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nh©n bÞ viªm gan C) [7]. Trong c¸c thuèc miÔn dÞch 
chØ cã FK ph¶i thay ®æi liÒu lîng hµng ngµy tïy 
thuéc vµo nång ®é thuèc trong m¸u. BÖnh nh©n trong 
th«ng b¸o nh÷ng ngµy ®Çu dïng FK liÒu 4mg, tõ ngµy 
thø 10 dïng æn ®Þnh víi liÒu 6mg/ngµy.     

Th¶i ghÐp: B¸o c¸o cña UNOS tØ lÖ th¶i ghÐp cÊp 
trong ghÐp gan rÊt cao 50-75%, nhÊt lµ tõ ngµy thø 5 
®Õn 14 sau ghÐp. Tuy nhiªn nÕu ®îc ®iÒu trÞ kÞp thêi 
sÏ kh«ng ¶nh hëng ®Õn chøc n¨ng gan vÒ sau, do 
vËy cã thÓ coi th¶i ghÐp chØ lµ mét diÔn biÕn bÖnh sau 
ghÐp gan chø kh«ng ph¶i lµ mét biÕn chøng [5,6,9]. 
BiÓu hiÖn cña th¶i ghÐp chñ yÕu lµ sù thay ®æi trªn c¸c 
xÐt nghiÖm cËn l©m sµng: men gan (SGOT, SGOT), 
bilirubin, GGT… Sù t¨ng bÊt thêng cña c¸c chØ sè 
trªn trong thêi gian 48h lµ chØ ®Þnh ®Ó sinh thiÕt gan 
chÈn ®o¸n th¶i ghÐp. Sinh thiÕt gan rÊt quan träng 
kh«ng chØ cho chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh mµ cßn lµ c¨n cø ®Ó 
cã ph¸c ®å ®iÒu trÞ phï hîp theo møc ®é vµ ®¸nh gi¸ 
hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ [4]. Cã nhiÒu ph¸c ®å ®iÒu trÞ th¶i 
ghÐp hiÖn vÉn cha thèng nhÊt nhng sö dông liÒu cao 
Corticosteroid vÉn lµ sù lùa chän ®Çu tay t¹i c¸c trung 
t©m ghÐp gan [1,6]. BÖnh nh©n trong th«ng b¸o nµy 
kh«ng cã bÊt kú sù thay ®æi vÒ c¸c chØ sè xÐt nghiÖm, 
sau 10 ngµy tÊt c¶ c¸c th«ng sè trë vÒ b×nh thêng.  

KÕT LUËN 
Trêng hîp ghÐp gan ®Çu tiªn t¹i ViÖt Nam tõ 

ngêi cho chÕt n·o ®îc thùc hiÖn thµnh c«ng bëi 
c¸c b¸c sü bÖnh viÖn ViÖt §øc. §©y lµ m« h×nh ghÐp 
gan ®ßi hái sù phèi hîp ®ång bé cña nhiÒu chuyªn 
ngµnh: ngo¹i thÇn kinh, g©y mª håi søc, gan mËt, tim 
m¹ch, miÔn dÞch theo quy tr×nh chuÈn. M« h×nh ghÐp 
gan nµy kh«ng qu¸ phøc t¹p, an toµn hiÖu qu¶. 
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Hoµn chØnh kÜ thuËt gi¶i tr×nh tù gen HVS-I, hvs-ii trªn adn ty thÓ 
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Trêng §¹i häc Y Hµ Néi 
§Æt vÊn ®Ò  
Việt Nam là một quốc gia đa dân tộc, đa văn hóa, 

do vậy việc nghiên cứu đặc điểm mỗi tộc người cũng 
như mối liên quan giữa các tộc người là một việc làm 
cần thiết. Trong quá trình đổi mới, trước tác động của 
toàn cầu hoá, nhiều vấn đề được đặt ra có ý nghĩa 
chiến lược, đặc biệt là vấn đề con người trong chiến 
lược phát triển đất nước, nhưng cũng vì đó mà tính 
thuần nhất của các tộc người sẽ bị mất dần do sự lai 
tạp và xáo trộn dân số. Vì những lí do này, việc 
nghiên cứu con người hay nhân chủng học 
(anthropology) ở Việt Nam cần phải được tiến hành 
trên nhiều bình diện. Nhờ đó mà có được những số 
liệu về các tộc người Việt Nam hiện nay để sau này 
thấy được những thay đổi do các áp lực trên qua thời 
gian. Trong các khía cạnh của nhân chủng học, khía 
cạnh được nghiên cứu nhiều nhất có lẽ là nhân 
chủng học văn hoá-xã hội (các công trình của Đặng 
Nghiêm Vạn, Nguyễn An Lịch...), khảo cổ học (các 
công trình của Hà Văn Tấn...), ngôn ngữ học (các 

công trình của Nguyên Văn Lợi...) và nhân trắc học 
(các công trình của Nguyễn Quang Quyền, Trịnh Văn 
Minh, Nguyễn Đình Khoa...). Riêng khía cạnh nhân 
chủng phân tử (molecular anthropology) hay nhân 
chủng gen học (genetic anthropology) vẫn còn ở thời 
kì phôi thai nên những số liệu thu được còn hết sức 
khiêm tốn (một vài bài báo của Vũ Triệu An và CS 
trong mấy năm gần đây). 

Trước tình hình như trên, chúng tôi đã tiến hành 
thu thập và lưu giữ ADN của một số tộc người Việt 
Nam (Kinh, Mường, Thái, Tày, Nùng, Khmer, Chăm, 
H’mong, Dao…). Số ADN bước đầu đã được khai 
thác để phân tích tÝnh ®a h×nh th¸i cña hÖ thèng HLA 
(Human Leulocyte Antigen) vµ hÖ STR (Short 
Tandem Repeat). Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i 
tiÕn hµnh hoµn chØnh kÜ thuËt gi¶i tr×nh tù gen HVS-I, 
HVS-II ADN ty thÓ, tõ ®ã x¸c ®Þnh tÝnh ®a h×nh th¸i 
cña ADN ty thÓ gãp phÇn vµo nghiªn cøu nh©n chñng 
gen häc cña ngêi ViÖt Nam. 
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§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p 
1. §èi tîng. 
05 ADN ngêi Kinh ViÖt Nam.  
2. Ph¬ng ph¸p. 
2.1. Ph¬ng ph¸p chiÕt t¸ch ADN.   
- ADN ®îc chiÕt t¸ch tõ b¹ch cÇu m¸u ngo¹i vi. 
- C¸c mÉu ®îc ®Þnh lîng vµ ®o ®é tinh khiÕt 

b»ng m¸y quang phæ kÕ ë bíc sãng 260/280 nm. 
 Qui tr×nh PCR. 
- ChuÈn bÞ c¸c mÉu ADN cã nång ®é 50 ng/l  
- KhuÕch ®¹i ®o¹n gen b»ng cÆp måi: 
+ L13894: ACTTAAATAAAATCCCCACTATGCACAT 
+ H2187:  TGTTGAGCTTGAACGCTTTCTTAATTGGTG 
- Chu tr×nh nhiÖt  
94 oC: 1 phót 
 
94 oC: 30 gi©y 
65.5 oC: 6 phót    
 
72 oC: 10 phót 
4 oC 
Qui tr×nh tinh s¹ch s¶n phÈm PCR 
Sö dông kit ®Ó tinh s¹ch s¶n phÈm sau PCR theo 

qui tr×nh: 
Thªm vµo mçi mÉu 500l PA 
Cho vµo qua mµng 
Ly t©m 900 vßng/15 gi©y ®æ níc cÆn ®i 
Thªm 400l PA vµo mçi tube ®Ó 1 phót 
 
Ly t©m 900 vßng/15 gi©y ®æ cÆn 
Thªm vµo mçi tube 500l W1 ®Ó 2 phót 
Ly t©m 900 vßng/1phót   
ChuyÓn phÇn mµng sang tube 1,5 ml  
Thªm 24l T1  
§Ó 1 phót ë nhiÖt ®é phßng 
ñ 1 phót ë 57 oC 
Ly t©m 900 vßng/1phót 
LÊy cÆn bá mµng ®i 
KiÓm tra s¶n phÈm b»ng ch¹y ®iÖn di trªn gel 

agaro 1,5% víi ®iÖn thÕ 100v/30phót 
Qui tr×nh PCR-Sequencing 
- ChuÈn bÞ plate ®Ó PCR 
- Ch¹y PCR-Sequencing víi kit cequencing ABI 
- C¸c ®o¹n måi sau:  
L15996: CTCCACCATTAgCACCCAAAgC 
L29: GgTCTATCACCCTATTAACCAC 
- Chu tr×nh nhiÖt: 
96 oC: 10 gi©y 
50 oC: 5 gi©y 
60 oC: 4 phót 
Gi÷ ë 4 oC 
Qui tr×nh tinh s¹ch s¶n phÈm PCR-Sequencing 
- Thªm vµo mçi giÕng 32l Isopropyl alcohoi 

(3Iso: 1 H20) 
- L¾c 500 rpm/1phót ë nhiÖt ®é phßng 30 phót 
- Ly t©m 3600 rpm/30 phót/10 oC 
- Ly t©m ngîc plate 96rpm/30gi©y 
- Thªm vµo mçi giÕng 80l Isopropyl alcohoi 75% 
- §Ó ë nhiÖt ®é phßng 3 phót 

- Ly t©m 3600rpm/10 phót/ 10 oC  
- Ly t©m ngîc plate  
- Cho vµo m¸y PCR 60 oC/10 phót 
- §Æt plate vµo tñ Êm 56 oC/20 phót 
- Thªm vµo mçi giÕng 10l níc cÊt khö ion 
Gi¶i tr×nh tù gen vµ x¸c ®Þnh tÝnh ®a h×nh th¸i cña 

gen: Dïng phÇn mÒm sequenmen ®Ó x¸c ®Þnh tÝnh ®a 
h×nh th¸i gen HVS-I vµ HVS-II. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
§Ó x¸c ®Þnh tÝnh ®a h×nh th¸i cña ADN ty thÓ (mét 

yÕu tè di truyÒn n»m trong tÕ bµo chÊt cu¶ mÑ), 
chóng t«i tiÕn hµnh øng dông vµ hoµn chØnh kÜ thuËt 
x¸c ®Þnh tr×nh tù nucleotid ë hai gen HVS-I, HVS-II 
cña 5 mÉu ngêi Kinh ViÖt Nam. Víi qui tr×nh trªn, 
ch¹y PCR, kiÓm tra s¶n phÈm b»ng kÜ thuËt ®iÖn di 
gel agaro (h×nh 1). Khi ch¾c ch¾n cã s¶n phÈm PCR, 
chóng t«i tiÕn hµnh tinh s¹ch s¶n phÈm vµ gi¶i tr×nh 
tù gen trªn m¸y ABI 3100.  

 

 
H×nh1: ¶nh ®iÖn di s¶n phÈm PCR b»ng gel agaro 

KÕt qu¶ cho thÊy ®· x¸c ®Þnh ®îc tr×nh tù 
nucleotid cña hai gen HVS-I (16024-16569) vµ HVS-II 
(01-576) trªn ADN ty thÓ. Sau khi cã tr×nh tù c¸c 
nucleotid cña hai ®o¹n gen trªn, chóng t«i tiÕn hµnh 
®èi chiÕu víi tr×nh tù cña ng©n hµng gen vµ t×m ra 
®uîc tÝnh ®a h×nh th¸i hai gen HVS-I, HVS-II trªn 
ADN ty thÓ cña c¸c mÉu vµ tõ ®ã x¸c ®Þnh ®îc 
haplogroup cña chóng (b¶ng 1). 

B¶ng 1: TÝnh ®a h×nh th¸i cña 05 mÉu ngêi Kinh 
ViÖt Nam: 

MÉu Haplogroup 
TÝnh ®a h×nh th¸i 
HVS-I (16024-

16569) 

TÝnh ®a h×nh th¸i 
HVS-II (01-576) 

01 M7a/M7 086, 129, 209, 223, 
272, 519 

73, 152, 249d, 
263, 315+C, 316, 

489, 522-523d 

02 F 157, 256, 304, 335, 
527 

73, 249d, 263, 
315+C 

03 B5 140, 187, 189, 256 
266G, 519 

73, 93, 210, 263, 
315+C, 522-523d 

04 M12 
 

148, 223, 234, 261, 
290, 519 

73, 263, 309+C, 
315+C, 318, 463, 
489, 573+CCC 

05 B4g 
 

93, 181C, 182C, 
183C, 189, 213, 

217, 242, 261, 287, 
292, 301, 355, 519 

61A, 62, 73, 263, 
309+C, 315+C, 

522-523d 

Trong nh©n chñng gen häc nhê tÝnh ®a h×nh th¸i 
cña ADN ty thÓ ngêi ta ®· x¸c ®Þnh ®îc mèi liªn 
quan vÒ gen häc cña c¸c téc ngêi kh¸c nhau.  

30 chu kú 

2 lÇn 

25 chu kú 
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Trong khoa häc h×nh sù vµ Y ph¸p øng dông tÝnh 
®a h×nh th¸i nµy ®Ó x¸c ®Þnh vµ nhËn d¹ng c¸ thÓ. V× 
vËy viÖc x¸c ®Þnh tÝnh ®a h×nh th¸i cña ADN ty thÓ 
®ãng mét vai trß quan träng. Trong nghiªn cøu nµy 
chóng t«i bíc ®Çu hoµn  thiÖn ®îc kÜ thuËt x¸c ®Þnh 
tr×nh tù nucleotid cña hai gen HVS-I, HVS-II, tõ ®ã x¸c 
®Þnh ®îc tÝnh ®a h×nh cña hai gen vµ c¸c haplogroup. 
KÕt qu¶ nµy ®· ®îc kiÓm chøng ®éc lËp cña labo sinh 
häc ph©n tö ViÖn ®éng vËt häc Kunming -  Trung Quèc 
cho thÊy kÕt qu¶ hoµn toµn phï hîp.  

Trong giai đoạn tới, chúng tôi dự kiến sẽ tập trung 
khai thác số ADN đã có và đang được bảo quản tốt ở 
-70oC để nghiên cứu nhân chủng gen học (một khía 
cạnh nhân chủng rất có ý nghĩa nhưng còn chưa 
được quan tâm ở Việt Nam) về các phương diện:  

- HLA: một đặc điểm rất đặc trưng cho từng cá 
thể, có mối liên quan với bệnh và yếu tố hoà hợp mô;       

- STR (trên nhiễm sắc thể thường): hệ thống này 
thường nằm ở vùng intron, ít bị đột biến và mang tính 
đặc trưng cho từng cá thể; 

- STR (trên nhiễm sắc thể Y): một nét đặc trưng 
về gen học được di truyền từ bố và mang tính đa 
hình thái cao; 

- ADN ti thể: được di truyền theo tế bào chất,  một 
nét đặc trưng về gen học được di truyền từ mẹ và 
mang tính đa hình thái cao. 

Tập hợp các kết quả trên đây sẽ giúp đánh giá 
được đặc điểm nhân chủng gen học con người Việt 
Nam hiện tại, kết hợp với những nghiên cứu về các 
khía cạnh khác của nhân chủng học sẽ làm cơ sở 
cho việc đánh giá tổng thể đặc điểm nhân chủng học 
của các tộc người Việt Nam. Những kết quả trên sẽ 
rất có ý nghĩa cho những nghiên cứu sau này khi tính 
thuần nhất của các tộc người bị mất dần do sự lai tạp 
và xáo trộn dân số.  

 
 

KÕt luËn 
Bíc ®Çu ®· øng dông vµ hoµn chØnh ®îc kÜ 

thuËt gi¶i tr×nh tù gen x¸c ®Þnh tr×nh tù nucleotid hai 
gen HVS-I vµ HVS-II trªn ADN ty thÓ.  

X¸c ®Þnh ®îc tÝnh ®a h×nh th¸i cña c¸c gen trªn 
vµ c¸c haplogoup cña chóng. 
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X¸C §ÞNH Tû LÖ Vµ THêI §IÓM CHÈN §O¸N §¸I TH¸O §¦êNG THAI Kú  
ë NHãM THAI PHô Cã YÕU Tè NGUY C¥ CAO 
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Tãm t¾t 
Môc tiªu: X¸c ®Þnh tû lÖ, thêi ®iÓm chÈn ®o¸n ®¸i 

th¸o ®êng thai kú trong nhãm thai phô cã yÕu tè 
nguy c¬ cao  

§èi tîng ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: M« t¶ tiÕn 
cøu, 160 thai phô ®îc hái, kh¸m bÖnh cã yÕu tè 
nguy c¬ cao vµ ®îc lµm nghiÖp ph¸p t¨ng glucose 
m¸u víi 75g glucose. 

KÕt qu¶: 160 thai phô tham gia nghiªn cøu cã tuæi 
trung b×nh lµ: 30,52 ± 5,33. ThÊp nhÊt lµ 19 tuæi, cao 
nhÊt lµ 44 tuæi, tuæi cña c¸c thai phô tËp trung chñ 
yÕu tõ 25- 34 tuæi chiÕm tû lÖ 63,1%.Tû lÖ §T§TK 
trong nhãm nguy c¬ cao lµ 30,6%. Tû lÖ chÈn ®o¸n 
§T§TK tríc 24 tuÇn tuæi thai lµ 32,6%, thêi ®iÓm 
chÈn ®o¸n §T§TK sím nhÊt lµ 10 tuÇn tuæi thai. 

KÕt luËn: Tû lÖ §T§TK ë nhãm thai phô cã yÕu tè 
nguy c¬ cao lµ 30,6%. Trong ®ã tû lÖ chÈn ®o¸n tríc 
24 tuÇn tuæi thai lµ 32,6% 

Tõ khãa: §¸i th¸o ®êng, ®¸i th¸o ®êng thai kú, 
yÕu tè nguy c¬. 

Summary 
objectives: To determine the incidence, time of 

diagnosis of pregnant diabetes mellitus(GDM) among 
women with high risk factors. Subjects and methods: 
prospective study, 160 gestational women with high-
risk factors are managed in The Department of 
examinations in NHOG from 01/01/2010 to 30/06/2010 
haven’t diagnosed diabetes, not suffer from diseases 
related glucose metabolism, without drugs used affect 
glucose metabolism. The women were done a glucose 


