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TOM tat

De non la mot van dé Ion trong san khoa. Hang nam udc tinh co
khoang 15 trieu tre em sinh non. Bién chung de non la nguyén nhan gay
tu vong hang dau o tré em dudi 5 tuoi.

Muec tiéu nghién ctiu: mo ta ty lé de non va cdc phuong phap xu tri dé
non tai Khoa de Bénh vién Phu san Trung uong trong 2 nam 2015-2016.

Phuang phap nghién ciiu: Nghién cdu mo ta cat ngang.

Két qua:Ty lé dé non trong 2 nam 2015-2016 la 15,89%. Ty lé dé duong
am dao cao hon dé mé 6 cdc nhom tudi thai 22 -< 28 tuan (p<0,001), 28-<
32 tuan (p=0,034), 32 -< 34 tuan (p=0,005), khong co su khdc biét vé ty
lé nay 6 nhém tudi thai 34 -< 37 tuan (p>0,05). Trong nhom de duong
am dao, de thuong chiém 96,4%, de forceps 3,6% (p<0,001). Trong cdc
truong hop ngoi vai, ngéi mong, mo dé chiém 94,6%, dé duong am dao
chiém 5,4%. Gita 2 phuong phap: mo dé giam ty lé tu vong so sinh nhom
tuoi thai 22-<32 tuan so voi dé duong am dao (p= 0,041), giam ty lé diém
Apgar < 7 so sinh phut thu nam sau dé 6 nhom tudi thai tir 22-< 32 tuan
S0 VoI dé duong am dao (p=0,032).

Két luan: mo de lam giam ty lé tu vong so sinh va cai thién chi so
Appgar phut thu 5 sau sinh 6 nhoém tudi thai ti 22 dén 32 tuan.

Tir khoa: e non, Bénh vién Phu san Trung uong, phuong phap xu tri.

Abstract

THE SITUATION PREMATURE BIRTH AND METHODS
TREATMENT OF DE DEPARTMENT AT NATIONAL
HOSPITAL OF OBSTRETRICS AND GYNECOLOGY

Preterm labor is a major problem in obstetrics. Every year an estimated
15 million premature babies are estimated. Complications of preterm
birth are the leading cause of death in children under 5 years of age [1].

Objectives: To describe preterm birth rates and methods of preterm
delivery at the Department of Obstetrics and Gynecology at the Central
Obstetric Hospital in 2015-2016.

Method: The study was conducted by cross-sectional descriptive methods.

Results: The pre-natal rate for the two years 2015-2016 is 15.89%. 28% (p <0.001), 28-32 weeks
(p = 0.034), 32- <34 weeks (p = 0.005), no difference in the incidence of vaginal delivery than in the
gestational age group. The difference in this rate was in the gestational age group 34 to 37 weeks (p>
0.05). In the vaginal delivery group, the prevalence is 96.4%, and forceps is only 3.6% (p <0.001). In
the case of shoulder, breech, cesarean section accounted for 94.6%, vaginal delivery accounted for
5.4%. Between two methods: cesarean section reduced the neonatal mortality rate in gestational age
group 22-32 weeks compared to vaginal delivery (p = 0.041), increased Apgar score =7 neonatal fifth
birth Significant reductions in postpartum asphyxia rates in the gestational age range from 22 to 32
weeks compared with vaginal delivery (p = 0.032).

Conclusion: Caesarean section reduced infant mortality and improved Appgar score at 5 minutes
postpartum in the gestational age group from 22 to 32 weeks.
Key words: Preterm birth, management methods, National Hospital of Obstetrics and Gynecology.

1. bat van dé

Dé non la mét véin dé 16n trong san khoa. Hang
nam udc tinh c6 khodng 15 triéu tré em sinh non,
va con s6 ndy cé xu hudng tang lén. Bién chung dé
non & nguyén nhan géay 1 vong hang déu 6 tré em
dusi 5 tuéi [1]. Viec cham séc va nuéi dusng tré
non thang doi héi rét nhigu cong sic va t6n kém.
Ngay cé nhing tré c¢6 co may séng sét khi lén len
thusng bi nhang di ching vé than kinh r6 rét, hoac
tiem tang vai chi s6 1Q thép, thusng & génh nang
vé tam ly va tai chinh cho gia dinh va xa hei [2].
Tré em bi ngat khi sinh do thiéu oxy kéo dai gay
ra t6n hai vé thé chét, thusng la & néo. Ngat sau
sinh xdy ra trong khodng tu 2 dén 10 tren 1000
tré dugc sinh ra, va nhigu hon 6 nhung tré sinh non
[3]. WHO udc tinh réing 4 triéu tré so sinh hang
nam do ngat khi sinh, chiém 38% s6 ca tG vong
tré em dudi 5 tusi. Danh gid mic do ngat so sinh
dugc phén danh & diém Apgar phot tha 5 thép [4].
Do véy han ché ty lé dé non luén la myc dich coa
nganh y hoc nhém cho ra dsi nhung tré cé thé chét
khoé manh.

Ty lé dé non & Viét Nam hién nay vao khodng
6,5-16% [5]. Ty lé t& vong sc sinh non théng chiém
75,3-87,5% tG vong so sinh [6].

Mét cau héi dat ra la xd tri chuyén da dé non
nhu thé ndio dé dat hieu qué. Viéc lén ké hoach mé
dé & nhing phy ng dé non con dang la vén de gay
tranh cai trén thé gisi. Gita mé dé va dé dusng ém
dao 6 sy khdc biét vé ty le 10 vong so sinh hay chi
s6 Apgar hay khéng. Nghién cdu thyc hién véi myc
tieu mo té ty lé dé non va céc phuong phép xU tri
dé non tai khoa dé bénh vien Phy san Trung uong
trong hai nam 2015-2016.

2. bdi tugng va phuong
phap nghién ctu

Déi tuong nghién ciu la nhang san phy dé non
tai bénh vien Phy sén Trung Uong, tuéi thai tu 22
tuain dén trudc khi hét 37 tuan, mét thai, thai séng,
khong bét thusng.

Tiéu chudn logi tru: céc trusng hop dinh chi thai
nghén do thai chét luu, thai bét thusng hodc cac
ly do x& hoi khéc, céc trusng hop bénh ly me phai
dinh chi thai nghén, da thai.

Phuong phdp nghién cdu: mé ta cét ngang.

Cé méu nghién cou:

1—
n= le—a/Z p( I2))
(p-€)
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n: ¢ mau nghién ciu

a: 0,05 ta dugc:Z?, = 1,96

p: 0,11 (Ty le dé non theo nghién clu cua
Nguyén Tién Lam tai BVPSTW trong nam 2008
la 10,8%) [7]

£=0,2

Thay vaio céng thic ta thu duge 397 déi tugng,
dy tru sai sét théng tin ta cong them 10% . thyc t&
nghién clu da tién hanh trén 437 d6i tugng.

Céc bién s6 nghien cou: Ty le dé non, tuéi thai,
dé thusng, dé forceps, dé mé, ngoi thai, 10 vong so
sinh, chi s6 Apgar.

Céc 56 lieu t bénh dn duoc lam sach, méa héa,
nhép du lieu béing phan mém EpiData. Phan tich
s6 lieu su dung phain mem SPSS 16,0.

3. Két qua
3.1. Ty lé dé non

ty le dé dusng am dao cao hon dé mé. Khéng cé
sy khac biet vé ty & nay & nhém tuéi thai tu 34 dén
dusi 37 tuain (p= 0,141).

Nhan xét: Dé thusng chiém 96,4%, dé forceps
chi chiém 3,6%. Sy khac biét giva cac phuong phép
dé dusng am dao cla tung phan nhém tuéi thai cé
y nghia théng keé. Ty le dé forceps gap nhigu nhét
6 nhém tudi tusi thai 34-<37 tuan (5,7%).

Bang 4. Xi fri dé non frong cdc trugng hop ngoi vai/ngoi mong
PP dé i thai Noéi vai / ngoi mong | Ngoi dau Tong p
Bemé 53 104 53
94,6% 31,8% 94,6%
P 3 223 3
Dé dubng 6m dgo 5% 68.2% 5% <0,001
Ton 56 327 56
J 100% 100% | 100%

Nhan xét: 94,6 % céc trusng hop ngéi vai/
ngdi méng dugc xU tri mé dé, trong khi d6 chi c6
3 trudng hgp con lai dugc theo dai dé dusng am
dao. Sy khdc biét c6 y nghia théng ke (p< 0,001).

Nhan xét: Ty le dé non nam 2015 la 14,81%,
nam 2016 |& 16,94%, trong 2 nam la 15,89%.
3.2. Cac phuong phap xu tri dé non

Bang 2. Phan bo xu fri dé non theo tugi thai
Tudi thai Nhom | Bé duing am doo | Mo dé Tong s6 p
22-<18 48(11,0%) 6(1,4%) | 54(124%) [<0,001
28-<32 46(105%) | 27(62%) | 73(167%) | 0034
32-<34 57(13,0%) 30(6,8%) | 87(19.9%) | 0,005
U<37 123(282%) [ 100(229%) [223(51,0%)] 0,141
Tong 74 (627%) |163(37.3%) | 437 (100%) [<0,001

Nhan xét: Ty lé mé dé & thai non thang la
37,3%, dé dusng ém dao la 62,7% (p<0,001).

Co sy khac biet ve ty le gita 2 phuong phép dé
dusng am dao va dé mé & cac nhém tuéi thai tu
22 dén dugi 28 tuan (p<0,001), tu 28 dén dugi 32
tuain (p=0,034), tu 32 dén dudi 34 tuan (p=0,005)

Bang 3. Cac phuong phdp x tri dé non trong dé duang am dao
Tugi thoi Nhom | e thuing Déforeps | Tong so p
22-<28 48 (100%) 0(0%) | 48(100%)
28-<32 24(957% | 2(43%) | 46(100%)
2-<34 s6(983%) | 1(17%) | 57(100%) | 0001
<37 116(943%) | 7(57%) | 123(100%)
Tong 264 (96.4%) | 10(36%) | 274(100%)

Bang 1. Ty lé dé non so vdi tong s6 dé Bang 5. Lién quan gita ty lé tvong con theo cdch thic dé

D diém 2015 2016 Hai ndm Tirvong Ma dé Bé duong am dao
Dé non 2962(14,81%) | 3455(16,94%) | 6417 (15,89 %) Tugi thai @ Khong | Tong (6 | Khong | Tong P
Dé du thang 17036 (85,19%) | 16943 (83,06%) | 32979 (84,11%) e | 8| BB a2 Ul
Tong so dé 19998 (100%) | 20398 (100%) | 40396 (100%) 242% | 758% | 100% | 447% | 553% |100% |

N EERREEEE
2-<3 | o | on7% | 100% | 35% | 965% | 100 | 076

2 [ 98 |10 4 | 19 123
- o | ono | voo% | 33% | 967% | 100% | %
no| s | e | 4 | 2 |

67% | 93,3% | 100% | 17,5% | 82,5% | 100%

Tong 0,001

Nhan xét: Ty lé t& vong con & nhém dé dusng
am dao (17,5%) cao hon dé mé (6,7%) véi p=
0,001. Cy thé trong cdc phan nhém tuéi thai,
nhém tuéi thai t 22 -<32 tuain ty lé G vong so sinh
trong nhém dé dusng ém dao (44,7%) cao hon dé
mé& (24,2%) véi p= 0,041.

Bang 6. Lién quan gida Apgar phat thd 5 vaa phuong phap dé
Apgar Ma dé Bé dutng am dao

Tudi thai <7 | 27 |Tong | <7 | =27 |Tong

14 18 32 62 33 95
2-SST 1 paw | s63% | 100% | 652% | 348% | 100%

1 29 30 1 56 57
- 3 | g | 100% | 1% | 982% | 100 | %
3 98 101 2 120 | 122
U-<7 29% | 97.1% | 100% | 1,6% | 984% | 100% 0304
18 145 163 65 209 | 274
11% 89% | 100% | 237% | 76,3% | 100%

0,032

Tong 0,001

Nhan xét: Co sy khac biet vé chi s6 Apgar
phot thy 5 gita 2 phuong phap dé (p< 0,001),

nhém dé mé co ty lé diém Apgar phot thg nam < 7
(11%) thdp hon nhém dé dusng am dao (23,7%).
Cu thé tré so sinh ¢6 tuéi thai tU 22 dén 32 tuan é
nhém mé dé c6 diém Apgar < 7 thép hon nhom dé
dusng ém dao véi p= 0,032.

4. Ban luan

Ty le dé non trong nghién ciu cia ching toi
nam 2015 la 14,81%, nam 2016 la 16,94%, trong
cd 2 n&gm 2015- 2016 la 15,89%. Ty lé nay cao
hon so véi Nguyén Tién Lam nam 2008 la 10,9
%[7], v& cba Tran Quang Hiép nam 2000 l&
10,32% [8]. Viéc gia tang ty lé dé non khéng chi la
gdnh nang véi nghanh y t€ ma con l& ganh nang
cua toan xa hai.

Theo két qua nghién ctu, nhém tusi thai 34-
<37 dé non chiém ty lé cao nhét la 51,0%, nhém
tudi thai 22-<28 chiém ty le thdp nhét la 12,4%.
Nhém tuéi tusi thai cang tang thi sy phan bé vé
dé non cing tang lén. Nghién ciu cta ching toi
tuong duong véi nghién ciu cla Tran Quang
Hiép, Nguyén Van phong. Digu nay dugc gidi
thich do cang vé cuéi thai ky ¢6 sy tang dan coa
oxytocin recepter, prostaglandin, sy giém dan cia
progesteron...[8],[9].

Co sy khac biét vé ty le gita 2 phuong phdap
dé dusng am dao va dé mé, ty lé dé dusng am
dao cao hon dé mé 6 cdc nhém tudi thai to 22
dén <27 tuan (p<0,001), tu 28 dén <32 tuan
(p=0,034), tu 32 dén <34 tuan (p=0,005). Khéng
c6 sy khéc biét vé ty lé nay & nhém tuéi thai tu 34
dén <37 tuain (p= 0,141). Do & tuéi thai nhé trong
lugng thép dé dé dusng ém dao, con & nhém tudi
thai tU 34-<37 tuain, trong lugng lén hon két hgp
mét vai yéu t6 dé khé nua sé lam tang nguy co
mé léy thai.

Trong nhém dé dusng am dao, dé thusng
chiém ty le da s6 94,3%, dé forceps chi chiém
3,6%, khéc biét cé y nghia théng ke ( P= 0,001).
Nghién cdu cOa chong téi tuong duong véi
nghién ctu ca Mai Trong Dong ty lé dé thusng
chiém 95,3%, con dé forceps chiém 4,7%. Khéc
v6i nghién ciu cia Nguyén Tién Lam, 100% dé
dusng ém dao la dé thusng, khéng cé trusng
hop nao dé forceps. Tuy so sinh non thang trong
lugng nhé nhung trong cdc trusng hop me ran

yéu, suy thai, bénh cia me khéng cho phép ran,
mé c... van phai dung forceps dé hé trg suc ran
cba me [7],[10].

Cdc trusng hop ngéi vai, méng tudi thai tu
28 tuan tré len dugc xu tri mé dé la cho yéu
chiém 94,6%, trong khi dé chi cé 5,4% trusng
hop con lai dugc theo déi dé dusng ém dao
(p=0,001). Theo Pham Thi Thanh Hién ngéi vai,
ngéi méng dugc xép vao cdc trusng hop dé kho,
déi véi ngoi vai khong dé dusng am dao dusc
khi thai séng d0 thang, chi c6 thé dé dugc khi
du digu kién noéi xoay thai bién ngéi vai thanh
ngdi mong, hodc thai nhé da chét lau. Con ngoi
méng c¢6 kha nang dé ducc dusng dusi nhung
dé méc dau hau, nén dugc coi la moét ngoi dé
kho. Vi vay ty le dé mé luen chiém da s6 trong
cdc trusng hop ngéi vai, ngéi méng. Céc trudng
hop dé dusng am dao da phan cé trong lugng
thai nhé, khi vao vién ¢6 to cung da mé thuan
loi [11].

Cd sy khdc biét vé ty lé to vong so sinh 6 cac
nhém tuéi thai tu 22-<32 tuain véi p= 0,041. Ty
lé t6 vong & nhém dé dusng am dao (2,6%) cao
hon nhém mé dé (1,8%). Khong ¢6 sy khac biét
vé ty |é nay & céc nhém tuéi thai t 32-< 34 tuain
hay 34 — <37 tuan. Két qué nay cé thé gidi thich
l&a & nhém tusi thai cang nhé cang dé sang chén
khi dé qua dusng am dao, con dé mé givp bdo
vé dau thai nhi tét hon, gidm sang chén, giém ty
lé to vong. Theo mét nghién ciu coa Alfirevic va
cong sy thi khéng c6 sy khéc biét vé ty lé td vong
s6 sinh gita 2 nhém dé dusng am dao va dé mé
véi p=0,29, 95%Cl, 0,07- 1,14 [12].

Trong nhém mé dé s6 tré cé diém Apgar < 7
chiém ty l¢ 11% thép hon nhém tré dé dusng am
dao Apgar < 7 chiém 23,7%, sy khdc biét c6 y
nghia théng ké véi p < 0,001. Nhu véay c6 thé néi
mé dé lam gidm ty lé ngat sau sinh. Trong d6 tré
s6 sinh ¢6 tuéi thai tu 22 dén 32 tuan & nhém mé
dé c6 diém Apgar < 7 thép hon nhém dé dusng
am dao vé6i p= 0,032. Khéng c6 sy khéc biet ve
diém Apgar & céc nhém tusi thai tu 32-34 tuain,
34-<37 tuan. Cong theo nghién ciu coa Alfirevic
va1 cong sy, thi cach thic dé cé sy khdc biét 6 déu
hiéu ngat sau sinh (RR 1,63, 95% Cl 0,84-3,14),
hodc diém s6 Appgar thép hon & phit thu 5 (RR
0,83, 95% Cl 0,43-1,60) [12].
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biém Apgar la mét théng s6 quan trong dé
chén dodn hién tugng ngat sau sinh coa tré so
sinh néi chung va tré so sinh non thdng ndi riéng.
Bang diém Apgar dugc ddnh gié cho tré vao 3
thai diém: 1 phat, 5 phdt va 10 phot sau sinh. Tré
s0 sinh binh thusng cé Apgar Ién hon hotic bang
7, tré cé Apgar tU 4 dén 6 diém dugc chdn dodn
la ngat nhe. Tré c6 Apgar tu 2-3 diém dugc chén
dodn la ngat ndng. Tré em bi ngat khi sinh do thiéu
oxy kéo dai gay ra t6n hai vé thé chét, thusng la
& ndo. Ngat sau sinh xdy ra trong khodng tu 2
dén 10 tren 1000 tré duac sinh ra, va nhigu hon 6
nhang tré sinh non. WHO udc tinh réing 4 trigu tré
so sinh héng nam do ngat khi sinh, chiém 38% s6
ca G vong tré em dugi 5 tusi [1], [3].

Ngay nay viéc mé dé véi thai non théng dugc
mé réng hon, khéng chi la do nhang yéu 16 vé phia
con nhu ngoi thé, kiéu thé, suy thai, hay vé phia me
nhu bénh ly cia me, mé co...ma dé gidm cdc sang
chén cho thai nhi khi di qua dusng ém dao.

5. Két luan

Theo két qué nghién clu trén, mé dé giém ty
lé to vong so sinh nhém tuéi thai 22-<32 tuan
so véi dé dusng ém dao (p= 0,041), giém ty
lé diém Apgar <7 so sinh phot thy nam sau dé,
déng nghia véi viéc giam ty lé ngat sau sinh &
nhém tuéi thai tU 22-< 32 tuan so véi dé dusng
am dao (p=0,032).
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TOm tat

Muc tiéu: Nghién cuu cat ngang trén 1600 phu nd co thai nham
tim ty lé thiéu mau thiéu séat va cdc yéu té lién quan.

Doi tugng va phuong phap: Chung téi nghién cuu trén thai phu tu
6 — 20 tuan, khéng co tién can vé bénh ly ndi khoa cang nhu bénh
ly huyét hoc. Tiéu chuan chan dodn thiéu mau thiéu sat khi co dong
thoi ba chi diém la Hb < 11g/dL, MCV < 80 fL va ferritin < 30ug/L.

Két qua nghién ciu: Két qua nghién cuu tim thdy ty lé thiéu mau
héng cau nho la 10,8% chiém 48,7% cac truong hop thiéu mau
trong nghién cuu. Ty lé thiéu mdu thiéu sat la 6,9% chiém 68,3%
cdc truong hop thiéu mau héng cau nho dugc xet nghiém ferritin.
Cdc yéu t6 lién quan dén tinh trang thiéu mau thiéu sat 6 phu nt co
thai bao gom noi cu ngu, tinh trang kinh té, bo sung sat va da sinh
{6 trong thai ky.

Abstract

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED
WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA IN PREGNANCY
AT TU DU HOSPITAL

Objectives: Cross-sectional study on 1600 pregnants women
to find the proportion and factors associated with iron deficiency
anemia.

Material and methods: We studied in pregnant women aged 6-20
weeks gestation, without history of medical conditions as well as
hematological pathologies. Criteria for diagnosis of iron deficiency
anemia is Hb <11g/dL, MCV <80 fL and ferritin <30ug/L.

Results: hypochromia anemia rate was 10.8% accounting for
48.7% of the cases of anemia in the study. The rate of iron deficiency
anemia is 6.9% accounted for 68.3% of cases hypochromia anemia.
Factors associated with iron deficiency anemia: residence, economic
status, iron and multivitamins supplementation in pregnancy.
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