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doan bénh co that tam vi.
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TOM TAT

Muc tiéu nghién clru: Xac dinh ty |é tién san
giat va mot s6 y€u t6 lién quan cta nhém thai phu
dugc du phong tién san giat — san giat bang Aspirin
liéu thap tai Bénh vién Phu San thanh ph6’ Can Tho.
Poi tugng va phucng phap nghlen ctru: Nghién
ciu doan hé hdi ctu chon tat ca cac thai phy dén
kham thai thda tiéu chuan chon mau tir thang 1/2020
dén 6/2022. Két qua: Trong 210 trudng hdp cd nguy
cd cao dugc du phong tang huyét ap trong thai ky
ching t6i ghi nhan ty 1€ r6i loan tdng huyét ap cla
thai ky la 16,7%, trong dé tién san giat la 11,9%;
tang huyét ap_man, tdng huyét ap thai ky, tién san
giat trén nén tang huyét ap man chiém ty Ié€ ghi nhan
lan lugt 1a: 1,4%; 2,4%; 1,0%. Nhom ddi tugng > 35
tudi, BMI > 23 kg/m2 tién st dai thao dudng lién
quan vdi ty € tién san giat & két cuc thai ky (p<0,05).
Két luan: RGi loan tang huyét ap trong thai ky dac
biét la tién san giat con chiém ty 1€ cao, can sang loc
va du phong sém trong thai ky.
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SUMMARY
ASSESSMENT OF EFFECTIVE PROTECTION
OF PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA WITH LOW-
DOSE ASPIRIN IN HIGH-RISK PREGNANT
WOMEN AT CAN THO OBSTETRICS AND

GYNECOLOGY HOSPITAL 2020-2022

Objectives: To determine the proportion and
some related factors of preeclampsia in prophylactic
intervention with low-dose aspirin in the screen-
positive group in Can Tho Obstetrics and Gynecology
Hospital. Materials and methods: Retrospective
cohort study on women who came for examination of
pregnancy in Can Tho Obstetrics and Gynecology
Hospital from January 2020 to June 2022. Results: In
the outcomes of 210 women with screen-positive and
receiving low-dose aspirin, the proportion of
hypertensive disorders of pregnancy is 16.7%, the
proportion of preeclampsia is 11.9% and the
proportion of chronic hypertension, gestational
hypertension, preeclampsia/chronic hypertension are
1.4%; 2.4%; 1.0% respectively. Maternal age of 35
years or older, BMI > 23 kg/m? or having history of
diebetes relate to preeclampsia in the outcome of
pregnancy (p<0.05). Conclusions: Hypertensive
disorders especially preeclampsia - eclampsia
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accounted for a high rate in pregnancy. It is necessary
to have strategies of prediction of preeclampsia and
prophylactic intervention in early term of pregnancy.
Keywords: Preeclampsia, eclampsia,
prophylactic intervention in hypertensive disorders.

I. DAT VAN DE

Tién san giat—san giat (TSG-SG) néi bat vdi
tan suat cao kém cac bién chirng phc tap & thai
phu bao gom suy than, hoi cerng HELLP, suy
gan, phu nao véi SG va cd thé dan dén tur vong.
Udc tinh rang TSG gay bién chiing cho 2-8% cac
trudng hdgp mang thai. Tuy nhién, phan I6n cac
trudng hgp tr vong do tién san giat - san giat coé
thé phong nglra dugc théng qua viéc du phong
su’ hinh thanh bénh, dac biét & nhitng thai phu
cd cac yéu t0 nguy cd cao tién san giat, va diéu
tri kip thdi va cd hiéu qua cho nhirng phu tién
san giat cling nhu cac bién chiing. Loat nghién
cfu tir nam 2012 dén 2015 tai Hué cho thay ty
|é TSG khoang 2,8-5,5%!. T& chiic Y t& thé giGi?,
Lién doan San phu khoa Qudc té (FIGO)3, Hoi
San phu khoa Hoa Ky (ACOG)*, Vién cham soc
stic khdée qudc gia va lam sang Anh (NICE)>,
Hiép hoi san phu khoa Canada (SOGC)6 BO Y té
va cac Hiép hoi. chuyen nganh khac cling da co
nhitng hudng dan vé du béo va du phong TSG —
SG’. Tai Viét Nam, cac cong trinh nghién clu vé
bénh ly TSG — SG trong nhitng nam gan day da
tap trung vao linh vuc du bao xuat hién bénh, du
bdo tién trién bénh va két qua thai ky cling nhu
diéu tri du phong la hét siic can thiét dé gop
phan giam ty & bénh tat, tir vong do bénh ly nay
gay ra. Cac nghién cliu thuc hién & Hué cling
chirng minh vai tro cia mo hinh két hgp yéu to
nguy cé me, huyét ap trung binh, chi sG xung
ddéng mach t& cung (UtA-PI) va PAPP-A dé du
bdo TSG dbng thdi viéc theo doi dén két thuc
thai ky cho thay ty |é TSG trong nhdm can thiép
aspirin liéu thdp thdp han cé y nghia thong ké so
véi nhém chiring. 18

Tuy nhién, thdi gian gan day, du bao TSG-
SG va diéu tri du phong dang la van dé dudc
quan tam hang dau trong ti€p cdn bénh ly nay.
V@i thuc trang bénh ly TSG — SG con nhiéu ban
cdi vé diéu tri cling nhu chua co bién phap du
bao va du phong dugc ap dung cu thé thi, ching
t6i ti€n hanh nghién ctru: “bBanh gia hiéu qua dy
phong TSG-SG bang aspirin liéu thdp & nhiing
thai phu c6 nguy cc cao tai bénh vién phu san
thanh ph6 can thca nam 2020-2022". Vi cau hoi
dugc dat ra la: "7y /é TSG-SG cua nhom thai phu
duoc du’ phong TSG-SG bang Aspirin liéu thip
tai Bénh vién Phu San thanh phé Can Tho' la bao
nhiéu?”.
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II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. POi tuong nghién ciru. Nhitng thai
phu dén kham, sang loc tam ca nguyét I xac dinh
nguy cd cao cac roi loan tang huyét ap trong thai
ky tai Bénh vién Phu San thanh phé Can Tha.

Tiéu chuédn chon mau: Thai phu > 18 tudi
mang dan thai, co két qua sang loc nguy cd cao
r6i loan tang huyé’t ap trong thai ky dua theo
phan mém sang loc tién san st dung cac thuat
toan tinh nguy cd ban quyén ciia FMF. bugc du
phong aspirin liéu thap (aspirin 81mg 1
vién/ngay) va theo doi cho dén khi két thdc thai
ky tai Bénh vién Phu San thanh ph6 Can Tha.

Tiéu chudn loai trir:

- Di tat hinh thai thai dudc phat hién qua
sang loc tam ca nguyét I hodc sdy thai, thai chét
trong t&' cung ma nguyén nhan khong phai do
bénh ly hodc cac bién chiing clia TSG-SG.

- Mat dadu trong qua trinh theo dai.

2.2. Phudng phap nghién ciru

Thiét ké nghién ciru: Nghién cru doan hé
hoi ctru tir thang 1/2020 - 6/2022

C6& mau: Tinh bdng cong thirc udc lugng ty
I& véi p la ty |1é udc doan lay p=12,61%-ty |é rOi
loan tang huyét ap thai ky & céc thai phu cé
nguy cd cao dugc du phong aspirin liéu thap
theo tac gia Cao Ngoc Thanh (2015)%. Lay
d=0,05. Dy kién ty 1€ mat mau la 10%. Ta dugdc
c@ mau n=187. Trén thuc t€ thu dugc 210 mau.

Phuong phap chon mau: Chon mau thuan
tién tat ca thai phu thda diu kién chon mau.

Phuong phap thu thap sé liéu: Thai phu
da dugc sang loc r6i loan tdng huyét ap trong
thai ky c6 két qua nguy cd cao dudc st dung
aspirin liéu thap va theo doi dén cudi thai ky. Két
qua thai ky dugc thu thap thong qua ho s bénh
an. DGi vai cac trudng hgp xudt hién cac réi loan
tang huyét ap, dugc truc ti€p theo dbi, két hgp
h6 sd bénh an, ghi nhan tinh trang bénh ly, dien
bién, cac bién chirng va két qua két thuc thai ky
cho me va con.

Phuong phap xir ly sé liéu: SO liéu sé
dugc xur ly bdng phan mém théng ké Stata 14.
So sanh cac ty 1& tim cac déc diém c6 y nghia
thdng ké dung kiém dinh x2 Dung hoi quy dan
bién kiém soat cac yéu td gay nhiéu dé€ tinh OR
hiéu chinh cho cac bién s8. Cac phép kiém dinh
déu dugc thuc hién vdi khoang tin cay 95%.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pic diém chung cia déi tugng
nghién ciru. Khi ti€n hanh sang loc nguy cg roi
loan tang huyét ap thai ky & tam ca nguyét I ghi
nhan dugc 210 truGng hgp sang loc cd két qua
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la nguy co cao, du phong aspirin liéu thap va
theo doi dén khi két thuc thai ky.

Bang 1. Dic diém vé dich té hoc va tién
sur’ cua déi tugng nghién cuu

nghé nghiép chiém cha yéu trong nhom doi
tugng tham gia nghién ctu la van phong véi
26,2%, dan toéc Khd me chiém 2,9%. VEé tién
thai, nhdm con so chiém ty I€ la 62,4% cao han

Pac diém Tanso Tylé| ty Ié con ra la 37,6%. Tién s tang huyét ap
i (n=210)| (%) | man, dai thao dudng, hat thudc, lupus ban do,
Tubi >35 tuoi 57 27,1 sinh con di tadt, mdc TSG lan lugt la: 2,4%;
Noi trg 48 22,9 1,4%; 2,4%; 1,4%; 1,4%); 1,9%. BMI trong gigi
Lam nong 17 8,1 han binh thudng chiém da s6 véi ty 1€ 50%.
Ngh& nghiép BAu6n béAn 35 16,7 Mang thai ty nhién chi€ém da s6 vGi 96,2%. Dac
y Cong nhan 28 13,3 diém vé ty |é dai thao dudng thai ky ghi nhan
Van phong 55 26,2 trong nghién ctu la 7,6%. Gia tri trung vi va t&
Khac 27 12,8 | phén vi cta cac dic diém nghién cltu ghi nhan
Kinh 202 96,2 lan lugt la: PIGF: 0,4 (0,23-0,56), Huyét ap trung
Dan toc Khg-me 6 2,9 binh: 1,07 (1,02-1,13), Chi s6 xung déng mach
Khac 2 0,9 | trcung: 1,05 (0,91-1,23) (MoM).
Tién thai Con so 131 62,4 3.2. Két cuc thai ky cia doi tugng
TS tang huyét ap 6 5 24 nghién ctu
man ! Bang 2. Cac dang roi loan tang huyét ap
TS dai thdo dudng Co 3 1,4 trong thai ky
Hut thudc Co 5 24 Cac loai rdi loan ting huyét | Tan s6 [Ty Ié
Lupus ban do Co 3 1,4 ap (n=210)|(%)
TS sinh con di tat Co 3 1,4 Tang huyét ap man 3 1,4
TS mac TSG Co 4 1,9 Tang huyét ap thai ky 5 2,4
BMI Thira can 82 39,1 TSG 25 11,9
Phuong phap . , TSG trén nén tang huyét ap man 2 0,9
mang thai Kich thich 8 38 Nhan xét: Nndm co réi loan tdng huyét ap
bai thao dutng o 16 76 trong thai ky 1a 16,7%. Nhom c6 rdi loan tang
thai ky ' huyét &p trong thai ky, TSG chiém ty 1& cao nhat
__PIGF 0,4 vGi 11,9%; tdng huyét ap man, tdng huyét ap
Huyét ap trung binh 1,07 thai ky, TSG trén nén ting huyét &p man co ty 1&
UtA-PI 1,05 [an lugt 1a: 1,4%; 2,4%; 0,9%.

Nhdn xét: Cac di tugng tham gia nghién
cru cb d6 tudi dudi 35 tudi véi ty 1€ 72,9%,

3.3. Cac yéu ta lién quan

Bang 3. Lién quan vé dic diém chung cua déi tuong nghién ciu

Pac diém (n=;§)G(%) (:222_9,’;(502) OR 959%CI p*

> 35 tudi 13 (48,1) 44 (24.1) 29 | 1.3- 6.7 | 0,011
NGi trg 10 (37) 38 (20,8) 1 1

L3m néng 1(3,8) 16 (8,7) 0,2 0-2 0,187
Naha nahi Budn ban 6 (22,2) 29 (15,9) 08 | 03-24 0,674
9ne NGNIEP ™ Cang nhan 2 (7,4) 26 (14,2) 03 | 01-14 0,131
V&n phong 6 (22,2) 49 (26,8) 05| 0,2-14 0,172
Khac 2 (7,4 25 (13,6) 03| 0,1-1,5 0,145
Dan toc Khd me 1(3,7) 5(2,7) 14 | 0,2-12,1 | 0,786

Bang 4. Lién quan vé dic diém tién su cua déi tuong nghién ciu

(*): Logistic regression don bién

v Nhom TSG Nhom khong TSG
Pic diém (ne27) (%) (ne183) (%/o) OR | 95%CI p*
BMI > 23 kg/m2 17 (63) 65 (35,5) 3,1 13-71 P=0,008
Tien thai Con ra 12 (44,4) 67 (36,6) 14 | 0.6-3.1 P=0,43
T&ng huy&t ap man 2 (7,4) 3(L,6) 48 | 0,8-30,1 P=0,09
Pai thao dudng 2(7,4) 1(0,5) 146 | 1,3-166,5 | P=0,031
HUt thudc 2(7,4) 3(1,6) 48 | 0,8-30,1 | P=0,094
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Lupus ban do 1(3,7)

2(1,1) 3,5

0,1-39,8 P=0,315

Tién s TSG

1(3,7)

3(1,6) 2,3

0,2-23,0 P=0,476

Bang 5. Lién quan vé dic diém thai ky I3n ndy cua déi tuong nghién ciu

(*): Logistic regression don bién

v g Nhom TSG | Nhom khong TSG
picdidm | 150 00 | (ne183) (%/o) OR 95% CI p*
Phuong phap mang thai
Kich thich 13,7) | 7 (3,8) 0,9 0,1-8.2 P=0,98
PIGF 2,9 0,82 -10,0 P=0,097
HATB 753,3 | 13,2 -42921,7 P=0,001
UtA-PI 1,7 0,4-8,7 P=0,495

Nhdn xét: Tudi me > 35, BMI > 23 kg/m?,
tién s cd dai thdo dudng, huyét ap trung binh
c6 lién quan dén ty l1é TSG p<0,05. Chua ghi
nhan lién quan cta d3c diém nghé nghiép, dan
toc, tién thai, tang huyét ap man, hat thudc,
lupus ban dd, tién sir TSG, phugng phap mang
thai, PIGF, UtA-PI vdi ty I8 TSG (p> 0,05).

IV. BAN LUAN

4.1. ROi loan tang huyét ap trong thai
ky. Dua_theo khuyén cdo cia B Y t€ trong
Huéng dan qudc gia vé cac dich vu cham séc sic
khoe sinh san nam 2016, cé su tudng dong vdi
cac khuyén cao mdi nhu ACOG ndam 2020 va
Hudng dan sang loc va diéu tri du phong TSG
nam 2021°°, Trong nghién clu chung toi ghi
nhan 35 trudng hgp co rdi loan tang huyét ap
trong thai ky trong téng s& 210 ddi tugng cd
nguy cd cao dugc du phong aspirin liéu thap khi
theo doi dén cuGi thai ky, chiém ty 1€ 16,7%.
Trong do ty 1€ cua tang huyét ap man la 1,4%,
ting huyét ap thai ky 1a 2,4%, TSG 1a 11,9%,
TSG trén nén tang huyét ap man la 0,9%. Nhu
vdy nhdm cd TSG bao gom nhoém cd TSG trén
nén tang huyét ap man chiém ty 1€ 12,9%. Cao
Ngoc Thanh (2015) ghi nhan rdi loan tang huyét
ap trong thai ky la 12,61%, TSG la 8,11%?!; Tran
Manh Linh (2020) ghi nhan ty |é nay la 19,57%
va 12,31%?3; Scazzocchio (2017) ghi nhan 6,25%
trudng hgp co6 TSG; Steve Caritis (1998) ghi
nhan 18% truGng hgp TSG; Li Lin (2022) ty Ié
TSG la 16,8%. Ty & TSG & dan s6 chung & cac
nghién cltu dao dong trong khoang 2-8% *. Dua
vao tiéu chudn chon mau nghién ciru hay dinh
nghia nguy cd cao cla nhéom du phong aspirin
li€u thap ma ty Ié TSG 8 mot s6 nghién clru cd
thé thay doi. Theo Li Lin va cdng su' (2022) vdi
ty 1€ tédng huyét ap man la 51,9% cé dinh nghia
nguy co cao phat trién TSG trong thai ky 1a (a)
c6 it nhat 1 yéu to nguy cd cao bao gom: tién sir
cd TSG, dai thao dudng typ 1 hay typ 2, tang
huyét ap man tinh; hay (b) co it nhat 2 yéu t6
nguy cd trung binh bao gém: BMI trudc mang
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(*): Logistic regression don bién
thai > 28 kg/m?, tudi > 35, tién st gia dinh ¢
me hodc chi, em gai bi TSG hay con so. Tac gia
E. Scazzocchio va cong su (2017) khong ghi
nhan ty Ié tang huyét ap man do nghién clu
chon mau tap trung dua vao yéu té nguy cg chi
sO xung dong mach tr cung trung binh >bach
phan vi thir 95 va loai trir cac trudng hdp co
tang huyét ap man trudc do, bénh ly mien dich,
than hay bénh ly vé tim mach.... Lisa M. Askie va
cdng su’ (2007) cé ty Ié tang huyét ap man la
17,46% vdi dinh nghia nhdm nguy cd cao cho
du phong TSG la c6 bénh ly trudc do nhu bénh
ly than, dai thao dudng, réi loan mién dich, tang
huyét ap man hay bat thudng thai ky [an nay
nhu da thai, don thai.

Bang 6. Ty I€ roi loan tang huyét ap cua
thai ky trong cac nghién ciuru

N . Ty lé roi loan [Ty lé
Ten tac gia Nam té‘r,\g'huyé't'a'l P TySd
Trong nu'éc
, N 2020-

Chdng t6i 2022 16,67 12,86
Tran Manh Linh® | 2020 19,57 12,31
Cao Ngoc Thanht| 2015 12,61 8,11

Ngoai nuéc
Li Lin 2022 - 16,8
E. Scazzocchio | 2017 - 6,25
Steve Caritis 1998 - 18

Ty Ié san phu tham gia nghién cfu c6 TSG
khong c6 dau hiéu nang va cé dau hiéu nang lan
lugt la 10% va 2,9%. Két qua nay cd su khac
biét khi so sanh vdi nghién cru cla tac gia Tran
Manh Linh (2020) la 7,97% va 4,35%8, nghién
cUiu cla tac gid Cao Ngoc Thanh (2015) 3,6% va
1,8% va phan loai nhom TSG khong bao gém
nhdm TSG trén nén tang huyét ap man?,
Scazzocchio (2017) ghi nhan ty Ié nay la 5% va
1,25%.

4.2, Cac yéu to lién quan. Vé yéu t6 nguy
CG cla me cb lién quan dén TSG: Trong nhom
TSG ghi nhan tudi cia me > 35 tudi chiém
48,1%, BMI trong 63% = 23 kg/m?, dan toc
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Kinh vdi ty 1€ 96,3%, nhdom nghé nghi€p chiém
noi trg ty 1€ la 37%, con so chiém ty 1€ 55,6%,
mang thai tu nhién chiém ty 1€ 96,3%, tién su
tang huyét ap man chiém 7,4%, tién st dai thao
dudng la 7,4%, tién s c6 hat thube la 7,4%,
bénh lupus ban dd va tién s mac TSG & thai ky
[an trudc la 3,7%.

Cac yéu t6 nguy cd dugc dé cap lién quan
dén rdi loan tang huyét ap trong thai ky nhu tién
st TSG (dac biét khi TSG cé bién chirng nang),
da thai, tdng HA man, dai thao dudng typ 1 hodc
2, bénh than, bénh tu mién, thai con so, béo phi
(BMI >30 kg/mz), tién s gia dinh TSG, me trén
35 tudi, dic diém xa hoi, tién s mang thai nhe
can, két qua thai ky bat Igi, khoang cach giita 2
[&n mang thai trén 10 nam?1%, Khi dua vao phan
tich mdi lién quan thi ching t6i ghi nhan dugc
nhédm d6i tugng >35 tudi, BMI >23 kg/m?, tién
st dai thao dudng lién quan vdi ty 1é TSG & két
cuc thai ky (p<0,05)

V. KET LUAN

Ty I€é rGi loan tang huyét ap cla thai ky &
nhém san phu cd nguy cd cao rdi loan tang
huyét ap thai ky dugc du phong aspirin liéu thap
la 16,7%, trong do TSG la 11,9%. Cac yéu t6
lién quan dén rdi loan tang huyét ap trong thai
ky dugc du phong bang aspirin liéu thap la nhdm
d6i tugng cd me > 35 tudi, BMI > 23 kg/m?, tién
st dai thao dudng lién quan vdi ty 1€ TSG & két
cuc thai ky (p < 0,05).
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DANH GIA KET QUA PHAU THUAT BAO TON PON VI THAN TREN
O’ BENH NHAN THAN NIEU QUAN POI HOAN TOAN
TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Nguyén Thi Mai Thiiy'2, Nguyén Phuong Thio?

TOM TAT

Than niéu quan doi (TNQD) hoan toan la mét
trong nhUng di tat thu’dng gap cla hé tiét niéu. Chan
doén trudc sinh l1am téng kha ndng bao ton don vi
than trén & bénh nhan than niéu quan ddi dugc phau
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thuat. Phau thuét bdo ton 96m nhiéu phuaong phép
nhu' ndi ni€u quan — niéu quan, tréng niéu quan vao
bang quang, mad tU| sa niéu quan Viéc lua chon ky
thudt tly thudc vao dic diém hinh thai cua ton
thuong. Muc tiéu: Panh gid két quad phau thuét bao
tén dan vi than trén & bénh nhan than niéu quan doi
hoan toan tai Bénh vién Nhi Trung ucng. Poi tugng
va phuang phap: Hoi ctu mo ta trén 61 bénh nhan
dugc phau thuat bao ton than niéu quan doéi hoan
toan tai Bénh vién Nhi Trung uong tir thang 1/2018
dén thang 6/2022. K&t qua: Phau thuat ndi niéu quan
— niéu quan 37/61 bénh nhan (60,6%), két qua tot &
97,3% trudng hgp, trong niéu quan vao bang quang
¢ 12/61 bénh nhan (19,7%), két qua tot & 91,7%,
ma tui sa niéu quan co 12/61 (19,7%), két qua tot &
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