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TÓM TẮT 
Mổ lấy thai là một phẫu thuật thường quy, hiện 

nay tại các cơ sở ytế có xu hướng mở rộng chỉ định 
mổ lấy thai, mục tiêu của nghiên cứu: Xác định tỷ lệ 
mổ lấy thai năm 2012 và phân tích các chỉ định mổ 
lấy thai. 

Thiết kế nghiên cứu hồi cứu mô tả dựa trên 2890 
trường hợp chỉ định mổ lấy thai. 

Kết quả: Tỷ lệ mổ lấy thai/ tổng số đẻ năm 2012 là 
23,1%, tỷ lệ mổ con so 51,94%. Các chỉ định về phía 
mẹ 31,49% (sẹo mổ cũ 54,6%, CTC không tiến triển 
21,32%, bệnh toàn thân 18,46%), về phia thai 
44,08% (ngôi không lọt 51,1%, thai quá ngày sinh 
3,38%, suy thai 18,76%, ngôi bất thường 24,88%), về 
phía phần phụ của thai 14,81% (rau tiền đạo 15,89%, 
ối vỡ non, sớm 61,92% ối giảm, hết 18%) nguyên 
nhân khác 9,62%. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mổ lấy thai là một phẫu thuật thường qui, hiện nay 

tại các cơ sở ytế có xu hướng mở rộng các chỉ định 
mổ lấy thai, đặc biệt là chỉ định mổ lấy thai ở người 
có thai lần 1 sẽ làm tăng nguy cơ mổ lấy thai lần 2 và 
sẽ là gánh nặng cho cho gia đình và xã hội mục tiêu 
của nghiên cứu: 

1. Xác định tỷ lệ mổ lấy thai/ tổng số đẻ năm 2012 
2. Phân tích đánh giá các chỉ định mổ lấy thai. 
ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả dựa trên 2890 trường hợp mổ 

lấy thai, đủ tiêu chuẩn chọn vào nhóm nghiên cứu.  
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Tỷ lệ và đặc điểm đối tượng nghiên cứu: Tỷ 

lệ mổ lấy thai/ tổng số đẻ là 23,1%, tuổi trung bình 
24,6 ± 4,2, lứa tuổi 25-29 chiếm 49,1%, con so 
51,9%, con rạ 48,1%, sẹo cũ dưới 2 năm 19,5%. 

2. Các chỉ định mổ lấy thai: 
Bảng 1: Các chỉ định mổ lấy thai 

Các chỉ định Số trường hợp Tỷ lệ (%) 
Về phía mẹ 910 31,49 
Về phia thai 1247 44,08 

Về phía phần phụ thai 428 14,81 
Nguyên nhân khác 278 9,62 
 

Bảng 2: Các chỉ định về phia mẹ 
Các chỉ định Số trường hợp Tỷ lệ (%) 
Sẹo mổ cũ 497 54,62 

Bệnh toàn thân nặng 168 18,46 
CTC không tiến triển 194 21,32 

Khung chậu hẹp 11 1,21 
Di dạng tử cung, và ÂH 33 3,95 

Tổng 910 100 

Qua bảng 2. nhận thấy tỷ lệ mổ vì sẹo cũ chiếm 

tới 54,62%, đây là nguy cơ gây ra các tai biến cho 
me, thai. Đặc biệt là trong số sẹo mổ cũ có tới 
29,77% sẹo mổ dưới 2 năm có phải chăng chỉ định 
mổ do sợ vỡ tử cung khi chuyển dạ. 

Bảng 3: Các chỉ định về phia thai 
Các chỉ định Số trường hợp Tỷ lệ (%) 

Thai to 196 13,03 
Ngôi bất thường 317 24,88 

Thai suy 239 18,76 
Đa thai, quá ngày sinh 68 5,34 

Ngôi không lọt 484 37,99 
Tổng 1247 100 

Ngôi không lọt và thai to chiếm tới trên 50% 
Bảng 4: Các chỉ định về phia phần phụ của thai 

Các chỉ định Số trường hợp Tỷ lệ (%) 
Rau tiền đạo 68 15,89 
Rau bong non 5 1,16 

Sa dây rau 13 3,04 
ối vỡ non, sớm 265 61,92 

ối hết, giảm 77 17,99 
Tổng 428 100 

Bảng 5: Các chỉ định khác: 

Các chỉ định Số trường hợp Tỷ lệ (%) 
Xin mổ chủ động 142 51,08 

Hiếm muộn, Vô sinh 49 17,63 
Con so lớn tuổi 61 21,94 

Không rõ nguyên nhân 26 9,35 
Tổng 278 100 

3. Thời điểm chỉ định mổ lấy thai: 
Bảng 6: Thời điểm chỉ định : 
Thời điểm chỉ định  Số trường hợp Tỷ lệ % 

MLT chủ động  497 17,2 
MLT trong chuyển dạ  2393 82,8 

Tổng  2890 100 
 

Bảng 7: Phân tích các chỉ định MLT do TC có sẹo 
MLT cũ 

Chỉ định Số trường hợp Tỷ lệ % 
Sẹo mổ ở thân TC 0 0 
Sẹo MLT ≤ 2 năm 148 29,77 

Đã PT lấy thai ≥ 2 lần 55 11,07 
Sẹo dính, mỏng, đau 31 6,24 

SMC + 1 yếu tố đẻ khó 261 52,52 
Sẹo bóc nhân xơ, vỡ TC, 

cắt góc TC 
2 0,4 

Tổng 497 100 
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KẾT LUẬN 
Tỷ lệ sản phụ MLT/ tổng số sản phụ vào đẻ tại bệnh 

viện Sản Nhi Ninh Bình năm 2012 là 23,1%, trong đó tỷ 
lệ MLT ở các bà mẹ sinh con so chiếm 51,94%, các bà 
mẹ sinh con rạ chiếm 48,06%. 

Các chỉ định MLT 
- Chỉ định MLT vì TC có sẹo mổ cũ chiếm tỷ lệ 

54,62% trong nhóm chỉ định MLT do nguyên nhân về 
phía mẹ. 

- Chỉ định MLT do đầu không lọt chiếm tỷ lệ 37,99% 
trong nhóm chỉ định MLT do nguyên nhân về phía thai. 

- Chỉ định MLT do OVN, OVS chiếm tỷ lệ 52,57% 
trong nhóm chỉ định MLT do nguyên nhân về phiá phần 
phụ của thai. 

- Chỉ định MLT do gia đình xin mổ chiếm tỷ lệ 9,62% 
trong nhóm chỉ định MLT do các nguyên nhân xã hội. 
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SO S¸NH KÕT QU¶ §O THÝNH LùC GI÷A BAHA TR£N DA §ÇU Vµ BAHA  

SAU KHI §· §¦îC CÊY VµO X¦¥NG TH¸I D¦¥NG 
 

NGUYÔN Hoµng H¶i 
BÖnh viÖn ViÖt §øc, Hµ Néi 

 
SUMMARY 
Research compared of the differences audiologic 

results obtained between the Bone Anchored Hearing 
Aid (BAHA) of the preoperative test and the 
postoperative result with the BAHA positioned at the 
implanted ab utment. Research conducted at Purpan 
hospital, Toulouse –France in 2010. Study conducted 
in 15 adults (11 females, 4 males), age from 52 years 
old to 73 years old. The patients have hearing loss 
transmission or hearing loss mitex at the level ofthe 
average of the two ears. On the tonal audiometry, 
bone conduction hearing loss under 50dB at 
frequencies 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz. On the speech 
audiometry, the listerning comprehension over 60% at 
intensity 45 dB to 50 dB. Resuls : On the tonal 
audiometry, the difference between measurements 
(BAHA of the preoperative test and the postoperative 
result) from 2 dB to 7,7 dB at the frequencies 250 Hz to 
4000 Hz. Medium differencie is 4,4 dB, δ : 1,95 dB, P < 
0,05. On the speech audiometry, the difference 
between measurements from 2,7% to 10%, Medium 
differencie is 3,9%, δ : 3,28%, P < 0,05. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
BAHA (Bone Anchored Hearing Aid) là một loại 

máy trợ thính gồm một bộ phận tiếp nhận và xử lý âm 
thanh ở phía ngoài kết nối với một trục Titan được 
cấy vào xương thái dương. Các rung động âm thanh 
được truyền từ ngoài qua trụ Titan của BAHA truyền 
trực tiếp vào xương sọ và đến ốc tai (2). BAHA xuất 
hiện lần đầu ở Thụy Điển vào năm 1977 (2), cùng với 
sự phát triển nhanh của công nghệ điện tử-vi mạch 
và sự hiểu biết sâu về sinh lý tai, đến nay nhiều thế 

hệ máy trợ thính BAHA đã ra đời như: Divino™, 
Cordelle II, Intenso, BP 100, Classic 300, …. 

Chúng tôi làm nghiên cứu này để dự đoán kết quả 
của BAHA trước phẫu thuật nhờ vào test BAHA được 
gắn trên 01 dải băng chun và được đeo lên đầu ở vị 
trí da sau tai. 

Ta cũng có thể sơ bộ dự đoán được kết quả của 
đặt điện cực tai giữa nhờ vào test thử BAHA trên da 
đầu. Kết quả đo lượng âm thanh bị hao hụt khi đi qua 
da đầu. 

Mục tiêu nghiên cứu là: So sánh ngưỡng thính lực 
thu được giữa BAHA được gắn trên da đầu và và 
ngưỡng thính lực thu được trên người bệnh đó sau 
khi BAHA đã được cấy vào xương thái dương để xác 
định giá trị của của test thử BAHA trên da đầu trước 
mổ. Điều này sẽ tiên lượng kết quả sau mổ cho người 
bệnh sẽ được cấy BAHA. 

ĐỐI TƯỢNG & PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
1. Đối tượng: 
- 15 người gồm 11 nữ và 4 nam đã được cấy 

BAHA với thời gian trung bình là 51 tháng. 
- Tuổi từ 52 đến 73, trung bình là 64,8 tuổi. 
- Bệnh nhân có điếc dẫn truyền hoặc hỗn hợp ở 

mức độ trung bình hoặc trung bình-nặng mà không 
thể đeo được máy trợ thính theo đường khí. 

- Trên thính lực âm, mất thính lực đường xương < 
50 dB ở các tần số trung bình 500Hz, 1 KHz. 2KHz. 
Trên thính lực lời, nghe hiểu tiếng nói > 60% ở 45dB 
- 50 dB (5). 

2. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang so sánh được tiến hành từ 

tháng 03/2009 đến tháng 03/ 2010 tại bệnh viện 
Purpan, thuộc trung tâm bệnh viện của trường đại 
học ở Toulouse, Pháp. 


