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TÓM TẮT27 
Mục tiêu: Có thai liên quan trực tiếp đến tình 

trạng tăng đông sinh lý. Lupus ban đỏ hệ thống 
(LBĐHT)  cũng được xem là một tình trạng tăng đông.  
Do đó, phụ nữ lupus có thai có nguy cơ huyết khối cao. 
Vì vậy, nghiên cứu này nhằm mục tiêu quan sát sự thay 
đổi của một số chỉ số đông cầm máu ở thai phụ lupus 
so với thai phụ khỏe mạnh. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến 
cứu trên 103 thai phụ lupus và nhóm chứng là 30 thai 
phụ khỏe mạnh. Các chỉ số đông cầm máu được thực 
hiện bao gồm PT, APTT, nồng độ fibrinogen, D dimer 
(DD), Fibrin monomer (FM) và số lượng tiểu cầu 
(SLTC). Kết quả: PT, APTT, nồng độ fibrinogen và số 
lượng tiểu cầu (SLTC) tương đồng giữa hai nhóm. Ở 
thai phụ lupus, nồng độ trung bình của DD và FM lần 
lượt là 1,584 ± 1,341 mg/L và 16,56 ± 35,57 mg/L, đều 
tăng cao hơn đáng kể so với thai phụ khỏe mạnh 
(p=0,015 và p = 0,001), đặc biệt ở thai kỳ giữa và cuối. 
Tỷ lệ tăng FM (> 6,0 mg/L) là 28,2%, trong khi FM 
không tăng ở nhóm thai phụ khỏe mạnh (p=0,001). Tỷ 
lệ tăng DD (>0,5 mg/L) là 83,5%, tương đồng với thai 
phụ khoẻ mạnh (p = 0,210). Nồng độ DD và FM có 
tương quan mức độ vừa (r2 = 0,20; p<0,001) trong khi 
ở thai phụ khỏe mạnh hai chỉ số này không tương quan 
với nhau (p=0,244). Kết luận: các chỉ số đông cầm 
máu cơ bản và D dimer có những thay đổi động học 
theo tuổi thai tuy nhiên không có sự khác biệt giữa  thai 
phụ lupus và thai phụ khỏe mạnh. Chỉ số FM tăng cao ở  
thai phụ lupus gợi ý đến tăng nguy cơ huyết khối nên 
cần sử dụng theo dõi cho bệnh nhân. 

Từ khóa: đông máu, huyết khối, thai phụ lupus 
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AT BACH MAI HOSPITAL 
Objectives: Systemic lupus erythematosus (SLE) 

is considered a hypercoagulable condition. So, SLE 
pregnancies have a higher risk of thrombosis than 
healthy pregnancies. Therefore, this study aims to 
observe the change of some hemostatic markers in 
SLE pregnancies compared to healthy pregnancies. 
Subjects and methods: a prospective, cross-
sectional descriptive study including 103 SLE 
pregnancies and 30 healthy pregnancies as a control 
group. Hemostatic parameters performed include PT, 
APTT, fibrinogen, D dimer (DD), Fibrin monomer (FM) 
concentrations and platelet. Results: PT, APTT, 
fibrinogen concentrations and platelet were similar in 
the two groups. In SLE pregnancies, the mean 
concentrations of DD and FM were 1.584 ± 1.341 
mg/L and 16.56 ± 35.57 mg/L, were significantly 
higher than normal pregnancies (p = 0.015, p = 
0.001, respectively), especially middle and late 

pregnancy. The percentage of elevated DD 
concentrations (> 0.5 mg/L) was 83.5%, similar in 
healthy pregnancies (p = 0,210). The percentage of 
increased FM concentrations (> 6.0 mg/L) was 28.2% 
but the healthy pregnancies were not (p = 0.001). DD 
and FM concentrations were moderately correlated (r2 
= 0.20; p < 0.001) while in healthy pregnancies, they 
were not correlated (p = 0.244). Conclusions: The 
baseline hemostatic parameters indices and D dimer 
had kinetic changes with gestational age, but there 
was no difference between lupus and healthy pregnant 
women. Elevated FM values in pregnant women with 
lupus suggest an increased risk of thrombosis and 
should be used for patient monitoring. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lupus ban đỏ hệ thống (LBĐHT) được xem 

là một tình trạng tăng đông do nhiều cơ chế 
tham gia bao gồm mức độ hoạt động của bệnh, 
thuốc và các bệnh lý kèm theo với nguy cơ huyết 
khối thay đổi từ 10% lên đến 50%  [1].  

Khi mang thai, hệ thống đông cầm máu thay 
đổi một cách sinh lý theo xu hướng tăng đông và 
giảm tiêu sợi huyết như một cơ chế bảo vệ giúp 
giảm nguy cơ xuất huyết khi chuyển dạ, đây 
cũng là nguy cơ hình thành huyết khối trong suốt 
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thai kỳ và sau khi sinh [2]. Vì vậy, thai nghén 
được xem là có nguy cơ mắc huyết khối  cao hơn 
từ 4 đến 10 lần so với  phụ nữ không mang thai 
[3]. Việc nhận định thay đổi chỉ số đông máu ở 
phụ nữ lupus mang thai giúp cho tiên lượng nguy 
cơ huyết khối và điều trị dự phòng. 

Vì vậy, đề tài “Đặc điểm một số chỉ số đông 
máu ở thai phụ lupus tại Bệnh viện Bạch Mai" 
được tiến hành nhằm mục tiêu: Mô tả  sự thay 
đổi của một số chỉ số đông cầm máu và fibrin 
monomer theo từng giai đoạn thai kỳ. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Nhóm bệnh: 103 thai phụ lupus đến khám 

và điều trị tại Khoa Khám bệnh và Trung tâm Dị 
ứng - Miễn dịch lâm sàng của Bệnh viện Bạch 
Mai giai đoạn 2020 - 2021. 

Tiêu chuẩn loại trừ: các bệnh nhân mắc các 
bệnh tự miễn khác; đang sử dụng các thuốc 
chống ngưng tập tiểu cầu, chống đông; không 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Nhóm chứng: 30 thai phụ khỏe mạnh 
cùng độ tuổi, cùng thời gian nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang, 

tiến cứu. 
- Phương pháp chọn mẫu: thuận tiện. 

- Một số tiêu chuẩn sử dụng trong 
nghiên cứu: 

+ Chẩn đoán LBĐHT theo SLICC 2012 
- Thu thập mẫu bệnh phẩm: 2ml máu 

toàn phần chống đông EDTA để đếm số lượng 
tiểu cầu, 2ml máu toàn phần chống đông bằng 
natri citrate 3,2% với tỷ lệ 1:10 thực hiện xét 
nghiệm đông máu. 

- Các chỉ số được phân tích: PT, APTT, 
Fibrinogen, DD, FM và SLTC. Trong đó, ngưỡng 
bình thường D dimer<0,5 mg/l, FM<6,0mg/l. 

- Nghiên cứu tiến hành tại Viện Huyết học 
Truyền máu trung ương và Bệnh viện Bạch mai. 

- Xử lý số liệu: Số liệu được phân tích bằng 
chương trình SPSS 16.0. Áp dụng phương pháp P 
- value với mức ý nghĩa thống kê α = 0,05. 

+ Biến định tính được mô tả bằng số lượng 
và tỷ lệ %. Biến định lượng được mô tả bằng 
trung bình, độ lệch chuẩn, khoảng nhỏ nhất và 
lớn nhất. 

+ Kiểm định sự khác biệt giữa các tỷ lệ bằng 
kiểm định χ2 hoặc Fisher. So sánh giữa các biến 
liên tục bằng kiểm định Mann - Whitney U (2 
biến) hoặc Kruskal - Wallis (nhiều hơn 2 biến). 

+ Tương quan giữa 2 biến định lượng được 
đánh giá dựa vào hệ số tương quan Pearson (r) 

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi của thai phụ và thai nhi 

Nhóm nghiên cứu 
Thai phụ lupus 

(n = 103) 
Thai phụ khỏe mạnh 

(n = 30) 
p 

Tuổi mẹ (năm) 28,0 ± 4,7 (18 - 43) 27,9 ± 4,0 (20 - 36) 0,983 
Quí 1 (n,%) 28 (27,2%) 8 (26,7%) 

0,589 Quí 2 (n,%) 40 (38,8%) 9 (30,0%) 
Quí 3 (n,%) 35 (34,0%) 13 (43,3%) 

p 0,347 0,497  
Nhận xét: Tuổi trung bình của mẹ tương đồng giữa 2 nhóm (p = 0,983). Tỷ lệ thai phụ phân bố 

đồng đều giữa 3 quí ở cả hai nhóm (p = 0,347 và p = 0,497). 
3.2. Đặc điểm một số chỉ số đông cầm máu 
Bảng 3.2. Đặc điểm một số chỉ số đông cầm máu ở các nhóm nghiên cứu 

Chỉ số đông cầm 
máu 

Thai phụ lupus 
(n = 103) 

Thai phụ khỏe mạnh 
(n = 30) 

p 

APTT (ratio) 1,02 ± 0,16 (0,77 - 1,79) 0,97 ± 0,11 (0,75 - 1,19) 0,232 
Prothrombin (%) 111 ± 13 (89 - 150) 112 ± 14 (90 - 149) 0,819 
Fibrinogen (g/L) 4,29 ± 1,10 (1,89 - 7,80) 4,25 ± 0,78 (2,09 - 5,70) 0,815 
D dimer (mg/L) 1,584 ± 1,341 (0,161 - 8,103) 0,946 ± 0,598 (0,217 - 2,263) 0,015 

Fibrin monomer (mg/L) 16,56 ± 35,57 (1,41 - 181,00) 3,26 ± 1,14 (1,13 - 5,56) 0,001 
SLTC (G/L) 236 ± 76 (61 - 468) 234 ± 65 (110 - 360) 0,959 

Nhận xét: nồng độ trung bình của DD và FM ở thai phụ lupus tăng cao đáng kể so với thai phụ 
khỏe mạnh (p =0,015 và p = 0,001). Trong khi đó, tỷ lệ prothrombin, APTTr, nồng độ fibrinogen và 
SLTC tương đồng giữa 2 nhóm (p > 0,05). 
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Ghi chú: * p < 0,05  ** p < 0,01  *** p < 0,001 

Biểu đồ 3.1. Đặc điểm một số chỉ số đông cầm máu theo tuổi thai 
ở các nhóm nghiên cứu 

Nhận xét: Ở cả hai nhóm,  PT% và nồng độ fibrinogen tăng liên tục trong thai kỳ. Nồng độ DD 
tăng liên tục theo tuổi thai. Tuy nhiên, ở thai phụ lupus, tăng DD có ngay ở quí 1 và cao hơn thai phụ 
khỏe mạnh ngay từ quí 2 (p = 0,025).  FM tăng rõ rệt ở thai phụ lupus nhất là quí 3 so với quí 1 (p < 
0,05) và tăng ngoài khoảng tham chiếu ngay ở quí 1. So với thai phụ khỏe mạnh, FM cao hơn đáng 
kể ở quí 3 của thai kỳ (p = 0,006). SLTC khác biệt không có ý nghĩa giữa hai nhóm. 

Bảng 3.3. Tỷ lệ bất thường các chỉ số đông cầm máu  

Chỉ số đông cầm máu 
Thai phụ lupus 

(n = 103) 
Thai phụ khỏe mạnh 

(n = 30) p 
n % n % 

Tăng APTTr (> 1,25) 5 4,9 0 0 0,587 
Tăng Prothrombin (> 140%) 3 2,9 1 3,3 1,000 
Tăng Fibrinogen (> 4,0 g/L) 66 64,1 20 66,7 0,794 
Tăng D dimer (> 0,5 mg/L) 86 83,5 22 73,3 0,210 

Tăng Fibrin monomer (> 6,0 mg/L) 29 28,2 0 0 0,001 
Giảm tiểu cầu (< 150 G/L) 10 9,7 5 16,7 0,327 
Tăng tiểu cầu (> 450 G/L) 1 1,0 0 0 1,000 

Nhận xét: Tỷ lệ  FM tăng ở nhóm thai phụ lupus là 28,2%, trong khi ở nhóm thai phụ khỏe 
mạnh không có trường hợp nào  (p = 0,001). 

Bảng 3.4. Tương quan giữa các chỉ số đông cầm máu với tuổi thai  
Chỉ số đông cầm 

máu 
Thai phụ lupus (n = 103) Thai phụ khỏe mạnh (n = 30) 

Hệ số (r) p Hệ số (r) p 
APTT (ratio) -0,081 0,413 -0,227 0,229 

Prothrombin (%) 0,404 < 0,001 0,676 < 0,001 
Fibrinogen (g/L) 0,393 < 0,001 0,595 < 0,001 
D dimer (mg/L) 0,457 < 0,001 0,722 < 0,001 

Fibrin monomer (mg/L) 0,095 0,337 0,310 0,096 
Tiểu cầu (G/L) -0,080 0,424 -0,335 0,070 

Nhận xét: Ở cả 2 nhóm PT, nồng độ fibrinogen và DD có tương quan với tuổi thai với hệ số 
tương quan thấp. 
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Biểu đồ 3.2. Tương quan giữa D dimer và Fibrin monomer ở các nhóm nghiên cứu 

 
Nhận xét: Ở thai phụ khỏe mạnh DD và FM 

không có tương quan (p = 0,244) . Ở thai phụ 
lupus, DD và FM có tương quan mức độ vừa với 
r2 = 0,20 (p < 0,001). 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa D dimer và 
Fibrin monomer ở thai phụ lupus 

Fibrin 
monomer 

(mg/L) 

D dimer (mg/L) (n = 
103) p 

> 0,5 ≤ 0,5 
> 6 29 (33,7%) 0 (0%) 

0,003 ≤ 6 57 (66,3%) 17 (100%) 
Tổng 86 (100%) 17 (100%) 
Nhận xét: Trong số các thai phụ có tăng 

DD chỉ có 33,7% có tăng FM. Trong khi đó, 
100% trường hợp tăng FM đều có kèm theo tăng 
DD (p = 0,003).  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm một số chỉ số đông cầm 

máu. Thai nghén gây ra những thay đổi hệ 
thống đông cầm máu với xu hướng tăng đông và 
giảm tiêu sợi huyết. Trong thai kỳ, có thể thấy 
tăng nồng độ fibrinogen, yếu tố VII, VIII, IX, X, 
XII, yếu tố Von Willerbrand. Những thay đổi này 
được cho là do tác động của estrogen. Sự thay 
đổi này ít được nhận biết qua xét nghiệm đông 
máu cơ bản [4].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
ở thai phụ khỏe mạnh APTTr khá ổn định và nằm 
trong khoảng tham chiếu trong suốt thai kỳ. 
PT% phần lớn nằm trong khoảng tham chiếu 
nhưng vẫn tăng theo tuổi thai và tăng có ý nghĩa 
ở quí 3 so với quí 1 (p < 0,001). Nồng độ 
fibrinogen bắt đầu tăng từ quí 2 và tăng cao 
đáng kể ở quí 3 so với quí 1 (p < 0,001) (Biểu đồ 
3.1). Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu 
của Szecsi và cộng sự (2010) trên 391 thai phụ 
khỏe mạnh: APTT khá ổn định trong thai kỳ, PT 
không thay đổi hoặc tăng nhẹ ở thai kỳ muộn, 
fibrinogen tăng đáng kể bắt đầu từ tuần 28 và 
tăng gần gấp đôi ở thai kỳ muộn [5]. Liên quan 
với tuổi thai, tỷ lệ prothrombin và nồng độ 
fibrinogen có tương quan thuận với hệ số r = 
0,676 và r = 0,595 (p < 0,001). Nghiên cứu của 

Joly và cộng sự (2013) thực hiện trên 101 thai 
phụ không có biến chứng cũng cho thấy mối 
tương quan thuận của fibrinogen và tuổi thai với 
hệ số r = 0,538 (p < 0,001) [6]. 

Ở thai phụ lupus, chỉ số đông máu cơ bản 
tương đồng với thai phụ khỏe mạnh (Bảng 3.2, 
3.3). Đồng thời chúng có những thay đổi động 
học tương tự trong thai kỳ khỏe mạnh. PT% 
phần lớn nằm trong khoảng tham chiếu và tăng 
theo tuổi thai với hệ số tương quan r = 0,404 (p 
< 0,001) nhưng tăng sớm và cao hơn có ý nghĩa 
ngay ở quí 2 so với quí 1 (p < 0,05). Nồng độ 
fibrinogen cũng tăng liên tục theo tuổi thai với hệ 
số tương quan r = 0,393 (p < 0,001) và cũng 
tăng cao hơn có ý nghĩa ngay ở quí 2 (p < 0,05) 
(Biểu đồ 3.1 và Bảng 3.4).  

SLTC đều có xu hướng giảm theo tuổi thai 
(Biểu đồ 3.1), không khác biệt đáng kể giữa hai 
nhóm (Bảng 3.2, 3.3). Kết quả này tương đồng 
với Li và cộng sự (2017) khi nghiên cứu trên 
3,060 thai phụ khỏe mạnh cũng cho thấy kết quả 
tương tự [7]. 

4.2. Nồng độ D dimer. Trong thai kỳ bình 
thường, suy giảm hoạt động tiêu sợi huyết được 
quan sát thấy từ tuần thứ 11 - 15 trở đi. Do tăng 
nồng độ PAI - 1 từ các tế bào nội mô và chủ yếu 
là do tăng PAI - 2 từ nhau thai. Mặc dù giảm tiêu 
sợi huyết nhưng DD tăng cao liên tục trong suốt 
thai kỳ và tăng gấp 2 - 4 lần khi sinh. 

Wang và cộng sự (2013) đã tiến hành định 
lượng DD trên 1,343 thai phụ khỏe mạnh cho 
thấy nồng độ DD ở các quí lần lượt là 0,20; 0,68 
và 1,33 mg/L, sự khác biệt có ý nghĩa giữa các 
quí của thai kỳ (p < 0,05). Hệ số tương quan với 
tuổi thai là r = 0,70 (p < 0,001). Tỷ lệ tăng DD > 
0,5 mg/L tương ứng ở các quí là 14,8%, 70,8% 
và 95,9% [8]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng cho thấy ở thai phụ khỏe mạnh nồng độ 
DD ở các quí lần lượt là 0,287; 0,723 và 1,229 
mg/L, sự khác biệt có ý nghĩa giữa các quí của 
thai kỳ (p < 0,05). Tỷ lệ tăng DD > 0,5 mg/L 
tương ứng ở các quí lần lượt là 12,5%, 88,9% và 
100% (Biểu đồ 3.1). Hệ số tương quan với tuổi 
thai là r = 0,722 (p < 0,001) (Bảng 3.4).  
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Ở thai phụ lupus, nồng độ DD tăng liên tục 
trong suốt thai kỳ và sự khác biệt có ý nghĩa 
giữa các quí của thai kỳ (p < 0,05) (Biểu đồ 3.1). 
Tuy nhiên, nồng độ trung bình của DD ở thai phụ 
lupus là 1,584 ± 1,341 mg/L, cao hơn đáng kể 
so với thai phụ khỏe mạnh là 0,946 ± 0,598 
mg/L (p = 0,015) (Bảng 3.2). Với nồng độ ở các 
quí lần lượt là 0,401; 1,198 và 1,863 mg/L, cao 
hơn so với thai phụ khỏe mạnh ngay ở quí 2 (p = 
0,025) và quí 3 (p = 0,020) (Biểu đồ 3.1). Nồng 
độ DD có thể bị ảnh hưởng bởi mức độ viêm và 
hoạt động của bệnh trong quá trình mang thai. 

4.3. Nồng độ FM. DD là sản phẩm sau hình 
thành fibrin. Fibrin ngoài lòng mạch có thể bị 
phân cắt bởi plasmin tại chỗ tạo các mảnh DD và 
đi vào tuần hoàn. Trong khi đó, FM là sản phẩm 
phân cắt fibrinogen bởi thrombin và chỉ tăng lên 
khi nồng độ thrombin đủ cao. Do đó FM phản 
ánh sự hình thành fibrin trong lòng mạch chính 
xác hơn DD [9].  

Theo Onishi và cộng sự (2007), nồng độ FM 
hằng định trong thai kỳ bình thường. Nghiên cứu 
được thực hiện trên 87 phụ nữ mang thai so với 
127 phụ nữ không mang thai đã chứng minh rằng 
nồng độ FM khá hằng định và chỉ tăng nhẹ ở thai 
kỳ muộn so với thai kỳ sớm (3,95 so với 3,35 mg/L, 
p < 0,05). Chỉ có 2 trong số 39 thai phụ ở thai kỳ 
muộn có FM tăng cao trên 95%CI của nhóm phụ 
nữ không mang thai (7,5 mg/L) [10].  

Ở thai phụ lupus, nồng độ FM cũng  khá 
hằng định với sự gia tăng chỉ có ý nghĩa ở quí 3 
so với quí 1 của thai kỳ (p < 0,05) (Biểu đồ 3.1). 
Tuy nhiên, nồng độ trung bình của FM là 16,56 ± 
35,57 mg/L, cao hơn đáng kể so với thai phụ 
khỏe mạnh là 3,26 ± 1,14 mg/L (p = 0,001) 
(Bảng 3.2) với nồng độ FM ở các quí lần lượt là 
3,49; 4,21 và 4,58 mg/L, cao hơn so với thai phụ 
khỏe mạnh ở quí 3 của thai kỳ (p = 0,006). Tỷ lệ 
tăng FM  là 28,2%, cao hơn đáng kể so với thai 
phụ khỏe mạnh (p = 0,001) (Bảng 3.3) với tỷ lệ 
ở các quí lần lượt là 7,1%, 32,5% và 40,0% 
(Biểu đồ 3.1). Do đó, FM có thể là dấu ấn có độ 
đặc hiệu tốt hơn DD với vai trò đánh giá tình 
trạng tăng đông và nguy cơ huyết khối trong thai 
kỳ ở bệnh nhân LBĐHT. 

4.4. Tương quan giữa nồng độ D dimer 
và FM. Ở thai phụ khỏe mạnh, nồng độ DD và 
FM không có mối tương quan với nhau (r2 = 
0,035; p = 0,244). Tương tự trong nghiên cứu 
của Onishi với r2 = 0,050 [14].  

Tuy nhiên, ở thai phụ lupus, trong số 86/103 
(83,5%) thai phụ lupus có tăng DD có 33,7% 
trường hợp có tăng FM (p = 0,003) (Bảng 3.5) 
và chúng có tương quan thuận mức độ vừa (r2 = 

0,20; p < 0,001) (Biểu đồ 3.2). 
Như vậy, ở thai phụ lupus, DD và FM đều cao 

hơn đáng kể so với thai phụ khỏe mạnh, đặc biệt ở 
thai kỳ giữa và muộn. Những khác biệt này có thể 
do sự ảnh hưởng bởi mức độ viêm và hoạt động 
của LBĐHT trong quá trình mang thai. Tuy nhiên, 
không giống DD, tỷ lệ tăng FM cao hơn có ý nghĩa 
ở thai phụ lupus so với thai phụ khỏe mạnh. Do đó, 
FM là công cụ hữu ích giúp đánh giá tình trạng 
tăng đông và nguy cơ huyết khối trong quản lý thai 
nghén ở nhóm đối tượng này.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 103 thai phụ lupus tại 

Bệnh viện Bạch Mai giai đoạn 2020 - 2021, 
chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

- Các chỉ số đông cầm máu cơ bản (PT%, 
APTTr, fibrinogen, SLTC) tương đồng với thai 
phụ khỏe mạnh. 

- Nồng độ trung bình của DD và FM lần lượt 
là 1,584 ± 1,341 mg/L và 16,56 ± 35,57 mg/L,  
cao hơn đáng kể so với thai phụ khỏe mạnh (p = 
0,015 và p = 0,001).  

- Tỷ lệ tăng FM là 28,2% cao hơn đáng kể so 
với thai phụ khỏe mạnh (p = 0,001). Trong khi tỷ 
lệ tăng DD là 83,5% tương đồng với thai phụ 
khỏe mạnh (p = 0,210). 
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