is statistically significant 
with p = 0,002. There is a relationship between the 
concentration of MMP-1 in plasma and serum 
creatinine, uric acid levels in preeclamptic women. 
Conclusion: Using 1/10 diluted plasma to quantify 
the concentration of plasma MMP-1 of pregnant 
women with pre-eclampsia is higher than that of 
healthy pregnant women. 

Keywords: Pre-eclampsia, Matrix 
Metalloproteinase (MMP), MMP-1 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tiền sản giật (TSG) là một bệnh lý sản khoa 

nghiêm trọng nằm trong nhóm bệnh lý tăng 
huyết áp thai kỳ. Tỷ lệ mắc TSG ở Việt Nam 
khoảng 5 - 6% và là một trong 4 nguyên nhân 
gây tử vong hàng đầu trong sản khoa.1 Trên 
toàn thế giới, TSG chiếm từ 3 - 8% tổng số ca 
mang thai và là nguyên nhân hàng đầu của tử 
vong chu sinh.2 Mặc dù đã có nhiều cải tiến 
trong việc dự đoán sớm TSG nhưng vẫn chưa có 
nhiều cải thiện về tỷ lệ tiền sản giật được chẩn 
đoán ở giai đoạn sớm của thai kỳ. Xử trí TSG 
nhằm hạn chế tối đa các biến chứng liên quan 
thai kì, giảm tỉ lệ đẻ non và tăng tỉ lệ sống sót 
của mẹ và thai nhi.3 Có nhiều phương tiện giúp 
chẩn đoán tiền sản giật, trong đó nhiều dấu ấn 
sinh hóa đã và đang được nghiên cứu. Enzym 
tiêu protein gian bào (Matrix Metalloproteinase - 
MMP) có vai trò quan trọng trong cơ chế bệnh 
sinh của tiền sản giật và là một chỉ số hữu ích 
giúp dự báo sớm tiền sản giật. MMP-1 
(Collagenase 1) là một thành viên của họ enzym 
MMP và có vai trò quan trọng trong thai kỳ. 

MMP-1 trong thai kỳ có chức năng làm thoái hóa 
collagen gian bào – thành phần có nhiều trong 
các mô của rau thai và màng rụng. Khả năng 
xâm lấn của nguyên bào nuôi có liên quan đến 
việc chúng tiết ra MMP-1. Theo các nghiên cứu 
trên thế giới, chưa có sự thống nhất về nồng độ 
MMP-1 thấp hay cao hơn ở thai phụ TSG. Việc 
xác định nồng độ MMP-1 trong huyết tương có 
thể giúp chẩn đoán tiền sản giật, đặc biệt là 
trong giai đoạn sớm. Trên các thai phụ Việt Nam 
cho đến nay chưa có dữ liệu nào về nồng độ 
MMP-1 ở thai phụ mang thai bình thường cũng 
như thai phụ tiền sản giật. Chính vì vậy chúng tôi 
thực hiện đề tài này với 2 mục tiêu: 

1. Hoàn thiện kỹ thuật và định lượng nồng 
độ MMP-1 trong huyết tương thai phụ bình 
thường và thai phụ tiền sản giật. 

2. Nhận xét mối liên quan giữa nồng độ 
MMP-1 huyết tương với một số chỉ số sinh hóa 
trong tiền sản giật.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu và chất liệu 

hóa chất 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu và thời 

gian nghiên cứu. Nghiên cứu tiến hành trên 
240 thai phụ bao gồm 120 thai phụ bình thường 
(nhóm chứng)  và 120 thai phụ tiền sản giật 
(nhóm bệnh). 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Nhóm thai phụ tiền sản giật: là các thai 

phụ mang thai sau tuần thứ 20 của thai kỳ, được 
chẩn đoán xác định tiền sản giật.  

+ Nhóm thai phụ bình thường: là những thai 
phụ bình thường, không có tiền sử mắc tiền sản 
giật và không có các triệu chứng tiền sản giật 
(huyết áp bình thường, không có protein niệu), hay 
các bệnh lý khác trong suốt quá trình mang thai. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: thai phụ có tiền sử 
thai chết lưu, sảy thai liên tiếp, đa thai, đa ối, thai 
dị dạng, tình trạng viêm cấp tại thời điểm lấy mẫu. 

- Thời gian nghiên cứu: nghiên cứu được 
tiến hành từ tháng 01/2023  đến tháng 01/2024.  

- Địa điểm nghiên cứu: Bộ môn Sinh lý bệnh 
– Miễn dịch, Trường Đại học Y Hà Nội và Bệnh 
viện Phụ sản Hà nội. 

2.1.2. Chất liệu hóa chất nghiên cứu 
- Tiến hành lấy 2- 5 ml máu tĩnh mạch mẹ 

vào ống chống đông bằng EDTA, mẫu được bảo 
quản ở điều kiện từ 2 - 8ºC và vận chuyển ngay 
về Bộ môn Miễn dịch- Sinh lý bệnh trường Đại 
học Y Hà Nội. Ly tâm ống mẫu 4000 vòng/ 5 
phút rồi tách huyết tương vào ống eppendorf và 
lưu mẫu trong tủ bảo quản -80°C cho đến khi 
tiến hành thực hiện kỹ thuật. 
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- Hóa chất : Sử dụng bộ kit Human MMP-1 
Sandwich ELISA Kit của hãng Proteintech 

- Trang thiết bị: máy ly tâm thường (Eppendorf 
Centrifuge 5804), máy đo độ hấp thụ quang 
(Biotek ELx808 Absorbance Plate Reader), máy ủ 
lắc vi tấm  (ELMI DTS-4 Microplate Thermostatic 
Shaker), máy rửa tự động (Biotek 50TS Microplate 
Washer), máy tính thống kê có phần mềm phân 
tích dữ liệu ELISA: GEN-5 (3.05). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có đối chứng. 
- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, 

thuận tiện (chúng tôi lấy toàn bộ những bệnh án 
và thai phụ thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn đối 
tượng nghiên cứu). Trong thời gian nghiên cứu, 
chúng tôi thu thập được 120 mẫu thai phụ bình 
thường và 120 mẫu thai phụ tiền sản giật. 

2.2.2. Kỹ thuật sử dụng trong nghiên 
cứu. Kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu: Định 
lượng MMP-1 bằng kỹ thuật ELISA dựa trên 
nguyên lý ELISA sandwich. ELISA sandwich là kỹ 
thuật định lượng kháng nguyên giữa hai lớp 
kháng thể. Các kháng nguyên được định lượng 
phải chứa ít nhất hai epitope kháng nguyên có 
khả năng liên kết với các kháng thể, ít nhất là 
với hai kháng thể hoạt động trong kỹ 
thuật sandwich 

2.2.3. Các bước tiến hành 
2.2.4. Xây dựng đường chuẩn và xác 

định độ pha loãng 
- Chất chuẩn được pha loãng nối tiếp theo tỉ 

lệ 1:2 thành 7 nồng độ khác nhau, sử dụng 5 
nồng độ (bao gồm các nồng độ 2000 pg/ml; 
1000 pg/ml; 250 pg/ml; 62,5 pg/ml và 31,25 
pg/ml) để xây dựng đường cong 4 tham số theo 
khuyến nghị của bộ kit. Chúng tôi đã dựng được 
đường chuẩn là một đường cong 4 tham số với 
R2 = 1,000, đảm bảo độ chính xác để xác định 
nồng độ MMP-1 trong các mẫu. 

- Theo khuyến nghị của bộ kit pha loãng 
mẫu từ 8 – 16 lần, tuy nhiên sau khi tìm hiểu các 
nghiên cứu trước chúng tôi quyết định nồng độ 
pha loãng là 10 lần. 

2.2.5. Định lượng nồng độ MMP-1 trong 
huyết tương thai phụ tiền sản giật 

-  Định lượng MMP-1 bằng kỹ thuật ELISA dựa 
trên nguyên lý ELISA sandwich, sử dụng bộ kit 
Human Total MMP-1 Sandwich ELISA Kit KE00223.  

- Đọc kết quả ta được kết quả nồng độ MMP-
1 có đơn vị là pg/ml sau đó đổi ra đơn vị ng/ml 
bằng cách chia kết quả cho 1000 ta được đơn vị 
MMP-1 là ng/ml 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Mẫu huyết tương đục 
+ Mẫu vỡ hồng cầu 
+ Các mẫu vượt chuẩn phải tiến hành pha 

loãng mẫu 
2.3. Xử lý số liệu. Phân tích số liệu sử 

dụng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả các 
biến định tính bằng tần suất, tỉ lệ phần trăm; mô 
tả biến định lượng bằng trung bình, độ lệch 
chuẩn. So sánh trung bình hai biến định lượng 
phân bố theo quy luật chuẩn bằng kiểm định T- 
test. So sánh các tỉ lệ bằng kiểm định Khi bình 
phương hoặc kiểm định Fisher’s Exact. 

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu này là một phần của đề tài cấp Sở Khoa học 
và Công nghệ Thành phố Hà Nội “Đánh giá biểu 
hiện gen của các enzyme tiêu protein gian bào 
(MMP) và một số yếu tố liên quan với tiền sản 
giật ở các thai phụ tại Hà Nội”. Đề tài đã được 
Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học 
của bệnh viện Phụ sản Hà Nội chấp thuận thông 
qua (số 734 CN/BVPS – TT ĐT CĐT). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu 
Nhóm 

 
Đặc điểm 

Nhóm 
chứng 

(n=120) 

Nhóm thai 
phụ TSG 
(n=120) 

p 
 

Huyết áp tâm 
thu 

109,63 ± 
3,68 

152,96 ± 
16,83 

<0,001 

Huyết áp tâm 
trương 

69,89 ± 
3,56 

96,26 ± 
9,18 

<0,001 

Protein niệu (g/l) 0,02 ± 0,07 4,41 ± 6,67 <0,001 

Albumin (g/l) 
35,93 ± 

2,27 
31,65 ± 

3,87 
<0,001 

Creatinin 
(µmol/l) 

57,56 ± 
11,61 

70,26 ± 
15,74 

<0,001 

Ure (mmol/l) 3,08 ± 0,84 4,86 ± 1,96 <0,001 
Acid Uric 
(µmol/l) 

289,47 ± 
61,83 

429,35 ± 
108,56 

<0,001 

AST (U/L) 
20,91 ± 
20,13 

28,33 ± 
17,26 

0,002 

ALT (U/L) 
15,5 ± 
29,68 

22,09 ± 
21,19 

0,049 

Nhận xét: Huyết áp tâm thu và huyết áp 
tâm trương trung bình của nhóm thai phụ tiền sản 
giật cao hơn đáng kể so với nhóm thai phụ bình 
thường, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,001. Nồng độ protein niệu ở nhóm thai phụ tiền 
sản giật cũng cao hơn so với thai phụ bình thường 
(p<0,001). Nồng độ creatinin, ure, acid uric của 
các thai phụ ở nhóm tiền sản giật cao hơn so với 
nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,001; nồng độ albumin của các thai phụ ở 
nhóm tiền sản giật thấp hơn so với nhóm chứng, 
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sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001; 
hoạt độ AST và ALT của các thai phụ tiền sản giật 

cao hơn so với nhóm chứng, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 
Bảng 2. Nồng độ MMP-1 ở hai nhóm thai phụ và mối liên quan giữa nồng độ MMP-1 

với mức độ tiền sản giật 

Nhóm 
Thai phụ bình 

thường (n=120) 
Thai phụ TSG 

(n=120) 
Thai phụ TSG nhẹ 

(n=41) 
Thai phụ TSG 
nặng (n=79) 

p 

Nồng độ 
MMP-1 
(ng/ml) 

2,92 ± 0,9 3,9 ± 3,22   0,002 
2,92 ± 0,9  4,04 ± 3,46  0,736 
2,92 ± 0,9   3,83 ± 3,12 0,165 

  4,04 ± 3,46 3,83 ± 3,12 0,736 
 

Nhận xét: Nồng độ MMP-1 trong huyết 
tương thai phụ tiền sản giật cao hơn thai phụ 
bình thường, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,002.  

Bảng 3. Mối liên quan giữa nồng độ 
MMP-1 và một số chỉ số sinh hóa ở thai phụ 
TSG (n = 120) 

Chỉ số 
Đặc điểm 

n 
Nồng độ MMP-1 (ng/mL) 

X̅ ± SD p 
Albumin 

(g/L) 
< 35 98 3,91 ± 3,36 

0,922 
≥ 35 22 3,84 ± 2,57 

AST 
(U/L) 

< 70 115 3,78 ± 2,94 
0,433 

≥ 70 5 6,62 ± 7,26 
ALT 

(U/L) 
< 70 116 3,78 ± 2,93 

0,456 
≥ 70 4 7,29 ± 8,2 

Creatinin 
(µmol/L) 

≤ 96 109 3,71 ± 2.95 
0,047 

> 96 11 5,74 ± 5,08 
Ure 

(mmol/L) 
< 8,3 113 3,87 ± 3,24 

0,637 
≥ 8,3 7 4.46 ± 3,03 

Acid uric 
(µmol/L) 

≤ 357 33 2,91 ± 2,12 
0,038 

> 357 87 4,28 ± 3,49 
Nhận xét: Nồng độ MMP-1 trong huyết 

tương thai phụ tiền sản giật ở nhóm có tăng 
creatinin máu, tăng acid uric máu cao hơn so với 
nhóm có creatinin máu bình thường, acid uric 
máu bình thường, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bảng 1 mô tả một số đặc điểm ở hai nhóm 

đối tượng nghiên cứu, bao gồm huyết áp, 
protein niệu và một số chỉ số sinh hóa bao gồm 
albumin, các chỉ số đánh giá chức năng gan như 
AST, ALT, các chỉ số đánh giá chức năng thận 
như ure, creatinin, acid uric. Huyết áp tâm thu 
trung bình của 120 thai phụ TSG là 152.96 
±16.83 mmHg, huyết áp tâm trương là 96,26 ± 
9,18 mmHg; điều này tương tự với nghiên cứu 
của tác giả Lê Thiện Thái (2010).4 Protein niệu là 
dấu hiệu quan trọng thứ hai, sau tăng huyết áp 
của bệnh lý TSG. Nồng độ protein niệu trung 
bình ở thai phụ TSG khá cao, kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của tác giả Trần Thị Hiền 
năm 2014 tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương với 

tỉ lệ thai phụ có mức protein niệu cao ở thời điểm 
nhập viện chiếm chủ yếu.5 Ở nhóm thai phụ TSG, 
nồng độ albumin huyết tương thấp hơn còn nồng 
độ AST, ALT, ure, creatinin, acid uric máu đều 
tăng đáng kể so với thai phụ bình thường, hoàn 
toàn phù hợp với các nghiên cứu trước đây về các 
đặc điểm sinh hóa ở thai phụ TSG.  

 
Hình 1. Đường cong chuẩn MMP-1 (đường 

cong 4 tham số, R2=1) 
Trong quá trình định lượng MMP-1, chúng tôi 

đã xác định được độ pha loãng mẫu phù hợp để 
đảm bảo độ hấp thụ quang (OD) thu được sau 
quy trình nằm trong giới hạn tuyến tính của 
đường cong chuẩn. Theo như hướng dẫn của bộ 
kit ELISA định lượng MMP-1 sử dụng trong 
nghiên cứu này, với bệnh phẩm huyết tương 
hoặc huyết thanh, độ pha loãng được khuyến 
cáo là 8 – 16 lần. Dựa trên tham khảo nồng độ 
MMP-1 trong các nghiên cứu khác nhau trên thế 
giới, chúng tôi lựa chọn pha loãng mẫu huyết 
tương các thai phụ 10 lần. Dải nồng độ để xây 
dựng đường chuẩn MMP-1 là 31,25 – 2000 
pg/mL, trong khi nồng độ MMP-1 đo được trong 
nghiên cứu của Nikolov và cộng sự năm 2020 ở 
nhóm thai phụ bình thường là 2,589 (1,41 – 
4,533) ng/mL, ở nhóm thai phụ tiền sản giật là 
2,097 (1,384 – 2,923) ng/mL, còn nghiên cứu 
của Gupta và cộng sự năm 2016 đo được nồng 
độ MMP-1 ở nhóm thai phụ bình thường là  4,99 
± 2,75 ng/mL và ở nhóm thai phụ tiền sản giật 
là 4,83 ± 2,84 ng/mL.6,7 Đường chuẩn được xây 
dựng theo khuyến cáo bộ kit là đường cong 4 
tham số, kết quả thu được đường chuẩn có hệ 
số R2 = 1,000, đảm bảo độ chính xác để xác 
định nồng độ MMP-1 trong các mẫu huyết tương 
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của các thai phụ. Tất cả các mẫu sau khi được 
pha loãng 10 lần đều cho kết quả nồng độ nằm 
trong dải nồng độ của đường chuẩn. 

Bảng 2 so sánh nồng độ MMP-1 giữa nhóm 
thai phụ tiền sản giật (nhóm bệnh) và nhóm thai 
phụ bình thường (nhóm chứng). Kết quả cho 
thấy nồng độ MMP-1 trong huyết tương thai phụ 
tiền sản giật cao hơn đáng kể so với thai phụ 
bình thường, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,01. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương tự nghiên cứu của Estrada-Gutierrez và 
cộng sự năm 2011 cũng so sánh nồng độ MMP-1 
trong máu tuần hoàn của các thai phụ khỏe 
mạnh và thai phụ tiền sản giật, trong đó nồng 
độ MMP-1 ở nhóm thai phụ tiền sản giật cao hơn 
so với nhóm thai phụ khỏe mạnh với p < 0,01.8 
Trong khi đó nghiên cứu của Gupta và cộng sự 
năm 2016 trên 30 thai phụ bình thường và 16 
thai phụ tiền sản giật được theo dõi ở từ 3 tháng 
đầu và khảo sát nồng độ MMP-1 ở 3 tháng giữa 
và 3 tháng cuối, đều cho thấy nồng độ MMP-1 
trong huyết tương ở cả hai giai đoạn thai kỳ này 
không có sự khác biệt giữa nhóm thai phụ tiền 
sản giật so với nhóm bình thường.7 Một nghiên 
cứu khác của Nikolov và cộng sự năm 2021 so 
sánh nồng độ MMP-1 trong huyết thanh thai phụ 
tiền sản giật khởi phát sớm (mang thai dưới 34 
tuần) với thai phụ mang thai khỏe mạnh cũng 
cho thấy không có sự khác biệt nồng độ MMP-1 
trong huyết thanh hai nhóm thai phụ.6 MMP-1 
phân giải cả chất nền ngoại bào và không phải 
chất nền ngoại bào như collagen, gelatin, 
laminin, C1q bổ thể, IL-1, TNF-α, đặc biệt làm 
suy giảm collagen mô kẽ - thường có nhiều trong 
các mô của nhau thai và màng rụng. MMP-1 
cũng có khả năng hoạt hóa MMP-2 và MMP-9, 
vốn là những MMP được biết tới có nhiều vai trò 
quan trong sinh sản. Biểu hiện của MMP-1 ở 
nhau thai trong tiền sản giật có thể giảm làm 
giảm khả năng phân giải chất nền ngoại bào và 
gây khó khăn cho sự xâm nhập nguyên bào nuôi 
vào các lớp của tử cung, tuy nhiên, khi khảo sát 
nồng độ MMP-1 ở máu tuần hoàn chung, chất 
này có xu hướng cao hơn hoặc không khác biệt 
ở thai phụ tiền sản giật so với ở thai phụ bình 
thường. Do vậy, cũng cần có thêm các nghiên 
cứu để đánh giá chính xác vai trò của MMP-1 
trong thai kỳ. Bảng 2 cũng cho thấy nồng độ 
MMP-1 ở thai phụ tiền sản giật nhẹ và tiền sản 
giật nặng, nồng độ MMP-1 không có sự khác biệt 
giữa hai nhóm thai phụ này, do vậy, chưa thấy 
có mối liên quan giữa nồng độ MMP-1 huyết 
tương với mức độ của tiền sản giật. 

Bảng 3 mô tả mối liên quan giữa nồng độ 
MMP-1 với một số chỉ số sinh hóa ở thai phụ tiền 

sản giật. Chưa thấy có mối liên quan giữa nồng 
độ MMP-1 huyết tương thai phụ tiền sản giật với 
nồng độ albumin, AST, ALT, ure máu. Tuy nhiên, 
có mối liên quan giữa nồng độ creatinin và acid 
uric huyết thanh – các chỉ số đánh giá chức năng 
thận với nồng độ MMP-1. Chưa có bằng chứng 
về mối liên quan giữa MMP-1 với các chỉ số này, 
đặc biệt là trong thai kỳ. Tuy nhiên, MMP-1 là 
một collagenase có biểu hiện tại thận và có vai 
trò trong các bệnh lý thận như bệnh thận đái 
tháo đường. Do đó, có thể trong thai kỳ, các rối 
loạn chức năng nếu có ở thai phụ tiền sản giật 
có thể liên quan tới sự bất thường MMP-1. Nồng 
độ creatinine và acid uric dự báo mức độ suy 
thận ở bệnh nhân suy thận nói chung và thai 
phụ tiền sản giật nói riêng, vì vậy MMP-1 tăng 
song hành cũng có giá trị dự báo rối loạn chức 
năng thận ở thai phụ tiền sản giât. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Xác định độ pha loãng huyết tương cho 

xét nghiệm là 1/10, định lượng nồng độ MMP-1 
huyết tương trung bình ở nhóm thai phụ tiền sản 
giật là 3,9 ± 3,22 ng/ml,  cao hơn so với nhóm 
thai phụ bình thường với nồng độ MMP-1 huyết 
tương là 2,92 ± 0,9  ng/ml, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01. 

2. Nồng độ MMP-1 huyết tương ở thai phụ 
tiền sản giật có mối liên quan cùng tăng với nồng 
độ creatinin và nồng độ acid uric huyết thanh, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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phí của đề tài cấp Sở Khoa học và Công nghệ 
Thành phố Hà Nội “Đánh giá biểu hiện gen của 
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yếu tố liên quan với tiền sản giật ở các thai phụ 
tại Hà Nội” do PGS.TS. Nguyễn Thanh Thúy làm 
chủ nhiệm đề tài. Nhóm nghiên cứu trân trọng 
cảm ơn sự tham gia của GS.TS. Nguyễn Duy Ánh 
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Nguyễn Thị Minh Thanh, NHS Phạm Thị Tuyết 
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KIẾN THỨC VỀ PHÒNG NGỪA CHUẨN CỦA SINH VIÊN NĂM CUỐI 
HỌC VIỆN Y DƯỢC HỌC CỔ TRUYỀN VIỆT NAM, NĂM 2023 

 

Mai Thuý Mai1, Vũ Thị Thơ1 

 

TÓM TẮT73 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức về phòng ngừa chuẩn 

và một số yếu tố liên quan của sinh viên năm cuối Học 
viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam, năm 2023. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện trên 400 sinh viên năm cuối 
Học viện Y Dược học cổ truyền Việt Nam, thời gian từ 
tháng 8 đến tháng 12 năm 2023. Kết quả: Tỷ lệ sinh 
viên có kiến thức đạt là 75,6%. Trong đó, kiến thức về 
vệ sinh tay và tiêm an toàn có điểm trung bình cao 
nhất. Các yếu tố liên quan được xác định như chuyên 
ngành Bác sĩ Y học cổ truyền có tỷ lệ kiến thức đạt chỉ 
bằng 0,87 lần so với chuyên ngành Bác sĩ Y khoa. Đối 
tượng được nhận tài liệu về PNC trước đây có tỷ lệ 
kiến thức đạt cao gấp 1,4 lần so với đối tượng chưa 
được nhận tài liệu về PNC. Kết luận: Kiến thức về 
PNC của sinh viên còn chưa cao. Các yếu tố liên quan 
xác định được cần được chú ý khi tiến hành xây dựng 
chương trình đào tạo về PNC ở các nhóm đối tượng.  

Từ khóa: Sinh viên, kiến thức, phòng ngừa 
chuẩn. Chữ viết tắt: Phòng ngừa chuẩn (PNC)  
 

SUMMARY  
KNOWLEDGE OF STANDARD PRECAUTIONS 
AMONG SENIOR STUDENTS OF VIET NAM 
UNIVERSITY OF TRADITIONAL MEDICINE 

& PHARMACY, IN 2023 
Objectives: To describe knowledge about 

standard precaution and some associated factors 
among final year students of Viet Nam University of 
traditional medicine & pharmacy, in 2023. Subjects 
and methods: We conducted a study among 400 the 
final year students of Viet Nam University of traditional 
medicine & pharmacy, from August 2023 to December 
2023. Results: The results show that the proportion 
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of students with knowledge of standard precautions is 
75,6%. In particular, knowledge of hand washing and 
safe injection was scored the highest. There is a 
relationship between training majors and received 
prior standard precaution material with standard 
precautions knowledge status. The traditional 
medicine students was under 0.87 times less likely to 
achieve a higher standard precaution compared to 
medical students. Students who received documents 
on standard precaution in the past were over 1,4 
times more likely to achieve a higher standard 
precaution than those who did not receive documents 
about standard precaution. Conclusions: Medical 
universities should incorporate standard prevention 
programs for all disciplines in their clinical training 
with a handout approach, selfreading for students.  

Keywords: Student, Knowledge, standard 
precautions. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phòng ngừa chuẩn là tập hợp các biện pháp 

phòng ngừa cơ bản áp dụng cho tất cả người 
bệnh trong cơ sở y tế. Phòng ngừa chuẩn được 
coi là nền tảng cho việc phòng ngừa nhiễm khuẩn 
bệnh viện nhằm hạn chế sự lây truyền cho nhân 
viên y tế và người bệnh cũng như từ người bệnh 
sang môi trường nhằm đảm bảo an toàn và nâng 
cao chất lượng khám chữa bệnh [4]. 

Tổ chức Y tế thế giới (WHO) ước tính rằng ở 
bất cứ thời điểm nào cũng có hơn 1,4 triệu người 
trên thế giới mắc nhiễm khuẩn bệnh viện [8]. Tại 
Việt Nam, theo kết quả điều tra của Cục Quản lý 
Khám, chữa bệnh năm 2010, tỷ lệ nhiễm khuẩn 
bệnh viện hiện mắc là từ 5%-10% tùy theo đặc 
điểm và quy mô bệnh viện [3] cùng với tỷ lệ 
nhân viên y tế phơi nhiễm nghề nghiệp, đáng 
chú ý sinh viên y là đối tượng dễ bị phơi nhiễm 
với máu khi thực tập tại cơ sở y tế do còn hạn 
chế về kinh nghiệm lâm sàng. Tuy nhiên, một 
trong những yếu tố quan trọng dẫn đến tăng 


