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27% người bệnh gặp thuận lợi trong can thiệp 
phẫu thuật [6]. Điều này có thể do số lượng 
bệnh nhân trong nghiên cứu của Vraney chỉ có 
22 bệnh nhân.  

Bờ trước đĩa đệm L45 thường có mạch bao 
phủ, hạn chế cho can thiệp phẫu thuật. Chính vì 
vậy nếu muốn can thiệp vào đĩa đệm L45 cần 
phải chụp CT dựng hình hệ mạch trước mổ nhằm 
xác định đường vào và đi vào đĩa đệm bên phải 
hay trái. 

Trong nghiên cứu này, biến chứng do phẫu 
thuật được phát hiện gồm 1 bệnh nhân xuất tinh 
ngược chiếm 4,7% và 1 bệnh nhân có rách tĩnh 
mạch trong mổ chiếm 4,7%. Không gặp bệnh 
nhân nào tụ máu sau phúc mạc. Kết quả này 
tương tự kết quả các nghiên cứu khác. 

Nghiên cứu của Kleeman và cộng sự cho 
thấy sự cần thiết của việc lập kế hoạch trước 
phẫu thuật bằng cách đánh giá giải phẫu mạch 
máu trước cột sống bằng cách sử dụng hình ảnh 
cộng hưởng từ (MRI) trước phẫu thuật [7]. Biết 
vị trí của các mạch máu có thể giúp giảm các 
biến chứng khác bằng cách có một kế hoạch 
trước phẫu thuật tốt, đặc biệt là ở cấp độ đĩa 
đệm L4 –L5. Vấn đề duy nhất là MRI chỉ cho 
thấy độ chính xác 86% trong việc dự đoán các 
phát hiện trong phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
MSCT rất có giá trị trong đánh giá giải phẫu, 

biến thể, bất thường động mạch, tĩnh mạch thận 

ngã 3 chủ chậu. Đóng vai trò quan trọng trong 
phẫu thuật cột sống thắt lưng đường trước, giúp 
các nhà phẫu thuật có kế hoạch trước mổ về 
đường mổ cũng như chuẩn bị trước các vật liệu 
có thể xử trí kịp thời trong khi phẫu thuật.   
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6/2022-12/2022 tại khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội. Kết quả: Đa số BN viêm lợi trung 
bình (69,4%) và viêm lợi nhẹ (30,6%). Mức độ viêm 
lợi ở lứa tuối < 18 tuổi nặng hơn lứa tuổi > 18 tuổi. Ở 
bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh nha, tình trạng viêm lợi 
có liên quan đến số lần trải răng trong ngày, khoảng 
thời gian lấy cao răng định kỳ gần nhất. Kết luận: 
Cần tăng cường hướng dẫn chăm sóc, vệ sinh răng 
miệng nhân đeo mắc cài chỉnh nha trước và trong quá 
trình điều trị 

Từ khóa: viêm lợi, chỉnh nha 
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Objectives: To describe clinical characteristics of 
gingivitis in patients wearing orthodontic braces at 
Hanoi Medical University Hospital in 2022. Subjects 
and methods: Convenient sampling of 62 patients 
wearing orthodontic braces both on 2 jaw at least 3 
months before participating in the study was 
diagnosed with gingivitis with symptoms: red, swollen, 
bleeding gums when being examined from June 2022 
to December 2022 at the Department of Odonto-
Stomatology, Hanoi Medical University Hospital. 
Results: Majority of patients had moderate gingivitis 
(69.4%) and mild gingivitis (30.6%). The degree of 
gingivitis at the age of < 18 years old is more severe 
than that of the age group > 18 years old. In patients 
wearing orthodontic braces, gingivitis is related to the 
number of tooth brushings per day and the time of the 
most recent periodic tartar removal. Conclusion: It is 
necessary to strengthen instructions on oral care and 
hygiene of patients wearing braces before and during 
treatment.  

Keywords: gingivitis, orthodontics 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong những năm qua, nhu cầu và sự thịnh 

hành của các phương pháp điều trị chỉnh nha 
ngày càng tăng lên, cho cả mục đích điều trị và 
thẩm mỹ[1]. Tuy nhiên, quá trình chỉnh nha 
ngoài việc đem lại nhiều lợi ích cho bệnh nhân 
còn bao gồm những nguy cơ tiềm tàng mà bệnh 
vùng quanh răng được ghi nhận là một trong 
những tác dụng không mong muốn phổ biến 
nhất. Nguyên nhân đằng sau những biến chứng 
này là yếu tố bệnh nhân và kỹ thuật dùng trong 
điều trị. Sức khỏe của mô lợi trong suốt quá 
trình điều trị chỉnh nha bị ảnh hưởng bởi sự biến 
đổi thành phần mảng bám vi khuẩn [2],[3]. Trên 
thế giới đã có một số nghiên cứu về mối liên 
quan giữa việc đeo mắc cài chỉnh nha với mô 
quanh răng nói chung và bệnh viêm lợi nói riêng 
[2]. Tuy nhiên, ở Việt Nam chưa có nhiều nghiên 
cứu về vấn đề này, cũng như hiểu biết của người 
bệnh và phối hợp điều trị giữa các chuyên khoa 
trong trường hợp này còn hạn chế. Xuất phát từ 
tình hình thực tế trên, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng 
viêm lợi ở bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh nha tại 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2023.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- BN đang đeo mắc cài chỉnh nha cả 2 hàm ít 

nhất 3 tháng trước khi tham gia nghiên cứu 
- BN được chẩn đoán viêm lợi với các triệu 

chứng: lợi đỏ, sưng nề, chảy máu khi khám. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- BN không đồng ý tham gia nghiên cứu 
- BN không hợp tác điều trị 

- BN mang thai hoặc cho con bú 
- BN bị viêm quanh răng tiến triển nhanh ở 

thanh thiếu niên 
- BN bị mắc các bệnh toàn thân hoặc các 

bệnh cấp tính khác như sốt xuất huyết, bệnh 
bạch cầu cấp 

- BN đang được điều trị viêm lợi hoặc đang 
sử dụng thuốc kháng sinh 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
Nghiên cứu được triển khai từ tháng 6/2022-
12/2022 tại khoa Răng Hàm Mặt, Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.3.2. Cỡ mẫu 

 
Trong đó: n là cỡ mẫu 
p là tỉ lệ bệnh nhân viêm lợi. Theo nghiên 

cứu của Ngô Thùy Linh năm 2021 là 90% [4]. 
Ꜫ: là khoảng sai lệch tương đối mong muốn. 

Ꜫ =8,5%. Thay vào công thức ta có n=60. Trên 
thực tế cỡ mẫu thu được n=62. 

2.3.3. Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 
theo tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ cho đến khi 
đủ cỡ mẫu 

2.3.4. Biến số 
- Đặc điểm chung: Tuổi, giới, thời gian đeo 

mắc cài, số lần số lần chải răng, số lần lấy cao 
răng định kỳ 

- Đặc điểm lâm sàng: chỉ số lợi (GI), chỉ số 
mảng bám (PLI), chỉ số chảy máu rảnh lợi (SBI), 
độ sâu túi/rảnh lợi (PD). 

2.3.5. Tiêu chuẩn 
- Chỉ số lợi GI 

Điểm số Tiêu chuẩn 
0 Lợi bình thường 

1 
Lợi viêm nhẹ, đổi màu, hơi nề, không 

chảy máu khi khám 

2 
Lợi viêm trung bình, đỏ, nề, chảy máu 

khí khám 

3 
Lợi viêm nặng, đỏ, phù nề, lở loét, 

chảy máu tự nhiên 
- Chỉ số lợi PLI 

Điểm số Tiêu chuẩn 

0 Không có mảng bám 

1 
Mắt thường không nhìn thấy mảng bám 

nhưng phát hiện được khi dùng cây 
thăm dò cạo trên mặt răng ở khe lợi 

2 Mảng bám thấy bằng mắt 
3 Mảng bám, cặn thức ăn tích tụ nhiều 

- Chỉ số chảy máu rãnh lợi SBI 

Điểm số Tiêu chuẩn 
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0 Không viêm, không chảy máu khi khám 

1 
Chảy máu khi thăm khám nhưng bề 

mặt lợi bình thường 

2 
Chảy máu khi thăm khám và lợi thay 

đổi màu sắc 

3 
Chảy máu khi thăm khám, lợi đổi màu 

và sưng nhẹ 

4 
Chảy máu khi thăm khám, lợi đổi màu 

và sưng rõ 

5 
Chảy máu khi thăm khám và chảy máu 

tự phát, lợi đổi màu, sưng nhiều, có 
hay không loét 

- Độ sâu của túi/rảnh lợi PD: là khoảng cách 
của bờ lợi đến đáy túi/rãnh lợi, được đo bằng 
sonde nha chu và tính bằng milimet. 

2.4. Phương pháp xử lý số liệu. Nhập và 
xử lý số liệu bằng phần mềm SPSSS 20.0 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu chỉ 
phục vụ cho mục đích nghiên cứu nhằm nâng 
cao sức khỏe cho người bệnh, cải thiện hiệu quả 
phòng bệnh và đưa ra khuyến nghị cho BN đeo 
mắc cài chỉnh nha. Tất cả thông tin được đảm 
bảo bí mật, tôn trọng quyền riêng tư cá nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 

 
Biểu đồ 3. 1. Đặc điểm đối tượng nghiên 

cứu theo giới 
Nhận xét: Có 56,2% BN là nữ giới, 43,8% 

là nam giới 
Bảng 3.3. Đặc điểm tuổi của đối tượng 

nghiên cứu 
Tuổi n % Tuổi trung bình 

< 18 tuổi 31 50 13,98 ± 1,78 
≥18 tuổi 31 50 23,12 ± 3,12 

Nhận xét: Tuổi trung bình của BN < 18 tuổi 
là 13,98 ± 1,78 và nhóm tuổi ≥18 tuổi là 23,12 
± 3,12 

3.2. Đặc điểm lâm sàng viêm lợi ở bệnh 
nhân đeo mắc cài chỉnh nha 

Bảng 3.4. Đặc điểm viêm lợi của đối 
tượng nghiên cứu 

 
Nam Nữ Tổng 

p 
n % n % n % 

Bình thường 0 0 0 0 0 0 
0,526 

Nhẹ 10 35,7 9 26,5 19 30,6 

Trung bình 18 64,3 25 73,5 43 69,4 
Nặng 0 0 0 0 0 0 
Tổng 28 100 34 100 62 100 

Nhận xét: Không có BN nào bị viêm lợi 
nặng và bình thường, Đa số BN viêm lợi trung 
bình chiếm 69,4%, và 30,6%. Không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ viêm lợi giữa 
nam và nữ. 

Bảng 3. 5. Giá trị trung bình các chỉ số 
lâm sàng theo giới 

Tuổi Nam Nữ p 
GI 1,25 ± 0,28 1,26 ± 0,29 0,823 
PLI 2,40 ± 0,19 2,41 ± 0,21 0,701 
SBI 1,89 ± 0,46 1,91 ± 0,56 0,426 
PD 2,23 ± 0,21 2,31 ± 0,22 0,123 
Nhận xét: Các chỉ số GTTB ở nhóm nữ cao 

hơn nam. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê với p>0,05. 

Bảng 3.6. Giá trị trung bình các chỉ số 
lâm sàng theo tuổi 

Tuổi < 18 tuổi ≥ 18 tuổi p 
GI 1,32 ± 0,21 1,21 ± 0,25 0,02 
PLI 2,36 ± 0,23 2,32 ±0,21 0,156 
SBI 2,13 ± 0,42 1,79 ± 0,46 0,01 
PD 2,28±0,23 2,26±0,21 0,426 
Nhận xét: GTTB tất cả các chỉ số ở nhóm 

tuổi < 18 tuổi cao hơn nhóm BN ≥ 18 tuôi. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 ở 
nhóm chỉ số GI và SBI. 

Bảng 3.7. Giá trị trung bình các chỉ số 
lâm sàng theo số lần chải răng 
Tuổi 1 lần 2 lần 3 lần p 
n(%) 6(9,7%) 47(75,8%) 9(14,5%)  

GI 1,59±0,21 1,23±0,26 1,01±0,23 0,001 
PLI 2,57±0,13 2,34±0,17 2,21±0,11 0,001 
SBI 2,43±0,27 1,98±0,42 1,54±0,52 0,01 
PD 2,45±0,25 2,27±0,19 2,14±0,18 0,04 

Nhận xét: Phần lớn BN chải răng 2 lần/ngày 
75,8%, chỉ có 9,7% BN chải răng 1 lần/ngày và 
14,5% BN chải răng 3 lần/ngày. 

GTTB tất cả các chỉ số cao nhất ở nhóm chải 
răng 1 lần/ngày và giảm dần ở nhóm BN chải 
răng 2 lần/ngày và 3 lần/ngày. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.8. Giá trị trung bình các chỉ số 
lâm sàng theo khoảng thời gian lấy cao 
răng định kỳ 

Tuổi 6-12 tháng >12 tháng p 
n(%) 23(37,1%) 39(62,9%)  

GI 1,13 ± 0,19 1,32 ± 0,29 0,02 
PLI 2,34 ± 0,29 2,39 ±0,17 0,001 
SBI 1,75 ± 0,47 2,18 ± 0,46 0,003 
PD 2,21±0,15 2,37±0,19 0,07 
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Nhận xét: Trong số 62 BN có 37,1% BN 
được lấy cao răng trước thời điểm nghiên cứu từ 
6-12 tháng và 62,9% BN đã được lấy cao răng 
trước đó > 12 tháng. 

GTTB tất cả các chỉ số ở nhóm lấy cao răng 
trước đó trên 12 tháng đều cao hơn ở nhóm 
được lấy cao răng trong khoảng thời gian 6-12 
tháng trước nghiên cứu. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.9. Giá trị trung bình các chỉ số 
lâm sàng theo thời gian đeo mắc cài 
Tuổi 3-6 tháng 6-12 tháng >12 tháng p 
n(%) 5 14 43  

GI 1,26±0,98 1,29±0,31 1,21±0,22 0,689 
PLI 2,36±0,21 2,39±0,19 2,32±0,17 0,765 
SBI 2,18±0,21 1,95±0,39 1,96±0,42 0,523 
PD 2,02±0,23 2,30±0,15 2,31±0,19 0,08 

Nhận xét: Kết quả cho thấy sự khác nhau 
về GTTB của các chỉ số lâm sàng theo thời gian 
đeo mắc cài, GI và PLI có xu hướng tăng lên 
theo thời gian đeo mắc cài trong nhóm BN đeo 
mắc cài < 12 tháng nhưng giảm đi ở nhóm đeo 
mắc cài > 12 tháng. 

Chỉ số SBI cao nhất ở nhóm đeo mắc cài 3-6 
tháng và có xu hướng giảm đi ở các nhóm đeo 
mắc cài lâu hơn. Riêng PD có xu hướng tăng lên 
theo thời gian đeo mắc cài. Sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê với p> 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Có 56,2% BN là nữ 

giới, 43,8% là nam giới. Khác với với với nghiên 
cứu của Ramamurthy và cộng sự năm 2020 đều có 
đối tượng nam cao hơn nữa [1]. Sự khác biệt này 
có thể do cỡ mẫu, địa điểm và thời gian nghiên 
cứu của tác giả khác cao hơn chúng tôi. 51 

Tuổi trung bình của BN < 18 tuổi là 13,98 ± 
1,78 và nhóm tuổi ≥18 tuổi là 23,12 ± 3,12. Đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi có điểm trung 
bình không cao bởi các BN hiện nay ngày càng 
được quan tâm, tư vấn can thiệp điều trị từ sớm 
và lứa tuổi học sinh, sinh viên được phụ huynh 
cho đi điều trị chỉnh nha chiếm tỉ lệ lớn trong số 
các BN chỉnh nha. Điều này phù hợp với nghiên 
cứu của Eid năm 2014, tuổi trung bình từ 10-19 
tuổi, phù hợp với thực tế tuổi mới lớn là giai 
đoạn có tỷ lệ điều trị chỉnh nha cao nhất.  

4.2. Đặc điểm lâm sàng viêm lợi ở bệnh 
nhân đeo mắc cài chỉnh nha. Bảng 3.2 cho 
thấy không có sự khác biệt về tất cả các chỉ số 
giữa nam và nữ. Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Mahindra năm 2017 khi đánh giá ảnh 
hưởng của chỉnh nha cố định và giới tính lên sự 
tích tụ của mảng bám răng. Điều này cho thấy 

giới tính không liên quan đến mức độ, tình trạng 
viêm lợi 

Kết quả bảng 3.3. cho thấy mối liên quan 
giữa mức độ viêm lợi, mức độ chảy máu lợi với 
tuổi của BN. Kết quả này tương tự nghiên cứu 
của Karacaoglu Fatma năm 2016 [5] khi đánh 
giá ảnh hưởng của chỉnh nha cố định lên tình 
trạng lợi giữa thanh thiếu niên và người trưởng 
thành, tỷ lệ viêm lợi ở nhóm thanh thiếu niên 
cao hơn đáng kể so với nhóm còn lại. Điều này 
là do hầu hết ở lứa tuổi < 18 tuổi BN còn đang 
trong giai đoạn tăng trưởng, nhiều BN đang ở 
tuổi dậy thì. Đây là giai đoạn cơ thể nhạy cảm, 
thường đi kèm với phản ứng quá mức của lợi đối 
với mảng bám do ảnh hưởng của các hormon 
giới tính. Các yếu tố tại chỗ thông thường gây ra 
các phản ứng tương đối nhẹ nhưng ở tuổi dậy 
thì có thể dẫn đến tình trạng viêm rõ rệt, lợi 
sưng nề, phì đại. Do đó, mặc dù chỉ số mảng 
bám và độ sâu thăm khám giữa 2 nhóm tuổi 
không có khác biệt đáng kể, nhưng chỉ số viêm 
lợi và chỉ số chảy máu lợi ở nhóm tuổi < 18 tuổi 
vẫn cao khác biệt so với nhóm >18 tuổi.  

Bảng 3.4. cho thấy 75,8% BN chải răng 2 
lần/ngày. Kết quả này tương tự nghiên cứu của 
Petrauskiene năm 2019 có 2/3 BN chỉnh nha chải 
răng 2 lần/ngày [6]. Kết quả bảng 3.4 cho thấy 
có mối liên quan giữa mức độ viêm lợi, mảng 
bám răng, mức độ chảy máu lợi và độ sâu thăm 
khám với số lần chải răng trong ngày. Điều này 
phù hợp với BN viêm lợi nói chung và tình trạng 
viêm lợi trên BN đeo mắc cài chỉnh nha nói riêng. 
Việc vệ sinh răng miệng đều đặn trong ngày sau 
các bữa ăn làm giảm vị trí và số lượng mảng 
bám răng, từ đó làm giảm sự phơi nhiễm của lợi 
với mảng bám vi khuẩn và vi thể mức độ viêm 
lợi cũng giảm đi, chỉ số chảy máu lợi và độ sâu 
tham khám cũng thấp hơn.  

GTTB tất cả các chỉ số ở nhóm lấy cao răng 
trước đó trên 12 tháng đều cao hơn nhóm lấy 
cao răng trong khoảng 6-12 tháng trước nghiên 
cứu. Kết quả bảng 3.5 cho thấy có mối liên quan 
giữa mức độ viêm lợi, mức độ chảy máu lợi với 
khoảng thời gian lấy cao răng định kỳ gần nhất. 
Còn mảng bám răng được hình thành và tích lũy 
hàng ngày, phụ thuộc vào thói quen, tần suất, 
cách thức vệ sinh răng miệng chứ không phụ 
thuộc vào việc lấy cao răng trước đó. Điều này 
phù hợp với Mahindra năm 2017 [8] tỉ lệ viêm lợi 
tăng lên đáng kể ở nhóm BN chỉnh nha mà 
không đến khám vệ sinh răng miệng trong quá 
trình điều trị. Việc hướng dẫn và tái hướng dẫn 
vệ sinh răng miệng cho BN cần thực hiện trong 
suốt quá trình chỉnh nha. Việc tăng cường nhận 
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thức về vệ sinh răng miệng không chỉ làm giảm 
tỷ lệ và mức độ nghiêm trong của tổn thương 
mô do điều trị gây nên mà còn tăng cường lợi 
ích lâu dài của điều trị chỉnh nha. 

Kết quả cho thấy sự khác nhau về GTTB của 
các chỉ số lâm sàng theo thời gian đeo mắc cài. 
GI và PLI có xu hướng tăng lên theo thời gian 
đeo mắc cài trong nhóm BN đeo mắc cài < 12 
tháng nhưng giảm đi ở nhóm đeo mắc cài > 12 
tháng. Chỉ số SBI cao nhất ở nhóm đeo mắc cài 
3-6 tháng và có xu hướng giảm đi ở nhóm đeo 
mắc cài lâu hơn, riêng chỉ số PD có xu hướng 
tăng lên theo thời gian đeo mắc cài. Tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 

Có thể nói mức độ mảng bám răng và viêm 
lợi phụ thuộc vào ý thức, cách thức, tần suất vệ 
sinh răng miệng của BN. ở những BN có thời 
gian chỉnh nha kéo dài, nếu BN duy trì tốt được 
vệ sinh răng miệng hàng ngày và định kỳ thì sẽ 
có thể duy trì được tình trạng lợi ở mức bình 
thường. Ngược lại, việc vệ sinh răng miệng 
không đầy đủ kết hợp với tình trạng rối loạn 
vùng quanh răng sẽ khiến cho điều trị chỉnh nha 
thực sự trở thành yếu tố nguy cơ cao đối với mô 
quanh răng[3].  
 

V. KẾT LUẬN 
Đa số BN viêm lợi trung bình chiếm 69,4%, 

và 30,6% viêm lợi nhẹ. Mức độ viêm lợi ở lứa 
tuối < 18 tuổi nặng hơn lứa tuổi > 18 tuổi. Ở 
bệnh nhân đeo mắc cài chỉnh nha, tình trạng viêm 

lợi có liên quan đến số lần trải răng trong ngày, 
khoảng thời gian lấy cao răng định kỳ gần nhất.  
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TÓM TẮT89 
Bệnh cơ tim chu sản (Peripartum 

Cardiomyopathy) được các nhà lâm sàng tim mạch 
dùng cho những trường hợp suy tim có liên quan đến 
sinh nở. Bệnh tim chu sản là một trong những nguyên 
nhân tử vong hàng đầu ở sản phụ tại các nước châu 
Âu[1,3]. Tháng 12, năm 2021 chúng tôi ghi nhận một 
trường hợp suy tim cấp sau mổ lấy thai cho một sản 
phụ 30 tuổi, thai lần đầu IVF, 38 tuần, gen tăng đông.  
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Sản phụ không có tiền sử bệnh lý nội khoa, đã từng 
phẫu thuật nội soi chẩn đoán điều trị vô sinh, gây mê 
không có gì đặc biệt. Xét nghiệm trước phẫu thuật vào 
tuần thứ 34 không ghi nhận dấu hiệu bệnh lý gì. 
Chúng tôi gây tê tủy sống mổ lấy thai, trong và sau 
mổ huyết áp thấp phải điều chỉnh bằng thuốc vận 
mạch, sau phẫu thuật huyết áp vẫn khó kiểm soát. 
Siêu âm phát hiện suy tim cấp, tiền sản giật nặng. 
Bệnh lý tiền sản giật và suy tim kín đáo đặc biệt ở 
tháng cuối thai kỳ là hiếm gặp, tuy nhiên có thể nguy 
hiểm đến tính mạng của sản phụ nên cần được phát 
hiện và xử lý kịp thời. Từ khóa: Gây mê, bệnh cơ tim 
chu sản, tiền sản giật 
 

SUMMARY 
ACUTE PERIPARTUM CARDIOMYOPATHY AFTER 
CEASAREAN SECTION IN BACH MAI HOSPITAL 
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