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thang đo MBI. Tương tự như vậy, một số nghiên 
cứu cho thấy rằng những nhân viên trẻ hơn hoặc 
những người có kinh nghiệm làm việc thấp hơn 
đã trải qua mức độ kiệt sức cao hơn ở Iran và 
các quốc gia khác [4]. 

Những kết quả này chứng minh rằng những 
năm đầu của nghề có thể là những năm thử 
thách nhất. Lý do có thể đằng sau vấn đề này 
nằm ở việc các nhân viên lớn tuổi trải qua nhiều 
tình huống khác nhau tại nơi làm việc theo thời 
gian và họ có thể dần học được cách xử lý các 
tình huống khó khăn. Do đó, những đối tượng 
này có thể ít gặp phải tình trạng kiệt sức hơn. 
Ngoài ra Singh và cộng sư cho thấy tuổi tác và 
kinh nghiệm làm việc không ảnh hưởng đến mức 
độ kiệt sức của các bác sỹ X-quang [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cắt ngang cho thấy tình trạng kiệt 

sức của đối tượng nghiên cứu ở mức độ trung 
bình. Các yếu tố ảnh hưởng đến tình trạng kiệt 
sức chủ yếu do thời gian trực trong tuần kéo dài, 
trình độ chuyên môn, thâm niên công tác chỉ tác 
động một phần đến tình trạng kiệt sức. Trong khi 
đó, thì thời gian trực trong tuần yếu tố ảnh hưởng 
mạnh mẽ đến tình trạng kiệt sức của điều dưỡng. 
Từ kết quả này gợi ý cho các nhàn quản lý có cái 
nhìn tổng quan về tình trạng kiệt sức của đối 
tượng này và có các chính sách hay cách giải 
quyết phù hợp nhằm ngăn ngừa tình trạng kiệt sức.  
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pháp: Tiến cứu mô tả. Kết quả: Triệu chứng ra máu 
âm đạo chiếm 49,2%, đau bụng với ra máu âm đạo 
chiếm 22%, triệu chứng băng huyết chiếm 5,1%. Trên 
siêu âm là khối âm vang hỗn hợp chiếm 42,4%, tuổi 
thai từ 8 tuần trở lên chiếm 35,6%. Biến chứng chảy 
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hCG trước điều trị < 10.000 mUI/ml chiếm 42,9%, 
giải phẫu bệnh gai rau thoái hóa chiếm tỷ lệ cao nhất 
là 69,5%. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng là ra máu 
ít một và siêu âm cho kết quả chính xác chửa sẹo mổ 
lấy thai.  

Từ khoá: Chửa sẹo mổ lấy thai. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS OF CESAREAN SCAR 
SECTION AT NATIONAL HOSPITAL OF 

OBSTETRICS AND GYNEACOLOGY 
Objectives: To describe clinical and sub-clinical 

characteristics of cesarean scar section which was 
operated at National hospital of Obstetrics and 
Gyneacology.  Methodology: This is a prospective 
study. Results: Vaginal bleeding was 49.2%, 
bleeding with pain was 22%, hemorrhage was 5.1%. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279286/
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Mix echo mass via ultrasound was 42.4%, over 8 
weeks of gestation was 35.6%.  Hcg over 10,000 
mIU/l needed blood transfusion was 42.9%. 
Degradation of placenta was 69.5%. Conclusion: 
Vaginal bleeding was the most frequent symptom in 
combination with ultrasound image was the most 
valuable tool to diagnose cesarean scar pregnancy.  

Key words: Cesarean scar pregnancy.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chửa ở sẹo mổ lấy thai (CSMLT) là hiện 

tượng túi thai làm tổ tại vị trí sẹo mổ lấy thai của 
tử cung. CSMLT gây biến chứng nặng nếu không 
được chẩn đoán sớm và xử trí kịp thời. Bệnh có 
nguy cơ gây vỡ tử cung và băng huyết đe dọa 
tính mạng người bệnh hoặc mất khả năng sinh 
sản khi bệnh nhân còn rất trẻ. Xuất phát từ thực 
tiễn lâm sàng cho thấy số lượng CSMLT ngày 
càng tăng, bệnh có tỷ lệ biến chứng cao, nguy 
hiểm đe dọa tính mạng và sức khỏe sinh sản của 
người bệnh. Vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài 
“Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng các trường 
hợp chửa sẹo mổ lấy thai được phẫu thuật tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương”.  
 

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

chẩn đoán chửa ở sẹo mổ lấy thai và điều trị 
bằng phẫu thuật tại Bệnh viện Phụ Sản Trung 
ương  từ 01/9/2017 – 31/8/2018. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: Các trường hợp 
chẩn đoán xác định là CSMLT được điều trị bằng 
phẫu thuật với các tiêu chuẩn sau: 

+ Bệnh nhân có thai, có tiền sử mổ lấy thai 
trước đó. 

+ Siêu âm trước điều trị: Siêu âm đầu dò âm 
đạo kết hợp với siêu âm đường bụng khi bàng 
quang đầy nước tiểu. Túi thai nằm thấp tại vị trí 
sẹo mổ lấy thai, ống cổ tử cung rỗng. 

+ Không có dấu hiệu sẩy thai. 
+ Hình ảnh đại thể khi phẫu thuật : khối thai 

ở vị trí sẹo mổ lấy thai, có thể dãn căng đội bàng 
quang lên. 

+ Giải phẫu bệnh khi phẫu thuật cắt tử cung: 
hình ảnh gai rau xâm lấn thành bó vào cơ tử 
cung tại vị trí sẹo mổ lấy thai. 

+ Giải phẫu bệnh khi phẫu thuật lấy khối 
chửa: Tổ chức gai rau  

+ Các bệnh nhân có hồ sơ điều trị tại BVPSTW, 
được theo dõi sau điều trị tới khi khỏi bệnh. 

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
*Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Thai ở ống CTC. 
- Các trường hợp không đồng ý tham gia 

nghiên cứu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu:  

2.2.1.Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu mô tả 
Tiến cứu dựa trên hồ sơ bệnh án, hỏi bệnh lập 

hồ sơ nghiên cứu cho từng bệnh nhân từ khi vào 
viện điều trị tới khi các triệu chứng về bình thường. 

2.2.2. Mẫu và cách chọn mẫu. Chúng tôi 
chọn mẫu thuận tiện không xác xuất, lấy tất cả 
các bệnh nhân được chẩn đoán là CSMLT được 
điều trị bằng phẫu thuật tại BVPSTW từ tháng 9 
năm 2017 đến tháng 8 năm 2018. Số mẫu chúng 
tôi thu thập được là 59 bệnh nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Phân bố theo triệu chứng lâm sàng 

Triệu chứng lâm sàng 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Đau bụng 3 5,1 
Ra máu ít một 29 49,2 

Băng huyết 3 5,1 
Đau bụng + ra máu ít một 13 22 

Không triệu chứng 11 18,6 
Tổng số 59 100 

Nhận xét: Triệu chứng hay gặp nhất của các 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu là ra máu âm 
đạo với 49,2%. Sau đó đau bụng với ra máu âm 
đạo chiếm 22%, có 3 bệnh nhân bị băng huyết 
chiếm 5,1%. 

Bảng 2: Tuổi thai trên siêu âm và hoạt 
động tim thai 

Tuổi thai 
Số bệnh nhân 

Hoạt động 
tim thai 

Số  
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

có 
Không 

có 
< 6 tuần 3 5,1 0 3 

6 – 7 tuần 10 16,9 3 7 
≥ 8 tuần 21 35,6 15 6 

Khối AVHH 25 42,4 0 25 
Tổng số 59 100   
Nhận xét: trong nghiên cứu của chúng tôi 

hay gặp nhất là siêu âm là khối âm vang hỗn hợp 
chiếm 42,4%, tuổi thai từ 8 tuần trở lên chiếm 
35,6%, tuổi thai 6 – 7 tuần chiếm 16,9%, dưới 6 
tuần chiếm 5,1%. Tuổi thai lớn nhất là 10 tuần. 

Bảng 3: Liên quan giữa nồng độ Hcg 
trước điều trị và biến chứng chảy máu 
truyền máu 

Nồng độ 
Hcg 

Biến chứng chảy máu 
Không biến 

chứng 
Biến chứng 
chảy máu 

số 
lượng 

tỷ lệ 
số 

lượng 
tỷ lệ 

< 10.000 17 37,8 6 42,9 
Từ 10.000 
– 50.000 

4 8,8 3 21,4 

> 50.000 
– 100.000 

8 17,8 1 7,1 
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> 100.000 16 35,6 4 28,6 
Tổng số 45 100 14 100 
Nhận xét: Nhóm biến chứng chảy máu phải 

truyền máu nhiều nhất nhóm có nồng độ Hcg 
trước điều trị < 10.000 mUI/ml chiếm 42,9%, 
tiếp là nhóm có nồng độ Hcg trước điều trị 
>100.000 mUI/ml chiếm 28,6%. Nhóm biến 
chứng chảy máu ít nhất là nhóm có nồng độ Hcg 
từ 50.000 đến 100.000mUI/ml chiếm  7,1%.  

Bảng 4: Kết quả giải phẫu bệnh 
Kết quả sô P 

Chửa 1/3 dưới buồng tử cung 8 13,6 
Gai rau thoái hóa 41 69,5 
Gai rau thường 10 16,9 

Tổng số 59 100 
Nhận xét: Kết quả giải phẫu bệnh gai rau 

thoái hóa chiếm tỷ lệ cao nhất là 69,5%, sau đó 
gai rau thường là 16,9%, chửa 1/3 dưới buồng 
tử cung là 13,6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng hay gặp nhất là ra máu 

âm đạo ít một chiếm 49,2% là triệu chứng của 1 
thai nghén bất thường. Có 29 trường hợp ra máu 
âm đạo ít một chiếm 49,2%. Kết quả này thấp 
hơn so nghiên cứu Đinh Quốc Hưng [1] là 
67,6%, tác giả Diêm Thị Thanh Thủy [2] là 
64,1%, cao hơn nghiên cứu của Phạm Thị Hải 
Yến [3] là 42,59% 

Đau hạ vị có 3 trường hợp chiếm 5,1%, 
người bệnh có cảm giác đau vùng hạ vị âm ỉ. Kết 
quả này thấp hơn rất nhiều so với nghiên cứu 
Đinh Quốc Hưng [1] là 25,4%, theo Diêm Thị 
Thanh Thủy [2] là 20,3%, tương tự như tác giả 
Phạm Thị Hải Yến [3] là 7,41%. 

Băng huyết không kèm theo triệu chứng khác 
có 3 trường hợp chiếm 3,4%, trong nghiên cứu 
của chúng tôi chỉ nhận các trường hợp CSMLT 
chưa được điều trị bằng 1 phương pháp nào 
trước đó. Tỷ lệ của chúng tôi thấp hơn rất nhiều 
so với nghiên cứu của Đinh Quốc Hưng băng 
huyết chiếm 14,1% [1], theo Tạ Thị Thanh Thủy 
là 18% [4], tỷ lệ của chúng tôi tương tự của tác 
giả Diêm Thị Thanh Thuỷ là 3,6% [2], theo 
Phạm Thị Hải Yến không có trường hợp nào [3]. 
Tỷ lệ triệu chứng băng huyết của chúng tôi thấp 
có thể do trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
nhận các trường hợp CSMLT chưa được điều trị 
bằng 1 phương pháp nào trước đó nên tỷ lệ 
băng huyết thấp hơn.  

Triệu chứng đau bụng kết hợp với ra máu âm 
đạo có 13 trường hợp chiếm 22%. Theo Đinh 
Quốc hưng là 19,6% [1], theo Phạm Thị Hải Yến 
là 7,41% [3], triệu chứng này hay gặp hơn trong 
chửa ngoài tử cung và dọa sảy. Chửa ngoài tử 

cung triệu chứng hay gặp là đau bụng và ra máu 
ít một, theo Thân Ngọc Bích là 84,3% [5]. 

Không có triệu chứng lâm sàng có 11 trường 
hợp chiếm 18,6%, Người bệnh đi khám thai tình 
cờ phát hiện được. Trong nghiên cứu của Đinh 
Quốc Hưng [1] các trường hợp không có triệu 
chứng lâm sàng là 19,7%, theo Diêm Thị Thanh 
Thuỷ [2] là 11,9%, theo Phạm Thị Hải Yến [3] là  
42,59%. Theo Rotas [6] đã tổng hợp 59 bài báo 
với 112 trường hợp CSMLT cho kết quả là 1/3 
trường hợp có ra máu âm đạo, 1/4 trường hợp 
có đau bụng hạ vị và >50% các trường hợp 
không có triệu trứng lâm sàng. 

Chúng tôi sử dụng siêu âm đường bụng khi 
bàng quang đầy nước tiểu kết hợp với siêu âm 
đầu dò âm đạo. Kết quả thu được: có 25 trường 
hợp chiếm 42,4% là hình ảnh khối âm vang hỗn 
hợp có thể do bệnh nhân đã được điều trị trước 
đó, hoặc sảy thai không hoàn toàn, có 21 trường 
hợp chiếm 35,6% là tuổi thai từ 8 tuần trở lên, 
10 trường hợp thai từ 6 đến 7tuần chiếm 16,9%, 
có 3 trường hợp tuổi thai dưới 6 tuần chiếm 
5,1%. Tuổi thai lớn nhất trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 10 tuần có 3 trường hợp. Theo Đinh 
Quốc Hưng [1], tỷ lệ tuổi thai < 6 tuần là 39%, 
tuổi thai 6-8 tuần: 32%, tuổi thai > 8tuần: 14%. 
Tuổi thai nhỏ nhất là 5 tuần và lớn nhất là 11 
tuần. Theo Diêm Thị Thanh Thuỷ [2], tuổi thai 
được phát hiện nhỏ nhất là 4 tuần, lớn nhất là 
11 tuần, tuổi thai hay gặp nhất < 6 tuần, chiếm 
tỷ lệ 48,4%, tuổi thai trung bình là 6,03 tuần. 
Theo các tác giả nước ngoài: theo tác giả Rota 
[6] Tuổi thai chẩn đoán được từ 5 – 12 tuần , 
trung bình 7,5 ± 2,5 tuần. Theo Jukovic [7] tuổi 
thai chẩn đoán được từ 4 – 23 tuần.  

Sự khác biệt trong nghiên cứu của chúng tôi, 
tỷ lệ các trường hợp bệnh nhân đến siêu âm chỉ 
quan sát thấy khối hỗn hợp âm trong buồng tử 
cung nhiều vì hiện nay bệnh CSMLT là 1 bệnh 
không còn hiếm gặp nên phần lớn các bệnh 
nhân đã được xử lý ở tuyến dưới, một số trường 
hợp do chưa được chẩn đoán chính xác nên đã 
được hút thai tại phòng khám tư nhân, một số ít 
đã sẩy thai trước đó.  

Nồng độ βhCG trước điều trị hay gặp nhất là 
nhỏ hơn 10.000 mUI/ml có 23 trường hợp chiếm 
39%, điều này rất phù hợp vì các bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ lớn đã 
được xử trí ở tuyến dưới, sau đó nhóm có nồng 
độ βhCG trước điều trị trên 100.000 mUI/ml có 
20 trường hợp chiếm 33,8%. Có 1 trường hợp 
nồng độ βhCG trước điều là 395 mUI/ml hút thai 
tại bệnh viện phụ sản hà nội chuyển đến viện 
trong tình trạng băng huyết. Nồng độ βhCG 
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trước điều trị cao nhất là 202946 mUI/ml. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi rất khác với các 
nghiên cứu của các tác giả trong nước: theo 
Đinh Quốc Hưng [1] nhóm có nồng độ βhCG 
trước điều trị cao nhất là 10.000 đến 50.000 
chiếm 35,2%, thấp nhất là nhóm có nồng độ 
βhCG trước điều trị nhỏ hơn 1000 chiếm 9,9%, 
nồng độ βhCG trước điều trị thấp nhất là 189, 
cao nhất là 123,756. Theo Diêm Thị Thanh Thủy 
[2] Tỷ lệ nồng độ βhCG cao nhất ở nhóm từ 
10.000 – 50.000mUI/ml chiếm 47,1%.  

Chảy máu phải truyền máu chiếm tỷ lệ cao 
nhất ở nhóm có nồng độ βhCG nhỏ hơn 10.000 
mUI/ml chiếm tỷ lệ là 42,9%, sau đó là nhóm có 
nồng độ βhCG trên 100.000mUI/ml chiếm 28,6%.  

Trong nghiên cứu cho thấy tất cả các trường 
hợp tham gia nghiên cứu đều có sự phù hợp 
giữa chẩn đoán lâm sàng và kết quả giải phẫu 
bệnh. Kết quả giải phẫu bệnh là gai rau thoái 
hóa chiếm tỷ lệ cao nhất là 69,5%, gai rau 
thường là 16,9%, chửa 1/3 dưới buồng tử cung 
có 8 trường hợp là 13,6%. 
  

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng chửa sẹo mổ lấy thai là 

ra máu ít một và siêu âm cho kết quả chính xác. 
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NGHIÊN CỨU VỀ NGUYÊN NHÂN 
 GÂY CHẤN THƯƠNG ĐẦU Ở TRẺ EM 

Hà Mạnh Tuấn1 
 

TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Mô tả các nguyên nhân gây chấn 

thương đầu ở trẻ em nhập viện và các đặc điểm có 
liên quan. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang tiến hành trên các trẻ em dưới 15 
tuổi nhập viện vì chấn thương đầu đủ các tiêu chuẩn 
nghiên cứu từ từ 1/7/2015 đến 31/6/2016. Các thông 
tin liên quan đến các biến cần thu thập sẽ được ghi 
nhận vào phiếu thu thập dữ liệu. Các số liệu sẽ được 
xử lý bằng phần mềm Epidata 3.1. Kết quả: Có 341 
trường hợp đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được thu nhận. 
Tỷ lệ chấn thương đầu ở trẻ nam là 58,7%, và nữ là 
41,3%. Tỷ lệ mắc bệnh theo nhóm tuổi 0 – 4 tuổi, 5 – 
9 tuổi và 10 – 15 tuổi lần lượt là 58,4%, 27,5% và 
14,1%. Nguyên nhân gây ra chấn thương đầu ở trẻ 
em là té ngã (58,7%), tai nạn giao thông (41,3%), và 
bạo hành (6,2%). Nguyên nhân có khác biệt ở các 
nhóm tuổi khác nhau. Kết luận: Cần quan tâm đến 
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các nguyên nhân gây chấn thương đầu ở trẻ em để có 
các biện pháp hiệu quả hướng đến giảm thiểu nguy cơ 
dẫn đến chấn thương đầu ở trẻ em.   

Từ khóa: chấn thương đầu; trẻ em.  
 

SUMMARY 
A STUDY ON CAUSES OF HEAD INJURY IN 

CHILDREN 
Objectives: Describe the causes of head 

injury in hospitalized children and characteristics 
associated with the causes. Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on children 
under 15 years of age hospitalized for head injury who 
met the study criteria from July 1, 2015 to June 31, 
2016. The information related to the variables to be 
collected will be recorded in the data form. The data 
will be processed using Epidata 3.1 software. Results: 
There were 341 cases that met the study criteria. The 
rate of head injury in boys was 58.7%, and girls was 
41.3%. The prevalence by age group 0 - 4 years old, 5 
- 9 years old and 10 - 15 years old were 58.4%, 27.5% 
and 14.1%, respectively. The leading causes of head 
injury in children were falls (58.7%), traffic accidents 
(41.3%), and abuse (6.2%). The causes were varying 
in different age groups. Conclusion: It is necessary to 
pay attention to the causes of head injury in children to 
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