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100. Ngoài ra, trên thực nghiệm còn thấy tác 
dụng của LQTCT có tác dụng giảm IL-1β, TNFα 
và PGE2 ở chuột, kéo dài thời gian sinh tồn của 
chuột trong điều kiện thiếu oxy, có tác dụng hồi 
phục suy tim trên thỏ, chống thiếu máu cơ tim, 
chống loạn nhịp tim trên động vật thực 
nghiệm[3]. Nghiên cứu trên thực nghiệm chứng 
minh Nhị trần thang có tác dụng hạ Cholesterol, 
Triglycerid, tăng NO, hạ ET [4], Thương truật có 
tác dụng kháng viêm, trấn tĩnh, lợi niệu [5]. 
Hoàng kỳ có tác dụng chống oxy hoá, hạ 
cholesterol và kháng viêm. 
 

V. KẾT LUẬN 
Viên nang LQTCT-NTT liều 0,28g/kg/ngày và 

0,56g/kg/ngày có tác dụng tốt trong điều chỉnh 
rối loạn lipid máu ngoại sinh trên chuột cống 
trắng, làm giảm các chỉ số lipid máu gồm 
Cholesterol TP, LDL-Cholesterol, VLDL-Cholesterol, 
Triglyceride; giảm chỉ số Atherogenic; tăng HDL-

Cholesterol máu; giảm mỡ bụng, giảm tình trạng 
nhiễm mỡ gan. Các tác dụng này của LQTCT-
NTT tương đương với Atorvastatin liều 
10mg/kg/ngày.  
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TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Nhận xét nồng độ serotonin  dịch não 

tủy ở bệnh nhân Parkinson và mối liên quan với lâm 
sàng. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu tiến 
cứu, cắt ngang trên 61 bệnh nhân được chẩn đoán 
xác định bệnh Parkinson và 40 người khỏe mạnh 
tương đồng về  tuổi, giới. Xét nghiệm định lượng nồng 
độ  serortonin  dịch não tủy cho cả nhóm bệnh và 
nhóm chứng.  Kết quả: Tuổi trung bình nhóm bệnh là 
63,18 ± 9,46 tuổi, nhóm chứng là 61,77 ± 9,53 tuổi, 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 
Nồng độ serotonin dịch não tủy trung bình nhóm bệnh 
nhân Parkinson (175,63±139,91pg/ml) giảm có ý 
nghĩa so với nhóm chứng (398,60 ± 267,93 pg/ml) với 
p<0,001; Giữa nồng độ serotonin dịch não tủy với thời 
gian mắc bệnh có mối tương quan nghịch với r = - 
0,649, nồng độ serotonin dịch não tủy trung bình 
nhóm bệnh giảm dần theo mức độ nặng của bệnh và 
giai đoạn bệnh, mức độ trầm cảm, nồng độ serotonin 
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dịch não tủy trung bình nhóm bệnh nhân Parkinson có 
suy giảm nhận thức (101,81 ± 45,00 pg/ml) giảm có ý 
nghĩa so với nhóm bệnh nhân Parkinson không có suy 
giảm nhận thức (214,39 ± 156,85 pg/ml). Kết luận: 
Nghiên cứu chúng tôi cho thấy có sự giảm đáng kể 
nồng độ serotonin dịch não tủy ở bệnh nhân 
Parkinson so với nhóm chứng, thời gian mắc bệnh 
càng lâu thì nồng độ serotonin dịch não tủy càng 
giảm, có sự giảm đáng kể nồng độ serotonin dịch não 
tủy ở bệnh nhân Parkinson có suy giảm nhận thức so 
với bệnh nhân Parkinson không có suy giảm nhận thức. 

Từ khóa: Bệnh Parkinson; Nồng độ serotonin. 
 

SUMMARY 
RESEARCH OF CEREBROSPINAL FLUID 

CONCENTRATION OF SEROTONIN AND 
CORRELATION WITH SOME CLINICAL 

FEATURES AT PATIENTS WITH 

PARKINSON’S DISEASE 
Objectives: To review the cerebrospinal fluid 

concentration of serotonin in patients with Parkinson’s 
disease and its correlation with clinical features. 
Subjects and methods:  A  prospective, cross-
sectional study of  61  patients diagnosed with 
Parkinson’s disease and 40 healthy people with the 
corresponding age, sex. Quantitative assay of 
cerebrospinal fluid serotonin concentration for patients 
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group and controls group was done. Results: The 
mean age of the patient’s group was 63.18 ± 9.46 
years old; the control group was 61.77 ± 9.53 years 
old. There was no significant difference between the 
patient’s group and the controls group with p>0.05. 
The mean of serotonin concentration in cerebrospinal 
fluid of Parkinson patients group (175.63± 
139.91pg/ml) was significantly lower than that in the 
control group (398.60 ± 267.93 pg/ml) with p<0.001, 
there was a negative correlation between the 
cerebrospinal fluid serotonin concentration and duration 
of disease with correlated coefficients r = - 0.649. The 
level of serotonin in cerebrospinal fluid in the patients 
group decreased gradually according to the level of 
disease, the stage of disease, the level of depression. 
The mean of serotonin concentration in cerebrospinal 
fluid of Parkinson patients group with cognitive 
impairment (101.81 ± 45.00 pg/ml) was significantly 
lower than that in Parkinson patients group without 
cognitive impairment (214.39 ± 156.85 pg/ml). 
Conclusion: Our study recognizes that decreased 
significantly cerebrospinal fluid serotonin levels of 
patients group and control group. The longer the 
duration of the disease was, the more the level 
cerebrospinal of serotonin decreased. It decreased 
significantly cerebrospinal fluid serotonin levels of 
Parkinson patients group with cognitive impairment and 
Parkinson patients group without cognitive impairment 

Key words: Parkinson's disease; Serotonin 
concentration. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Parkinson là bệnh thuộc nhóm bệnh 

thoái hóa thần kinh tiến triển mạn tính thường 
gặp thứ 2 trên thế giới, sau bệnh Alzhemer’s. 
Bệnh hay gặp ở người cao tuổi thường trên 50 
tuổi, tỉ lệ mắc bệnh 1-2% người trên 65 tuổi [1]. 
Đặc điểm bệnh lý quan trọng của bệnh 
Parkinson là mất các tế bào thần kinh thuộc hệ 
dopaminergic trong liềm đen. Hiện nay trên thế 
giới và trong nước có rất nhiều nghiên cứu về 
vai trò của các chất dẫn truyền thần kinh liên 
quan đến bệnh sinh của Parkinson ngoài hệ 
dopaminergic như: serotonin, GABA, glutamat, 
catecholamine… [2]. Một trong số đó có vai trò 
quan trọng trong bệnh sinh cũng như các triệu 
chứng rối loạn tâm thần ở bệnh nhân Parkinson 
đó là serotonin. Ngoài dopamin là chất dẫn 
truyền thần kinh đã được khẳng định trong bệnh 
sinh của Parkinson thì vai trò của serotonin trong 
bệnh Parkinson đang được tiếp tục nghiên cứu. 
Việc nghiên cứu nồng độ serotonin dịch não tủy 
ở bệnh nhân Parkinson đã được nhiều nghiên 
cứu trên thế giới đề cập. Tuy nhiên ở Việt Nam 
chưa có nghiên cứu nào đề cập đến việc định 
lượng và đánh giá sự thay đổi nồng độ serotonin 
dịch não tủy ở bệnh nhân Parkinson, vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Nghiên cứu 
nồng độ serotonin dịch não tủy và mối liên quan 

với một số biểu hiện lâm sàng ở bệnh nhân mắc 
bệnh Parkinson”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 61 bệnh nhân 

nhóm bệnh được chẩn đoán bệnh Parkinson điều 
trị nội trú tại Khoa Thần kinh, Bệnh viện Quân y 
103 từ tháng 9/2018 đến tháng 2/2021. 

40 bệnh nhân nhóm chứng có tuổi, giới, trình 
độ học vấn tương đương nhóm nghiên cứu. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn nhóm bệnh: 
- Nhóm bệnh được chẩn đoán bệnh  

Parkinson  theo tiêu chuẩn của Hội Ngân hàng 
Não và Parkinson Vương quốc Anh.  

- Đồng ý tham gia nghiên cứu 
*Tiêu chuẩn loại trừ nhóm bệnh:  
- Bệnh nhân mắc hội chứng Parkinson.  
- Bệnh Parkinson nhưng không biết chữ hoặc 

rối loạn chức năng ngôn ngữ như đọc, nghe. 
- Không mắc bệnh hoặc dùng các thuốc ảnh 

hưởng đến nồng độ serotonin dịch não tủy. 
- Bệnh nhân có rối  loạn đông cầm máu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Tiến cứu, mô tả cắt ngang. Lựa chọn đối 

tượng theo tiêu chuẩn nghiên cứu. Đánh giá 
mức độ rối loạn vận động theo thang điểm 
thống nhất đánh giá bệnh Parkinson (UPDRS-
III). Đánh giá giai đoạn bệnh theo Hoehn và 
Yahr. Đánh giá rối loạn trầm cảm theo thang 
điểm Beck. Đánh giá rối loạn nhận thức theo 
thang điểm MMSE. 

*Phương pháp xét nghiệm mẫu: Định 
lượng nồng độ serotonin dịch não tủy dựa vào 
phương pháp sắc ký lỏng siêu hiệu năng 2 lần 
khối phổ UPLC/MS/MS tại Viện nghiên cứu Y 
Dược học Quân sự, Học viện Quân y. 

*Xử lý số liệu: bằng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 1. Phân bố BN theo tuổi 

Tuổi (năm) 
Nhóm bệnh Nhóm chứng 

Số BN Tỉ lệ % Số BN Tỉ lệ % 
Dưới 40 1 1,6 0 0 
Từ 40-49 

tuổi 
5 8,2 3 7,5 

Từ 50-59 
tuổi 

15 24,6 11 27,5 

Từ 60-69 
tuổi 

24 39,3 18 45,0 

≥ 70 tuổi 16 26,3 8 20,0 
Tổng 61 100 40 100 

Tuổi trung 
bình 

63,18± 
9,46 

61,77 ± 
 9,53 

p > 0,05 
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90,2% BN Parkinson từ 50 tuổi trở lên, trong 
đó BN từ 60-69 tuổi chiếm 39,3%. Tuổi trung 
bình nhóm bệnh là 63,18 ± 9,46 tuổi, nhóm 
chứng là 61,77 ± 9,53 tuổi, khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp với các báo cáo trước đây 
của các tác giả trong nước và quốc tế. Theo 
Pagano và cộng sự (2016) tuổi khởi phát trung 
bình của bệnh nhân Parkinson là 61,6 ± 9,73 
tuổi, với bệnh nhân có độ tuổi từ 60-90 chiếm tỷ 
lệ cao nhất 164/414 = 39,81% [3]. Kết quả này 
cũng phù hợp với tuổi trung bình nhóm bệnh 
Parkinson trong nghiên cứu của Nguyễn Bá Nam 
(62,6 ± 8,78 tuổi) [4]. 

3.2. Kết quả nghiên cứu nồng độ 
serotonin dịch não và mối liên quan với 
lâm sàng 

*Nồng độ serotonin dịch não tủy nhóm 
nghiên cứu 

Bảng 2. Nồng độ serotonin dịch não tủy 
ở các nhóm nghiên cứu 

Nhóm 
nghiên cứu 

Khoảng 
dao động 
(pg/ml) 

Giá trị trung 
bình (X±SD) 

(pg/ml) 
Nhóm bệnh 

(n=61) 
50,42÷ 
749,21 

175,63±  
139,91 

Nhóm chứng 
(n=40) 

176,27 ÷ 
1399,62 

398,60 
± 267,93 

p P<0,001 
Nồng độ serotonin dịch não tủy ở nhóm bệnh 

nhân Parkinson dao động từ 50,42÷749,21 
pg/ml với giá trị trung bình là 175,63±139,91 
pg/ml trong khi ở nhóm người khỏe mạnh nồng 
độ serotonin dịch não tủy dao động từ 176,27 ÷ 
1399,62 pg/ml với giá trị trung bình là 398,60 ± 
267,93 pg/ml. Thống kê bằng phương pháp 
student-t test với 2 chuỗi số độc lập cho thấy 
nồng độ serotonin dịch não tủy ở nhóm bệnh 
nhân Parkinson thấp hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm chứng (p<0,001). 

So sánh với nồng độ serotonin dịch não tủy ở 
nhóm chứng, chúng tôi thấy rằng nồng độ 
serotonin dịch não tủy giảm trên bệnh nhân 
Parkinson với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
sự thay đổi nồng độ serotonin dịch não tủy trên 
bệnh nhân Parkinson. Sự giảm nồng độ 
serotonin dịch não tủy đã được ghi nhận ở các 
nghiên cứu Johansson và cộng sự (1971) [5]và 
gần đây là nghiên cứu của Olivola và cộng sự 
(2014) [6]. Như vậy, mặc dù số nghiên cứu liên 
quan đến sự biến đổi nồng độ serotonin dịch não 
tủy trên bệnh nhân Parkinson còn tương đối hạn 
chế nhưng các nghiên cứu đều đi đến kết luận 

có mối tương quan giữa sự thay đổi về nồng độ 
serotonião tủy dịch nvới bệnh Parkinson ở mức 
độ nào đó.  

*Mối tương quan giữa nồng độ serotonin 
dịch não tủy với thời gian mắc bệnh 

 
Biểu đồ 1. Tương quan nồng độ serotonin 

dịch não tủy và thời gian mắc bệnh 
Sử dụng phương pháp phân tích tương quan 

hồi qui tuyến tính cho thấy nồng độ serotonin 
dịch não tủy tương quan nghịch có ý nghĩa 
thống kê với thời gian bị bệnh (r = -0,649, 
p<0,001 với dịch não tủy). Kết quả này cho thấy 
rằng thời gian bị bệnh càng lâu, nồng độ 
serotonin dịch não tủy càng giảm.  

Trong nghiên cứu này chúng tôi thấy rằng có 
mối tương quan nghịch giữa nồng độ serotonin 
dịch não tủy với thời gian bị bệnh. Chú ý rằng 
Parkinson là bệnh thoái hóa thần kinh tiến triển, 
bệnh nặng dần theo thời gian bị bệnh. Thoái hóa 
thần kinh trung ương có thể dẫn đến rối loạn 
hoạt động của các hệ thống chất dẫn truyền 
thần kinh trung ương, đặc biệt là hệ dopamine 
và serotonin. Do đó, cơ sở trên đây là phù hợp 
với kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
nồng độ serotonin dịch não tủy giảm dần theo 
thời gian bị bệnh trên bệnh nhân Parkinson.  

*Mối liên quan giữa nồng độ serotonin 
dịch não tủy với mức độ bệnh 

Bảng 3. Nồng độ serotonin dịch não tủy 
theo mức độ bệnh 

Mức độ bệnh Serotonin DNT(pg/ml) 
Nhẹ (1) (n=27) 279,64 ± 154,68 
Vừa (2) (n=16) 118,39 ± 21,20 

Nặng và rất nặng 
(3) (n=18) 

70,49 ± 11,56 

p P3,2 – 1<0,001 
Nồng độ serotonin dịch não tủy giảm dần từ 

mức độ bệnh nhẹ đến mức độ nặng và rất nặng. 
Thống kê cho thấy nồng độ serotonin dịch não 
tủy ở nhóm bệnh nặng và rất nặng và nhóm 
bệnh nhân bị bệnh mức độ vừa thấp hơn có ý 
nghĩa thống kê so với nhóm bệnh nhân bị bệnh 
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nhẹ (p<0,001). 
*Mối liên quan giữa nồng độ serotonin 

dịch não tủy với giai đoạn bệnh 
Bảng 4. Mối liên quan nồng độ serotonin 

dịch não tủy với giai đoạn bệnh 

Giai đoạn bệnh 
Serotonin DNT 

(pg/ml) 
Giai đoạn 1 (1) (n=17) 325,35 ± 174,56 
Giai đoạn 2 (2) (n=21) 154,84 ± 66,71 
Giai đoạn 3 (3) (n=17) 90,17 ± 25,37 

Giai đoạn 4 và 5 (4) 
(n=6) 

66,32 ± 18,70 

p P1-2,3,4<0,001 
Nồng độ serotonin dịch não tủy giảm dần 

theo giai đoạn bệnh, từ giai đoạn 1 đến giai 
đoạn 4 và 5. Thống kê cho thấy nồng độ 
serotonin dịch não tủy ở các nhóm bệnh nhân 
giai đoạn 2, giai đoạn 3 và giai đoạn 4 và 5 thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh nhân 
ở giai đoạn 1 (p<0,001). 

Tương tự với thời gian mắc bệnh, trên bệnh 
nhân Parkinson, chúng tôi cũng thấy nồng độ 
serotonin dịch não tủy giảm dần theo mức độ 
bệnh, từ mức độ nhẹ đến mức độ nặng, cũng 
như theo giai đoạn bệnh, từ giai đoạn 1 đến giai 
đoạn 5. Trên các nghiên cứu hình ảnh cho thấy 
có sự giảm thể tích các cấu trúc vỏ não và dưới 
vỏ theo mức độ và giai đoạn của bệnh [7], [8]. 
Sự giảm thể tích các cấu trúc này có thể dẫn đến 
sự giảm hoạt của hệ thống serotonin trên hệ 
thần kinh trung ương, mà phản ảnh trực tiếp là 
nồng độ serotonin dịch não tủy trên bệnh nhân 
Parkinson. Hơn nữa, chúng tôi cũng cho rằng 
mức độ bệnh nặng hơn với các giai đoạn bệnh 
muộn hơn thì các rối loạn nội sinh cũng tăng lên 
trên bệnh nhân Parkinson. Kết quả dẫn đến 
nồng độ serotonin dịch não tủy sẽ giảm dần theo 
mức độ và giai đoạn bệnh trên bệnh nhân 
Parkinson. 

*Mối liên quan giữa nồng độ serotonin 
dịch não tủy với trầm cảm 

Bảng 5. Mối liên quan giữa serotonin với 
trầm cảm 

Mức độ trầm cảm 
Nồng độ 

Serotonin DNT 
(pg/ml) 

Không có trầm cảm (1) 
(n=27) 

255,17 ± 168,72 

Trầm cảm nhẹ (2) (n=14) 128,24 ± 67,81 
Trầm cảm vừa (3)(n=11) 107,87 ± 69,56 
Trầm cảm nặng (4) (n=9) 93,55 ± 40.02 

p P1-2,3,4<0,05 
Nồng độ serotonin dịch não tủy giảm dần từ 

không bị trầm cảm đến trầm cảm mức độ nhẹ, 

vừa và nặng. Thống kê cho thấy nồng độ 
serotonin dịch não tủy ở các nhóm bệnh nhân 
trầm cảm thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm bệnh nhân không bị trầm cảm (p<0,05). 

*Mối liên quan giữa nồng độ serotonin 
dịch não tủy với rối loạn nhận thức 

Bảng 6. Mối liên giữa serotonin với rối 
loạn nhận thức 

Suy giảm nhận 
thức 

Serotonin DNT 
(pg/ml) 

Có (n=21) 101,81 ± 45,00 
Không có (n=40) 214,39 ± 156,85 

p P<0,01 
Nồng độ serotonin dịch não tủy ở nhóm bệnh 

nhân có suy giảm nhận thức thấp hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm bệnh nhân không có suy 
giảm nhận thức (p<0,01). 

Trên bệnh nhân Parkinson ngoài các triệu 
chứng vận động là triệu chứng chính thì cũng 
thường có các triệu chứng ngoài vận động như 
trầm cảm, rối loạn nhận thức, rối loạn trí nhớ … 
Vì vậy, phân tích mối liên quan giữa nồng độ 
serotonin với các triệu chứng ngoài vận động 
trên bệnh nhân Parkinson cũng hết sức cần 
thiết. Kết quả nghiên cứu cho thấy nồng độ 
serotonin dịch não tủy giảm dần từ nhóm bệnh 
nhân không bị trầm cảm đến nhóm bệnh nhân 
trầm cảm mức độ nhẹ rồi bệnh nhân trầm cảm 
mức độ vừa và thấp nhất là nhóm bệnh nhân 
trầm cảm mức độ nặng. Thống kê cho thấy nồng 
độ serotonin dịch não tủy ở các nhóm bệnh nhân 
trầm cảm thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với ở 
nhóm bệnh nhân không có trầm cảm. Đặc biệt, 
kết quả của chúng tôi còn cho thấy nồng độ 
serotonin dịch não tủy ở nhóm bệnh nhân trầm 
cảm mức độ nặng thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
so với ở nhóm bệnh nhân trầm cảm mức độ nhẹ. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
các kết quả nghiên cứu trước đây về mối liên 
quan giữa hoạt động của hệ thống chất dẫn 
truyền thần kinh với trầm cảm trên bệnh nhân 
Parkinson. Trên các nghiên cứu hình ảnh với 
chất đánh dấu cho thấy sự giảm hoạt động của 
hệ thống serotoninergic ở một số vùng của não 
như vùng nhân vách, thùy trán, vùng dưới đồi 
trên bệnh nhân trầm cảm so với người khỏe 
mạnh. Sự giảm hoạt động này có thể làm 
nguyên nhân dẫn đến sự giảm nồng độ 
serotonin trong dịch não tủy như ghi nhận từ 
nghiên cứu của chúng tôi cũng như các nghiên 
cứu trước đây. Tan và cộng sự (2011) cũng 
chứng minh được rằng nồng độ serotonin trong 
dịch não tủy giảm trên bệnh nhân Parkinson có 
trầm cảm. Tuy nhiên, cũng có một số ít nghiên 
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cứu cho thấy sự giảm nồng độ serotonin trong 
dịch não tủy là không có tương quan với trầm 
cảm trên bệnh nhân Parkinson [6]. Vì vậy, cần 
có những nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để xác 
định vấn đề này. 

Hoạt động của hệ thống serotonin có liên 
quan chặt chẽ đến chức năng nhận thức và trí 
nhớ. Vì vậy, sự suy giảm các chức năng này có 
thể tương quan với sự giảm hoạt động của hệ 
thống serotonin trên bệnh nhân Parkinson, mà 
biểu hiện bằng sự giảm nồng độ của serotonin 
trong dịch não tủy. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy nồng độ serotonin trong dịch 
não tủy ở nhóm bệnh nhân có suy giảm suy 
giảm nhận thức là thấp hơn có ý nghĩa thống kê 
so với ở nhóm bệnh nhân Parkinson không có 
suy giảm nhận thức. Kết quả này cùng với các 
kết quả trên đây đã cho thấy sự mối liên quan rõ 
rệt giữa sự thay đổi nồng độ serotonin trong 
dịch não tủy với các triệu chứng vận động cũng 
như các triệu chứng ngoài vận động trên bệnh 
nhân Parkinson.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình nhóm bệnh nhân Parkinson là 

63,18 ± 9,46 tuổi , 90,2% bệnh nhân Parkinson 
từ 50 tuổi trở lên, trong đó BN từ 60-69 tuổi 
chiếm 39,3%. Nồng độ trung bình serotonin dịch 
não tủy ở nhóm bệnh giảm có ý nghĩa so với 
nồng độ serotonin dịch não tủy nhóm chứng. 
Giữa nồng độ serotonin dịch não tủy với thời 
gian mắc bệnh có mối tương quan nghịch với r=-
0,649, p<0,001. Nồng độ serotonin dịch não tủy 

trung bình nhóm bệnh giảm dần theo mức độ 
nặng của bệnh và giai đoạn bệnh, trầm cảm. 
Nồng độ serotonin dịch não tủy trung bình bệnh 
nhân Parkinson có suy giảm nhận thức giảm có ý 
nghĩa so với bệnh nhân Parkinson không có suy 
giảm nhận thức. 
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ĐẺ ĐỦ THÁNG TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN TRUNG ƯƠNG 
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TÓM TẮT61 
Mục tiêu: nhận xét kết quả sản khoa ở thai phụ 

đái tháo đường thai kỳ đẻ đủ tháng tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương năm 2019-2020.Kết quả: tỷ lệ bệnh 
nhân ĐTĐTK mổ đẻ (78,29%) cao hơn so với tỷ lệ đẻ 
thường. Các nguyên nhân ĐTĐTK đẻ mổ thường gặp 
là do nguyên nhân có tiền sử mổ cũ (32,03%), 
nguyên nhân do thai to chiếm 14,84%.Cân nặng sơ 
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sinh trung bình của nhóm thai phụ ĐTĐTK đẻ đủ 
tháng là 3433 ± 442g. Có 12 trẻ có cân nặng từ 
4000g trở lên, chiếm 7,05%. Phần lớn trẻ sinh ra có 
mẹ bị ĐTĐTK không có biến chứng sau đẻ, chiếm tỷ lệ 
81,64%. Có 4 trẻ bị hạ glucose máu (2,35%), 22 trẻ 
có bị vàng da sau sinh (12,94%). Tỷ lệ trẻ sơ sinh có 
chỉ số Apgar sau 1 phút và sau 5 phút <7 điểm chiếm 
tỷ lệ thấp (lần lượt là 2,94% và 1,18%).Kết luận: 
thai phụ ĐTĐTK có tỷ lệ mổ đẻ cao. Biến chứng ở trẻ 
sinh ra có mẹ bị ĐTĐTK thường gặp là vàng da sau 
sinh, biến chứng ít gặp hơn là hạ glucose máu và suy 
hô hấp sau sinh. 

Từ khoá: kết quả sản khoa, đái tháo đường thai kỳ, 
hạ đường máu, suy hô hấp sau sinh, vành da sau sinh. 
 

SUMMARY 
MATERNAL AND FETAL OUTCOME IN 


