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KET CUC THAI KY CUA MO LAY THAI CHU BONG
TAI BENH VIEN DA KHOA THONG NHAT TiNH DONG NAI

TOM TAT

P&t van dé: Mé Iay thai chd déng la sinh mé
khi chuwa c6 chuyén da, dwoc 1én ké hoach phu
hop véi bénh cénh I&m sang cta san phu. lua
chon thoi diém cham dit thai ky pha hop la véan
dé dang dwoc quan tam trong san khoa.

Muc tiéu nghién ciru: Mo t3 két cuc me va
con cta moé lay thai chi dong tai Bénh vién Da
khoa Thong Nhét tinh Bong Nai va cac yéu to
lién quan.

Phwong phap nghién ctu: Ngh/en ctru mo ta
cét ngang duoc thu thap thuén tién véi c& méu n
= 576.

Két qué: Két cuc me khi mé 4y thai cht dong
trong d6 san phu co truyén méau sau mé 1,2%.
Sén phu co ty Ié nhiém trang vét mé 0,7%, bién
chieng tu dich vét mé 1,4%, r djch long tr cung
2,3%, ty Ié do tir cung sau moé: 0,2%. Két cuc
con ty 16 tré so sinh bj suy hé hdp khi mé Iy thai
chd déng chiém 1%. Ty Ié tré so sinh bi vang da
so sinh 1a 4,9%, ty 16 nhiém trang so sinh la
0,5%, chuyén vién 0,9%. Tim thdy méi lién quan
¢ y nghia théng ké gitka can néng cda tré, viéc
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NGUYEN THI THU HA, ]’RZ\N LE THUY
Bénh vién Pa khoa Thong Nhat tinh Dong Nai

str dung corticosteroids va ty 1é suy hd hép & tré
(p <0,05).

Két luén: Chi dinh mé l4y thai chd déng tai
thoi diém thich hop gidm thiéu két cuc thai ky
bét loi cia me va con.

Ttr khoa: M6 Iy thai chd déng, két cuc thai
ky cta me, két cuc thai ky cta con.

SUMMARY

PREGNANCY OUTCOME OF ELECTIVE
CAESAREAN DELIVERY AT THONG NHAT
GENERAL HOSPITAL IN DONG NAI
PROVINCE

Background: Elective caesarean delivery is
cesarean section in the absence of labor, and is
planned to suit the clinical situation of pregnant
women. choosing the right time to terminate
pregnancy is an issue of concern in obstetrics.

Objectives: Describe maternal and child
outcomes of elective caesarean delivery at
Thong Nhat General Hospital in Dong Nai
province and related factors.

Methods: Cross-sectional descriptive studies
were conveniently collected with sample size n =
576.

Results: Maternal outcome during elective
caesarean delivery, in which pregnant women
had postoperative blood transfusion 1.2%. The
rate of wound infection among pregnant women
was 0.7%, incision fluid  accumulation
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complications was 1.4%, uterine fluid retention
was 2.3%, the rate of uterine sputum after
surgery: 0.2%. Child outcomes, the proportion of
neonates with respiratory failure at elective
caesarean delivery accounts for 1%. The rate of
neonates with neonatal jaundice was 4.9%, the
rate of neonatal infection was 0.5%, and hospital
transfer was 0.9%. A statistically significant
association was found between infant weight,
corticosteroids use and the rate of respiratory
failure in the child.

Conclusion:  Indication of an elective
caesarean delivery at an appropriate time
minimizes adverse pregnancy outcomes for
mother and child.

Keywords: Elective caesarean delivery,
maternal pregnancy outcome, fetal outcome of
the child. ‘

DAT VAN DE

M6 14y thai (MLT) la thai va phan phu cua
thai dwoc lay ra khdi bubng t&r cung qua dwdng
rach & thanh bung va dwong rach & thanh t
cung. MG lay thai cht dong la sinh mo khi chua
c6 chuyén da, duwgc Ién ké hoach phu hop voi
bénh canh Idm sang cla san phu. Thoi diém
cham dut thai ky trong MLT cha dong phu thudc
hoan toan vao bac si dieu tri vi vay lwa chon
thoi diém cham dut thai ky phu hop 1a van dé
dang duoc quan tam trong san khoa.

_Nhirng y van trwdc day cho rang sinh sau 37
tuan dwoc cho la thai dd thang va co thé cham
dit thai ky ma khong anh hwédng dén sirc khoée
cia me va con (7). Tuy nhién, nhirng nghién
ctru gan day lai chirng minh du thai da du thang
(>37 tudn) nhung van cé nguy co méc bénh ly
cao hon so véi nhitng tré sinh > 39 tuan tré di.
Cham dut thai ky sau 39 tuan dem lai nhiéu loi
ich cho con hon la cho me ngoai trir me ¢6 bénh
ly phai can thiép s&m hodc mbi trwong bén
trong t&r cung khong con thuan lgi hon mobi
trrd'ng bén ngoai cho strc khde cla thai.

Theo nghién clu cla tac gia Spong nam
2013, ty 1é cac bién chirng trén me va tré so
sinh khong gidng nhau trong khoang 6 tuén thai
da thang tw 37 tuan cho dén 42 tuan, ty lé cac
bién chirng theo bieu do hinh chlr U, voi dieém
thap nhat nam tai thoi diem 39 tuan 0 ngay den
40 tuan 6 ngay va ty Ié bien chirng tang & 2 dau
cla 37 va 42 tuan (4). Mét nghién clru khac cla
HU.Yong ndam 2017 vé két cuc me con trong
MLT chd déng tai Trung Quéc cling cho thay két
qua twong ty ty 1é bién chirng tré so sinh giam
ré rét & nhom 39 tuan so voi nhdm 37, 38 tuan
va 40, 41 tuan (2). C6 sw gia tang ty lé tlr vong
so sinh va nhd nhi khi sinh giai doan du thang

sém (37 - 38 tuadn) so v&i sinh dd thang hoan
toan. Khi so sanh v&i sinh luc 39 tuan, nguy co
bi cac bién chirng so sinh khi §inh trwedc 39 tuan
nhw hgi chirng suy hd hap, rdi loan than nhiét,
kho khan trong an udng, tang bilirubin, van dé
vé thi giac va thinh giac nhiéu hon so v&i nhém
sau 39 tudn, vi vay nhirng trwéng hop MLT cha
dong thi nén lwa chon thoi diém phu hop véi
tteng chi dinh y khoa.

Tai Dong Nai hién nay chuwa cd nghién ctu
nao danh gia két cuc ctia me va tré sau sinh méb
chd déng, do d6 chung t6i muén tién hanh dé tai
nghién ctru: “Két cuc thai ky ctia md Iay thai chu
dong tai Bénh vién Ba khoa Thong Nhat tinh
Péng Nai”.

MUC TIEU NGHIEN CUU

M6 ta két cuc me va con clia md lay thai chd
dong tai Bénh vién Pa khoa Théng Nhét tinh
Doéng Nai. o

Céac yéu to Iién’ quan dén ket cuc thai ky &
me va con khi mo lay thai chi déng tai Bénh
vién Da khoa Théng Nhét tinh Dong Nai.

DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cuu

1. Thiét ké nghién ctru: M6 ta cat ngang.

2. Théi gian nghién clu: T ngay
16/11/2019 dén 30/5/2020.

3 D6i twong nghién clru: Tt ca san phu
md |4y thai chd déng tai Bénh vién Da khoa
Théng Nhét tinh Ddng Nai trong théi gian nghién
clru tlr dG 18 tudi trd 1én va théa tiéu chuén
chon mAau.

Tiéu chuan nhan vao.

Toan bd san phu mo lay thai chi dong tai
Bénh vién Da khoa Thong Nhat tinh Bong Nai tir
da 18 tudi tré 1én trong thdi gian nghién clru.

Pon thai séng tlr 34 0/7 tudn dén 42 tuan
(tudi thai dwoc tinh theo ngay kinh chét hoac
siéu am 3 thang dau cla san phu).

Ddng y tham gia vao nghién ctru.

Tiéu chuén loai tri:

San phu khéng nghe hiéu dwoc tiéng Viét.

Thai bi di tat bam sinh.

4.C& mau )
S dung cong thirc tinh ¢c& mau cho 1ty 1é
. 11—
22, p(t —p)

VGi p: Ty 1€ tré so sinh bi suy ho hép trong
mé 14y thai chi dong trong moét tdng quan
nghién clru Qﬁa Freke va cOng sy tai Ha Lan
dwoc cong boé nam 2010 la 14,4% (8)

Murc tin cay o = 95% theo d6 Z7_a; =

Khoang sai léch d = 0,03
Thyc té thu thap: n = 576

1,96
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5. Phwong phap chon mau: Thuan tién.

6. Cac bién sé:

- Bién so,nen.,Tuoi, nghé nghiép. .

- Bac diém ket thuc thai ky qﬂa,me: Truyen
mau lic mo, tién chirng khi mo lay thai, bién
chirng hau phau, sir dung khang sinh khi MLT,
tlr vong me.

- Pac diém két thuc thai ky ctia con: Apgar,
vang da, nhiém trung so sinh, diéu tri khang
sinh, bénh ly phéi

7. Phan tich sé liéu: Sb liéu duoc nhép, xtv
ly va phan tich bang phan mém SPSS 20.0

Vén dé y dire nghién cteu chi duoc thure hién
sau khi dwoc Hoi dong Y dlrc cla Truwdng Dai
hoc Y Dwoc, Thanh pho H6 Chi Minh théng qua.

KET QUA NGHIEN CUU o

1. Két cuc me, con trong mé lay thai chu
dong

1.1. Két cuc me khi mé lay thai cha déng

Bang 1. Két cuc me khi mé 14y thai chi dong

Két cuc me Tan so Ty 1& (%)
Khi md 13y thai
Truyén mau sau md 7 1,2
S dung khang sinh
KS diéu tri 76 13,2
KS dy phong 500 86,8

Phoi hgp KS sau mo
Co 29 5,0
Khéng 547 | 95,0

Bién chirng me

U dich long t& cung 13 | 2,3
Tu dich vét mé 8 | 14
P& t& cung sau md 1 0,2
Nhi&m triing vét md 4 0,7

Thoi gian hau phau

Trung binh: 5,86 + 0,9 ngay
<6 ngay 463 | 80,4
>6 ngay 113 | 19,6
T vong me 0 0

Truyén mau sau mé chiém ty 1& 1,2%. Da s
truong hop md 14y thai Ch’ljl dong st dung khang
sinh dw phong trwdc mo ch|em 86,8%. Ty lé
phdi hop khang sinh sau mé thay chiém 5%. U
dich Iong t& cung |a bién ching gap nhiéu nhat
trong mé lay thai cha déng chiém ty 1& 2,3%, tiép
theo la tu dich vét md chiém 1,4%, cé 4 truwdng
hop bi nhiém trung vét md chiém 0,4%, chi c6 1
trwong hop bi do tr cung sau mé'chiém 0,2%.
Thoi gian hau phau < 6 ngay chiém ty 1& cao
80,4%. Thoi gian hau phau trung binh la 5,86 +
0,9 ngay, nhanh nhat la 4 ngay va lau nhat la 12
ngay. Khong co trwdng hop nao tlr vong me.

1.2. Méi lién quan giira két cuc me véi thoi diém mé Iy thai chu déng
Bang 2. Két cuc me theo thoi diém ma lay thai chi dong

Két cuc me Tuan tubi thai P
34 6/7-366/7tuan | 37 0/7-386/7tuan | 39 0/7-406/7 tuan | 240 tuan
Khi md 13y thai
Truyén mau sau md 1(14,3%) 4 (57,1%) 2 (28,6%) 0(0%) |0,245
Bién chirng sau md
Tu dich vét mé 0,102
¥ dich long tor cung 0 (0%) 3 (37,5%) 4 (50%) 1(12,5%)
D& tlr cung sau mo 3(23,1%) 3 (23,1%) 6 (46,2%) 1(7,7%)
Nhiém tring vét md 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%) 3 (75%) 1(25%)
Thoi gian hau phau
< 6 ngay
> 6 ngay 20 (4,3%) 147 (31,7%) 277 (59,8%) 19 (4,1%) | 0,01
14 (12,4%) 40 (35,4%) 55 (48,7%) 4 (3,5%)
Phdi hop khang sinh 5 (17,2%) 9 (31%) 15 (51,7%) 0(0%) |0,084
Tim thdy méi lién quan c6 y nghia thdng ké Nhiém trung so'sinh | 3 [ 573 0,5
gitra thi gian hau phau va thdi diém mé 14y thai Bieu tri khang sinh 5 | 571 0,9
cha déng véi p = 0,01 < 0,05. Chuyén vién 5 571 0,9
1.2. Két cuc con khi mé Iy thai cht déng T& vong 0] 0 0

Ty lé suy hé hép so sinh Ia 1%
Bang 3. Két cuc con khi mé 14y thai chi déng

Két cuc tré so sinh Co6 | Khong | Ty lé (%)
Vang da 28 548 4.9

Diéu tri chiéu den 24 552 4,2

Bénh ly suy hd hap 6 570 1,0

Ty I€ tré bj vang da phai chiéu den chiém ty
1& 4,9% va 4,2%. Ty lé tré bi bénh ly phdi chiém
1,0%. Ty I& tré bi nhiém trung so sinh va phai
diéu tri khang sinh la 0,5% va 0,9%. 0,9% tré
dwoc chuyén vién.
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2. M6t s6 yéu to lién quan

2.1. Méi lién quan giira két cuc con v&i thoi diém mé Iy thai chu déng
Bang 4. Két cuc con theo thdi diém mé Iy thai chd dong

Két cuc con Tuan tudi thai P
34 6/7 - 36 6/7 tuan | 37 0/7 - 38 6/7 tuan | 39 0/7 - 40 6/7 tuan | =41 tuan
Apgar

1'<7 1 (14,3%) 5(71,4%) 1(14,3%) 0 (0%) 0,056

5<7 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) -
Vang da 3 (10,7%) 10 (35,7%) 15 (53,6%) 0 (0%) 0,478
Chiéu déen 1(4,2%) 10 (41,7%) 13 (54,2%) 0 (0%) 0,782

Nhiém triing so sinh 0(0%) 1(33,3%) 2 (66,7%) 0 (0%) 1
Bénh ly suy hdé hap 1(16,7%) 2 (33,3%) 2 (33,3%) 1(16,7%) | 0,128

Can dieu tri khang sinh 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 0(0%) 1
Chuyén vién 1(20%) 1 (20%) 2 (40%) 1(20%) | 0,088

Khéng c6 su khac biét cé y nghia théng ké
vé diém sb apgar thoi diém 1 phat va 5 phat
gitra cac nhém tudi thai dwoc mé 1y thai chu
déng véi p > 0,05. Khong tim thay sw khac biét
c6 y nghia théng ké gitra cac nhdm tudi thai véi
cac yéu t6 vang da, chiéu dén, nhiém trung so
sinh va diéu tri khang sinh véi p > 0,05. Khéng
sw khac biét cé y nghia théng ké vé bénh ly suy
hé h&p gitra cac nhom tudi thai véi p > 0,05.
Khéng cé sw khac biét co6 y nghia théng ké vé
yéu td chuyén vién gitra cac nhom tudi thai véi p
> 0,05.

2.2. Phan tich céc yéu té lién quan dén
bénh ly suy hé hap & tré so sinh

Nghién ctru trén 576 truong hop mé |4y thai
chd déng, két cuc cé 6 trwdng hop tré mac bénh
ly hé héap. Chung t6i chia lam 2 nhém méc bénh
ly hd hép va khong méc bénh Iy ho hap dé phan
tich tim céac yéu t lién quan.

2.3. Méi lién quan gitra bénh ly suy hé hap
& tré so’ sinh vé&i tudi thai

Bang 5. Méi lién quan gitra bénh ly suy ho
hép & tré so sinh v&i nhdm tudi thai

Tuan tudi thai Bénh ly P
suy hé hap
Co Khong
34 0/7 - 36 6/7 tudn | 1(2,9%) | 33(97,1%) |0,128

37 0/7 - 38 6/7 tuan
39 0/7 - 40 6/7 tuan

2(1,1%
2(0,6%

185 (98,9%)
330 (99,4%)

~— —

>410/7tdn  |1(4,3%)] 22(95,7%)

Nhom tudi thai cé ty 1é méc bénh ly suy hd
hap cao nhat 1a nhdm = 41 0/7 tudn tuan chiém
4,3 %, tiép theo |a nhom cé tudi thai tir 34 0/7
tuan dén 36 6/7 tuan. Ty 1& mac bénh ly suy ho
hap khac nhau gira cac nhém tudi thai khéng cé
y nghia théng ké vé&i p > 0,05.

2.4. Méi lién quan gitra bénh ly suy hé hap
va cén ndng cua tré so sinh
~Bang 6. Mai lién quan gitra bénh ly suy ho
hap va can nang cua tré so sinh

Can nang Bénh ly suy hé hap P
Co Khéng
< 25009 4 (12,1%) | 29 (87,9%) | < 0,001
2500 -4000g | 1(0,2%) | 508 (99,8%)
>4000g 1(2,9%) | 33(97,1%)

Nhém tré so sinh c6 can nang < 25009 co ty
I&é mac bénh ly hd hdp cao nhat chiém 12,1%.
C6 méi lién quan c6 y nghia théng ké gitra can
nang so sinh v&i bénh ly suy hé hap so sinh véi
p <0,001. i

2.5. Méi lién quan giira bénh ly suy hé hap
v&i viéc str dung corticosteroids

~Bang 7. Mdi lién quan gitra bénh ly suy ho

hap v&i viéc str dung corticosteroids

St dung Bénh ly suy h6é hap | P*
Coticosteroids Co Khéng
Co 2 14 (87,5%) (0,01
Khoéng (12,5%) 556
4(0,7%) | (99,3%)

C6 méi lién quan cé y nghia théng ké gitra
viéc st dung Corticosteroids va bénh ly suy hé
hap so sinh v&ip < 0,05.

BAN LUAN

Vang da la tinh trang thwong gap & tré so
sinh dac biét la tré sinh non. Vang da sinh ly
thwong xuét hién sau 2 ngay va thwong khéng
can diéu tri. Tai bénh vién clia chung t6i, mac du
khéng c6 khoa Nhi so sinh, nhung cé bac st
chuyén khoa Nhi lam viéc tai khoa San, nhirng
tré so sinh dwoc bac si thdm kham hang ngay
va néu phat hién vang da sé dwoc xét nghiém
danh gia m&c d6 va chiéu dén khi can thiét.
Trong nghién clru cla chung t6i, ty 1é tré bi vang
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da chiém ty 1& thap 4,9% va chi 4,2% tré phai
chiéu den diéu tri. Ty 1& nay khong c6 méi lién
hé v&i tudi thai khi mo va thap hon rat nhiéu so
V@i cac nghién ctru khac. )

Ty € tré so sinh chuyén vién la 0,9% cha yéu
do thai non thang nhe can co bénh ly suy ho
hap Chung toi khong theo ddi tiép tuc tinh trang
clia bé sau chuyén vién, day la han ché cla dé
tai; ty 1& tré bi nhiém trung can diéu tri khang
sinh trong nghién clru cla chung t6i thap 0,5%
va 0,9%. Co 2 trwong hop bé khong bi nhiém
trung so sinh dwgc dieu tri khang sinh dy phong
vi nuwéc bi 1an phan su d&c co mui héi.

Bénh vién cla chuing t6i khéng co khoa Nhi, vi
vay nhirng tredng hop tré so sinh bi suy ho hap,
hay kém bénh ly nang sé& dwoc chuyén vién sang
Bénh vién Nhi Dong Déng Nai, trong nghién ctru
cla chung toi ghl nhan co 5 truong hop tré phai
chuyen vién vi ly do suy hé hap va nhe can
chiém ty 1& 0,9%. Khong ghi nhan trwdng hop to
vong so sinh tai vién. Tuy nhién ching t6i khong
theo ddi duwgce tinh trang tré so sinh sau chuyen
vién, day |a han ché cua dé tai can duwoc khic
phuc trong nhirng nghién ctru tiép theo.

Bénh Iy suy ho hép clia tré so sinh la két cuc
quan trong nhat trong mo lay thai, dwoc dé cap
va nghién ctru nhieu nhat. Bénh ly suy hé hap &
tré va ty lé tré phadi nhap hoi stre tich cwe dugc
so sanh gitra cadc nhom tudi thai gidp tim ra thoi
diém thich hop chdm dut thai ky trong nhom mé
lay thai chd déng.

Trong nghién clru cla chung toi, ty 1é tré bj
suy ho hap chiém ty Ié thép la 1%, nhom tudi
thai mac bénh ly suy hd hap cao nhat la 2 41
tuan, twong tw nghién cru ctia Yong cling nhan
thay sinh & tudi thai > 41 tuan sé lam tang nguy
co' mac cac bénh ly hé hap [én 2,91 Ian [1]. Dieu
nay cling pht hop vo&i nhitng chiing cir y hoc
khi ma nguy co thai chét lwu sé gap déi luc 41
tuain va gép 5 khi 2 42 tudn so vé&i lic 39 tuan.
Nguy co cac bién ching so sinh cling gia tang
neu tri hoan thoi gian MLT cha dong sau 39 - 40
tuan [6].

Nhém tudi thai < 37 tudn co ty 1€ bi suy ho
hap la 2,9% va giam dan thdp nhat & nhém tudi
thai > 39 tuan, chung t6i nhan thay co sy khac
biét vé nguy co mac bénh ly suy hé hap tuy
nhién sy khac biét nay khéng cé y nghia théng
ké. Twong ty theo Morison va céng su, trong 9
nam nghién ctu v&i 33,289 trwdng hop sinh
sau 37 tuan thay rang nguy co twong doi bénh
ly hd hdp MLT cla chd dong khong co chuyén
da lac 37 0/7 - 37 6/7 tuan so v&i 38 0/7 - 38 6/7
tuan la 1,74 (95% Cl 1,1 - 2,8; p < 0,02) va 38
0/7 - 38 6/7 tuan so v&i 39 0/7- 39 6/7 tuan la

2,4 [3]. Két qua twong tw trong nhiéu nghién ctru
dua dén khuyén cao sinh md chi dong khi
mang thai = 39 tuan sé lam gidm cac bién
chirng so sinh. o

Khi phan tich cac yéu to lién quan, chung toi
nhan théy c6 sy khac biét co y nghTa thong ké
gilba cac nhédm can nang so sinh v&i bénh Iy suy
hd hdp véi p < 0,001. Nhdm c6 cén nang <
2500g c6 nguy co gap 3,27 1an bj suy ho hép so
v@i nhém > 4000g. Tuy nhién khi tién hanh phan
tich hoi quy da bién thi khong ghi nhan mai lién
quan cé y nghia thong ké gilra can nang so sinh
va bénh ly suy ho hép.

Trong nghién clru cta chang t6i nhan thay co
sw lién quan c6 y nghia théng ké glwa yéu t6 sir
dung corticosteroids trwdc sanh va bénh ly suy
hé hap véi p = 0,01 theo do, tré cé me khdng
dugc st dung corticosteroids sé co nguy co
mac bénh ly suy hod hap gép 6,1 lan S0 vGi tré
so sinh c6 me duoc st dung truéc md.St dung
corticosteroids trwé'c khi MLT chi dong cho thay
lam gidm ti |é tré so sinh can phai nhap khoa hoi
strc khi so sanh v&i nhom ching. Mot nghién
clru ddi chirng ngau nhién da trung tdm cho
thay tan suét nhap NICU do suy ho hap 1a 0,051
& nhém chirng so véi 0,024 & nhém diéu tri
corticosteroids (RR 0,46, 95% CI 0,23 - 0,93).
Ty I& nhap NICU khi sinh luc 37 tuan 1a 11,4% &
nhém chirng so v&i 5,2% & nhdm diéu tri, twong
tw lac 38 tuan la 6,2% & nhom ching so voi
2,8% & nhom dieu tri va ldc 39 tuan la 1,5% &
nhoém chirng so véi 0,6% & nhom dieu tri. Nguy
co bién chirng hé hép giam di 50% khi tudi thai
dat 39 tuan [5, 6]. )

Nghién ctru ctia ching téi 1a nghién ctu cat
ngang, day chwa phai la nghién ctu téi wu dé
xac dinh cac yéu t6 lién quan. Bénh vién chung
t6i khdng cd khoa nhi so sinh vi vay nhirng
truong hop tré so sinh non thang, nhe can can
hé tro hd hap thi phai chuyén vién, vi vay ching
t6i gap kho khan trong viéc theo dbi va danh gia
duoc chinh xac két cuc cla tré so' sinh. Két quéa
ching t6i thu dwogrc chi danh gia dwoc két cuc cua
me va con trong mot thoi glan ngan, khong danh
gia duoc hét thoi gian hau san, cé6 moét sb bién
chirng xuét hién muén khéng danh gia duoc.

KET LUAN

Két cuc me khi mb Iay thai chi dong trong do
san phu c6 truyén mau sau mé 1,2%. San phu c6
ty lé nhiém fring vét md 0,7%, bién chirng tu dich
vét mb 1,4%, w dich long t& cung 2,3%, ty 1& d&
tr cung sau md: 0,2%. Két _cuc con ty Ié tré so
sinh bi suy hé hap khi mé lay thai chd déng
chiém 1%. Ty lé tré so sinh bj vang da so sinh la
4,9%, ty 1& nhiém trung so sinh 1a 0,5%, chuyén
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vién 0,9%. Tim thdy méi lién quan c6 y nghia
thdng ké gitra can nang cula tré, ,viéc st dung
corticosteroids va ty 1& suy ho hap & tré (p <
0,05). Nhitng san phu c6 chi dinh tuyét déi mé
l4y thai nhw vét md cii trén 2 lan, con to, khung
ch‘au hep nén xem xét pham duat thai ky sau 39
tudn. T6 chirc cac lop tlen san dé nang cao nhan
thire cua s&n phu vé mo |4y thai, nham han ché
ty 1& md 14y thai cha dong theo yéu cau.
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tai Bénh vién Pa khoa tinh Bic Ninh giai doan
2017 - 2020.
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KHUC QUAN NHAN', TRAN BAO NGOC?
Trung tam Y té huyén Thuan Thanh Bac Ninh
Trwo’ng Dai hoc Y Dwoc Thai Nguyén

Két qua: Két qué nghién ctru cho théy ti Ié
nam/ni¥ 1a 1,5/1, tudi trung binh la 6524 *
10,67. Nhom tudi gap nhiéu nhét la trén 60 tudi
chiém 68,6%. Dau bung la triéu chieng lam sang
hay gap nhét chiém ti 1é 89,6%. Di ngoai phén
nhay mau gdp & 64,2% bénh nhén. Thé loét sui
chiém ti 1é cao nhét 1a 47,7% thé sui ch,/em ti Ié
44,8%. U chiém 3/4 dai trang la chd yéu 22/67
bénh nhén. Thé sui chiém cao nhét 30/67
trvong hop chiém 44,8%, tiép theo la thé loét
chiém 41,8%. Ty 1é ung thw biéu mé tuyén
chiém cao nhét véi 74,6%. 36/67 bénh nhan &
giai doan 3, 16/67 bénh nhén & giai doan 4.
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