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Trong 50 bệnh nhân nghiên cứu, các rối loạn 
cảm xúc hay gặp lần lượt là lo âu: 16 bệnh nhân 
(32%). Trầm cảm: 8 bệnh nhân (16%). Tỷ lệ 
này thấp hơn so với tác giả Martinez2 có tỷ lệ 
trầm cảm, lo âu lần lượt là 66%, 65%, các rối 
loạn hành vi hay gặp trong nghiên cứu là rối loạn 
vận động 15 (30%), rối loạn ăn uống 11 (22%), 
mất ức chế 10 (20%), các rối loạn tư duy như 
hoang tưởng, ảo giác có tỷ lệ sấp sỉ nhau trong 
nghiên cứu của chúng tôi >10% thấp hốn với 
Martinez là 16%. Tác giả cho rằng các triệu 
chứng NPS trong bệnh Parkinson là một yếu tố 
tiên lượng xấu, ảnh hưởng nhiều tới việc phải 
chăm sóc bệnh nhân lâu dài trong bệnh viện. 
Giữa hai nhóm tăng tăng huyết áp độ 1 và độ 2 
không có sự khác biệt có ý nghĩa khi so sánh tỷ 
lệ các rối loạn tâm thần - hành vi.  

Tác giả Galvin10 cũng nhận thấy có mối 
tương quan chặt chẽ giữa sự xuất hiện của các 
biểu hiện rối loạn hành vi với mức độ nặng của 
các triệu chứng vận động và nhận thức. Yếu tố 
dự báo mạnh nhất ở các bệnh nhân Parkinson có 
sa sút trí tuệ là sự hiện diện của ảo giác thị giác. 
Ảo giác thị giác trong bệnh Parkinson làm tăng 
nguy cơ mắc sa sút trí tuệ gấp 20 lần ở bệnh 
nhân Parkinson không có ảo giác. Chưa có các 
nghiên cứu trên thế giới đánh giá các vấn đề rối 
loạn tâm thần hành vi ở dưới nhóm bệnh nhân 
Parkinson có tăng huyết áp.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ rối loạn nhận thức và tâm thần của 

bệnh nhân Parkinson có tăng huyết áp khá cao. 
Do vậy,sàng lọc các rối loạn nhận thức và tâm 
thần của bệnh nhân Parkinson có tăng huyết áp 
là cần thiết 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả tạo thông động tĩnh 
mạch cho bệnh nhân suy thận mạn chạy thận chu kỳ. 
Đối tượng và Phương pháp: 42 bệnh nhân  suy 
thận mạn được làm cầu nối động tĩnh mạch để chạy 
thận nhân tạo. chọn mẫu thuận tiện. Tiến hành tại 
Bệnh viện đa khoa trung ương Thái Nguyên thời gian 
từ 1/2022 đến tháng 12 năm 2022. Kết quả: 25 bệnh 
nhân nam, 17 bệnh nhân nữ. Độ tuổi trung bình 57,3 
±12,2 tuổi, cầu nối động tĩnh mạch thông tốt 95,2%, 
lưu lượng trung bình 864,42 ± 77,80mml/phút. 1 Bệnh 
nhân tắc cầu nối sau hơn 1 tháng phẫu thuật. Kết 
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luận: Kết quả sau phẫu thuật tốt là 95,2%. Biến chứng 
tắc miệng nối 1 tuần sau phẫu thuật chiếm 2,4%. 

Từ khóa: cầu nối động tĩnh mạch, suy thận mạn 
 

SUMMARY 
SURGICAL RESULTS OF VARIABLE BRIDGE 

ONLY FOR CRITICAL CKD PATIENTS 
CYCLIC DIALYSIS AT THAINGUYEN 

NATIONAL HOSPITAL 
Object: To evaluate result of arterioveinous 

fistula  for hemodialysis. Methods: 42 patients with 
chronic renal failure wich was performed arterioveious 
fistula surgery. Resutls: 23 men, 13 women, The 
mean patient age was 57,3 ±12,2 years old. Shunt 
works well was 95,2%. Flow rate was 864,42 ± 77,80 
ml/m. Complications: anastomotic rule over 1 months 
after surgery accounted for 2,4%.Conclusion: Good 
results after surgery was 95,2%; postoperative 
anastomotic rule is 2,4%. 

Keywords: arterioveinous shunt for 
hemodialysis, renal failure 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Thái Nguyên đã tiến hành chạy thận 

nhân tạo cho nhiều bệnh nhân trên 10 năm nay, 
bao gồm những bệnh nhân có cầu nối động-tĩnh 
mạch, những bệnh nhân chưa được phẫu thuật 
tạo cầu nối động tĩnh mạch. Tuy nhiên, theo 
nhiều nghiên cứu của các tác giả nên lựa chọn 
phẫu thuật tạo thông động- tĩnh mạch chi trên 
cho bệnh nhân bệnh thận mạn có chỉ định chạy 
thận nhân tạo với đường kính động mạch quay ≥ 
2mm [1], [2]. Tạo thông động - tĩnh mạch chi 
trên cho phép thuận lợi khi chạy thận nhân tạo 
lọc máu, hạn chế biến chứng giả phồng động 
mạch đùi, phồng thông động tĩnh mạch đùi, vết 
thương động mạch đùi do kim chọc khi chạy 
thận nhân tạo. Bệnh nhân sau chạy thận lọc máu 
có thể đi lại hoàn toàn gần như bình thường. 
Đánh giá kết quả  phẫu thuật cầu nối động tĩnh 
mạch chi trên, một số biến chứng sau phẫu thuật 
của cầu nối động tĩnh mạch chi trên. Xuất phát 
từ những lý do trên chúng tôi tiến hành đề tài 
này nhằm mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật 
cầu nối động- tĩnh mạch chi trên cho bệnh nhân 
suy thận mạn đang chạy thận nhân tạo tại Bệnh 
viện trung ương Thái Nguyên giai đoạn 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên 

cứu: Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán chẩn 
đoán suy thận mạn, đang chạy thận nhân tạo và 
có kế hoạch chạy thận lọc máu và phẫu thuật 
làm cầu nối động tĩnh mạch chi trên  tại bệnh 
viện trung ương Thái Nguyên. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân 

suy thận đang chạy thận nhân tạo không đồng ý 
phẫu thuật, xét nghiệm đông máu không cho 
phép phẫu thuật. Bệnh nhân làm cầu nối tại 
bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên nhưng 
không chạy thận tại bệnh viện. 

- Phạm vi nghiên cứu: Bệnh nhân được 
chẩn đoán suy thận mạn có chạy thận nhân tạo 
tại Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
- Chọn cỡ mẫu thuận tiện. 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh Viện Trung 

Ương Thái Nguyên. 
- Thời gian nghiên cứu:Tháng 01/2022 đến 

tháng 10/2022. 
Nội dung nghiên cứu  
*Chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Đặc điểm chung: 
- Giới 
- Tuổi 
+ Đặc điểm lâm sàng: Tình trạng tĩnh mạch 

đầu: đường kính trên 2mm, dưới 2mm (đánh giá 
bằng siêu âm doppler) 

Đã chạy thận nhân tạo theo chu kỳ hay chạy 
cấp cứu, chuẩn bị chạy thận 

Số lần chạy thận nhân tạo/tuần 
Bệnh kèm theo: tăng đường huyết…. 
+ Cận lâm sàng: Creatinin.  
+ Vị trí phẫu thuật : nối động  mạch quay và 

tĩnh mạch đầu. nối động mạch cánh tay- tĩnh 
mạch đầu 

+ Không tiến hành nối động tĩnh mạch chi 
trên khi phẫu tích thấy tĩnh mạch đầu nhỏ, tĩnh 
mạch nền nhỏ hoặc bị viêm tắc tĩnh mạch. 

+ Biến chứng sau mổ nhiễm trùng vết mổ, 
chảy máu miệng nối, tắc miệng nối 

+ Thời gian điều trị sau mổ (ngày) 
Bệnh lý kèm theo: đái tháo đường, thiếu 

máu, cao huyết áp 
*Kỹ thuật thu thập số liệu:  
- Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân theo một 

mẫu bệnh án thống nhất 
- Khám lâm sàng, chẩn đoán xác định trước 

phẫu thuật: Đo huyết áp bằng huyết áp kế Nhật 
Bản, ống nghe  

Khám vị trí phẫu thuật, bắt mạch  để đánh 
giá van tĩnh mạch 

- Phẫu thuật cầu nối động- tĩnh mạch chi 
trên bên phải hay bên trái tùy theo tình trạng 
tĩnh mạch đầu thông tốt, mạch không xơ hoá. 

- Khám đánh giá sau phẫu thuật về  tình 
trạng vết mổ, cầu nối thông tốt hay thông yếu 
(thông tốt: mạch nổi rõ, bắt mạch, nghe thấy 
dòng máu sang tĩnh mạch đập mạch; thông yếu: 
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nhìn không rõ mạch, bắt mạch, nghe thấy dòng 
máu qua miệng nối đập yếu; tắc: sau phẫu thuật 
không) 

- Đánh giá kết quả sau phẫu thuật từ 1 
tháng sau ra viện về lưu lượng dòng máu qua 
miệng nối, đường kính miệng nối (trên siêu âm 
doppler mạch). 

* Kỹ thuật phẫu thuật: Đường mổ theo từng 
vị trí mạch (đường ngang nếp khuỷu hoặc đường 
1/3 , mặt trước dưới cằng tay, bộc lộ phẫu tích 
động mạch cánh tay hoặc động mạch quay, bộc 
lộ tĩnh mạch nền, tĩnh mạch đầu. Khâu nối động 
mạch quay- tĩnh mạch đầu với miệng nối bên- 
tận. Trong phẫu thuật dùng thuốc chống đông 
máu heparin 5000UI/ml.  

*Vật liệu nghiên cứu: Chỉ khâu mạch máu 
prolene 7.0 của hãng Ethicon; Dao và lưỡi dao 
phẫu thuật. Chỉ lince để khâu da. Thuốc heparin  
lọ 5000UI/ml x 5ml. Bơm tiêm nhựa 10ml, Kim 
luồn mạch. Thước đo mm, máy đo huyết áp, 
máy siêu âm Doppler màu. 

2.3. Phương pháp sử lý số liệu: theo 
phương pháp thống kê trên phần mềm SPSS 
20.0, tỷ lệ %, trung bình, độ lệch chuẩn. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố nhóm tuổi và giới 

Nhóm tuổi 31-39 40-49 50–59 ≥60 Tổng 

Nam 
1 

(4,0) 
3 

(12,0) 
10 

(40,0) 
11 

(44,0) 
25 

(100%) 

Nữ 
2 

(11,8) 
5 

(29,4) 
2 

(11,8) 
8 

(47,1) 
17 

(100%) 

Tổng 
3 

(7,1) 
8 

(19,0) 
14 

(28,6) 
19 

(45,2) 
42 

(100%) 
Nhận xét: Nhóm tuổi ≥ 60 tuổi nam có 11 

bệnh nhân chiếm 44%, nữ có 8 bệnh nhân 
chiếm 47,1%  

Tuổi trung bình là 57,3 ±12,2 tuổi 

 
Biểu đồ 1. Phân bố  độ suy thận của bệnh nhân 

Nhận xét:  Suy thận độ 4 có 36 bệnh nhân 
chiếm 86% 

Bảng 2. phân bố chỉ số creatinin trung 
bình và các nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Trung bình Độ lệch chuẩn 
30-39 1212,06 720,47 
40-49 810,49 310,13 

50-59 694,67 211,01 
≥ 60 794,03 221,98 

Chung các nhóm 798,63 301,71 
Nhận xét: Creatinin trung bình của nhóm 

30-39 tuổi là 1212 ± 720 mmol/l. Nhóm tuổi 50-
59: creatinin là 694,7±  211mmol/l 

Bảng 3. Bảng phân bố đường kính trung 
bình của động mạch quay và tĩnh mạch đầu 
theo nhóm tuổi (mm) 

Nhóm tuổi 
Động mạch 

quay 
Tĩnh mạch 

đầu 
30-39 2,40 ± 0,4 2,60 ± 1,83 
40-49 2,05 ± 0,3 2,11 ± 0,66 
50-59 2,53 ± 0,5 2,49 ± 0,72 
≥ 60 2,27 ± 0,4 2,14 ± 1,01 

Chung các nhóm 2,31 ± 0,4 2,26 ± 0,92 
Nhận xét: đường kính trung bình của động 

mạch quay chung cho các nhóm là 2,3 ± 0,4 
mm. Đường kính trung bình của tĩnh mạch đầu 
chung cho các nhóm là 2,26 ± 0.92 

Bảng 4. Số lần chạy thận trước phẫu thuật 
Số lần chạy thận Số lượng Tỷ lệ 

Chạy dưới 3 lần 26 61,90 
Chạy trên 3 lần 13 31,00 

Chưa chạy 3 7,10 
Tổng 42 100,0 

Nhận xét: 26 bệnh nhân chạy thận dưới 3 lần 
(61,9%); 3 bệnh nhân chưa chạy thận lần nào. 

Bảng 5. Vị trí phẫu thuật tạo thông 
Vị trí phẫu thuật Số lượng Tỷ lệ 

Nối đm quay - tm đầu 31 73,8 
Nối đm cánh tay - tm đầu 11 26,2 

Tổng 42 100,0 
Nhận xét: Phẫu thuật nối động mạch quay- 

tĩnh mạch đầu thực hiện 31 bệnh nhân chiếm 73,8%. 
Bảng 6. Tình trạng cầu nối sau phẫu 

thuật tạo thông 
Tình trạng cầu nối Số lượng Tỷ lệ 

Thông tốt 40 95,2 
Thông kém 1 2,4 
Tắc cầu nối 1 2,4 

Tổng 42 100,0 
Nhận xét: Cầu nối thông tốt có 40 bệnh 

nhân chiếm tỷ lệ 95,2%, tắc cầu nối có 01 bệnh 
nhân chiếm 2,4%. 

Bảng 7. Lưu lượng trung bình và vị trí 
phẫu thuật tạo thông 

Lưu lượng 
ml/phút 

Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

Nối đm quay - tm đầu 872,70 74,99 765 1000 
Nối đm cánh tay-tm đầu 823,00 108,89 746 900 
Chung cả hai nhóm 864,42 77,80 746 1000 

Nhận xét: Vị trí nối động mạch quay - tĩnh 
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mạch đầu lưu lượng là 872,70 ml/phút. 
Bảng 8. Đường kính trung bình miệng 

nối và vị trí phẫu thuật 

Vị trí phẫu thuật 
Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Nối đm quay - tm đầu 4,0 1,4 
Nối đm cánh tay - tm đầu 5,4 1,2 

Chung cả hai vị trí 4,2 1,4 
Nhận xét: Đường kính trung bình miệng nối 

trên siêu âm ở cả hai vị trí phẫu thuật là 4,2 ± 
1,4 mm. 

Bảng 9. Kết quả phẫu thuật 
Kết quả Số lượng Tỷ lệ 

Tốt 40 95,2 
Trung bình 1 2,4 

Kém 1 2,4 
Nhận xét: Kết quả tốt có 40 bệnh nhân 

chiếm 95,2%. 1 bệnh nhân dòng máu qua miệng 
nối kém, shunt không rõ, đã phải mổ lại sau một 
tuần. Không có bệnh nhân nào biểu hiện thiếu 
máu ở bàn tay và ngón tay. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu tuổi trung bình trong 

nghiên cứu này 57,3 ±12,2 tuổi, tương đồng với 
kết quả nghiên cứu của Sa Minh Dương (56±13 
tuổi) [1], tương đồng với Morwan Bahi (52.8 
tuổi) [2]. Theo nghiên cứu của Đinh Đức Long 
nhóm tuổi nhiều nhất là 46-55 tuổi, trong khi 
nghiên cứu của chúng tôi nhóm >60 tuổi có số 
lượng nhiều nhất ở cả nam và nữ. [3] 

Creatinin trung bình trong nghiên cứu này 
thấp hơn nghiên cứu của Đinh Đức Long(2014) 
[3] là 932,47 ± 334,79, vì hầu hết các bệnh 
nhân đã được lọc thận chu kỳ trước phẫu thuật 

Đường kính trung bình của động mạch quay 
và tĩnh mạch đầu trong nghiên cứu của chúng tôi 
lần lượt là 2,3 ± 0,4 mm và 2.3 ± 0.9mm. Kết 
quả của chúng tôi là tương đương với các tác giả 
trong và ngoài nước như Nguyễn Sanh Tùng 
(2010) [4], Morwan Bahi 2021[2] Misskey.J 
[3],… Theo các tác giả trong và ngoài nước cho 
thấy có mối liên hệ chặt chẽ giữa đường kính 
tĩnh mạch tối thiểu là 2,0 mm và kết quả cầu nối 
động tĩnh mạch được cải thiện. Tuy nhiên do 
việc đo đường kính động tĩnh mạch trên siêu âm 
mạch được thực hiện bởi các bác sĩ khác nhau và 
kỹ thuật đo khác nhau - có hoặc không có garo 
có thể dẫn đến sai số về kích thước động tĩnh 
mạch bệnh nhân trên thực tế lâm sàng [5].  

Về thời điểm mổ tạo thông động tĩnh mạch 
đa số các tác giả đều thống nhất nên mổ làm từ 
6 tháng đến 1 năm trước lọc máu lần đầu (từ 
giai đoạn IIIb) để lỗ thông phát triển tốt với 

bệnh nhân có đái tháo đường thì cần làm sớm 
hơn, thực tế số bệnh chạy thận trước mổ dưới 3 
lần chiếm tỉ lệ cao (61,9%), có 3 bệnh nhân chưa 
chạy thận chiếm tỷ lệ 7,1%. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với tác giả Sa Minh 
Dương tỷ lệ chạy thận cấp cứu 74,5 % [1] 

Vị trí phẫu thuật nối động mạch quay- tĩnh 
mạch đầu thực hiện 31 bệnh nhân chiếm 73,8%. 
Vị trí thực hiện cầu nối này thuận lợi cho phẫu 
thuật viên khi phẫu tích tạo cầu nối động tĩnh 
mạch, ưu tiên tạo cầu nối ở 1/3 dưới trước cẳng 
tay là nhằm có đường tĩnh mạch trở về dài nhất 
tránh làm thiếu máu ngón tay và suy tim do tăng 
gánh. Nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ nối động 
mạch quay- tĩnh mạch đầu cao hơn nghiên cứu 
của tác giả Sa Minh Dương (54,9%) [1] 

Lưu lượng dòng máu qua tĩnh mạch chung 
cả hai vị trí là 864,42 ± 77,80ml/phút. Lưu lượng 
đạt trên 500ml/phút thì khả dụng để tiến hành 
lọc máu theo chu kỳ, lưu lượng dưới 400-
500ml/phút có nguy cơ huyết khối cao khi lọc 
máu theo chu kỳ, nếu lưu lượng dòng chảy cao 
hơn 1500ml/phút có nguy cơ thiếu máu ở phần 
chi phía dưới [8], [9]. Theo Nguyễn Thị Cẩm Vân 
và công sự báo cáo lưu lượng dòng máu qua tĩnh 
mạch cách miệng nối 6cm là 1311,2 ±857,3 
ml/phút [6]; theo Nguyễn Thị Phương Uyên và 
cộng sự (2018) báo cáo lưu lượng tĩnh mạch dẫn 
lưu sau mổ 2 tuần và 3 tuần là 531,33 ± 
162,40ml/p và 666,56 ± 260ml/p [7]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi không có bệnh nhân 
nào biểu hiện thiếu máu ở ngón tay 

Kết quả tốt của Sa Minh Dương và Đoàn 
Quốc Hưng là 82,4% và không có bệnh nhân 
nào phải mổ lại [1], tuy nhiên chúng tôi có 1 
bệnh nhân phải mổ lại, do tình trạng miệng nối 
bị tắc sau phẫu thuật, chúng tôi nhận thấy cần 
phải rút kinh nghiệm về kỹ thuật cũng như 
phương tiện. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Cầu nối động tĩnh mạch thông tốt chiếm 

95,2%. 
- Lưu lượng máu trung bình tại cầu nối là 

864,42 ± 77,80 ml/phút. 
- Biến chứng tắc miệng nối sau phẫu thuật 

chiếm 2,4%. 
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TÓM TẮT87 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả thử nghiệm của hệ 

thống phần mềm trí tuệ nhân tạo hỗ trợ sàng lọc 
thalassemia trước sinh tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương và Bệnh viện Phụ sản Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp: 244 hồ sơ bệnh án gồm tiền sử liên 
quan thalassemia, kết quả xét nghiệm gồm xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi (ít nhất 4 
chỉ số HGB, MCV, MCH, RDW); xét nghiệm sắt, ferritin 
huyết thanh; kết quả điện di (nếu có) của các cặp vợ 
chồng thai phụ đến khám tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
ương và Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội, được phân tích 
bởi hệ thống phần mềm trí tuệ nhân tạo (gồm phần 
mềm học máy và phần mềm hệ tri thức chuyên gia). 
Kết quả được so sánh với kết quả xét nghiệm gen 
chẩn đoán bệnh thalassemia bằng phương pháp 
Stripassay. Kết quả: Hệ thống phần mềm trí tuệ nhân 
tạo trong sàng lọc thalassemia trước sinh cho kết quả 
chính xác, độ nhạy trên 95%, giá trị dự báo dương 
tính đạt từ 94,29% đến 100%. Kết luận: Hệ thống 

                                                 
1Học viện quân y  
2Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
3Trường Đại học Y Hà Nội;  
4Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
5Bộ y tế 
6Trường PTTH chuyên Đại học sư phạm 
7Trường Đại học y dược, Đại học Quốc gia Hà Nội 
8Bệnh viện đa khoa Đống Đa. 
Chịu trách nhiệm chính: Công Thị Kim Thu 
Email: congthu250782@gmail.com 
Ngày nhận bài: 01.3.2023 
Ngày phản biện khoa học: 20.4.2023 
Ngày duyệt bài: 5.5.2023 

phần mềm trí tuệ nhân tạo sàng lọc trước sinh 
thalassemia là công cụ hữu ích và hiệu quả cao trong 
dự đoán nguy cơ mang gen bệnh của các cặp vợ 
chồng thai phụ. Kỳ vọng được sử dụng như là một 
công cụ hỗ trợ trong quá trình sàng lọc và chẩn đoán 
bệnh, cùng với các phương pháp truyền thống. 

Từ khóa: Thalassemia, sàng lọc trước sinh, trí 
tuệ nhân tạo, phần mềm học máy, phần mềm hệ tri 
thức chuyên gia. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON THE APPLICATION OF 

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PRENATAL 
SCREENING FOR THALASSEMIA 

Objective: Evaluate the test results of the 
artificial intelligence software system designed to 
support thalassemia antenatal screening at the 
National Hospital of Obstetrics and Gynecology and 
the Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital. 
Subjects and methods: 244 medical records 
including history of thalassemia, laboratory results 
including Complete blood count (at least 4 indices of 
HGB, MCV, MCH, RDW); serum iron, ferritin; Hb 
electrophoresis results (if any) of pregnant couples 
visiting the National Hospital of Obstetrics and 
Gynecology and Hanoi Hospital of Obstetrics and 
Gynecology, analyzed by an artificial intelligence 
software system (machine learning software and 
expert knowledge system software). Results were 
compared with the results of genetic testing for 
thalassemia using Stripassay method. Results: The 
artificial intelligence software system in antenatal 
thalassemia screening achieved high accuracy, with a 
sensitivity over 95% and specificity ranging from 
94.29% to 100%. Conclusion: The AI software 
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