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vẫn có thể tìm thấy tinh trùng trong tinh dịch, 
tuy nhiên mật độ thấp và chất lượng tinh trùng kém.  

Đối với mất đoạn AZFc và vùng mở rộng SY 
1291 chiếm tỷ lệ cao nhất (72,17%), tiếp sau là 
mất đoạn AZFc+d (22,2%) và mất đoạn AZFd 
đơn thuần (5,56%). Tương đồng với các nghiên 
cứu khác [5, 9], mất đoạn nhỏ trên NST Y nằm ở 
đoạn AZFc chiếm tỷ lệ cao nhất, trong đó  mất 
đoạn vùng mở rộng SY 1291 có 10/13 trường 
hợp, chiếm tỉ lệ 77%. Các nghiên cứu khác cũng 
chỉ ra rằng vùng mở rộng SY1291 vắng mắt khá 
phổ biến trong các mẫu bệnh nhân nam bị OAT. 
Điều đó cho thấy mất đoạn AZFc vùng mở rộng 
1291 là nguyên nhân di truyền rất phổ biến của 
hội chứng OAT.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ở bệnh nhân vô sinh nam mắc hội chứng 

OAT có tiền sử viêm tinh hoàn, giãn tĩnh mạch 
tinh chiếm tỉ lệ cao, tương ứng 12,65% và 
23,32% và được xem là những nguyên nhân 
chính dẫn tới tình trạng OAT. Ngoài ra, nguyên 
nhân do bất thường di truyền cũng có tỷ lệ khá 
cao, trong đó đột biến mất đoạn AZFc vùng mở 
rộng SY1291 là nguyên nhân phổ biến nhất.  
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TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan tới thực 

hành về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều 
dưỡng viên tại các khoa Ngoại Bệnh viện đa khoa tỉnh 
Nam Định. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả trên 52 điều dưỡng viên tại 4 
khoa ngoại của bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định, 
quan sát thực hành dựa vào bảng kiểm. Kết quả 
nghiên cứu: Tỷ lệ điều dưỡng viên có thực hành đạt 
về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ là 65,5%. Điều 
dưỡng viên trên 30 tuổi có thực hành tốt hơn điều 
dưỡng viên dưới 30 tuổi khoảng 4,8 lần, nam giới có 
thực hành đạt cao gấp 4,7 lần so với nữ giới, điều 
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dưỡng viên có trình độ chuyên môn cao đẳng/đại học 
có thực hành đạt gấp 2,9 lần so với điều dưỡng viên 
có trình độ chuyên môn trung cấp, những điều dưỡng 
viên có thâm niên công tác trên 5 năm có thực hành 
tốt hơn điều dưỡng viên có thâm niên dưới 5 năm 
khoảng 4,5 lần và điều dưỡng viên được đào tạo/tập 
huấn về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ có thực 
hành đạt cao gấp 9,3 lần điều dưỡng viên không được 
đào tạo/tập huấn. Kết luận: Mặc dù là các kỹ thuật 
thường quy, nhưng tỷ lệ điều dưỡng viên có thực 
hành không đạt về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 
là khá cao, chiếm đến 34,5%. Một số yếu tố liên quan 
tới thực hành là: tuổi, giới, trình độ chuyên môn, thâm 
niên công tác và đào tạo/tập huấn. Từ khóa: Thực 
hành, nhiễm khuẩn vết mổ, điều dưỡng 
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Objective: To describe factors related to 
prevention of surgical site infections among nurses at 
the surgical departments, Nam Dinh general hospital. 
Subjects and research methods: Descriptive study 
on 52 nurses in 4 surgical departments of Nam Dinh 
general hospital, observing nurses’ practice based on 
checklists. Results: The percentage of nurses with 
good practice in preventing surgical site infections was 
65.5%. Nurses over 30 years of age had a better 
practice than nurses under 30 years old, about 4.8 
times. The men had 4.7 times higher practice in 
preventing surgical site infections than women. The 
nurses with college qualifications or university with 
practice was 2.9 times higher than nurses with 
intermediate professional qualifications. The nurses 
with more than 5 years of service experience had a 
better practice than nurses with less than 5 years of 
seniority about 4.5 times.  The nurses who was 
trained in the prevention of surgical site infections had 
9.3 times higher than nurses without training. 
Conclusion: Despite being routine techniques, the 
percentage of nurses who did not have good practice 
in preventing surgical site infections was quite high, 
accounting for 34.5%. The factors related to 
prevention of surgical site infections were age, gender, 
professional qualifications, seniority and training. 

Keywords: Practice, surgical site infection, nursing 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) là những 

nhiễm khuẩn tại vị trí phẫu thuật trong thời gian 
từ khi mổ cho đến 30 ngày sau mổ với phẫu 
thuật không có cấy ghép và cho tới một năm sau 
mổ với phẫu thuật có cấy ghép bộ phận giả [1]. 
Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ có sự khác biệt trên 
toàn cầu, tại các nước phát triển, tỷ lệ người 
bệnh được phẫu thuật mắc nhiễm khuẩn vết mổ 
dao động từ 0,9% – 2,1%, ở các nước có thu 
nhập trung bình thấp là 6,1%, còn ở Đông Nam 
Á và Singapore là 7,8% [3]. Tại Việt Nam, nhiễm 
khuẩn vết mổ xảy ra ở 5% – 10% trong số 
khoảng 2 triệu người bệnh được phẫu thuật 
hàng năm [1]. Việc thực hiện các biện pháp 
phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ là trách nhiệm 
của cán bộ y tế, trong đó có cả vai trò của điều 
dưỡng viên. Điều dưỡng viên (ĐDV) là người trực 
tiếp chăm sóc người bệnh trước và sau phẫu 
thuật, nếu thực hành về phòng ngừa nhiễm 
khuẩn không đạt sẽ làm tăng tỷ lệ nhiễm khuẩn 
vết mổ. Có một số nghiên cứu của Phạm Văn 
Dương [2], A. Mengesha [4], H. K. Sickder [6], 
T. Woldegioris [7], S. Sadaf [8],… đã tìm thấy để 
thực hành về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 
của điều dưỡng viên đạt có liên quan tới tuổi, 
giới tính, thu nhập, thâm niên công tác, trình độ 
chuyên môn, tham gia đào tạo và tuân thủ các 
nguyên tắc kiểm soát nhiễm khuẩn, nguồn lực và 
ngân sách không đủ, thiếu hệ thống giám sát 
thực hành và giám sát nhiễm khuẩn vết mổ. Các 

nghiên cứu ở trên cũng chỉ ra rằng kiến thức và 
thực hành về phòng ngừa nhiễm khuẩn không 
liên quan đáng kể. Để cung cấp thêm bằng 
chứng khoa học về một số yếu tố liên quan và 
không liên quan đến thực hành phòng ngừa 
nhiễm khuẩn vết mổ của điều dưỡng viên, nhóm 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục 
tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan tới thực hành 
về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều 
dưỡng viên tại các khoa Ngoại Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Nam Định. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Là điều dưỡng viên 

hiện đang làm việc tại các khoa Ngoại Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Nam Định, đồng ý tham gia nghiên 
cứu và có thời gian làm việc ít nhất một năm tại 
khoa phòng 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Điều dưỡng viên 
đang nghỉ chế độ thai sản, đi học tập trung dài ngày 

Tổng số có 52 điều dưỡng viên hiện đang 
làm việc tại 4 khoa Ngoại Bệnh viện đa khoa tỉnh 
Nam Định đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
- Thời gian: Từ tháng 09/2019 đến 10/2020 
- Địa điểm: Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.4. Quản lý, xử lý và phân tích số liệu. 

Số liệu sau khi được làm sạch, nhập và phân tích 
trên phần mền SPSS 18.0. Phân tích Crosstabs: 
tìm tỷ số OR, kiểm định χ2 , tìm mối liên quan 
với thực hành đạt. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Tuổi: Trung bình tuổi của các đối tượng 

nghiên cứu là 35,7 ± 7,9 (tuổi), cao nhất là 56 
tuổi và thấp nhất là 24 tuổi, trong đó độ tuổi từ 
31 – 40 chiếm tỷ lệ cao nhất (50%).  

Giới: Tỷ lệ điều dưỡng viên nữ (73,1%) cao 
hơn so với tỷ lệ điều dưỡng viên nam (26,9%).   

Trình độ chuyên môn: Phần lớn điều dưỡng 
viên có trình độ chuyên môn là cao đẳng/đại học 
(69,2%), số điều dưỡng viên có trình độ trung 
cấp chiếm tỷ lệ là 30,8% và chưa có trình độ 
chuyên môn là thạc sỹ/chuyên khoa I. 

Bảng 3.1. Thâm niên công tác tại 
khoa/phòng 

Thâm niên công tác 
tại khoa/phòng 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Từ 1 – 5 năm 11 21,2 
Từ 6 – 10 năm 15 28,8 
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Từ 11 – 15 năm 16 30,8 
Hơn 15 năm 10 19,3 

Bảng 3.1 cho thấy thời gian công tác của 
điều dưỡng viên tại các khoa phòng chủ yếu là 
từ 6 đến 15 năm (59,6%), tiếp sau là từ 1 đến 5 
năm (21,2%) và ít nhất là hơn 15 năm (19,3%). 

Đào tạo/tập huấn: Tỷ lệ điều dưỡng viên 
được đào tạo/tập huấn về phòng ngừa nhiễm 
khuẩn vết mổ (65,4%) cao hơn so với tỷ lệ điều 
dưỡng viên không được đào tạo/tập huấn (34,6%) 

Số NB chăm sóc/ngày: Tỷ lệ điều dưỡng viên 
chăm sóc trên 10 NB trong một ngày chiếm tỷ lệ 
cao hơn (53,8%) so với tỷ lệ điều dưỡng viên 
chăm sóc dưới 10 NB trong một ngày (46,5%). 

3.2. Kết quả khảo sát thực hành về 
phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 

Bảng 3.2. Mức độ thực hành phòng 
ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 

Kết quả Số lượng Tỷ lệ (%) 
Đạt 114 65,5 

Chưa đạt 60 34,5 
Tổng 174 100 

Tỷ lệ điều dưỡng viên có thực hành không 
đạt về  phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ là khá 
cao, chiếm đến 34,5%. 

3.3. Các yếu tố liên quan đến thực hành 
về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 

 
Bảng 3.3. Liên quan giữa tuổi với mức độ thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 

(n = 174) 

Tuổi 
Mức độ thực hành 

OR 
(95% CI) 

p Đạt Chưa đạt 
n % n % 

≥ 30 năm 101 73,2 37 26,8 4,830 
(2,220 -10,508) 

< 0,001 
< 30 năm 13 36,1 23 63,9 

Điều dưỡng viên lớn hơn hoặc bằng 30 tuổi có thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ tốt 
hơn gấp khoảng 4,8 lần so với điều dưỡng viên dưới 30 tuổi.  

Bảng 3.4. Liên quan giữa giới tính với mức độ thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn vết 
mổ (n = 174) 

Giới tính 
Mức độ thực hành 

OR 
(95% CI) 

p Đạt Chưa đạt 
n % n % 

Nam 34 87,2 5 12,8 4,675 
(1,721-12,702) 

< 0,05 
Nữ 80 59,3 55 40,7 

Thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều dưỡng viên nam cao hơn gấp 4,7 lần so với 
những điều dưỡng viên nữ 

Bảng 3.5. Liên quan giữa trình độ chuyên môn với mức độ thực hành phòng ngừa 
nhiễm khuẩn vết mổ (n = 174) 

Trình độ chuyên 
môn 

Mức độ thực hành 
OR 

(95% CI) 
p Đạt Chưa đạt 

n % n % 
Cao đẳng/đại học 85 73,9 30 26,1 2,931 

(1,517-5,663 ) 
< 0,05 

Trung cấp 29 49,2 30 50,8 
Điều dưỡng viên có trình độ chuyên môn cao đẳng/đại học thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn 

vết mổ tốt hơn gấp 2,9 lần so với những điều dưỡng viên có trình độ chuyên môn trung cấp. 
Bảng 3.6. Liên quan giữa thâm niên công tác với mức độ thực hành phòng ngừa nhiễm 

khuẩn vết mổ (n = 174) 

Thâm niên công tác 
Mức độ thực hành 

OR 
(95% CI) 

p Đạt Chưa đạt 
n % n % 

> 5 năm 104 71,2 42 28,8 4,457 
(1,901-10,449) 

< 0,05 
≤ 5 năm 10 35,7 18 64,3 

Thực hành về phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều dưỡng viên có thâm niên công tác trên 
5 năm cao hơn gấp 4,5 lần so với điều dưỡng viên có thâm niên công tác dưới 5 năm. 

Bảng 3.7. Liên quan giữa được đào tạo/tập huấn với mức độ thực hành phòng ngừa 
nhiễm khuẩn vết mổ (n = 174) 
Được đào tạo/tập Mức độ thực hành OR p 
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huấn Đạt Chưa đạt (95% CI) 
n % n % 

Có 95 81,9 21 18,1 9,286 
(4,502 -19,152) 

< 0,001 
Không 19 32,8 39 67,2 

Nhóm điều dưỡng viên được đào tạo/tập huấn có thực hành phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 
đạt cao hơn gấp 9,3 lần so với điều dưỡng viên trong nhóm không được đào tạo/tập huấn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nhiễm khuẩn vết mổ là hậu quả không mong 

muốn thường gặp nhất và là nguyên nhân quan 
trọng gây tử vong ở người bệnh được phẫu thuật 
trên toàn thế giới. Kết quả bảng 3.2 cho thấy có 
65,5% số lần thực hành có mức độ thực hành 
đạt về phòng ngừa NKVM, kết quả này cũng 
tương tự như kết quả Phạm Văn Dương [2] 
thuộc Bệnh viện sản nhi Ninh Bình (64,8%), cao 
hơn so với nghiên cứu của A. Mengesha [4] ở 
ĐDV thành phố Addis Ababa, Ethiopia (48,9%), 
nghiên cứu của H. K. Sickder năm 2017 [6] ở 
ĐDV 3 bệnh viện Bangladesh (44,5%), nghiên 
cứu của S. Sadaf [8] ở ĐDV một số bệnh viện 
Lahore của Pakistan, nghiên cứu của F. A. 
Teshager [5] ở ĐDV Gondar và Debre của Tây 
Bắc Ethiopia (48,7%) và nghiên cứu của T. 
Woldegioris [7] ở ĐDV tại các bệnh viện thành 
phố Bahir Dar của tây bắc Ethiopia (45,1%). 
Điều này có thể giải thích là do trình độ chuyên 
môn, độ tuổi, thâm niên công tác và được đào 
tạo/tập huấn là không giống nhau. 

Liên quan tuổi với thực hành phòng ngừa 
nhiễm khuẩn vết mổ 

Kết quả phân tích bảng 3.3 cho thấy tuổi của 
những người tham gia nghiên cứu là một trong 
những yếu tố xã hội học có liên quan đáng kể 
đến thực hành phòng ngừa NKVM. Nghiên cứu 
này cho thấy tỷ lệ thực hành đạt trong nhóm 
ĐDV trên 30 tuổi (73,2%) cao hơn tỷ lệ thực 
hành đạt trong nhóm ĐDV dưới 30 tuổi (36,1%). 
Kết quả này cũng được tìm thấy trong nghiên 
cứu của A. Mengesha (55,0%, 44,5%) [4]. Mối 
liên quan tích cực giữa tuổi với thực hành phòng 
ngừa NKVM có thể được giải thích bởi thực tế là 
thực hành ngày càng tốt hơn, có nghĩa là họ có 
thể đã cải thiện thực hành của mình từ năm này 
sang năm khác. Tuy nhiên trong nghiên cứu của 
T. Woldegioris [7] và nghiên cứu của Phạm Văn 
Dương [2] lại chưa đủ bằng chứng để kết luận 
về mối liên quan có ý nghĩa thống kê với thực 
hành phòng ngừa NKVM của ĐDV. 

Liên quan giới tính với thực hành phòng 
ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 

Trong nghiên cứu này chúng tôi còn tìm thấy 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhóm 
giới tính với thực hành phòng ngừa NKVM đạt. 

Tỷ lệ ĐDV là nam giới có thực hành đạt là 87,2% 
cao hơn so với nhóm nữ giới (59,3%). Kết quả 
này cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
A. Mengesha (51,9%, 47,0%) [4], nghiên cứu 
của T. Woldegioris (78,9%, 27,1%) [7]. Nghiên 
cứu của Phạm Văn Dương cũng đi tìm mối liên 
quan giữa nhóm giới tính với thực hành phòng 
ngừa NKVM đạt nhưng lại không tìm thấy có mối 
liên quan tới nhau. 

Liên quan trình độ chuyên môn với thực 
hành phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 

Yếu tố trình độ chuyên môn trong nghiên 
cứu của chúng tôi cũng có mối liên quan, có ý 
nghĩa thống kê với thực hành chăm sóc phòng 
ngừa NKVM của ĐDV với p < 0,05. Kết quả 
nghiên cứu của T. Woldegioris [7], nghiên cứu 
của A. Mengesha [4] và nghiên cứu của Phạm 
Văn Dương [2] cũng đều cho rằng trình độ 
chuyên môn có liên quan đến thực hành phòng 
ngừa NKVM với p < 0,05. Những lý do có thể là 
thi đầu vào cao đẳng/đại học cao hơn thi đầu 
vào trung cấp, thời gian học tập và số tín chỉ 
trong chương trình đại học/cao đẳng nhiều hơn 
thời gian học tập và số tín chỉ trong chương trình 
trung cấp. Lý do khác có thể là học ở các trường 
đào tạo khác nhau là khác nhau. 

Liên quan thâm niên công tác với thực hành 
phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ    

Thâm niên công tác của ĐDV là yếu tố khác 
nữa có liên quan đáng kể đến thực hành đạt 
phòng ngừa NKVM. Những ĐDV có thâm niên 
công tác trên 5 năm có thực hành đạt phòng 
ngừa NKVM cao hơn so với những ĐDV có thâm 
niên công tác dưới 5 năm. Phát hiện này phù 
hợp với những phát hiện từ các nghiên cứu của 
T. Woldegioris (52,7%, 12,8%) [7], nghiên cứu 
của A. Mengesha (56,5%, 42.6%) [4] và nghiên 
cứu của Phạm Văn Dương (100%, 51%) [2] 
trong đó thâm niên công tác có liên quan đến 
thực hành phòng ngừa NKVM. Mối liên quan này 
có thể là do khi thâm niên công tác của ĐDV 
tăng lên, họ có nhiều khả năng được tiếp xúc 
làm việc với đội ngũ nhân viên giàu kinh nghiệm 
và có được kiến thức cũng như kỹ năng cần thiết 
thông qua quá trình này.  

Liên quan  đào tạo/tập huấn với thực hành 
phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ 
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Yếu tố khác có liên quan đáng kể đến việc 
thực hành đạt phòng ngừa NKVM là tình trạng 
đào tạo/tập huấn của những người tham gia 
nghiên cứu. Kết quả ở bảng 3.7 cho thấy, những 
ĐDV đã từng được đào tạo/tập huấn về các 
phương pháp phòng ngừa NKVM có khả năng 
thực hành về phòng ngừa NKVM cao hơn so với 
những người không được đào tạo/tập huấn. Phát 
hiện này có thể so sánh với kết quả của A. 
Mengesha (58,9%, 36,8%) [4], của T. 
Woldegioris (59,2%, 32,1%) [7], của Phạm Văn 
Dương (77,1%, 39,1%) [2]. Điều này có thể là 
do việc cập nhật kiến thức thực hành của ĐDV 
về phòng ngừa NKVM đã thay đổi thực hành 
trước đó và có thể dẫn đến thực hành đạt cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mặc dù là các kỹ thuật thường quy, nhưng tỷ 

lệ điều dưỡng viên có thực hành không đạt về 
phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ là khá cao, 
chiếm đến 34,5%. ĐDV trên 30 tuổi có thực 
hành về phòng ngừa NKVM tốt hơn ĐDV dưới 30 
tuổi khoảng 4,8 lần, nam giới có thực hành về 
phòng ngừa NKVM đạt tốt hơn gấp khoảng 4,7 
lần so với nữ giới, ĐDV có trình độ chuyên môn 
cao đẳng/đại học có thực hành về phòng ngừa 
NKVM tốt hơn gấp khoảng 2,9 lần so với những 
ĐDV có trình độ chuyên môn trung cấp, những 
ĐDV có thâm niên công tác trên 5 năm có thực 
hành về phòng ngừa NKVM tốt hơn những ĐDV 
có thâm niên dưới 5 năm khoảng 4,5 lần và 
những ĐDV được đào tạo/tập huấn về phòng 

ngừa NKVM có thực hành đạt về phòng ngừa 
NKVM cao gấp 9,3 lần những ĐDV không được 
đào tạo/tập huấn. 
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CHẨN ĐOÁN DI TRUYỀN TIỀN LÀM TỔ 
VÀ CHẨN ĐOÁN TRƯỚC SINH BỆNH POMPE 
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TÓM TẮT36 
Bệnh Pompe (OMIM # 232300) hay bệnh dự trữ 

glycogen loại 2 (GSD-II) là bệnh di truyền lặn đơn gen 
trên nhiễm sắc thể số 17, gây ra bởi đột biến gen GAA 
(17q25.3), chịu trách nhiệm mã hoá tổng hợp enzyme 
acid alpha glucosidase (GAA) - một enzyme tham gia 
vào quá trình chuyển hóa glycogen trong lysosome. 
Tại Việt Nam, việc điều trị Pompe đã có nhiều bước 
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tiến mới, đặc biệt là liệu pháp enzym - phương pháp 
được đánh giá tốt và giúp cải thiện tình trạng bệnh 
hiệu quả. Bên cạnh đó, việc dự phòng bệnh hiện nay 
đã trở nên khả thi khi các kỹ thuật chẩn đoán di 
truyền tiền làm tổ và chẩn đoán trước sinh đang dần 
được áp dụng phổ biến tại Việt Nam, giúp cho những 
cặp vợ chồng mang gen bệnh có thể sinh con khoẻ 
mạnh, không mang gen bệnh. Mục tiêu: Báo cáo kết 
quả chẩn đoán di truyền tiền làm tổ và chẩn đoán 
trước sinh bệnh Pompe trên một ca lâm sàng. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Phân tích 
trình tự gen tìm đột biến trên mẫu máu của bố, mẹ; 
mẫu phôi sinh thiết ngày 5 và mẫu ối, kết hợp phân 
tích di truyền liên kết. Kết quả: Chúng tôi đã chẩn 
đoán di truyền tiền làm tổ và chẩn đoán trước sinh 
thành công cho một cặp vợ chồng với tiền sử sinh con 


