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10,5 tháng ở hai trẻ với 3 bản sao so với 5,2 
tháng ở 5 trẻ có 2 bản sao [10].  

Nghiên cứu của chúng tôi có cỡ mẫu được 
phân tích số bản sao SMN2 nhỏ do dịch vụ chưa 
phổ biến và giá thành xét nghiệm còn cao. Hơn 
nữa hầu hết các bệnh nhi được chỉ định lại có 
kiểu hình tập trung vào nhóm SMA II nên không 
đủ dữ liệu để phân tích một cách toàn diện vai 
trò của số bản sao SMN2 đến tuổi xuất hiện triệu 
chứng, tiến triển và biến chứng của bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phát hiện một đột biến phức tạp là mất đoạn 

nhỏ và thêm 2 nucleotide ở 1 bản sao của gen 
SMN1 gây mất chức năng protein SMN. 

Hầu hết các bệnh nhi đều có 3 bản sao 
SMN2, một bệnh nhi có 1 bản sao SMN2, một 
bệnh nhân nhi có 4 bản sao SMN2. 

Kiểu hình của tất cả các bệnh nhi có 3 hoặc 
4 bản sao SMN2 đều là SMA II, kiểu hình của 
bệnh nhi có 2 bản sao gen SMN2 là SMA I. 
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Mở đầu: Đái tháo đường type 2 là yếu tố nguy 

cơ tim mạch phổ biến tại Việt Nam. Người bệnh đái 
tháo đường mới chẩn đoán cần được kiểm soát tích 
cực đường huyết để giảm thiểu sự hình thành các biến 
chứng. Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện để xác 
định tỉ lệ kiểm soát đường huyết trên người bệnh đái 
tháo đường type 2 mới chẩn đoán. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực 
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hiện trên người bệnh đái tháo đường type 2 được 
chẩn đoán trong vòng 6 tháng tại phòng khám Nội tiết 
và phòng khám Y học gia đình, bệnh viện Đại học Y 
Dược Thành phố Hồ Chí Minh. Kết quả: 275 người 
bệnh đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán tham gia 
nghiên cứu. Tỉ lệ kiểm soát đường huyết (HbA1C < 
7%) là 44,7%. Các yếu tố liên quan đến không kiểm 
soát đường huyết bao gồm: thừa cân/béo phì (OR 0,4, 
KTC 95% 0,2-0,7), hút thuốc lá (OR 3,0, KTC 95% 
1,3-6,6), có bệnh đồng mắc (OR 17,7, KTC 95% 1,3-
85,2), sulfonylurea (OR 2,2, KTC 95% 1,1-4,7) và phối 
hợp thuốc hạ đường huyết (OR 3,0, KTC 95% 1,4-
6,6). Kết luận: Người bệnh đái tháo đường type 2 
mới chẩn đoán có tỉ lệ kiểm soát đường huyết chưa tối 
ưu. Những người có hút thuốc lá hoặc có bệnh đồng 
mắc cần được quan tâm để đạt đường huyết mục 
tiêu. Từ khoá: Đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán, 
kiểm soát đường huyết 
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SUMMARY 
GLYCEMIC CONTROL IN PATIENT WITH NEWLY 
DIAGNOSED TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

Introduction: Type 2 diabetes is a common 
cardiovascular risk factor in Vietnam. Newly diagnosed 
diabetic patients need to aggressively manage blood 
glucose to minimize the development of cardio-renal 
complications. Objective: This study was conducted 
to determine the rate of blood glucose control in 
newly diagnosed type 2 diabetic patients. Methods: A 
descriptive cross-sectional study was conducted on 
type 2 diabetic patients diagnosed within the last 6 
months at the Endocrinology clinic and Family 
Medicine clinic, Ho Chi Minh City University Medical 
Center. Results: 275 newly diagnosed type 2 diabetic 
patients participated in the study. The rate of blood 
glucose control (HbA1C < 7%) was 44.7%. Factors 
associated with the risk of poor blood glucose control 
included: overweight/obesity (OR 0.4, 95% CI 0.2-
0.7), smoking (OR 3.0, 95% CI 1.3-6.6), comorbidities 
(OR 17.7, 95% CI 1.3-85.2), sulfonylurea use (OR 2.2, 
95% CI 1.1-4.7) and hypoglycemic combination 
therapy (OR 3.0, 95% CI 1.4-6.6). Conclusion: 
Newly diagnosed type 2 diabetic patients have a 
suboptimal rate of blood glucose control. Those who 
smoke or have comorbidities require special attention 
to achieve target blood glucose levels. 

Keywords: Newly diagnosed type 2 diabetes, 
blood glucose control 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường type 2 là một bệnh lý 

chuyển hoá thường gặp và cũng là một yếu tố 
nguy cơ tim mạch quan trọng. Số người mắc đái 
tháo đường type 2 dự đoán sẽ tiếp tục gia tăng 
trong tương lai.[1,2] Đái tháo đường type 2 đi 
kèm với các biến chứng về mạch máu nhỏ đặc 
biệt là biến chứng thận và mạch máu lớn bao 
gồm các biến chứng tim mạch. Đối với người 
bệnh đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán, việc 
kiểm soát tích cực đường huyết được chứng 
minh giúp giảm thiểu các biến chứng nói trên.[3] 
Nghiên cứu này được thực hiện để khảo sát tỉ lệ 
kiểm soát đường huyết trên dân số đái tháo 
đường type 2 mới chẩn đoán tại bệnh viện Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Dân số nghiên cứu 
- Dân số mục tiêu: Người bệnh đái tháo 

đường type 2 mới chẩn đoán tại các bệnh viện 
tuyến cuối. 

- Dân số khảo sát: Người bệnh đái tháo 
đường type 2 mới chẩn đoán tại bệnh viện Đại 
học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh. 

2.2. Tiêu chuẩn chọn người bệnh 
- Tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu: Người 

từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán đái tháo 
đường type 2 trong vòng 6 tháng đang theo dõi 
và điều trị tại phòng khám Nội tiết và phòng 
khám Y học gia đình, bệnh viện Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
2.4. Cỡ mẫu. Cỡ mẫu được tính theo công 

thức N = 1,96.p.(1-p)/m2 với p = 0,69 là tỉ lệ 
kiểm soát đường huyết theo nghiên cứu của tác 
giả Cai và cộng sự[4] và m được chọn là 0,05. 
Theo công thức tính được cỡ mẫu tối thiểu là N 
 168 và thực tế thực hiện nghiên cứu, số lượng 
người bệnh tham gia là 275 người. 

2.5. Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu 
liên tục thuận tiện. Nếu người bệnh thỏa tiêu chí 
đưa vào và không có tiêu chí loại ra sẽ được đưa 
vào nghiên cứu. 

2.6. Định nghĩa biến số 
- Đái tháo đường type 2 được chẩn đoán 

dựa trên tiêu chuẩn của phác đồ Bộ y tế 2020 
hoặc chẩn đoán hiện có của người bệnh trên hồ 
sơ bệnh án.[5] 

- Kiểm soát đường huyết được định nghĩa là 
HbA1C < 7%.[5,6] 

2.7. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm STATA 20.0. Các biến số định tính 
được mô tả bằng tần số (n) và tỉ lệ %. Các biến 
số định lượng có phân phối chuẩn được mô tả 
bằng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc 
trung vị - tứ phân vị đối với biến định lượng 
không có phân phối chuẩn. 

Phân tích hồi quy logistic được sử dụng 
trong phân tích đơn biến và đa biến để xác định 
các biến số liên quan đến việc không kiểm soát 
đường huyết (HbA1C  7%). 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học, Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh, số 833/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 
28/9/2023. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

 
Chung 

(N=275) 
Không kiểm soát 

đường huyết (N=152) 
Kiểm soát đường 
huyết (N=123) 

P 

Tuổi (năm) 50,0 ± 12,5 50,3 ± 12,9 49,5 ± 11,9 0,6 
Tuổi < 60 218 (79,3) 120 (78,9) 98 (79,7) 0,8 
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Giới nam 138 (50,2) 73 (48,0) 65 (52,8) 0,4 
BMI (kg/m2) 24,4 ± 3,6 24,1 ± 3,8 24,8 ± 3,5 0,1 

Thừa cân/béo phì 181 (65,8) 89 (58,6) 92 (74,8) 0,005 
Sống ở nông thôn 177 (64,4) 96 (63,2) 81 (65,9) 0,6 
Sống với gia đình 260 (94,5) 142 (93,4) 118 (95,9) 0,4 

Hút thuốc lá 47 (17,1) 33 (21,7) 14 (11,4) 0,02 
Có bệnh đồng mắc 

- Tăng huyết áp 
- Rối loạn lipid máu 

- Khác 

266 (96,7) 
90 (32,7) 
225 (81,8) 
182 (66,2) 

151 (99,3) 
52 (34,2) 
122 (80,3) 
104 (68,4) 

115 (93,5) 
38 (30,9) 
103 (83,7) 
78 (63,4) 

0,01 
0,5 
0,4 
0,3 

Metformin 231 (84,0) 133 (87,5) 98 (79,7) 0,07 
Sulfonylurea 63 (22,9) 48 (67,8) 15 (12,2) 0,001 

DPP4i 161 (58,5) 97 (63,8) 64 (52,0) 0,04 
SGLT2i 44 (16,0) 27 (17,8) 17 (13,8) 0,4 

Đồng vận GLP-1 1 (0,4) 0 1 (0,8) 0,4 
Ức chế α-glucosidase 1 (0,4) 1 (0,6) 0 1,0 

Meglitinide 4 (1,5) 2 (1,3) 2 (1,6) 1,0 
Insulin 28 (10,2) 20 (13,2) 8(6,5) 0,07 

Phối hợp thuốc hạ đường huyết 197 (71,6) 124 (81,6) 73 (59,3) 0,001 
BMI: chỉ số khối cơ thể, DPP4i: ức chế dipeptidyl peptidase 4, ức chế kênh Sodium-Glucose co-

Transporter-2, GLP-1: glucagon-like peptide-1. 
 

Nhận xét: Đa số người bệnh dưới 60 tuổi. 
Tỉ lệ nam:nữ cân bằng. 2/3 số người tham gia có 
thừa cân/béo phì và sống ở nông thôn. Hầu hết 
đều có ít nhất một bệnh đồng mắc. Trong số 
bệnh đồng mắc thì tăng huyết áp và rối loạn lipid 
máu chiếm tỉ lệ cao nhất. Ở nhóm không kiểm 
soát đường huyết, tỉ lệ thừa cân/béo phì thấp 
hơn trong khi hút thuốc lá, có bệnh đồng mắc, 
sử dụng sulfonylurea, sử dụng DPP4i và phối hợp 
thuốc hạ đường huyết có tỉ lệ cao hơn nhóm 
kiểm soát đường huyết. 

3.2 Tỉ lệ kiểm soát đường huyết 
Bảng 2. Tỉ lệ kiểm soát đường huyết 

Glucose đói (mg/dL) 124,0 (108,5 – 168,1) 
HbA1c (%) 7,4 (6,6 – 9,9) 

HbA1c < 7% 123 (44,7%) 
Nhận xét: Chưa đến một nửa số người 

tham gia đạt kiểm soát đường huyết dựa trên 
mục tiêu HbA1c. 

3.3. Yếu tố liên quan đến không kiểm 
soát đường huyết 

Bảng 3. Yếu tố liên quan đến không 
kiểm soát đường huyết 

Biến số 

Không đạt đường huyết 
 mục tiêu 

OR (KTC 
95%) 

P 
OR (KTC 

95%) 
P 

Giới nam 
0,8 

(0,5-1,3) 
0,4 - - 

Tuổi < 60 
0,9 

(0,5-1,7) 
0,8 - - 

Thừa cân/béo 
phì 

0,5 
(0,3-0,8) 

0,005 
0,4 

(0,2-0,7) 
0,001 

Sống ở nông 
thôn 

0,9 
(0,5-1,5) 

0,6 - - 

Hút thuốc lá 
2,1 

(1,1-4,2) 
0,03 

3,0 
(1,3-6,6) 

0,007 

Có bệnh đồng 
mắc 

10,5 
(1,3-85,2) 

0,03 
17,7 

(1,7-180,2) 
0,01 

Sulfonylurea 
3,3 

(1,7-6,3) 
0,001 

2,2 
(1,1-4,7) 

0,03 

DPP4i 
1,6 

(1,0-2,6) 
0,05 

0,8 
(0,4-1,5) 

0,5 

Insulin 
2,2 

(0,9-5,1) 
0,08 

2,0 
(0,7-5,4) 

0,2 

Phối hợp thuốc 
hạ đường huyết 

3,0 
(1,7-5,2) 

0,001 
3,0 

(1,4-6,6) 
0,004 

DPP4i: ức chế dipeptidyl peptidase 4 
Nhận xét: Các yếu tố liên quan đến không 

kiểm soát đường huyết bao gồm: thừa cân/béo 
phì (OR 0,4, 95%KTC 0,2-0,7), hút thuốc lá (OR 
3,0, 95%KTC 1,3-6,6), có bệnh đồng mắc (OR 
17,7, 95%KTC 1,3-85,2), sulfonylurea (OR 2,2, 
95%KTC 1,1-4,7) và phối hợp thuốc hạ đường 
huyết (OR 3,0, 95%KTC 1,4-6,6). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện tại 

bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh, một bệnh viện tuyến cuối tại khu vực miền 
Nam Việt Nam. Kết quả cho thấy những người 
bệnh tham gia nghiên cứu đều có tuổi trung bình 
tương đối trẻ. Các nghiên cứu tương tự được 
thực hiện trên thế giới đều cho cùng nhận 
định.[4] Điều này cho thấy đái tháo đường type 2 
có khuynh hướng trẻ hoá và sẽ là gánh nặng về 
biến chứng tim mạch-thận trong tương lai nếu 
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không có biện pháp quản lý hiệu quả. 
Tỉ lệ kiểm soát đường huyết của nghiên cứu 

chúng tôi là 44,7% người bệnh đạt HbA1C < 
7%. Kết quả của chúng tôi thấp hơn so với các 
nghiên cứu khác trên thế giới.[4] Sự khác biệt về 
tỉ lệ kiểm soát đường huyết so với những khảo 
sát tương tự có thể giải thích theo 2 lý do sau: 
(1) một số người có đường huyết khởi đầu cao 
nên trong thời gian 6 tháng chưa kịp đạt được 
mức mục tiêu, (2) người bệnh mới được chẩn 
đoán nên nhận thức cũng như hành vi lối sống 
chưa kịp điều chỉnh theo hướng có lợi cho kiểm 
soát đường huyết và (3) sự khác biệt về thực 
hành điều trị thuốc hạ đường huyết có sự khác 
biệt theo địa phương. 

Kiểm soát đường huyết sớm được biết đến là 
có lợi ích lâu dài.[2] Các cơ chế bệnh sinh của các 
hiệu ứng di sản đường huyết (glycemic legacy 
effect) vẫn chưa rõ ràng. Giả thuyết được chấp 
thuận hiện nay cho rằng kiểm soát đường huyết 
ban đầu kém có thể dẫn đến những thay đổi 
không thể đảo ngược, làm tăng nguy cơ biến 
chứng liên quan đến đái tháo đường và tử vong. 
Hiệu ứng di sản đường huyết ghi nhận ở người 
đái tháo đường type 2 tương tự như hiệu ứng trí 
nhớ chuyển hóa (metabolic memory) thấy trên 
đái tháo đường type 1, với các cơ chế chung như 
tăng hình thành sản phẩm glycat hóa bền vững 
nội bào, stress oxy hóa và các thay đổi tăng 
cường biểu hiện gene gây viêm.[7] Đạt mục tiêu 
điều trị và duy trì mức đường huyết gần như 
bình thường từ thời điểm chẩn đoán đái tháo 
đường type 2 làm giảm nguy cơ biến chứng và 
kéo dài thời gian sống còn.[2,7] 

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy 5 yếu tố 
liên quan độc lập đến việc không kiểm soát 
đường huyết bao gồm thừa cân/béo phì, hút 
thuốc lá, có bệnh đồng mắc, có sử dụng 
sulfonylurea và phối hợp thuốc hạ đường huyết. 
Trong đó, những người thừa cân/béo phì có 
giảm nguy cơ kém kiểm soát đường huyết. Điều 
nghịch lý này lại phù hợp với diễn tiến bệnh sinh 
của đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán. 
Những người có đường huyết cao càng có biểu 
hiện điển hình bao gồm có sụt cân nhiều. Do đó, 
tình trạng cân nặng bình thường không có nghĩa 
là kiểm soát đường huyết tốt hơn. Kết quả này 
cũng được ghi nhận trong các nghiên cứu tương 
tự.[8] Trong số các yếu tố còn lại liên quan đến 
tăng khả năng không đạt đường huyết mục tiêu, 
việc sử dụng sulfonylurea và phối hợp thuốc hạ 
đường huyết thể hiện sự tích cực điều trị thuốc 
trên đối tượng có đường huyết cao hơn là mang 
ý nghĩa yếu tố nguy cơ. Ngược lại, có bệnh đồng 
mắc và hút thuốc lá đều là yếu tố nguy cơ được 

đề cập ở các nghiên cứu tương đồng. Bệnh đồng 
mắc làm tăng số lượng thuốc sử dụng qua đó 
ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị. Chúng tôi cũng 
nghĩ đến sự tương tác thuốc có thể ảnh hưởng 
đến hiệu quả của các thuốc hạ đường huyết 
hoặc tác dụng phụ liên quan đến tăng đường 
huyết.[9] Nicotine trong khói thuốc lá có các cơ 
chế tác động trung ương và ngoại biên ảnh 
hưởng đến các hormone điều hoà đường huyết 
cũng như gây bất lợi đến dung nạp glucose và 
sự nhạy cảm insulin.[10] Tỉ lệ hút thuốc lá trong 
dân số nghiên cứu của chúng tôi cũng đáng kể 
và cần có sự lưu ý phù hợp. 

Kết quả từ nghiên cứu của chúng tôi có tính 
đại diện cho khu vực phòng khám phụ trách 
chăm sóc người bệnh đái tháo đường type 2 ở 
các bệnh viện tuyến cuối. Tuy nhiên, vẫn còn tồn 
tại những hạn chế trong nghiên cứu bao gồm: 
(1) thực hiện tại một trung tâm nên ảnh hưởng 
đến khả năng khái quát hoá cho toàn bộ dân số 
đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán, (2) 
nghiên cứu cắt ngang nên khó xác lập liên quan 
nhân quả đối với các yếu tố liên quan đến tình 
trạng kém kiểm soát đường huyết và (3) chưa 
đánh giá điều trị thay đổi lối sống vốn dĩ ảnh 
hưởng đáng kể đến việc đạt mục tiêu đường 
huyết. Những hạn chế này cần được khắc phục ở 
những khảo sát tương tự được thực hiện đa 
trung tâm với quy mô lớn hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ kiểm soát đường 

huyết trên người bệnh đái tháo đường type 2 
mới chẩn đoán còn chưa tối ưu. Cần chú ý đến 
việc đạt mục tiêu đường huyết trên những người 
đái tháo đường type 2 mới chẩn đoán có hút 
thuốc lá và có bệnh đồng mắc. 
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CÓ VẾT MỔ LẤY THAI CŨ TẠI BỆNH VIỆN SẢN NHI TỈNH HẬU GIANG 
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TÓM TẮT23 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ mổ lấy thai và sanh 

đường âm đạo ở thai phụ có vết mổ lấy thai cũ tại 
Bệnh viện Sản Nhi Hậu Giang. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
100 thai phụ có vết mổ lấy thai cũ điều trị tại Bệnh 
viện Sản Nhi tỉnh Hậu Giang. Kết quả: Mổ lấy thai là 
phương pháp được thực hiện nhiều nhất với tỷ lệ 
96%, bao gồm mổ chủ động 52% và mổ cấp cứu 
44%. Tỷ lệ sinh thường chiếm 4%. Kết luận: Đa 
phần phương pháp mổ lấy thai sau khi có vết mổ cũ 
được lựa chọn hơn thử thách sanh ngã âm đạo. Tuy 
nhiên, vẫn có trường hợp sinh đường âm đạo thành 
công sau lần mổ lấy thai trước.  

Từ khoá: vết mổ lấy thai cũ, sanh đường âm đạo 
sau mổ lấy thai, tỷ lệ mổ lấy thai. 
 
SUMMARY 

SURVEY ON THE RATE OF REPEAT 
CESAREAN SECTION IN FULL-TERM 

PREGNANCY WOMAN WITH PREVIOUS C-
SECTION AT HAU GIANG OBSTETRICS AND 

PEDIATRICS HOSPITAL 
Objectives: Determine the rate of repeat 

cesarean section and vaginal birth in pregnant women 
with old cesarean section at Hau Giang Obstetrics and 
Pediatrics Hospital. Research subjects and 
methods: cross-sectional descriptive study on 100 
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pregnant women with old cesarean section treated at 
Hau Giang Provincial Obstetrics and Pediatrics 
Hospital. Results: Caesarean section is the most 
commonly performed method with a rate of 96%, 
including elective surgery 52% and emergency 
surgery 44%. Vaginal birth rate is 4%. Conclusion: 
In most cases, cesarean section after an old incision is 
chosen over vaginal birth. However, there are still 
cases of sucessful vaginal birth after a previous 
cesarean section. 

Keywords: Previous cesarean section, vaginal 
birth after cesarean section, cesarean section rate. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Phụ nữ từng mổ lấy thai được xem là một 
thai kỳ có nguy cơ cao vì có thể gặp phải các vấn 
đề như nhiễm trùng vết mổ lần trước, sẹo mổ 
trên thân tử cung nguy cơ nứt trong thai kỳ 
sau,…Lần mang thai tiếp theo cần được đánh 
giá, theo dõi kĩ lưỡng vì nguy cơ xảy ra tai biến 
sản khoa nứt sẹo mổ cũ hay vỡ tử cung, nguy 
hiểm cho mẹ và thai nhi. Tuy vậy, không phải tất 
cả phụ nữ từng mổ lấy thai một lần, những lần 
sau phải tiếp tục sinh mổ. Theo quan điểm hiện 
nay, có thể thử thách sinh ngã âm đạo đối với 
những thai phủ có đủ điều kiện, vì thai phụ sẽ 
không phải chịu thêm một lần phẫu thuật, vết 
mổ lấy thai lần hai, cùng các biến chứng sau 
phẫu thuật [3], giảm nguy cơ băng huyết sau 
sinh, giảm tỷ lệ suy hô hấp trẻ sơ sinh [7], sau 
sinh người mẹ có thể chăm sóc bé sớm hơn, số 
ngày nằm viện ngắn hơn đồng thời giảm chi phí 
điều trị [1]. Trên lâm sàng, thai phụ có tâm lý lo 
lắng vết mổ cũ, quan niệm muốn chọn ngày giờ 
sinh, và khó khăn trong quá trình theo dõi, xử trí 
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