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BiÓu ®å 2: Nguyªn nh©n sö dông ph¸c ®å bËc hai 

VÒ møc ®é tu©n thñ cña c¸c bÖnh nh©n, chóng t«i 
thÊy 59 bÖnh nh©n (72,84%) cã møc ®é tu©n thñ tèt, 
22 bÖnh nh©n (27,6%) cã møc ®é tu©n thñ trung b×nh 
hoÆc kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ. C¸c tr­êng hîp thÊt b¹i 
®iÒu trÞ còng th­êng gÆp ë c¸c bÖnh nh©n nµy. KÕt 
qu¶ nµy cho thÊy møc ®é tu©n thñ kÐm lµ mét trong 
nh÷ng nguyªn nh©n chñ yÕu chuyÓn ®æi ph¸c ®å ë 
bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc mét. 
 

BiÓu ®å 3: So s¸nh sè l­îng tÕ bµo CD4 tr­íc  
vµ sau khi thay ®æi ph¸c ®å 

Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i thÊy cã sù thay 
®æi ®¸ng kÓ sè l­îng tÕ bµo lympho TCD4+ sau 6 
th¸ng kÓ tõ khi thay ®æi ph¸c ®å. HÇu hÕt c¸c tr­êng 
hîp cã sè l­îng TCD4+ cao h¬n tr­íc khi thay ®æi 
ph¸c ®å (BiÓu ®å 3). §ång thêi trong sè 25 tr­êng 
hîp ®­îc xÐt nghiÖm t¶i l­îng virus HIV sau khi 
chuyÓn sang ph¸c ®å bËc hai cã tíi 21 tr­êng hîp 
(84%) cã t¶i l­îng virus d­íi ng­ìng ph¸t hiÖn, 4 
tr­êng hîp (16%) cã t¶i l­îng trªn ng­ìng ph¸t hiÖn, 
tuy nhiªn t¶i l­îng virus cña c¸c tr­êng hîp nµy ®Òu 
kh«ng qu¸ 100 copies/mL. C¸c kÕt qu¶ nµy s¬ bé cho 
thÊy hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña ph¸c ®å bËc hai. 

KÕt luËn 
Tõ nghiªn cøu nµy chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn 

sau. Tû lÖ bÖnh nh©n sö dông ph¸c ®å bËc hai t¹i OPC 
ViÖt TiÖp, H¶i Phßng lµ 7,92%, tû lÖ nam/n÷ lµ 2,69. 
C¸c nguyªn nh©n chñ yÕu cña g©y chuyÓn sang ph¸c 
®å bËc hai lµ thÊt b¹i ®iÒu trÞ, t¸c dông phô cña c¸c 
thuèc ARV, cã thai vµ sö dông tõ ®Çu ë n¬i kh¸c 
chuyÓn vÒ. C¸c yÕu tè thuËn lîi dÉn ®Õn t×nh tr¹ng thÊt 

b¹i ®iÒu trÞ lµ khëi ®éng ®iÒu trÞ khi cã sè l­îng tÕ bµo 
lympho TCD4+ thÊp vµ møc ®é tu©n thñ trung b×nh 
hoÆc kh«ng tu©n thñ. C¸c bÖnh nh©n ®iÒu trÞ b»ng 
ph¸c ®å bËc hai cã kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt khi cã sè l­îng 
tÕ bµo lympho TCD4+ t¨ng vµ t¶i l­îng virus gi¶m d­íi 
ng­ìng ph¸t hiÖn. C¸c xÐt nghiÖm ®Õm t¶i l­îng virus 
HIV, ®Õm sè l­îng tÕ bµo lympho TCD4+ cÇn ®­îc ¸p 
dông mét c¸ch th­êng quy nh»m ph¸t hiÖn sím c¸c 
tr­êng hîp thÊt b¹i ®iÒu trÞ ®Ó cã thÓ chuyÓn ®æi ph¸c 
®å phï hîp. CÇn ®Èy m¹nh h¬n n÷a c«ng t¸c gi¸o dôc 
®iÒu trÞ nh»m n©ng cao møc ®é tu©n thñ cña bÖnh 
nh©n, h¹n chÕ xuÊt hiÖn kh¸ng thuèc. 
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T×M HIÓU MèI LI£N QUAN GI÷A C¸C YÕU Tè NGUY C¥ CAO  

VíI Tû LÖ §¸I TH¸O §¦êNG THAI Kú 
 

NGUYỄN THỊ KIM LIÊN, ĐẶNG THỊ MINH NGUYỆT 
Trường Đại học Y Hà Nội 

TÓM TẮT 
Môc tiªu: T×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a tû lÖ §T§TK víi 

c¸c yÕu tè nguy c¬ cao. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn 
cøu: nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶, 160 thai phô cã yÕu tè nguy 
c¬ cao ®­îc qu¶n lý t¹i khoa kh¸m bÖnh BÖnh viÖn Phô s¶n 
Trung ¦¬ng tõ 01/01/2010 ®Õn 30/06/2010 ch­a ®­îc chÈn 
®o¸n §T§, kh«ng m¾c c¸c bÖnh liªn quan chuyÓn hãa 
glucose, kh«ng dïng c¸c thuèc ¶nh h­ëng chuyÓn hãa 
glucose. C¸c thai phô ®­îc lµm nghiÖm ph¸p dung n¹p 
glucose m¸u ngay lÇn kh¸m thai ®Çu tiªn, nÕu ©m tÝnh lµm 
l¹i nghiÖm ph¸p dung n¹p glucose vµo tuÇn thø 24 -28 thai 
kú. KÕt qu¶: Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a hai nhãm 
thai phô cã tiÒn sö gia ®×nh §T§ thÕ hÖ 1 vµ kh«ng cã tiÒn 
sö gia ®×nh §T§ thÕ hÖ 1 víi p < 0,05; tû suÊt chªnh OR = 
2,948 (CI95%; 1,198 – 7,258). Ph©n tÝch tû lÖ §T§TK theo 
tiÒn sö ®Î con to ≥ 4000g, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
gi÷a hai nhãm tiÒn sö ®Î con to ≥ 4000g vµ con < 4000g víi 
p < 0,01; tû suÊt chªnh OR = 3,275, CI95% (1,306 – 

8,218). Sù kh¸c biÖt tû lÖ §T§TK cã ý nghÜa thèng kª víi p 
< 0,05 gi÷a hai nhãm cã tiÒn sö s¶n khoa bÊt th­êng vµ 
kh«ng cã tiÒn sö s¶n khoa bÊt th­êng vµ tû suÊt chªnh OR = 
2,560, CI95% (1,122 – 5,840). Khi c¸c yÕu tè nguy c¬ ®­îc 
ph©n tÝch trong håi quy logistic th× tû suÊt chªnh t¨ng h¬n 
h¼n cña c¸c yÕu tè nguy c¬ khi ph©n tÝch ®éc lËp: ®Æc biÖt lµ 
tiÒn sö ®Î con to tõ OR 3 lÇn t¨ng lªn 16 lÇn. KÕt luËn: C¸c 
yÕu tè nguy c¬ nh­ BMI ≥ 23, tiÒn sö ®Î con ≥ 4000g, tiÒn sö 
sÈy thai, thai l­u liªn tiÕp, tiÒn sö rèi lo¹n dung n¹p glucose, 
tiÒn sö gia ®×nh §T§ thÕ hÖ 1, ®­êng niÖu d­¬ng tÝnh lµ 
nh÷ng nguy c¬ cao lµm t¨ng tû lÖ §T§TK 

Tõ kho¸: §¸i th¸o ®­êng thai kú, yÕu tè nguy c¬. 
summary 
objectives: To understand the relationship 

between the rate of GDM with high risk factors. 
Subjects and methods: prospective study, 160 
gestational women with high-risk factors are 
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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 tolerance test at the first prenatal visit, if 
negative repeat it in 24 – 28 weeks of pregnancy. 
Resuls: Risk of GDM was significantly associated 
with a positive family history of F1 generation 
diabetes mellitus. (p<0.05, OR=2.948; 95%CI,1.198–
7.258), positive history of giving birth a macrosomia 
(≥4000g), (p < 0.01, OR = 3.275; 95%CI, 1.306 – 
8.218), having a history of abnomal pregnancy 
(p<0.05, OR = 2.560; 95%CI, 1.122 – 5.840).  

According to logistic regression analysis, OR 
raised clearly compare with indipendent analysis, 
especially a history of giving birth a macrosomia, the 
OR increased from 3 fold to 16 fold. 65.6% of patient 
had BMI from 18.5 to 22.9. Overweight and obese 
(BMI ≥ 23) account for 25.6%. Conclusion: BMI≥23, 
previous pregnancy with macrosomia (≥ 4000g), 
history of miscarriage or recurrent miscarriage, 
history of glucose tolerance disorders, family history 
of F1 generation diabetes mellitus, positive urinary 
glucose test are high-risk factors which increases the 
rate of pregnant diabetes. 

Keywords: gestational diabetes mellitus(GDM), 
risk factors. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
§¸i th¸o ®­êng thai kú lµ tr×nh tr¹ng rèi lo¹n dung 

n¹p glucose ë bÊt kú møc ®é nµo, khëi ph¸t hoÆc 
ph¸t hiÖn lÇn ®Çu tiªn ®­îc ph¸t hiÖn trong thai kú[1], 
[7]. §¸i th¸o ®­êng thai kú hiÖn nay ®­îc thÕ giíi 
quan t©m nhiÒu v× nã cã liªn quan ®Õn nh÷ng biÕn 
chøng nghiªm träng cho c¶ mÑ vµ con.  

C¸c nguy c¬ cña §T§TK bao gåm sÈy thai, thai 
l­u, tö vong chu sinh kh«ng râ nguyªn nh©n, thai to 
dÉn ®Î khã. TrÎ s¬ sinh cã nguy c¬ h¹ glucose m¸u, 
h¹ canxi m¸u, vµng da; khi trÎ ®Õn tuæi dËy th× dÔ cã 
nguy c¬ bÐo ph× vµ §T§ type 2. MÑ cã nguy c¬ §T§ 
type 2 thùc sù sau nµy [7], [8]. 

Theo khuyÕn c¸o cña Héi nghÞ Quèc tÕ lÇn thø IV 
vÒ §T§TK t¹i Mü, nh÷ng phô n÷ cã nguy c¬ cao bÞ 
§T§TK lµ nh÷ng ng­êi thõa c©n, bÐo ph× tr­íc khi 
mang thai, ng­êi cã tiÒn sö ®Î con to, tiÒn sö gia ®×nh 
§T§ thÕ hÖ 1… [7], [9]. ë nh÷ng thai phô nµy th× tû lÖ 
§T§TK cao vµ xuÊt hiÖn sím h¬n so víi thai phô b×nh 
th­êng. V× vËy, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi 
môc tiªu sau: T×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a c¸c yÕu tè 
nguy c¬ cao víi tû lÖ §T§TK. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU. 

1. §èi t­îng nghiªn cøu: 
- §èi t­îng ®­îc chän vµo nghiªn cøu lµ c¸c thai 

phô cã yÕu tè nguy c¬ cao ®Õn kh¸m thai t¹i BÖnh 
viÖn Phô S¶n Trung ­¬ng trong thêi gian nöa ®Çu 
n¨m 2010. 

- Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n lµ nh÷ng thai 
phô tuæi thai ≤ 28 tuÇn, cã yÕu tè nguy c¬ cao: cã mét 
hoÆc nhiÒu h¬n c¸c yÕu tè sau  

+ Thõa c©n, bÐo ph× tr­íc khi mang thai (BMI ≥ 23) 

+ TiÒn sö gia ®×nh thÕ hÖ thø nhÊt cã ng­êi §T§: 
Bè, mÑ, anh, chÞ, em 

+ TiÒn sö ®Î con to ≥ 4000g 
+ §­êng niÖu d­¬ng tÝnh 
+ TiÒn sö rèi lo¹n dung n¹p glucose bao gåm c¶ tiÒn 

sö §T§TK lÇn tr­íc, RLDNG ngoµi thêi kú thai nghÐn. 
+ TiÒn sö s¶n khoa nÆng nÒ: thai l­u, sÈy thai 

liªn tiÕp. 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
Lo¹i trõ khái nghiªn cøu c¸c thai phô nÕu cã mét trong 

c¸c yÕu tè sau ®©y: 
- §· ®­îc chÈn ®o¸n §T§ tõ tr­íc khi cã thai. 
- §ang m¾c c¸c bÖnh cã ¶nh h­ëng ®Õn chuyÓn 

ho¸ ®­êng 
- §ang sö dông c¸c thuèc ¶nh h­ëng ®Õn chuyÓn 

ho¸ ®­êng 
- §ang m¾c c¸c bÖnh cÊp tÝnh: nhiÔm khuÈn, lao 

phæi... 
- C¸c thai phô kh«ng ®ång ý tham gia nghiªn cøu. 
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶ c¾t ngang. 
2.2. Cì mÉu nghiªn cøu. 
Sè thai phô tham gia vµo nghiªn cøu ®­îc tÝnh 

theo c«ng thøc: n = z2
(1-/2) 

p 1 - p
p2   

Trong ®ã: n = sè thai phô tham gia vµo nghiªn cøu 
Z(1-/2) = 1,96 lµ hÖ sè tin cËy víi ®é tin cËy 95% 
p = 28% tû lÖ §T§TK ë thai phô cã nguy c¬ cao bÞ 

§T§TK theo NguyÔn ThÞ Kim Chi vµ céng sù [4] 
 = 0,25 lµ sai sè mong ®îi t­¬ng ®èi  
TÝnh ra cì mÉu n=158 trong nghiªn cøu chóng t«i 

lÊy 160 thai phô.  
C¸c thai phô cã yÕu tè nguy c¬ cao ®­îc lµm 

nghiÖm ph¸p t¨ng glucose m¸u víi 75g glucose ngay tõ 
lÇn kh¸m thai ®Çu tiªn, nÕu kÕt qu¶ ©m tÝnh th× c¸c thai 
phô sÏ ®­îc lµm nghiÖm ph¸p t¨ng glucose m¸u vµo 
tuÇn thø 24 -28 thai kú. Theo tiªu chuÈn cña Héi nghÞ 
Quèc tÕ lÇn thø 4 vÒ §T§TK t¹i Hoa Kú[9], chÈn ®o¸n 
§T§TK khi thai phô cã Ýt nhÊt 2 gi¸ trÞ ≥ gi̧  trÞ sau 

Thêi ®iÓm xÐt nghiÖm møc ®­êng m¸u (mmol/l): 
+ Lóc ®ãi: 5,3 
+ 1 giê sau uèng 75 glucose: 10,0 
+ 2 giê sau uèng 75 glucose: 8,6 
Xö lý sè liÖu theo ch­¬ng tr×nh SPSS 16.0 ®Ó tÝnh 

tû lÖ phÇn tr¨m, so s¸nh tû lÖ (Test 2), tÝnh tû suÊt 
chªnh (OR) 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Tû lÖ §T§TK víi tiÒn sö gia ®×nh §T§ thÕ hÖ 1. 

BÖnh 
TSG§ n 

§T§TK Kh«ng 
§T§TK p OR 

n % n % 
Cã 23 12 52,2 11 47,8 

0,015 2,948 
Kh«ng 137 37 27,0 100 73,0 
Tæng 160 49 30,6 111 69,4   
Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a hai nhãm thai 

phô cã tiÒn sö gia ®×nh §T§ thÕ hÖ 1 vµ kh«ng cã tiÒn sö 
gia ®×nh §T§ thÕ hÖ 1 víi p < 0,05; tû suÊt chªnh OR = 
2,948 (CI95%; 1,198 – 7,258) 

2. Tû lÖ §T§TK víi tiÒn sö ®Î con to. 
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BÖnh 
TSCT n §T§TK 

Kh«ng 
§T§TK p OR 

n % n % 
Cã 22 12 54,5 10 45,4 0,00

9 
3,27

5 Kh«ng 138 37 26,8 101 73,2 
Tæng 160 49 30,6 111 69,4   

Ph©n tÝch tû lÖ §T§TK theo tiÒn sö ®Î con to ≥ 4000g, 
chóng t«i thÊy sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a hai 
nhãm tiÒn sö ®Î con to ≥ 4000g vµ con < 4000g víi p < 
0,01; tû suÊt chªnh OR = 3,275, CI95% (1,306 – 8,218) 

3. Tû lÖ §T§TK víi tiÒn sö thai l­u, sÈy thai liªn 
tiÕp. 
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Sù kh¸c biÖt tû lÖ §T§TK cã ý nghÜa thèng kª víi p 
< 0,05 gi÷a hai nhãm cã tiÒn sö s¶n khoa bÊt th­êng vµ 
kh«ng cã tiÒn sö s¶n khoa bÊt th­êng vµ tû suÊt chªnh 
OR = 2,560, CI95% (1,122 – 5,840) 

4. Mèi liªn quan gi÷a tû lÖ §T§TK víi tiÒn sö gia 
®×nh cã ng­êi §T§, tiÒn sö ®Î con to, ®­êng niÖu, BMI, 
tiÒn sö thai l­u sÈy thai liªn tiÕp 

Trong ph­¬ng tr×nh håi quy nµy chóng t«i kh«ng ®­a tiÒn sö 
RLDNG v× ë nghiªn cøu chóng t«i sè quan s ţ qu¸ bÐ (3 tr­êng 
hîp) sÏ lµm nhiÔu kÕt qu¶  

YÕu tè 
nguy c¬ 

HÖ sè håi 
quy © 

X¸c suÊt 
p 

Tû suÊt 
chªnh OR 

Kho¶ng tin 
cËy 95% cña 

OR 

TSGD 2,466 0,000 11,770 3,240 – 
42,760 

TSCT 2,783 0,000 16,167 4,150 – 
62,986 

§N 1,485 0,011 4,414 1,403 – 
13,881 

BMI ≥ 23 1,821 0,001 6,180 
2,185 – 
17,483 

TSSK 2,579 0,000 13,186 
4,011 – 
43,346 

HÖ sè chÆn -3,356 0,000 0,35  

 
C«ng thøc tÝnh tæng qu¸t cña håi quy logistic ®­îc x©y dùng tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu: 

)]}2,466(TSGD  )2,783(TSCT  1,485(ÐN)  1,821(BMI)  )2,579(TSSK  56exp{-[-3,31
1p


  

Sau khi tÝnh gi¸ trÞ cña hµm mò c¬ sè e vµ biÓu thøc trªn, ta cã gi¸ trÞ cña p[§T§TK] lµ 99,999%. 
Tõ c«ng thøc tæng qu¸t cña ph©n tÝch håi quy logistic cho thÊy: nÕu mét thai phô cã tiÒn sö gia ®×nh cã 

ng­êi bÞ §T§; tiÒn sö ®Î con to; ®­êng niÖu d­¬ng tÝnh; BMI ≥ 23; tiÒn sö s¶n khoa nÆng nÒ th× kh¶ n¨ng bÞ 
§T§TK lµ gÇn nh­ 100%. 

NhËn xÐt: khi c¸c yÕu tè nguy c¬ ®­îc ph©n tÝch trong håi quy logistic th× tû suÊt chªnh t¨ng h¬n h¼n cña 
c¸c yÕu tè nguy c¬ khi ph©n tÝch ®éc lËp: ®Æc biÖt lµ tiÒn sö ®Î con to tõ OR 3 lÇn t¨ng lªn 16 lÇn. 

 
 

BÀN LUẬN 
1. Tû lÖ §T§TK víi tiÒn sö gia ®×nh §T§ thÕ hÖ 1. 
Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i thÊy sù kh¸c biÖt 

cã ý nghÜa thèng kª vÒ tiÒn sö gia ®×nh cã ng­êi bÞ 
§T§ thÕ hÖ thø nhÊt víi P < 0,05, OR = 3. Nh­ vËy 
nÕu sµng läc §T§TK ë nhãm cã tiÒn sö gia ®×nh §T§ 
thÕ hÖ 1 th× c¬ héi ph¸t hiÖn cao h¬n nhãm kh«ng cã 
tiÒn sö lµ 3 lÇn còng t­îng tù nh­ nghiªn cøu cña 
Ng« ThÞ Kim Phông [5] 

2. Tû lÖ §T§TK víi tiÒn sö ®Î con to  
Trong sè 22/ 160 thai phô cã tiÒn sö ®Î con to ≥ 

4000g thuéc nghiªn cøu, cã 12 tr­êng hîp ®­îc chÈn 
®o¸n §T§TK. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 
víi P < 0,01, OR = 3,3. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi 
nghiªn cøu cña T¹ V¨n B×nh vµ céng sù n¨m 2002- 
2004 trªn thai phô kh¸m vµ qu¶n lý thai nghÐn t¹i 
BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ­¬ng, Phô s¶n Hµ Néi còng 
thÊy tû lÖ cã tiÒn sö ®Î con to ≥ 3600g vµ < 3600g 
kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi tû suÊt chªnh lµ 
2,34 [3] vµ nghiªn cøu cña Yang H [11]. 

3. Tû lÖ §T§TK víi tiÒn sö sÈy thai, thai l­u liªn 
tiÕp. 

TiÒn sö thai l­u,sÈy thai liªn tiÕp t¨ng tû lÖ cña ®èi 
t­îng nghiªn cøu lµm t¨ng ®¸ng kÓ tû lÖ m¾c §T§TK 
víi nhãm kh«ng cã tiÒn sö thai l­u, sÈy thai liªn tiÕp. 
ë nghiªn cøu cña chóng t«i sù kh¸c biÖt gi÷a hai 
nhãm nghiªn cøu cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05, 
OR =2,5. Trong nghiªn cøu cña T¹ V¨n B×nh vµ céng 
sù sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm cã vµ kh«ng cã tiÒn sö 
thai l­u, sÈy thai liªn tiÕp cã ý nghÜa thèng kª víi 
P<0,05, OR=1,72[3] vµ nghiªn cøu cña N Idris [10]. 

4. Ph©n tÝch håi quy ®a tuyÕn tÝnh 
§Æc biÖt khi ph©n tÝch håi quy logistic vÒ mèi quan 

hÖ gi÷a chØ sè khèi c¬ thÓ BMI, tiÒn sö gia ®×nh thÕ hÖ 
1 §T§, tiÒn sö ®Î con to ≥ 4000g, tiÒn sö RLNDNG, 
chóng t«i thÊy: NÕu mét thai phô cã tiÒn sö gia ®×nh 
cã ng­êi bÞ §T§; tiÒn sö ®Î con to; ®­êng niÖu d­¬ng 
tÝnh; BMI ≥ 23; tiÒn sö s¶n khoa nÆng nÒ th× kh¶ n¨ng 
bÞ §T§TK lµ gÇn nh­ 100%. Khi c¸c yÕu tè nguy c¬ 
®­îc ph©n tÝch trong håi quy logistic th× tû suÊt chªnh 
t¨ng h¬n h¼n cña c¸c yÕu tè nguy c¬ khi ph©n tÝch 
®éc lËp: ®Æc biÖt lµ tiÒn sö ®Î con to tõ OR 3 lÇn t¨ng 
lªn 16 lÇn. 

KẾT LUẬN  
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- Tû lÖ §T§TK t¨ng cao ë nhãm cã tiÒn sö gia 
®×nh §T§ thÕ hÖ thø nhÊt 52,2%. So víi nhãm kh«ng 
cã tiÒn sö §T§ ë thÕ hÖ thø nhÊt lµ 27,0%. Sù kh¸c 
biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª p < 0,05, OR =3 

- Tû lÖ §T§TK ë nhãm cã tiÒn sö ®Î con to lµ 54,5%. 
Sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm cã tiÒn sö ®Î con to vµ kh«ng 
®Î con to cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,01  

- Tû lÖ §T§TK ë nhãm tiÒn sö thai l­u, sÈy thai 
liªn tiÕp lµ 48,3% cao h¬n nhãm kh«ng cã tiÒn sö thai 
l­u, sÈy thai liªn tiÕp lµ 26,7%. Sù kh¸c biÖt gi÷a hai 
nhãm cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05, OR=2,5 95%CI 
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THùC TR¹NG CUNG CÊP DÞCH Vô Y TÕ CHO PHô N÷ NG¦êI DAO  

T¹I HUYÖN B¹CH TH¤NG, TØNH B¾C K¹N 
 

Ph¹m Hång H¶i, Ph¹m Huy Dòng 
 
§ÆT VÊN §Ò 
Y tÕ c¬ së lµ ®¬n vÞ kü thuËt y tÕ ®Çu tiªn tiÕp xóc 

víi nh©n d©n, n»m trong hÖ thèng y tÕ nhµ n­íc, cã 
nhiÖm vô thùc hiÖn c¸c dÞch vô kü thuËt ch¨m sãc søc 
kháe cho nh©n d©n. PhÊn ®Êu ®¹t ®Õn sù c«ng b»ng 
trong tiÕp cËn dÞch vô y tÕ lµ vÊn ®Ò cèt yÕu ®Ó thùc 
hiÖn c«ng b»ng x· héi trong lÜnh vùc y tÕ. 

B¾c K¹n lµ mét tØnh miÒn nói, vïng cao. Theo niªn 
gi¸m thèng kª n¨m 2009 [5], B¾c k¹n cã 295.296 
ng­êi. Trong ®ã, d©n sè trong ®é tuæi lao ®éng lµ 
152.928 ng­êi, chiÕm 55,57% d©n sè. Trªn ®Þa bµn 
tØnh cã 23 d©n téc, ®«ng nhÊt lµ d©n téc Tµy chiÕm 
54,3%; d©n téc Kinh chiÕm 13,3%; d©n téc Dao 
chiÕm 16,5%; d©n téc Nïng 5,4% vµ c¸c d©n téc 
kh¸c. Sè thµy thuèc cã 830 ng­êi, y b¸c sü/1 v¹n d©n 
lµ 18,97 ng­êi. HuyÖn B¹ch Th«ng lµ mét huyÖn 
mang ®Çy ®ñ nh÷ng nÐt ®Æc tr­ng cña tØnh B¾c K¹n. 
Theo b¸o c¸o cña huyÖn n¨m 2009 [4], toµn huyÖn 
cã 1 bÖnh viÖn, 17 tr¹m y tÕ, trong ®ã cã 4/17 tr¹m 
®¹t chuÈn quèc gia vÒ y tÕ. Cã 2 c¬ së hµnh nghÒ y 
t­ nh©n vµ 4 c¬ së hµnh nghÒ d­îc. Tû lÖ suy dinh 
d­ìng trÎ em d­íi 5 tuæi lµ 19,5%; tû lÖ phô n÷ cã 
thai ®­îc qu¶n lý thai nghÐn 88,2%. Bªn c¹nh ®ã vÉn 

cßn t×nh tr¹ng phô n÷ sinh con t¹i nhµ kh«ng cã sù 
gióp ®ì cña c¸n bé y tÕ, vÉn cßn cã phô n÷ cã thai 
kh«ng ®­îc qu¶n lý thai nghÐn, kh«ng ®­îc tiªm 
phßng uèn v¸n, phÇn lín phô n÷ bÞ viªm ®­êng sinh 
dôc kh«ng ®­îc lµm xÐt nghiÖm soi t­¬i hay lµm 
phiÕn ®å ©m ®¹o ®Ó chÈn ®o¸n, 100% c¸c tr¹m y tÕ 
kh«ng cã quÇy thuèc b¸n lÎ. 

Nh»m gãp phÇn t×m gi¶i ph¸p n©ng cao kh¶ n¨ng 
cung cÊp dÞch vô y tÕ ®Æc biÖt lµ cung cÊp dÞch vô y 
tÕ cho phô n÷ miÒn nói nãi chung vµ cho phô n÷ d©n 
téc Dao nãi riªng, ®Ò tµi nµy ®­îc tiÕn hµnh nh»m:  

Môc tiªu:  M« t¶ thùc tr¹ng cung cÊp dÞch vô y tÕ 
cho phô n÷ d©n téc Dao t¹i mét sè x· miÒn nói thuéc 
huyÖn B¹ch Th«ng, B¾c K¹n 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
- Tr¹m tr­ëng tr¹m y tÕ, c¸n bé tr¹m y tÕ. 
- B¸o c¸o, sæ s¸ch s½n cã cña tr¹m y tÕ. 
2. §Þa ®iÓm nghiªn cøu. 
X· §«n Phong vµ x· D­¬ng Phong, huyÖn B¹ch 

Th«ng, tØnh B¾c K¹n. 
3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 


