DANH GIA THAM DO DOPPLER DONG MACH TU' CUNG BANG GHi SO RI
0 THAI NGHEN BiNH THUONG TUOI THAI TU 28-42 TUAN

TOM TAT

Danh gia tham do Doppler déng mach tir cung
béng chi s6 RI & thai nghén binh thudng tudi thai tur
28-42 tuén.

Tham do Doppler dong mach tir cung co gia tri
danh gia tuan hoan vé phia me clia hé théng tuén
hoan tir cung rau thai. Muc tiéu nghién cutu la xac
dinh tri s6 cta chi s6 RI ctia Doppler dong mach tir
cung va biéu dé tuong quan cla no theo tudi thai &
thai nghén binh thuong. Béi tugng va phuong phap:
nghién ctu dugc thuc hién trén quén thé 100 trudng
hdp thai nghén binh thudng tir 28 tuén vai tan xuét
tham kham 2 tuén/1 Ian dén khi dé. Sir dung chi s6 RI
dé€ do phé Doppler. Két qué cho thay chi s6 RI giam
dan vé cudi thai ky mét cach cé y nghia, né lién quan
tuyén tinh vdi tudi thai theo ham sé Chi sé RI clia
PMTC hai bén lién quan tuyén tinh véi tubi thai theo
ham s6 Y = 0,03X + 0,56 (Béng mach ti cung phéi) (
n=607r=-0,62) vaY = 0,04X + 0,60 (B6ng mach tir
cung trai) (n = 607 r =- 0,63). Trong do: Y la tri s6
clia chi s6 RI, X Ia tubi thai. va khdng khac nhau & hai
bén dong mach tir cung. Nghién cuu thiét lap dudc
biéu dé tuong quan gitta tri s6 cla chi s6 RI theo tudi
thai dé€ ung dung trong thuc tién. Két luan tham do
Doppler déng mach tir cung la hoan toan co thé lam
dugc va sir dung chi s6 RI dé do phd théng qua biéu
dé tuong quan chi s6 RI theo tubi thai dé tmg dung
trong 1dm sang.

T khoa: Bong mach tir cung, Doppler déng
mach tir cung, chi s6 RI

SUMMARY

Evaluation of exploratory Doppler uterine artery by
RI index in normal pregnancy from 28 to 42 week of
gestation.

Exploratory of Doppler uterine artery has value in
maternal evaluation for fetal circulation throught
placenta. Objecitve: to determine Doppler Rl index of
uterine artery and reference graphs in normal
pregnancy. Subject and methodology: this study was
conducted in 100 normal pregnancy from 28 week of
gestation and once per 2 weeks until delivery. Result:
Doppler RI index decreased gradually to the end of
the pregnancy, followed the function Y = 0,03X + 0,56
(Right uterine artery) (n = 607 r= - 0,62), and Y =
0,04X + 0,60 (Left uterine artery) (n = 607 r =- 0,63).
Y is Doppler S/D ratio, X is gestation age.
Conclusion: Exploratory study for Doppler uterine
artery is relatively feasible and using RI index
throught the reference praphs to apply in clinic.

Keywords: Uterine artery, Doppler Uterine artery,
RI index.

TRAN DANH CUONG

DAT VAN BE

Tham do tudn hoan me-con bang Doppler dugc
coi la mét trong nhitng phuong phap tham do khéng
can thiép ¢ gia tri nhat hién nay, né dong vai trd
quan trong trong tién doan tinh trang thai va quyét
dinh thai o x{ tri d6i véi thai [1] [7]. & nu6c ta viéc sl
dung phudng phap nay trong tham do tuan hoan me-
con méi dugc thuc hién trong mét vai nam gan day,
nghién cliu vé cac théng s6 binh thudng clia Doppler
va danh gia vai trd (ing dung clia né trong thuc tién
lam sang chua c6 nhiéu. D4 c6 mot s6 cong trinh
nghién clu dudc cong bé nhu nghién clu thong s6
Doppler clia ddng mach rén trong thai nghén binh
thuong va bénh ly, chua cé mét cong trinh nao nghién
cliu vé tham do Doppler déng mach ti cung & thai
nghén binh thudng dé lam cd sd cho (ing dung trong
tham do thai nghén bénh ly. D& cé duoc cac gia tri
binh thudng cla chi s8 trd khang RI phuc vu cho cac
nha lam sang san phu khoa trong céng tac theo déi,
quan ly thai nghén, chdng t6i ti€n hanh nghién ctu dé
tai nay nham muc tiéu.

Muc tiéu nghién clu:

Xac dinh chi s6 Rl clia ddng mach t cung hai bén
trong thai nghén binh thudng tudi thai 28-42 tuan va
thiét lap cac biéu d6 tuong quan clia ty s6 nay dé (ing
dung trong lam sang.

DOl TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU.

1. P&i tugng nghién ciru.

Thai nghén binh thudng, mét thai séng, tudi thai tir
28 tuan, nhd chinh xac ngay dau tién ctia ky kinh cui
cuing, chu ky kinh nguyét déu: 28-30 ngay. Khdng méac
bat ky mot bénh néi khoa nao tir truGc va trong thai ky
thai nghén. Kham quan ly thai, déng y tham gia vao
nghién cu va dén lam siéu am theo ddang hen.

2. Phuong phap nghién cuu.

Nghién clu moé ta tién clu co theo doi. S6 doi
tugng nghién clu dugc tinh theo cong thiric [1]

T.5

N=—"

€

Trong d6: N sé d6i tugng nghién clu, t: 1,96 (d6
tin cay 95%), &: 0,08 (d6 léch chuén), e 0,014
(@6 chinh x&c). N = 100

Tién hanh tham do Doppler: Péng mach t& cung
ngudi me hai bén, do phé bang chi sé trd khang RI.
Thu thap cac s6 liéu sau dé: tudi thai ltc d&, cach dé,
trong lugng thai, chi s6 Apgar [1]

3. Ky thuat tham do Doppler dong mach tu
cung.

Xac dinh déng mach tr cung: dat dau do siéu am
& hé chau, phia trén cung dui, song song véi thanh
bén t& cung, nghiéng nhe vé phia thanh ti cung. Dat
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khung dinh vi clia Doppler mau vao vi tri da dinh.
Dong mach t&f cung xuét hién c6 hinh &nh ddu hiéu
gia bat chéo véi ddng mach chau ngoai, hoat Doppler
xung, clfa s6 m& 2-3 mm dat lén vi tri clia dong mach
tl cung. Thu nhan phé Doppler dong mach tir cung
dé phan tich hinh thai va do cac chi s6. [6] [7]

Hinh anh phd Doppler dong mach tir cung binh
thuding: phé dang xung can xding cé vién déu, sang, &
trung tdm mau xam, phdc hgp tam truong 16n chiém
3/4 (40%) dinh tAm thu,_inh anh gia binh nguyén [7]

S
Hinh 1: gia bat chéo clia ddng mach t{f cung va dong mach chau
ngoai

Hinh 2: ph6 Doppler déng mach tir cung binh thugng

Do chi s6 tr6 khang RI=S-D/S. Tan xuét tham
kham 2 tuan /1 1an

4. Cach xtr ly sd liéu.

Tinh tri s6 trung binh + d6 léch chudn RI cla
DPMTC hai bén. Méi tuong quan gilta hai dai lugng X,
Y tim ham sé tuong quan thich hgp. Gia tri tuong
duong véi bach phan vi 5, 25, 50, 75, 95, thiét lap
bi€u d6 t8ng hgp cla RI theo tudi thai dé dng dung
trong 1am sang. Cac s6 liéu nghién cu dudc tinh toan
bang phan mén Epi Info va SPSS

KET QUA NGHIEN cUU

Toan bd cac dsi tugng nghién ciu dé thai nghén
binh thudng

1. Tri s6 trung binh ctia ty sé S/D theo tudi thai.

Bang 1. Phan bé gia tri trung binh CSTK (RI) cla
DMTC ngudi me theo tudi thai.

Chi s6 RI clia DPMTC hai bén lién quan tuyén tinh
véi tui thai theo ham sé

Y = 0,03X + 0,56 (Péng mach ti cung phai) (n =
607 r= - 0,62) va Y = 0,04X + 0,60 (Ddng mach tir
cung trai) (n = 607 r =- 0,63). Trong do6: Y la tri s
clia chi s6 CSTK (RI), X 1a tudi thai.
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Biéu dé 1. Biéu dé tuong quan gitta CSTK (RI)
clia DMTC phai vdi tudi thai
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Biéu dé 2. Biéu dé tuong quan giita CSTK (RI)
clia DMTC trai vi tudi thai

Tri s6 trung binh chi s& RI clia ddng mach ti cung
phéi: tudi thai 28-37 tuén: 0,45 + 0,04, tudi thai 38-41
tuan: 0,43 + 0,04, clia dong mach tir cung trai: tudi
thai tir 28-37 tuan: 0,45 + 0,04, tudi thai tir 38-42 tuan:
0,42 + 0,04. Tri s chi s6 RI clGa hai dong mach ti
cung gidm dan vé cudi cla thai ky c6 y théng ké véi
p < 0,01 va & hai bén la khéng khac nhau p > 0,05.
Chi s6 nay lién quan dén tudi thai trong d6 BMTC
phéir=-0,62 va DMTC trair = - 0,63.

BAN LUAN

Céc déi tugng nghién ciu déu dugc chon lua theo
dang tiéu chudn dé ra va la nhiing trudng hop thai
nghén binh thudng, trong qué trinh theo ddi khong c6
bat ky mot bénh ly nao clia me va cla thai xuat hién
dd thang, khéng c6 trudng hgp nao dudi 25009 trong
lugng thai trung binh kho dé la 3332 + 274, thai c6
trong lugng nhd nhat 1a 2700g va I6n nhat 1a 4100g.

Tudi thai CSTK (RI). CSTK (RI)

(tuén) N DMTC phai DMTC trai P
B SD B SD

28-29 100 | 046 | 0,03 | 047 0,03 | >0,05

30-31 100 | 045 | 0,03 | 046 0,04

32-33 100 | 045 | 0,04 | 045 0,04

34-35 100 | 044 | 0,04 | 044 0,03

36-37 100 | 043 | 0,04 | 043 0,04

38-39 96 042 | 004 | 042 0,04

40-41 32 042 | 004 | 041 0,04

100
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Khéng ¢6 trudng hop nao ngat sau dé, chi sé Apgar
déu dat 9 diém & phut th(r nhat. Ky thuat tham do
khoéng gap khé khan vi st dung Doppler ma hdéa mau
cho nén viéc xac dinh chinh xac PMTC la rat dé dang
100% cac trudng hop.

M6t s8 nghién clu st dung chi s6 RI két qué thay
rang né rat 6n dinh va it thay ddi tir sau 20 tuan cua
thai nghén va tri s6 trung binh cla n6 dao déng tu
0,55- 0,75 bat dau tir 22 tuan cho dén du thang. Theo
Schaaps (1992) [6], chi s8 RI binh thudng luén nhé
hon 0,58, chi s6 nay gidm dan trong thai nghén binh
thudng, khong thdy co su khac nhau gilta hai déng
mach ti cung theo Farve (1991) [3].

Két qua chi s6 RI trung binh & thai binh thudng
trong nghién ctu nay la 0,54 + 0,16, phu hgp véi
nhiing nghién clu tru6c day, chi s6 Rl déu gidm dan
vé cudi clia thai ky rat c6 y nghia théng ké (p < 0,01),
chi s8 nay khéng khac nhau 6 déng mach t& cung hai
bén va khdng phu thudc vao vi tri rau bam (p > 0,05).
& nhiing trudng hop thai nghén nguy ¢o cao nhu cao
huyét ap va thai cham phat trién trong tif cung. Theo
Coleman (2000) [4] chi s6 RI dugc coi 1a bat thudng
hoac khi > 0,58, hodc khi n6 > 0,70 dudc coi la rat bat
thuong, c6 thé kém theo hoc khong kém theo vét
khuyét tién tam truong trén phd. Khi chi s& Rl > 0,58
kém theo vét khuyét tién tdm truong & ca hai bén thi
nguy co xuét hién nhimg bién ching thai chdm phat
trién trong t& cung, hoac rau bong non gdp 11,1 va
gap 12,7 khi né > 0,70. Trong khi d6 chi ¢6 5% c6
nguy co bi bién chimng khi chi s6 RI < 0,58. Nhu vay
Doppler ddng mach t& cung c6 gia tri rat t6t dé tién
doan céac bién ching nang cho me va thai & nhiing
truong hop thai nghén nguy co cao. Olivier (1998) [5]
cling c6 nhan xét tuong tu va con thdy rang c6 méi
tuong quan chat ché gilra tré dé nhe can va chi s6 R

> 0,58 khi tham do Doppler dong mach tlr cung & tién
san giat va thai cham phat trién trong tir cung.

KET LUAN

G thai nghén binh thudng chi s6 Rl clia dong
mach t{r cung hai bén gidm dan vé cudi ctia thai ky va
khoéng khac nhau & hai bén tri s6 tung binh clia né
ludn < 0,58 va ching lién quan tuyén tinh véi tudi thai
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