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Tom tit

Muc dich nghién ctru:

1. Xac dinh do nhay, d0 chuyén biét, gia tri ti€én doan duong va gia tri tién doan am cua siéu
am Doppler dong mach tir cung trong du doén tién san giat & nhing thai phu c6 tudi thai
20-24 tuén dén kham thai va sanh tai bénh vién Tu Di.

2. Khao sat tan sudt tién san giat, dac diém siéu am Doppler dong mach tir cung va dac diém
thai phu lién quan véi tién san giat & nhitng thai phu c6 tudi thai 20 — 24 tudn dén kham
thai va sanh tai bénh vién Tur Dil.

Két qua: Qua két qua nghién ciru siéu 4m Doppler mau dong mach tir cung ¢ 1048 thai
phu 20 — 24 tuan tai Bénh vién Tir Dii chung t6i ghi nhan ¢ méi quan hé va c6 nghia théng ké
gitta chi sb tro khang RI> 0,58 va khuyét dau tim truong trong du doan tién san giat: Do nhay:
90,7% - 76,7%; dd chuyén biét: 96% - 97,3%; gia tri tién doan duong: 49,4% - 55% va gia tri tién
doan am: 99,59% - 99%. Tan suat tién san giat trong nhdm nghién cau 1a 4,1%.

1. DPAT VAN DE

Tién san giat 1a mot hoi ching dac biét lién quan véi thai ki, thuong xay ra sau tuan 18 thi
20 va bién mat hoan sau sanh, bao gom ting huyét 4p kém véi dam trong nuéc tiéu [5]. Mac du
tan suat cua tién san giat ndi chung chi chiém ti 1é khoang 4-5% thai phu nhung hau qua lai rat
nghiém trong [62], [66], [69], [77]. V& phia me, tién san giat co thé gay ra nhiing bién ching nhu
hoi chung HELLP (thiéu méu tan huyét, ting men gan, giam tiéu cau), san giat, bénh Iy dong mau,
sbc va tir vong (ti 1é tar vong me khodng 17,6% hang nam tai My) [45], [77]. Vé phia con, tién san
giat la tac nhan Ién gay ra nhiing bat loi nhu: thai chdm ting truong trong tu cung, thai suy, thai
chét Iuu...va ting nguy co bi cao huyet ap, bénh ly tim mach va tiéu duong trong cudc séng sau
nay [11], [48]. Dy doén chinh xéac tién san giat dé theo ddi va diéu tri truéc sanh nham cai thién
bénh canh sau sanh la rat Can thiét [48].

Nhiéu tac gia cho rang hién tuong co thit cac tiéu dong mach 1a nguyén nhan gay nén bénh
canh 1am sang cua tién san giat-san giat. bay la két qua cua sy hinh thanh banh nhau bat thuong c6
lien quan vai su xam lan té bao nudi bat thuong vao dong mach xoan va sy giam tro khang mach
mau trong tuan hoan tir cung nhau [44], [58], [66]. Tuan hoan tir cung nhau c6 thé dugc danh gia
qua siéu am Doppler dong mach tu cung, day la ky thuat dugc nhiéu nghién ciu danh gia 1a co
trién vong dé du doan mirc 6 nguy co ciia tién san giat va thai cham tang truang trong tir cung.

Siéu 4m Doppler ddng mach tir cung c6 thé thyc hién qua ngd 4m dao hoic ngé bung trong
ba thang dau hoic ba thang giita thai ki. Hinh anh nhiing dang séng cua dong mach tir cung c6 thé
nhan dién duoc trén 95% [56]. Siéu 4m Doppler dong mach tir cung c6 rat nhiéu chi sé dé danh gia
nhu: dau hiéu khuyét dau tam truong, chi s6 tré khang RI, chi s6 dap PI, chi sb tim thu/tim truong
S/D...

Tai Viét Nam, c6 rat it nghién ciru vé méi lién hé giira siéu am Doppler dong mach tir cung
va tién san giat ngoai nghién ctiru cua tac gia Ngd Thi Trinh [3] & nhitng thai phu trén 36 tuan da bi
tién san giat.



Cau hoi dit ra la: Siéu am Doppler dong mach tir cung c6 vai tro nhur thé nao trong du doan
tién san giat? Dé tra 1oi cau hoi nay ching t6i thuc hién dé tai: “Nghién citu vai tro caa siéu am
Doppler dong mach tir cung & ba thang giira thai ki trong dw doan tién san giat” véi hai muc
tiéu:

— Xac dinh d6 nhay, d6 chuyén biét, gia tri tién doan duong va gia tri tién doan am cua siéu &m
Doppler dong mach tir cung trong du doan tién san giat ¢ nhimg thai phu c6 tudi thai 20 — 24
tuan dén kham thai va sanh tai bénh vién Tir DA.

— Khao sat tAn suét tién san giat, dac diém siéu Am Doppler dong mach tir cung va dac diém thai
phu lién quan véi tién san giat & nhimng thai phu c6 tudi thai 20 — 24 tuin dén kham thai va
sanh tai bénh vién Tur Da.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

— Chung tdi ap dyng phuong phap nghién ctru doan hé tién ctru & nhitng thai phy c6 tudi thai
20 — 24 tuan dén kham thai va sanh tai bénh vién Tu D1 trong thoi gian tur thang 9 nam
2009 dén thang 5 nam 2010.

— Chung t6i tién hanh phong van thai phuy, ghi nhan chi s6 RI va dau hiéu khuyét dau tam
truong PMTC trong thoi gian 15/9/2009 dén 31/12/2009.

— Sau d6 chung t61 theo doi s6 do huyét ap va dam ni¢u cac thai phu da chon cho dén lac
sanh.

—  Céc sb lidu dugc nhap va xir Iy bang phan mém Epidata va Epidata analysis 3.0, Epi Info
2005.

—  Céc ti 18 duoc trinh bay dudi dang phan trim (%) va kiém dinh bang test chi — square, c6
hiéu chinh Yates khi gid tri < 5. Sy khac biét duoc xem nhu c6 ¥ nghia thong ké khi gia tri
p <0,05.

3. KET QUA NGHIEN CUU
3.1 Pac diem nhom nghién ciru

C& mau ban dau trong nghién ctru 1a 1118 thai phu, trong thoi gian nghién cau c6 70
thai phu bi mat dau, vi vay con lai 1048 thai phu (chiém ti 1€ 93,7%).

3.1.1 Pic diém thai phu
— Tudi trung binh caa thai phu tham gia nghién ciu 1a 26 + 3,1, trong d6 nhom tudi < 20
chiém ti 1¢ thip nhat 1a 4,1%, nhom tudi 20 — 34 chiém ti 18 cao nhat la 68,4% va nhom
tudi > 35 chiém 27,5%. Dong thoi chiing t6i ciing ghi nhan thai phu ¢6 con so chiém ti 1&
57% va con ra chiém 43%.
— Trong nghién ctu cia ching tdi c6 94% thai phu cd tién sir binh thuong, 3,6% thai phu c6
tién sir TSG trong lan sanh trudc va 2,4% thai phu c6 ngudi than trong gia dinh bi TSG.

3.1.2 Pic diém siéu Am
— Trong 1048 thai phy tham gia nghién ctiu thi ching tdi ghi nhan c¢6 79 thai phu c6 chi sé
trg khang R1 > 0,58 chiém ti 1& 7,53% va 969 thai phu c6 R1 < 0,58 chiém 92,47%.
— Trong 1048 thai phy tham gia nghién ctiu thi ¢6 60 thai phu c6 dau hiéu khuyét dau tam
truong PMTC chiém ti 1& 5,7%.



3.2 Pic diém nhém thai phu TSG

3.21 Dic diém thai phu

— Trong 1048 thai phu tham gia nghién ciu thi c6 43 thai phu duoc chin doan TSG, chiém
4,1%.

— Nhiing thai phu > 35 tudi thi TSG chiém 4,9% gap 1,66 lan so véi nhitng thai phu nhém
tudi 20 — 34 tudi (2,9%), c6 su khéc biét nhung khéng co ¥ nghia théng ké (P = 0,18
>0,05).

— Nhing thai phu < 20 tudi thi TSG chiém 18,6% gap 6,35 lan so v&i nhom tudi 20 — 34 tudi.
C6 su khac biét co ¥ nghia thong ké (P<0,00001; RR: 2,99~13,5).

— Trong 43 thai phu TSG thi ¢ 17 thai phu con so chiém ti 1& 4,4% va gap 1,16 lan thai phu
c6 con ra. Co su khac biét nhung khong c6 y nghia thong ké (P=0,73).

— Nhaing thai phu c6 nguoi than trong gia dinh (chi, em, me) bi TSG thi nguy co bi TSG la
8%, cao gap 2,39 lan so véi nhiing thai phy binh thudng (3,4%). CO6 sy khéc biét nhung
khong co y nghia thong ké (P=0,48).

— Nhiing thai phu da ting bi TSG thi nguy co mac TSG la 21,1%, cao gap 6,28 lan so véi
thai phu binh thuong. C6 su khac biét co ¢ nghia théng ké (P=0,00005, KTC 95%:
3,12~12,67).

322 Pac diém siéu dm

3.2.2.1 RI> 0,58 lién quan véi tuéi thai phu va TSG

— Chung t6i ghi nhan rang c6 76,5% thai phy > 35 tu6i c6 RI > 0,58 biéu hién TSG va c6
nguy co cao gap 2,1 1an so véi nhiing thai phu 20 — 34 tudi c6 Rl > 0,58, c6 su khac biét
¢6 ¥ nghia thong ké (P=0,01).

— Nhiing thai phu duéi 20 tudi c6 R1 > 0,58 thi biéu hién TSG la 85,7% va cao gap 2,36 lan
so véi nhitng thai phu 20 — 34 tudi c6 RI > 0,58, c6 su khéc biét co ¥ nghia thong ké
(P=0,03).

3.2.2.2 RI > 0,58 lién quan véi tién thai va TSG

— Chung t6i nhan thay c6 54,8% thai phu con so ¢6 RI > 0,58 bi TSG, cao gap 1,27 lan so
v6i nhitng thai phu con ra ¢6 Rl > 0,58 (43,2%). C6 su khac biét nhung khong c6 y nghia
thong ké (P=0,42>0,05).

3.2.2.3 RI > 0,58 lién quan véi tién sir thai phu va TSG

— Chung tdi ghi nhan nhiing thai phu c6 nguoi than trong gia dinh bi TSG va trong lan mang
thai nay, thai phu c6 Rl > 0,58 thi ¢6 biéu hién TSG chiém 66,7% cao gap 1,54 lan so véi
nhitng thai phu binh thuong co6 R1 > 0,58 (43,3%). CO su khac biét nhung khong c6 y nghia
thdng ké (P=0,83).

— Con dbi vai thai phy da tirng mac TSG va trong 1an mang thai nay c6 Rl > 0,58 thi ¢6 biéu
hién TSG 14 88,9% va cao gap 2,07 lan so véi thai phu cd tién cin binh thuong va ¢ RI >
0,58. C6 su khac biét va c6 ¥ nghia thong ké (P=0,025).



3.2.2.4 Khuyét ddu tém trwong lién quan véi tuéi thai phu va TSG

— Nhiing thai phu > 35 tudi ¢ khuyét dau tim truong PMTC thi TSG chiém 86,7%, cao gap
2,4 lan so vai nhirng thai phu 20 — 34 tudi (36,8%). C6 su khac biét va c6 y nghia thong ké
(P=0,003).

— Nhiing thai phu < 20 tudi c6 khuyet dau tam truong DPMTC thi TSG chiem 85,7%, cao gap
2,3 lan so véi nhitng thai phu 20 — 34 tuo6i. Cé su khac biét va c6 y nghia thong ké
(P=0,0047).

3.2.2.5 Khuyét diu tam trwong lién quan vdi tién thai va TSG

— Nhitng thai phu con so c6 khuyét dau tim truong PMTC thi ti 18 TSG la 58,1% cao géap
1,12 lan so véi nhiing thai phu con ra c6 khuyét dau tim truong (51,7%). Co su khéc biét
nhung khong c¢é ¥ nghia thong ké (P=0,81).

3.2.2.6 Khuyét diu tam trwong lién quan vdi tién siv va TSG

— Nhiing thai phu c6 ngudi than trong gia dinh bi TSG c6 khuyét ddu tim truong DPMTC thi
TSG chiém 66,7%, cao gap 1,39 lan so véi nhitng thai phu binh thuong c6 KDTT (47,9%).
C6 su khac biét nhung khong c6 ¥ nghia thong ké (P=0,97).

— Nhiing thai phu c6 tién sa TSG va trong lan mang thai nay c6 KDTT thi TSG chiém
88,9%, cao gap 1,86 lan so vai nhitng thai phu binh thuong c6 KDTT. Cé su khéc biét va
¢6 ¥ nghia thong ké (P=0,05, KTC 95%:1,28~2,7).

3.2.2.7 Gid tri ciia chi s6 RI > 0,58 trong duw dodn TSG

— Do nhay :90,7%
— Do chuyén biét : 96%

— Giatri tién doan duong : 49,4%
— Giatri tién dodn am :99,59%

C6 mébi lién quan gitta RI >0,58 va TSG, c6 ¥ nghia théng ké P =0,00001, RR: 119,59,
KTC 95%: 43,86~326,11.

3.2.2.8 Gid tri ciia khuyét dau tim truwong trong dw dodin TSG

— D06 nhay 1 76,7%
— Do chuyén biét : 97,3%
— Giatri tién doan duong : 55%

— Giatri tién doan 4&m 1 98,99%

C6 méi lien quan gitra khuyét dau tam truong DPMTC va TSG, c6 ¥ nghia théng ké P
=0,0000<0,001; RR: 54,34; KTC 95%: 28,15~104,9.

3.2.2.9 Gid tri ciia RI > 0,58 va khuyét diu tém truwong trong dw dodn TSG

— Do nhay : 69,8%
— B0 chuyén biét : 98,5%
— Giatri tién doan duong : 66,7%
— Giatri tién doan am :98,7%

C6 mdi lién quan gitra RI >0,58 + KDTT va TSG, ¢6 ¥ nghia théng ké P =0,0000<0,001;
RR: 51,44; KTC 95%: 28,85~91,7.



4. BANLUAN
4.1 Piac diem nhéom TSG

41.1 Than suat TSG

Nhu chiing ta da biét TSG 12 tac nhan l6n gay ra nhiing bat loi cho thai nhu: thai chdm ting
truong trong tu cung, thai suy, thai chét luu...va ting nguy co bi cao huyét ap, bénh ly tim mach
va tiéu duong trong cudc sdng sau nay ciing nhu gy bét loi cho nguol me nhu: ¢6 nguy co bi ton
thwong gan, than, chay mau khong cam duoc hay co giat khi chuyén da [11], [46].

Trong nghién ciu cua ching téi tan suat TSG 1a 4,1%. Két qua nay cao hon so voi
udc tinh ban dau caa chung toi 12 3% khi tinh ¢c& mau nghién ciu. Tuy nhién két qua nay phu
hop véi nghién cau cua lrion O va Cs [40] la 4% khi tién hanh do PMTC ¢ 1159 thai phu
con so ¢ tudi thai 26 tuan.

Ngoai ra, ciing c¢6 nhiéu nghién ciu cdng bd tan suit TSG khac nhau nhu nghién ctu
ctia North va Cs [52] khi tién hanh nghién ctu ¢ 457 thai phu c6 tudi thai tir 19 — 24 tuan, tac
gia ghi nhan ti 1€ TSG la 3,3%.

Con theo nghién ciu cua Kurdi W va Cs [46] khi tién hanh nghién ctu 946 thai phu co
tudi thai tir 19 — 21 tuan, tac gia ciing ghi nhan ti 18 TSG la 2,2% (21/946 thai phu).

Nghién ctu cua Bewley va Cs [14] khi tién hanh khao sat PMTC ¢ 925 thai phu 6 tudi
thai tir 16 — 24 tuan, két qua tan suat TSG chiém 4,6%.

Mic khac ciing c6 nghién cttu ghi nhan ti 1é TSG cao hon nghién cuu cua chdng toi
rat nhiéu nhu nghién ctru cia Coleman va Cs [23] 1a 27,5%.

Nhu vay, tan suat TSG c6 su dao dong tuy theo dan s6 nghién ciu.

4.1.2 Lién quan giira tudi thai phu véi TSG

Trong nghién cau cia ching ti ghi nhan c6 mai lién hé giira tudi cua thai phu va TSG.
Nhitng thai phu duéi 20 tudi thi nguy co TSG gap 6,36 lan so voi nhom tir 20 dén 34 tudi,
khéc biét c6 ¥ nghia théng ké (P < 0,0001).

Két qua cua ching tdi phi hop voéi tai lidu “San phy khoa (2006)” cua béo mén Phy
san truong Pai HocY Dugc [2] va tac gia Leona Poon [47] tai hoi nghi Viét — Phap- Chau A
Thai Binh Duong 1an thir 8 do Bénh vién Tir Dii t6 chtc nam 2008.

Con nhitng thai phu trong nhém trén hoic bang 35 tudi thi c6 nguy co bi TSG gap
1,66 1an so vai nhing thai phu trong nhom tir 20 dén 34 tudi, c6 su khac biét nhung khong
c6 ¥ nghia thdng ké. Két qua nay ciing phu hop véi nhan dinh caa Leona [47].

413 Lién quan giira tién thai véi TSG

Theo nghién ctu cua Schulman H va Cs nam 1984 [64] thi TSG thuong xay ra ¢
ngudi con so (con lan dau) hon ¢ ngudi con ra (con tha hai tro 18n). Gia thuyét cho véan dé
nay la c6 thé do nguoi con so lan dau tiép xdc véi gai nhau [26].

Trong nghién curu cua chung téi c6 57% thai phu c6 con so va 43% thai phu c6 con ra,
nguy co TSG ¢ nhom thai phu c¢6 con so gap 1,16 lan so voi thai phu c6 con ra, ¢ sy khac
biét nhung khong cé y nghia thong ké (P=0,73).

Theo nghién ctu cua tac gia Ngd Thi Trinh [3] ndm 2006 & nhitng thai phu c6 tudi
thai trén 36 tuan, thi ciing ¢6 nhan dinh giéng nghién cru cua chung toi va ciing phu hop Vi
nhan dinh cua tai liéu “San phu khoa 2006 [2].



4.1.4 Lién quan giira tién sir thai phu véi TSG

Thai phuy c6 tién sir bi TSG thi nguy co bi TSG lan mang thai sau rat cao [23], [47]. Trong
nghién ctru cua ching tdi c6 3,6% thai phu da tirng bi TSG trong lan mang thai trudc.

Bhattacharya S va Cs [15] ghi nhan ring nhitng thai phu c6 tién sir bi TSG thi s& bi TSG
gap 5,4 1an so voi nhitng thai phu binh thuong va chiém 19,4%. Trong nghién ctu caa ching toi
nhiing thai phu da timg bi TSG thi c6 biéu hién TSG la 21%, cao gap 6,28 lan so véi thai phu
khdng ting bi TSG. C6 su khac biét va c6 ¥ nghia théng ké (P=0,0005). Két qua nay phu hop véi
ti 1& caa Campbell S va Cs [20] 1a 22% khi tac gia tién hanh nghién cau ¢ 126 thai phu ¢6 nguy co
cao TSG.

Nhu da d& cap ¢ trén, TSG c6 lién quan dén yéu té di truyén. Nghia 1a khi nhitng nguoi
than trong gia dinh cua thai phu bi TSG thi thai phu ciing c6 nguy co mac TSG. Trong nghién cau
nay ching tdi nhan thiy, nhitng thai phu c6 nguoi than trong gia dinh bi TSG thi nguy co bi TSG
g4p 2,39 l1an so vai nhirng thai phu binh thuong, mac du cd su khéc biét nhung khéng c6 ¥ nghia
thong ké (P=0,48).

4.2 Pac diem siéu am

421 RI> 0,58 lién quan véi tudi thai phu va TSG

Chung ta d biét, TSG thuong xay ra ¢ nhitng thai phu dudi 20 tudi va trén 35 tudi
[47].

Theo nghién ciru cia ching t6i, trong s6 79 thai phu ¢d RI > 0,58 thi ¢6 17 thai phu trong
nhom tudi > 35 tuoi. Ti I biéu hién TSG & nhom tudi nay 1a 76,5% va nguy co cao gap 2,1 lan so
véi nhitng thai phu tir 20 dén 34 tudi c6 RI >0,58, ¢6 su khac biét va co y nghia thong ké (P=0,01,
KTC 95%: 1,36~3,26). Tuy nhién, chiing toi chua ghi nhan duoc tai liéu dé cap ve van dé nay.

Déi vai thai phu < 20 tudi va co RI >0,58 thi co 85,5% truong hop biéu hién TSG va cao
gap 2,36 1an so vai nhitng thai phu tir 20 - 34 tudi c6 Rl > 0,58, c6 su khac biét va co y nghia
thong ké (P=0,03, KTC: 1,48~3,74). Chiing t6i ciing chua ghi nhan duoc tai liéu nao dé cap vé vén
dé nay.

Tir d6 chiing t6i nhan thiy rang, nhitng thai phu trong nhém tudi duéi 20 tudi kém theo co
RI> 0,58 1 ¢6 nguy co TSG cao nhit, dong thoi thong qua két qua nay, ching téi hy vong cé thé
gitip cho céc bac si 1am sang chl Y t6i dic diém nay dé qua trinh theo di thai dwgc tot hon.

422 RI> 0,58 lién quan véi tién thai va TSG

Theo Leona [47], TSG thuong xay ra & nhitng phu nir chua c6 con cao hon nhirng phu ni
da c6 con. Gia thuyét nay ciing duoc Cunninggham [26] giai thich rang, c6 thé do ngudi con so
lan dau tiép xtc véi gai nhau. Trong nghién ciu cua ching téi thi ¢ 54,8% thai phu c6 RI >
0,58 va c6 con lan dau bi TSG, cao hon nhom thai phu c6 con lan tht hai tro 1én. C6 su khéc
biét nhung khong cé y nghia thong ké. Két qua nay ciing phu hop véi nghién ctru caa Ngb
Thi Trinh [3].

423 RI> 0,58 lién quan véi tién sir thai phu va TSG

Trong 79 thai phu c6 chi s tré khang RI1 > 0,58 thi c6 9 thai phu da tirng bi TSG
trong lan sanh trudc. Trong sudt qué trinh theo ddi, ching tdi ghi nhan c6 8/9 thai phu cé
biéu hién TSG, chiém ti 1¢ kha cao 88,9%. Vi vdy nguy co bi TSG ¢ nhitng thai phu da ting
bi TSG va cé RI > 0,58 cao gap 2,07 lan so véi thai phuy c6 tién st binh thuong va c6 Rl > 0,58.
C6 sy khac biét va c6 ¥ nghia thong ké (P=0,025).



Theo nghién ctu ctia Bhattacharya S va Cs [15] thi nhiing thai phu ¢4 tién can bi TSG thi s&
c6 nguy co bi TSG gip 5,4 1an so véi nhitng thai phu c6 tién can binh thudng. Vi vy, can phai tu
van va theo d&i sat nhitng thai phu c6 tién cin TSG kém theo c¢6 RI > 0,58 nham phat hién
sém TSG dé giam cac nguy co bat lgi cho me va con.

Ciing theo nhan dinh cua Bhattacharya S va Cs [15] va Leona Poon [47] thi yéu té di truyén
¢6 lién quan dén TSG. Nghia 1a khi nhitng ngudi than trong gia dinh cua thai phu (nhu chi, em va
me) bi TSG thi thai phu ciing c¢6 nguy co mac TSG.

Trong nghién ctu caa chadng toi, nhitng thai phu ¢6 RI > 0,58 va kém theo c¢6 nguoi than
trong gia dinh bi TSG thi biéu hién TSG 14 66,7% cao gap 1,54 1an so véi nhitng thai phu c6 RI >
0,58 va c6 tién can binh thudong. Mac di ¢6 sy khac biét nhung khong co y nghia thdng ké.

Nhu vay, nhitng thai phu c6 Rl > 0,58 kém theo tién sir ban than bi TSG hoic c¢6 ngudi
than di ting bi TSG thi c6 nguy co TSG cao hon thai phu ¢d Rl > 0,58 va c6 tién sir binh thudng.

~ Mic du chiing t6i chura tim dugc tai liéu nao ghi nhan ti 1€ cu thé nhung ching t6i hy vong
c6 thé gitp ich duoc phan nao cho bac si 14m sang luu ¥ hon trong viéc quan 1y thai ki ¢6 nguy co
bi TSG.

424 Khuyét dau tAm trwong lién quan véi tudi thai phu va TSG

Theo Greggory R Devore [35] thi khuyét dau tdm truong 13 dang bat thuong PMTC loai
1, dang nay nghiém trong hon loai | chi c6 ting tré khang RI. Khuyét dau tim truong xuét hién 1a
hau qua cua su tang tré khadng véi luu lwgng dong méau vao banh nhau, nguyén nhén la do cac
mach mau trong nhau khdng 16n 1&n hoic dan né khang tét.

Qua khao sét siéu am Doppler mau DPMTC thi chung toi ghi nhan c6 60 thai phu ¢ khuyét
dau tam truong. Trong d6 c6 15 thai phu c6 KDTT thudc nhom tudi > 35 tudi, ti 16 TSG & nhom
nay 1a 86,7% (13/15 thai phy) va cao gap 2,4 lan so véi nhiing thai phu c6 KDTT trong nhém 20 —
34 tudi. C6 sy khac biét va c6 ¥ nghia thong ké (p< 0,05).

Chung t6i cling nhan thay trong nhom tudi > 35 thi nhitng thai phu c6 khuyét dau tam
truong s€ 0 ti I¢ TSG 1a 86,7%, cao hon ti I1¢ nhitng thai phu c6 RI > 0,58 c6 TSG la 76,5%.

Déi vai nhitng thai phu c6 tudi thai dudi 20 tudi kém theo khuyét dau tam truong thi biéu
hién TSG 1a 85,7% ciing twong dwong véi nhom trén 35 tudi (86,7%). Bong thoi nhom dudi 20
tudi kém khuyét dau tam truong c6 nguy co TSG cao gap 2,3 1an so véi nhém tir 20 — 34 tudi. Co
su khac biét va c6 y nghia théng ké (p < 0,05). Chiing t6i chura ghi nhan nghién ciru nao noi vé ti I8
nay.

425 Khuyét diu tim trwong lién quan véi tién thai va TSG

Chung t6i nhan thay rang thai phu c6 con lan dau c6 dau hiéu khuyét dau tim truong kém
theo thi biéu hién TSG 1a 58,1% cao hon so véi thai phu cd con lan hai tré 18n. C6 su khac biét
nhung khong c6 ¥ nghia thong ke.

4.2.6 Khuyét diu tim trwong lién quan véi tién sir thai phu va TSG

Trong nghién ciru cua chdng toi, nhitng thai phu c6 tién sir ban than bi TSG va trong lan
mang thai nay c6 khuyét dau tdm truong thi biéu hién TSG 1a 88,9% cao gip 1,86 lan so voi
nhitng thai phu binh thuong va ¢ khuyét dau tim truong. Co su Khac biét va cé ¥ nghia thong ké
(P=0,05, KTC 95%: 1,28~2,7). Ti I¢ nay ciing twong ty & nhitng thai phu ¢6 Rl > 0,58 kém tién sir
bi TSG. Chiing t6i chwa ghi nhan duoc nghién ciru nao dé cap dén van dé nay.

Déi véi thai phu c6 nguoi than trong gia dinh bi TSG va khi mang thai c6 khuyét dau tam
truong thi ¢6 biéu hién TSG 66,7% cao gap 1,39 lan so véi nhiing thai phu c6 tién cin binh thuong
c6 kém theo c6 khuyét dau tam truong. C6 su khac biét va khong ¢ ¥ nghia thong ké (P=0,97).
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4.3 Gia tri ciia chi s6 RI > 0,58 trong dw doan TSG

Nhu chung ta d biét, tuin hoan tir cung nhau c6 thé danh gia duoc qua siéu am Doppler
mau PMTC. Ky thuat nay dugc nhiéu nghién ctru danh gia 1a c6 trién vong dé du doan mic do
nguy co cua TSG va thai cham tang truong trong tu cung [6], [34], [49], [56], [71]. Khi c6 nhiing
dang séng bat thuong trén DPMTC thi siéu am Doppler ¢ thé nhan dién duoc trén 95% [ 56].

Khi tir cung khéng c¢6 thai thi tré khang mach mau tir cung cao. Trong thoi ki mang thai thi
tr& khang mach mau thap 1a do cdc mach mau dan né dé cung cap oxy va chat dinh dudng cho bao
thai [15].

Trong TSG s& c6 sy xam lan cua té bdo nudi vao cac dong mach xoin gay ra chi sb tro
khang cao (R1>0,58). Vi vy qua siéu am Doppler mau chlng ta cd thé xac dinh dugc bat thuong
DPMTC. Tur d6 tinh duwgc do nhay, d6 chuyén biét, gia tri tién doan duong va gia tri tién doan am
ctia c&c chi s6 Doppler trong dyu doan TSG.

Trong nghién ciru nay ching t6i nhan thiy, khi dua vao chi sb tré khang RI > 0,58 thi do
nhay trong du doan TSG la 90,7%, do chuyén biét 96%, gia tri tién doan duong 49,4% va gia tri
tién doan 4m 1a 99,6%. Co ¥ nghia théng ké (p < 0,001, RR: 119,59, KTC 95%: 43,86~326,11).
Nghia 1a kha niang phat hién ding TSG bang siéu am Doppler mau PMTC 1a 90,7%, kha ning
phét hién dung khong bi TSG la 96%, kha nang thai phu c6 TSG khi c6 R1 > 0,58 la 49,4% va kha
nang nhan di¢n thai phu binh thuong khi RI binh thuong 1a 99,6%.

Theo nghién ctru ctia Valensise va Cs [75] khi tién hanh nghién ctru 272 thai phu c6 tudi
thai 22 tuan, thi do nhay va d¢ chuyén biét trong dy doan TSG 1a 89% va 93%, két qua nay tuong
duong nghién ctru ctia chung toi.

Theo nghién ctru cua Aquilina J va Cs [9] & 614 thai phu trong ba thang giira thai ki, tac
gia ghi nhan cac chi s6 tré khang PMTC c6 d6 nhay 88%, d6 dic hiéu 83%, két qua nay hoi thap
s0 v6i nghién ctru ciia chiing t6i, c6 thé do tac gia dinh nghia chi s6 RI bat thudng 12 > 0,55.

Mot nghién ctru khac cua Steel va Cs [72] khi tién hanh khao sat DMTC ¢ 1014 thai phu
c6 tudi thai tir 18 — 24, két qua do nhay, do dac hiéu, gia tri tién doadn duong, gia tri tién doan am
ctia siéu am Doppler mau DPMTC lan lugt 1a 63%, 83%, 10%, 99%. Nhu vay do nhay va gia tri
tién doan duong thap hon nghién ciru ciia chung t6i, con do chuyén biét va gia tri tién doan am
tuong duong vai nghién clru cua chung toi.

Theo nghién ctru khac ctia Harrington va Cs [37] khi tién hanh nghién ctru v6i ¢& mau la
1233 thai phu c6 tudi thai 20 tuan, tac gia ghi nhan d6 nhay, do chuyén biét, gia tri tién doan
dwong va gia tri tién dodn am 13 77%, 94%, 33% va 99%. Két qua nay c6 do chuyén biét va gia tri
tién doan am tuong duong véi nghién clru cia ching toi.

Theo nghién ciru ctia Frusca va Cs [33] & 419 thai phy ¢6 tudi thai 20 tuan, thi d6 nhay 1a
77% va 50%. Két qua thap hon so v6i nghién ctru ctia chiing toi.

Jeltsje S Cnossen [43] khi tién hanh tong hop 11 nghién ciru v6i ¢d mau 1a 3778 ghi nhan
v6i chi s6 trg khang RI > 0,58 thi ¢6 do nhay tir 62% — 86% va do chuyén biét tir 71% - 87%. Két
qua nay ciing thip hon so v&i nghién ciru ctia chung toi.

Theo nghién ctru cia Ohkuchi A va Cs [53] khi tién hanh khao sat 288 thai phu c6 tudi thai
tir 16 — 24 tuan ghi nhan dg nhay, d6 chuyén biét, gia tri tién doan duong, gia tri tién doan am cua
siéu am Doppler mau PMTC véi chi s RI > 0,58 14 67%, 85%, 12% va 99%. Chung toi nhan thiy
chi c6 gia tri tién doan am tuong duong vdi nghién ctru cua chung toi.



Theo nghién ctru North RA va Cs [52] tién hanh khao sat PMTC ¢ 457 thai phu c6 tudi
thai tir 19 — 24 tuln, tac gia chon chi $b troy khéang bAt thuong 1a khi RI > 0, 57. Két qua, do nhay,
d6 chuyén biét, gia tri tién doan duong va gia tri tién doan am la 27%, 89%, 8% va 98%. Chung
t6i nhan thiy d6 nhay va gia tri tién doan duong cua North RA thip hon nhiéu so voi nghién ciru
ctia chiing 61, c6 thé do tac gia chon chi sd tré khang RI> 0,57.

Con trong nghién ctru ctia Coleman va Cs [23] khi tién hanh khao sat nhitng thai phu co
nguy co cao bi TSG, tac gia ghi nhan do nhay, do chuyén biét, gia tri tién doan duong, gia tri tién
doéan am 1a 91%, 42%, 37% va 92%, nhu vay do nhay tuong duong nghién ctru cua ching toi.

4.4 Gia tri ciia khuyét diu tim trwong PMTC trong du doan TSG

Nhu di néu trén, khuyét dau tim truong 13 mot dang bat thuong dong mach tir cung loai 11
[35]. KDTT la hau qua cua su tang trd khang véi luu lugng dong mau vao banh nhau. Nguyén
nhan la do cdc mach méu dan n¢ khong du. Sy hién dién caa KDTT tham chi véi RI binh thuong
Xay ra & c4c bénh nhan c6 nguy co cao 1a mot két cuc bat loi cho thai.

Trong nghién citu nay, ching tdi ghi nhan dugc gia tri cia khuyét dau tim truong trong dy
doan TSG véi do nhay 76,7%, do chuyén biét 97,3%, gia tri tién doan duong 55% va gia tri tién
doan am 99%.

Nghia la kha nang phat hién TSG khi ¢6 KPTT la 55% cao hon so vai dung gia tri RI >
0,58 (49,4%). Kha nang phat hién dtng TSG la 76,7%, kha nang phat hién dung nhiing thai phu
khong bi TSG la 97,3% va kha nang phat hi¢n thai phu binh thuong khi khong co KPTT la 99%.

Theo Bower S va Cs [16] ndam 1993 khi tién hanh danh gia khuyét dau tdm truong va hinh
anh DPMTC ¢ 2058 san phu c6 tudi thai tir 18 — 24 tuan thi két qua ghi nhan do nhay, doé dic hiéu
va gia tri tién doan am cua KDTT trong dy doan TSG kha cao 1an lugt 12 78%, 95% va 99%. Két
qua nay phu hgp véi nghién cau cua ching toi.

Ngoai ra, Thawalwong Ratanasiri va Cs [73] khi tién hanh nghién cttu & 420 thai phy c6
tudi thai tir 18 — 22 tuan da ghi nhan rang trong du doan TSG thi KDTT c6 d nhay 78,6% va do
chuyén biét 89%, két qua nay gan tuong duong vai két qua cua ching toi.

Mot nghién ctiu khac cua Ohkuchi va Cs [53] khi khao sat 288 thai phy binh thuong tir 16
— 23,9 tuan dé xac dinh thai phu c6 nguy co. Két cuc do nhay 13 67% va do dac hiéu 1a 81%, giatri
tién doan am la 99%. Két qua nay hoi thdp so véi nghién cau cua ching t6i, ¢ thé do ¢& mau cua
nghién cau nho. Tuy nhién gié tri tién doan Am twong duong vai nghién ciu cia ching toi. Pidu
nay cang khang dinh rang kha nang phat hién thai phu binh thudong khi khong c6 KDTT rat cao.

Theo Jeltsje S. Cnossen va Cs [43] khi tién hanh tong hop 8 nghién ctiu véi c& mau 4205
thai phu c6 nguy co TSG thap, tac gia ciing ghi nhan d6 nhay va do chuyén biét cua siéu am phat
hién notch trong du doan TSG 1a 74% va 84%.

Vay khuyét dau tam truong c6 gié tri trong du doan TSG kha cao va ¢ y nghia théng ké P
=0,0000<0,001; RR: 54,34; KTC 95%: 28,15~104,9.

45 Két hop giira RI > 0,58 va khuyét diu tim truong

Pay 1a dang bat thuong nghiém trong nhat cia DPMTC (loai 111). Khi thai phu c6 bat
thuong PMTC loai ndy s& co nguy co két cuc bt loi nhat cho me va con [35].

Trong nghién ctru nay chang téi ghi nhan gia tri cua RI > 0,58 kém theo KDTT nhu sau: d6
nhay 1a 69,8%, do chuyén biét 1a 98,5%, gia tri tién doan duong la 66,7% va gia tri tién doan am la
98,7%. C6 ¥ nghia thong ké (P< 0,001).
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Theo Jeltsje S. Cnossen va Cs [43] khi tién hanh tong hop 5 nghién ctiu véi 1654 thai phu

tham gia nghién ctru thi t&c gia ghi nhan d6 nhay cua hai dau hiéu nay la 72% va do chuyén biét la
87%.

Con theo nghién ctu caa Coleman va Cs [23] khi tién hanh nghién ciu ¢ 116 thai phu c6

tuodi thai tir 22 — 24 tuan, téc gia nhan thiy do nhay, do chuyén biét, gia tri tién doan duong, gia tri
tién doan am lan luot 1a 63%, 72%, 50%, 82%. Két qua nay ciing tuong duong vadi nghién cau cua
chung toi.

5.

KET LUAN
Qua ket qua nghién ctru si€u am Doppler mau dong mach tir cung & 1048 thai phu 20 — 24

tuan tai Bénh vién Tir Dii chiing t6i rat ra mot sé két luan sau:

C6 méi lién quan c6 y nghia thong ké giita chi sé tré khang R1 > 0,58 trong du doan tién san
giat: Bo nhay: 90,7%; do chuyén biét: 96%; gia tri tién doan duong: 49,4% va gia tri tién doan
am: 99,59%.

C6 méi lién quan cé y nghia thdng ké gitra dau hiéu khuyét dau tim truong trong du doan tién
san giat: Do nhay: 76,7%; do chuyén biét 97,3%; gia tri tién doan duong 55% va gia tri tién
doan am 99%.

C6 méi lién quan c6 y nghia thdng ké giira Rl > 0,58 va diu hiéu khuyét dau tim truong trong
du doan tién san giat: Do nhay, do chuyén biét, gié tri tién doan duong va gia tri tién dodn am
la 69,8%, 98,5%, 66,7 va 98,7%.

Tan suat tién san giat trong nhém nghién ciu 13 4,1%.

Chi s6 tré khang dong mach tir cung bat thuong (RI> 0,58) trong nhém nghién ctru chiém
7,53%.

DAau hiéu khuyét dau tam truong dong mach tir cung trong nhoém nghién cieu chiém 5,7%.

Phu luc 1: Chi sé siéu &m

Giatri | TSG | Khong TSG | % TSG | RR | KTC 95% P
RI <0,58 969 4 965 0,41
RI >0,58 79 39 40 49,4
Téng 1048 | 43 1005 4,1
RI (P) >0,58 22 9 13 40,91 1
RI (T) >0,58 25 12 13 4800 | 1,17 | 061~224 | 084
RI 2 bén >0,58 32 18 14 56,25 | 1,38 | 0,76~2,48 | 0,40
KDTT (P) 18 12 33,3 1
KDTT (T) 20 11 450 | 1,35 | 06-304 | 068
KDTT hai bén 22 18 4 81,8 | 245 | 1,24~486 | 0,005
KDTT 60 33 27 55
Khong KDTT 988 10 978 1
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Phu luc 2: Cac yéu t6 lién quan dén TSG

Tudi thai phu fons TSG K_ngg O/;I-FéeG RR l;;;g P
< 20 tudi 43 8 35 18,6 6,35 2,99~13,5 0,00001
20 — 34 tudi 717 21 696 2,9 1
> 35 tudi 288 14 274 49 1,66 0,86~3,22 0,18
Tién thai
Conso 595 26 569 4.4 1,16 0,64~2,12 0,73
Conra 453 17 436 3,8 1
Tién sie
Binh thuong 985 33 952 3,4 1
Ban than bi TSG 38 8 30 21,1 6,28 3,12~12,67  0,0005
Gia dinh c6 nguoi
bi TSG 25 2 23 8,0 2,39 0,61~941 0,48
Phu luc 3: Céc thai phu c6 chi sb tré khang R1 > 0,58
) Rl > Khéng Tilé % KTC
Tuai thai phu 0,58 TSG TSG TSG RR 95% P
< 20 tudi 7 6 1 85,7 236 1,48~3,74 0,03
20 — 34 tudi 55 20 35 36,4 1
> 35 tudi 17 13 4 76,5 2.1 1,36~3,26 0,01
Tién thai
Con so 42 23 19 54,8 1,27 0,8~2,01 0,42
Conra 37 16 21 43,2 1
Tién s
Binh thuong 67 29 38 433 1
Ban than bi TSG 9 8 1 88,9 2,07 1,44~299 0,025
Gia dinh c6 nguoi bi
TSG 3 2 1 66,7 154 0,66~359 0,83
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Phu luc 4: Dau higu khuyét diu tim truwong

? Khong  Tilé % KTC
Tuai thai phu DTT TSG TSG TSG RR 95% P
< 20 tudi 7 6 1 85,7 2,3  139~3,89 0,047
20 — 34 tudi 38 14 24 36,8 1
> 35 tudi 15 13 2 86,7 24 148~3,73 0,003
Tién thai
Conso 31 18 13 58,1 1,12 0,7-1,78 0,81
Conra 29 15 14 51,7 1
Tién sir
Binh thudng 48 23 25 47,9 1
Ban thén bi TSG 9 8 1 88,9 1,86  1,28~2,7 0,05
Gia dinh c6 nguoi bi
TSG 3 2 1 66,7 1,39 0,59~3,26 0,97
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