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DDDTM, vi hién tugng téi phat c6 thé dién ra sau
vai nam, mac du no co thé on dinh hang thap ky
truGc do.

V. KET LUAN

Di dang dong tinh mach vung dau mét cd 1a
loai bénh ly cd ty |é tai phat sau diéu tri cao. Cac
yéu to lién quan tdi kha nang tai phat la: Cé tién
st diéu tri cli, tén thugng lan toa nhiéu ving giai
phau, kich thudc I16n han 5cm, cé nhiéu hon 5
dong mach nu6i, giai doan lam sang III, khong
dugc tac mach hoan toan sau ndt, tén terdng
khong dugc 1dy bd hoan toan trong phau thuat.
Viéc diéu tri s6m va triét d€ DDPTM vung dau
mét 8 |a cach t6t nhat dé giam ty 18 tai phat bénh.
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TOM TAT

Muc tiéu: 1) Xac dinh ty 1& mdt s bién thé di
truyen gay tang nguy co huyet kh0| tren phu n{t mat
thai tai dien. 2) Budc dau tim hiéu méi lién quan giira
nhitng bién thé di truyén gay tang nguy cc huyét khoi
vGi sO lan mat thai. Poi tugng va phuong phap
nghién cltu: sur dung phuong phap mo6 té\~ hoi clu
trén 306 phu nir cé tién sur mat thai tai dién - RPL
(mat thai tu‘ 2 lan trd Ien) chua xac dinh dugc nguyen
nhan va cd két qua xét nghlem 6 bién thé di truyen
hay gdp trén 5 gen gdy tang nguy cc huyét khoi bang
bo kit Devyser Thrombophilia da dat cerng nhan CE-
IVD. Ket qua: Ty Ié phu nir cé tién sir RPL mang bién
thé cla 1 trong 5 gen la 93,46% (286/306). Pho bién
nhat 13 bién thé gen PAI-1 4G/5G chiém 79,41%, bién
thé gen MTHFR A1298C va gen MTHFR C677T lan lugt
la 47,72% va 31 ,04%, bién thé& cua hai gen FVL va
FVR2' rat hiém gdp va khong thdy trudng hgp nao co
bién thé gen FIIP. Phu nif mang 2 bién thé chiém ty
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Ié cao nhat 52,8% (151/286) mang mot 1 bién thé Ia
37,1% (106/286), 3 bién thé la 9,4% (27/286) Chi co
2/286 (0,7%) phu nir mang 4 blen thé. Ty |é cac blen
thé kiéu gen hay gap khong thay su’ khac biét cd y
nghia théng k& 6 nhom phu nir c6 RPL 2 [an va tr 3
[an trg 1én. Su két hop 2 bién thé thung gdp 1a PAI-1
4G/MTHFR A1298C va PAI-1 4G/MTHFR C677T khdng
thay tang s [an mat thai khi so v4i cac tru’dng hgp chi
c6 1 bién thé. K&t luan. Ty |& c6 cac bién thé di
truyen gay tang nguy o huyet kh0| trén phu nit cé
tién s RPL la 93,46%. Ty & cac bién thé kiéu gen
khac biét khong by nghia théng k& & nhém phu nd
c6 RPL 2 [an va tir 3 [an trd 1&n. Su k&t hgp 2 bién thé
thudng gép 13 PAI-1 4G/MTHFR A1298C va PAI-1
4G/MTHFR C677T, khong thdy lién quan véi muc do
mét thai so véi bién thé don gen.

Tu khoa: Mat thai tai dién (RPL), PAI-1 4G/5G,
MTHFR A1298C, MTHFR C677T, FVL G1691A, FVR2
A4070G, FIIP G20210A.

SUMMARY

SOME GENE VARIANTS RELATING TO

THROMBOPHILIA IN RECURRENT
PREGNANCY LOSS

Objectives: 1) Determining the alleles frequency
that increase the risk of thrombosis in women with
recurrent pregnancy loss (RPL). 2). The association
between thrombophilic gene variants and the number
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of pregnancy loss. Subjects and methods:
Retrospective study of 306 patients with unexplained
RPL. These patients were tested 06 common gene
variants by using The Devyser Thrombophilia kit (CE-
IVD). Results: The percentage of patients with at
least one variant was 93.46% (286/306). 79.41%
patient had PAI-1 4G/5G that was the most common
variant. MTHFR A1298C and MTHFR C677T were
47.72% and 31.04%, respectively. FVL, FVR2 are rare
and FIIP mutation was undetectable. Among the
individuals with variants, the patient with 2 variants
was the highest (52.8% (151/286)), followed by the
patient with one, three and four variants (37.1%
(106/286), 9.4% (27/286) and 0.7% (2/286),
respectively). The frequency of mutations was no
statistically ~ significant difference between two
pregnancy loss group and more than two RPL group.
The combination of two common variants PAI-1
4G/MTHFR A1298C and PAI-1 4G/MTHFR C677T did
not increase the number of RPL compared with cases
carrying only one gene variant. Conclusion. The rate
of 6 gene mutations that increase the risk of
thrombosis in women with a history of RPL is 93.46%.
The ratio of common abnormal genotypes was not
statistically significant in the group of patients with
RPL 2 times and 3 times or more. The combination of
2 common gene mutations PAI-1 4G/MTHFR A1298C
and PAI-1 4G/MTHFR C677T was not associated with
the degree of pregnancy loss compared with single
gene abnormality.

Keywords: Recurrent pregnancy loss (RPL), PAI-
1 4G/5G, MTHFR A1298C, MTHFR C677T, FVL
G1691A, FVR2 A4070G, FIIP G20210A.

I. DAT VAN PE

M4t thai (sdy thai, thai chét luu) dudc xem la
tai bién thudng gap nhat trong giai doan dau cua
thai ky. Ty |é nay & Scottland la 5%, theo nghién
clru khdc thi ty 1é sdy thai tir 10 - 15% [1]. Theo
mot théng ké trén 182 bénh nhan sau khi trai
qua mat thai, 34,1% trong s6 ho mac trdm cam
sau sinh theo tiéu chuén cta Edinburgh; 33,1%
trong s6 d6 c6 y tudng tu’ lam hai ban than [2].
Theo ESHRE 2017, siy thai, thai chét luu tai dién
dugc xac dinh néu cd tinh trang siy thai hodc
thai chét luu tlr 2 [an tré lIén. Cé nhiéu yéu td
dong vai tro la nguyén nhan gay mat thai bao
gom: rGi loan ndi ti€t, bat thudng giai phau, bat
thudng mién dich va bat thudng nhiém sic thé
(NST), tuy nhién van cé khoang 30-40% trudng
hgp khong xac dinh dudgc nguyén nhan. Tinh
trang tdng tao cuc mau dong cd thé do di truyén
chiém khoang 40% [3]. Su lién quan gilra bién
thé di truyén gdy tang nguy cg huyét khdi va
RPL con nhiéu tranh cai. O Viét Nam, van dé nay
chua dugc nghién cltu réng rai. Vi vay, ching toi
thuc hién nghién ciru nay véi hai muc tiéu: 1)
Xac dinh ty 1&é mot s bién thé di truyén géy ting
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nguy cd huyét khéi trén phu nit méat thai tai dién.
2) Budc dau tim hi€u méi lién quan gilta nhitng
bién thé di truyén gy tdng nguy cd huyét khdi
vGi sO [an mat thai.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. POi tugng nghién ciru. Doi tugng
nghién clifu gom 306 phu nit cd tién st RPL, dén
Trung tdm Chan doéan trudc sinh Bénh vién Phu
San Trung udng tur 5/6/2019 dén 16/3/2021. Tat
ca nhitng phu nir tham gia nghién clu déu
khong co bat thudng vé giai phau hé sinh duc,
noi tiét to binh thudng, NST d6 binh thudng, hoi
chirng khang phospholipid am tinh.

2.2. Phudong phap nghién clru

Nghién cdu md ta hdi ctu. SIr dung phucng
phap chon mau thuan tién.

Tién hanh: DNA dugc tach chiét tor mau
ngoai vi (st dung bo kit QIAamp ADN Blood Mini
Kit (Qiagen, cat. # 51104)). S dung bd kit
Devyser Thrombophilia d&€ phat hién 6 loai bién
thé di truyén trén 5 gen (PAI-1, MTHFR, FVL,
FVR2, FIIP) dugc xac dinh dua trén cc sd ky
thuat QF-PCR. Xét nghiém phan tich dugc 6 loai
bién thé bao gom: yéu t6 V G1691A, yéu t§ V
H1299R (R2), Prothrombin G20210A, MTHFR
C677T, MTHFR A1298C, PAI-1 4G/5G.

X' ly sé6' liéu: Dua vao phan mém thong ké
STATA 12.0. Tat ca so liéu dugc nhap vao may
tinh va hé thong REDCAP (redcap.hmu.edu.vn).
St dung test danh gid mot s6 ddc diém & phu ni
mat thai tai dién: Test x?, Test Fisher's Exact, T-
test néu 2 nhdm phan b8 chudn hodc Mann —
Whitney Test khi khdng phan bd chuén.

Pao dirc nghién clru: DGOi tugng nghién
ciu hoan toan ty nguyén tham gia vao nghién
cau.

Il. KET QUA NGHIEN cUU

Tubi trung binh ctia 306 phu nit cd tién sir
RPL la 29,9 £ 4,9 tudi, tudi thdp nhét 13 20 tudi
va cao nhéat la 43 tudi. Nhdm phu nit cé d6 tudi
tir 25 - 29 chi€ém ty Ié cao nhat (39,22%), nhom
tudi 40-45 tudi chiém ty & thdp nhat (2,94%).
S6 [an sy thai, thai chét luu trung binh 1a 2,57 +
1,04 lan (it nhat la 2 [an, nhiéu nhat 1a 9 lan). S6
[an mang thai va sinh con khoe manh trung binh
la 0,43 + 0,56 lan, nhiéu nhat la da cd 2 con.

3.1. Ty I&é mot s6 bién thé di truyén gay
tang nguy co huyét khoi é phu nif c6 RPL

3.1.1. Ty Ié tirng loai bién thé di truyén
gay tang nguy co huyét khéi trén phu nir co
RPL
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Bang 1. Tdn suét kiéu gen cua cdc bién thé di truyén gdy tang nguy co huyét khéi &

phu nir co RPL
Bién thé dong | Bién thé di hgp [Tong s6 déng hop
L Binh thudng hgp tu tr t + di hgp
Kieu gen n [ Tylé | n | Ty | n | TyI&
PAI-1 4G/5G 63 20,59% 98 32,03% 145 47,4% 243 (79,41%)
MTHFR A1298C 160 52,29% 26 8,50% 120 39,22% 146 (47,71%)
MTHFR C677T 211 68,95% 9 2,94% 86 28,10% 95 (31,05%)
FVL G1691A 304 99,35% 0 - 2 0,65% 2 (0,65%)
FVR2 A4070G 295 98,41% 0 - 11 3,95% 11 (3,95%)
FIIP G20210A 306 100% 0 - 0 - 0

Bién thé gen PAI-1 thudng gdp nhét vdi ty 1&
79,41%, bién th& gen MTHFR A1298C (47,71%)
ph6é bién th& 2, sau dé lan lugt 1a cic gen
MTHFR C677T, FVR2 (A4070G) va FVL (G1691A)
Vdi ty 1& tudng (ng 13 31,05%, 3,95% va 0,65%.
Ty 1& cac bién thé co ki€u gen di hgp tir déu 16n
hon kiéu gen ddng hop tir 8 moi loai bién thé.
Bién thé FVL va FVR2 khéng phat hién thay kiéu
gen dong hgp tur, khéng phat hién phu nit nao
6 bién thé gen FIIP G20210A.

3.1.2. Ty Ié cdc kiéu bién thé di truyén
loai két hop

- Trong nghién ctru cé 286/306 phu nir phat
hién cd bién thé di truyén, trong d6 c6 180 ngudi
cd tir 2 trong sd 6 bién thé clia 5 gen. Trong 180
phu ni ¢4 tir 2 bién thé chiém 62,9% (180/286),
trong d6 151 phu nit cd 2 bién thé (83,9%). 27
phu nit c6 3 bién thé chiém 15% va cd 2 phu nit
c6 4 bién thé chiém ty 1& chi Ia 1,1%); 106 phu
nit ¢4 1 bién thé chiém 37,1% (106/286).

78n sudt va ty 18 cac kiéu t6 hop 2 bién thé

- Trong 151 phu nif c6 bién thé trén 2 gen,
td hdp phd bién nhét 13 PAI-1 4G/MTHFR A1298C
c6 87/151 chiém 57,62%, PAI-1 4G/MTHFR
C677T VGi 54/151 chiém 35,76%, t8 hop gen
MTHFR A1298C/MTHFR C677T gap 4/151
chiém 2,65%. Cac phu nit ¢4 t6 hgp 2 bién thé
con lai xuat hién vgi ty 1€ thap, tUr 0,66% -
1,99%. PAI-1 4G/FVR2:1,99%); MTHFR
A1298C/FVR2: 0,66%; MTHFR C677T/FVL:
0,66%; MTHFR C677T/FR2: 0,66%

78n sudt va ty 18 cac kiéu t6 hop 3 bién thé

- 27 phu nit ¢6 t6 hgp 3 bién thé, trong dé
23 phu nit c6 kiéu t6 hop bién thé PAI-4G/
MTHFR A1298C/ MTHFR C677T chi€m 85,19%. 2
td hop con lai 1a PAI-1 4G/ MTHFR A1298C/ FR2
va PAI-1 4G/MTHFR C677T/FVL xudt hién vdi ty
& tuong Ung 1a 11,11% va 3,7%.

3.2. Méi lién quan giira két hgp cac bién
thé di truyén véi s [an mat thai tai dién

- Khi tim hiéu su khac biét vé ty 18 c6 bién
thé kép 2 gen so vGi bién thé don gen trong 2

nhom phu nif theo mdrc d6 mat thai 2 [an va > 3
lan, khéng phat hién magi lién hé cé y nghia
thdng ké. Nhitng ngudi phu nit mang t6 hap 2
bién thé PAI-1 4G/MTHFR A1298C kh6ng~thé'y
tdng nguy cd sdy thai, thai chét luu tai dién so
v6i nhdm phu nir chi mang bién thé PAI-1 4G
(p=0,456) hay MTHFR A1298C (p=0,647). Phép
so sanh bdng test x2 vai do tin cdy 95%. Tudng
tu cling khong thdy mai lién quan cé y nghia
thdng ké gitra s6 [an mét thai véi t6 hap bién thé
PAI-1 4G/MTHFR C677T & phu ni chi mang PAI-
1 4G (p= 0,126) hay MTHFR C677T (p=0,444).

IV. BAN LUAN

4.1. Ty 1é cac bién thé di truyén gay
tang nguy cc huyét khai ¢ phu nir c6 RPL.
Trong nghién cfu cta chdng to6i, ty 1€ phu nir
mang bién thé cia 5 loai gen la 93,5%
(286/306). Trong do6, bién thé trén gen PAI-1
xudt hién cao nhat véi ty 1& 79,4%, ki€u gen PAI-
1 4G/5G chiém 47,4%% va kiéu gen PAI-1
4G/4G chiém 32,0%. Trong 1 phén tich tdng hop
trén 4306 trudng hgp phu nir cd RPL va nhom
chitng gdm 3076 trudng hgp chi ra bién thé PAI-
1 4G/5G c6 lién quan dén RPL & ngudi da trang
[4]. Nghién ciru cta Amela Jusic’ (2018) trén 60
phu niF cd tién sir RPL tudi thai trudc 20 tuén va
nhom chirng 80 trudng hgp & Bosnia khong tim
thdy mdi lién quan gitta bién thé gen PAI-1
4G/5G hodc 4G/4G vdi RPL va tan suat xudt hién
alen 4G va 5G khac biét khéng cd y nghia théng
ké gilta 2 nhom [5]. Sy’ khac biét nay co thé do
su’ khac nhau gilra cac ching téc va kich ¢d mau
khdc nhau trong cac nghién clu. Bién thé di
truyén co tan sudt xudt hién cao th(r 2 la bién
thé trén gen MTHFR A1298C chiém 47,71%
(146/306), trong do6 39,22% co kiéu gen di hop
tor va 8,5% co kiu gen dong hdp ti. Theo
Farahmand va cdng su, bién th€ MTHFR A1298C
phat hién thay trén 152/330 bénh nhan ngudi
Iran thu6c nhdom bénh (46,07%), ty |é tuong
duang véi k&t qua cla ching ti, bién thé 1298C
xuat hién trong nhém bénh tan sudt la 36,36%
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[6]. Bién thé MTHFR A1298C kha thudng gip
trén déi tugng phu nir c6 PRL, tuy nhién mic do
phd bién la khac nhau. Su khac biét nay chu yéu
bi anh hudng bgi chung toc, khu vuc dia ly. Bién
thé déng hop tir it gdp hon di hop tor, ddc biét
chénh léch nhiéu & nhéom phu nit dugc nghién
ctu tai Iran [6].

Bién thé MTHFR C677T Ia bién thé phd bién
th(r 3 véi ty 18 31,05% (2,94% ddng hop ti va
28,10% di hgp tlr). Két qua cla Trinh Thi Qué va
cdng su' cho thdy ty 1& bién thé nay trén nhém
phu nir c6 RPL 1a 43,4%, cao hon dang ké so vdi
két qua cla chdng t6i [7]. Nghién clu bénh
chitng khac tai Iran ciing ghi nhan dic diém
tuong tu véi ty 18 bién thd MTHFR C677T trén
phu ni¥ PRL 13 48,2% (38,8% di hop tr va 9,4%
ddong hop tr) [8]. Tém lai, bién thé MTHFR
C677T la mét trong nhitng bién thé thudng gap
trén do6i tugng phu nit cd tién s RPL véi ty 1€
khac nhau gilfa cac nghién clu trén cac cong
ddng khac nhau. Bién thé nay thudng co ty Ié
thap hon PAI-1 4G va MTHFR A1298C, nhung
ph6 bién hon bién thé FV Leiden va FIIP
A20210G [9].

Bién thé V Leiden (FVL G1691A) g&p vdi tan
suat rat thap d nhém phu nir c6 PRL (0,65%) va
déu mang kiéu gen di hdp tr. C& hai nhédm phu
nif mang bién thé FVL cd tién st san khoa PARA
13 1021 va dd tudi 1a 35-37 tudi. Didu nay ggi y
rang bién thé FVL G1691A déng vai trd it quan
trong so vGi cac bién thé gdy tdng déng khac
trén nhém déi tugng phu nit Viét Nam. Ty |é
bién thé FVL G1691A trén phu nit ¢ RPL & cdng
déng ngudi da trdng cao hon va co vai tro gay
tang nguy cg PRL dGi véi phu ni tai cac quoc
gia, chung toc khac.

Tudng tu FVL G1691A, bién thé FVR2
A4070G xuat hién trén phu nit co PRL vdi ty |é rat
thap (3,95%) va khéng tim thdy kiéu gen ddng
hgp ti cia bién thé nay. Nghién cltu trén nhém
phu nf PRL & Iran ciing cho thiy déc diém tuang
tu, vai ty |1é bién thé FVR2 A4070G g3p trén 14%
(12% di hop ti va 2% dong hgp tir) [10].

Nghién clftu cta ching toi khong cd su’ xudt
hién bién thé FII G20210A & nhitng phu nit cé
RPL. Nghién clitu cta Najmeh Ahangari ciing
khong phat hién dugc trudng hdp nao cd bién
thé & yéu t6 nay. Tém lai, bién thé FIIP G20210A
rat hiém gdp, ty 1& bién thé nay trén phu nir cé
PRL 13 thdp nhat trong 6 bién thé thudng gdp
gay tang nguy cd huyét khoi.

4.2. Moi lién quan giira két hgp cac bién
thé di truyén véi s6 [an mat thai tai dién

Su’ két hop cua céc bién thé ¢ phu ni¥

132

maéat thai tii dién. TS hop 2 bién thé thudng
gap nhat la PAI-1 4G/MTHFR A1298C va PAI-1
4G/ MTHFR C677T. Cac t& hdp con lai la PAI-1
4G/ FVR2, MTHFR A1298C/MTHFR C677T,
MTHFR A1298C/ FVR2, MTHFR C677T/FVL va
MTHFR C677T/FVR2 vdi s6 lugng rat it tor 1-4
phu nir. Nghién cu bénh ching tai Iran khao
sat trén 4 loai bién th& (MTHFR C677T, MTHFR
A1298C, FV Leiden, FIIP G20210A) cho thdy td
hgp 2 bién thé hay gdp nhdt 1a MTHFR
C677T/MTHFR A1298C véi ty 1€ la 9,4% [6].
Trong nhém t6 hgp 3 bién thé, PAI-1 4G/ MTHFR
A1298C/ MTHFR C677T la t6 hdp gdp tGi ty Ié
cao nhat (7,52%). Cac kiéu t6 hop 3 bién thé
khac la PAI-1 4G/ MTHFR A1298C/ FRV2 va PAI-
1 4G/ MTHFR C677T/FVL, gdp tudng ing & 3 va
1 phu nii. C6 2 phu nit mang t6 hop 4 bién thé
PAI-1 4G/MTHFR A1298C/MTHFR C677T/ FVR2,
2 phu nir nay déu cé 3 lan mat thai va chua
mang thai thanh céng [an nao. Néi chung, t6 hop
cac bién the kha thung gdp trong d6i tugng
phu ni sdy thai, thai chét luu tai dién.

Mo6i lién quan giiia tudi, cac bién thé di
truyén voi so' 1an mat thai tai dién. Khi chia
sO phu nir co tién st RPL thanh 2 nhém theo s6
[an mat thai, két qua cho thdy, tudi trung binh
ctia phu nt mat thai tir 3 lan tré Ién cao han
dang k€& so véi tudi trung binh cla phu nit méat
thai 2 [an, p<0, 0001vGi d6 tin cdy 99%. Tuy
nhién, chung toi khong nhan thay su khac biét
by nghla thong ké vé ty Ie cla 6 bién thé kiéu
gen hay gap (gébm bién thé kidu gen PAI-1
4G/5G, PAI-1 4G/4G, MTHFR 677CT, MTHFR
677TT, MTHFR 1298AC, MTHFR 1298CC) gilra 2
nhom dm tugng nghlen cliu, cac ki€u bién thé
con lai gap vGi tan suat thap nén so sanh khong
du tin cay. Nghién cru cla Barut va cong Su' trén
doi tugng phu nif RPL tai Thé Nhi Ky cung cho
thay tudi trung binh cla nhu‘ng phu n{t mat thai
tr 3 lan trd 1én cao hon tudi trung binh cua
nhifng phu nir mat thai 2 lan, két qua nay phu
hgp véi nghién cu cia chdng toi. Tuy nhién,
bién thé gen PAI-1 4G/5G (ca kiéu gen dong hap
tu va di hgp tlr), bién thé di hgp tr FVL G1691A
va bién thé di hgp tir FIIP G20210A cé ty lé cao
hon & phu nit mat thai tir 3 [an trg 1én. Cac b|en
thé con lai khdng tim thdy su khac biét cd y
nghia thng ké.

Moi tuong quan gura bién thé kép va sé
[3n mat thai. VGi 2 t6 hgp bién thé kep thudng
gap nhat la PAI-4G/MTHFR A1298C va PAI-1
4G/MTHFR C677T, chung toi tim hiéu kha ndng
lam tang sO lan mat thai ¢ doi tugng co dong
thdi 2 bién thé so véi nhdm déi tugng chi c6 1
bién thé. Tuy nhién, k&t qua cho thay t6 hgp 2
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bién thé khi két hgp khong lam tang s6 lan mét
thai so vdi nhirng phu nir chi mang 1 bién thé
duy nhat. Vi day la nhitng gen tdng nguy co
huyét khdi co tinh chat di truyén, moi gen daon 1é
cling c6 kha nang anh erdng den tang nguy cd
huyét khdi. Két qua nay ggi y rang, sO lan mat
thai tai dién dugng nhu khéng c6 su khac biét vé
mdic do bién thé.

V. KET LUAN

5.1. Ty 1&é cac bién thé di truyén gay
tang nguy co huyét khoi 6 phu nir cé RPL.
Ty 1€ gép 6 bién thé hay gdp trong 5 gen gay
tang nguy cd huyét khéi trén phu nit co tién sir
RPL 13 93,46%. Bién thé gen PAI-1/SERPINE1
thudng gap nhat vdi ty 1€ 79,41%, ti€p la MTHFR
A1298C, MTHFR C677T, YEu t6 V R2 va YEu to V
Leiden. Khong phat hién thay trudng hdp nao
mang bién thé yéu t& II Prothrombin. Trong tiing
ki€u bién thé, ty Ié déng hgp tir nho hon ty I€ di
hgp tr. Trong s6 phu nif c6 tién s RPL mang
bién thé di truyén thi s& c6 2 bién thé chiém ty 1é
cao nhat (52,8%; 151/286), s6 phu nit cé 1 bién
thé 13 37,1% (106/286). S8 phu ni¥ ¢4 3 bién thé
13 9,4% (27/286). Chi c6 2/286 (0,7%) phu ni
mang 4 bién thé.

5.2. Mdi lién quan giira bién thé kiéu
gen v@i so [an mat thai é phu nir cé RPL. Ty
Ié cac ki€u gen cd bién thé hay gdp khac biét
khéng cé y nghia thong ké & nhém phu nir cé
RPL 2 [an va tir 3 lan tra 1én. Su két hop 2 bién
thé thudng gdp 13 PAI-1 4G/MTHFR A1298C va
PAI-1 4G/MTHFR C677T khong lién quan v&i mic
dd mét thai so véi bién thé don gen.
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Dét van dé: Phau thuat ndi soi diéu tri thoat vi
ben bang tdm Ierl ty dinh la mét linh vuc mdi dugc ap
dung tai mot sO it co sG Y t& cla Viét Nam. Pé tai
nh&m danh gid két qua phau thuat ndi soi 6 bung sur
dung IuGi tu dinh diéu tri thoat vi ben tai bénh vién Pa
khoa tinh Thai Binh. Di tugng va phu’dng phap
nghién ciru: Nghién ctru h6i citu m6 ta trén 95 bénh
nhan nam, dugc chan doan thoat vi ben 1 bén va diéu
tri bang phau thuat noi soi 6 bung dat tam Iusi tu dinh
trudc phuc mac tUr thang 06/2020 dén thang 06/2022
tai Bénh V|en Pa khoa tinh Thai Binh. Két qua: Tu0|
trung binh clia nhdém nghién cu la 59,5 + 14,5 tudi,
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