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Tóm tắt
Mục tiêu: Nghiên cứu một số yếu tố nguy cơ liên quan đến sự xuất hiện phân su trong nước 
ối. Nghiên cứu các kết quả trên thai nhi sau khi kết thúc thai kì. Đối tượng và phương pháp  
nghiên cứu: mô tả cắt ngang có đối chứng. Đối tượng nghiên cứu gồm 107 sản phụ đã được 
kết thúc thai kì đủ tháng có nước ối lẫn phân su, so sánh với nhóm chứng bao gồm 125 sản 
phụ mang thai đủ tháng có nước ối trong. Kết quả: Có 107 sản phụ được kết thúc thai kì đủ 
tháng có nước ối lẫn phân su phù hợp với tiêu chuẩn chọn bệnh và loại trừ của nghiên cứu, 
và 125 sản phụ khác có nước ối trong được chọn vào nhóm chứng. Nhóm sản phụ có nước 
ối xanh đặc chiếm 33,6%. Tuổi trung bình của mẫu nghiên cứu là 30,6±6,7 tuổi, cao hơn có ý 
nghĩa so với nhóm có nước ối trong (27,0±5,1 tuổi). Tuổi thai trung bình của mẫu nghiên cứu 
là 39,9±1,5 tuần, cao hơn có ý nghĩa so với nhóm có nước ối trong (39,2±1,4 tuần). Tỉ lệ mổ lấy 
thai ở nhóm có nước ối lẫn phân su là 53,3%, cao hơn 2,2 lần so với nhóm có nước ối trong, 
đặc biệt nhóm có nước ối xanh đặc thì tỉ lệ này là 77,8%. Cân nặng lúc sinh của mẫu nghiên 
cứu là 2839,3±400,9 gam, thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm có nước ối trong (3100±347,5 
gam). Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa ở nhóm có nước ối màu vàng. pH máu 
trung bình của mẫu nghiên cứu là 7,2±0,1, thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm chứng, thấp nhất 
là nhóm có nước ối xanh đặc. Kết luận: tuổi mẹ lớn và tuổi thai tính theo tuần cao là hai yếu 
tố nguy cơ liên quan đến tình trạng nước ối lẫn phân su. Và tình trạng này làm tăng tỉ lệ mổ 
lấy thai, làm giảm cân nặng lúc sinh của trẻ sơ sinh, pH máu dây rốn của nhóm này cũng 
thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm có nước ối trong. 
Từ khóa: nước ối lẫn phân su, tỉ lệ mổ lấy thai, pH máu dây rốn.

Abstract: 
Meconium Stained Amniotic Fluid in Term Pregnancies: Some Risk Factors and Outcomes
Objectives: To estimate some risk factors and the outcomes of term pregnancies with 
meconium stained amniotic fluid (MSAF). Method: cross-sectional descriptive. Results: there 
were 107 term pregnant women with MSAF were included, and 125 pregnant women with 
clear amniotic fluid as the controlled group. There were 33.6% of them had thick meconium 
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in amniotic fluid. The mean age of the study group was 30.9±6.9 years old, higher than the 
controls. The mean gestational age was 39.9±1.5 weeks, higher than the controls, too. And 
the rate of Cesarean section was 53.3%, higher than the clear fluid group, but the highest rate 
is of the thick meconium goup. Mean birth weight was 2839.3±400.9 gam, lower than the 
controls. And the mean pH value was 7.2±0.1, lower than the controls, too. Conclusions: the 
higher age of the mother and the gestation age, the higher risk of MSAF. And this condition 
makes it increase of C-section rate, decrease of birth weight and pH value. 
Keywords: Meconium stained amniotic fluid (MSAF), cesarean section rate, cord blood pH.

* BSNT, (**)  PGS TS, Bộ môn Phụ Sản, Trường Đại học Y Dược Huế.

Đặt vấn đề
Phân su được hình thành từ quá trình 

nuốt nước ối, các chất tiết của ruột (như 
mật), các mảng tế bào chết và một số mảnh 
vụn khác. Nó xuất hiện đầu tiên vào 3 tháng 
đầu thai kì và tích lũy trong tử cung trong 
suốt thai kì. Các acid mật được tiết ra vào 
đầu của 3 tháng giữa. Ở thai trưởng thành, 
phân su bao gồm nước, mucopolysacahride, 
cholesterol, tiền chất sterol, protein, lipid, 
acid mật, muối mật, enzyme, các chất thuộc 
nhóm máu, tế bào tiết nhầy, tóc, chất bã (các 
tế bào tuyến bã đã bong nguồn gốc từ da 
của thai nhi) [4][11].

Phân su thường có màu xanh đậm, 
nhưng tùy vào thời điểm phân su được tống 
xuất vào trong buồng ối mà nó có thể làm 
cho nước ối có màu sắc khác nhau. Có thể là 
màu xanh đặc, xanh loãng, màu vàng xanh 
hoặc màu vàng như dưa cải. Sự thoái hóa 
các thành phần trong phân su qua những 
khoảng thời gian khác nhau làm cho nước 
ối có những màu sắc khác nhau [13][14][19]. 
Nước ối có màu xanh đặc là do thai nhi vừa 
mới tống xuất phân su, nước ối có màu vàng 
nhạt là do thai nhi đã tống suất phân su trong 
một khoảng thời gian rất lâu trước đây, còn 
màu xanh nhạt hoặc màu vàng xanh thì nằm 
ở khoảng giữa của hai tình huống trên. Sự 
khác nhau về màu sắc đó thường được qui 
cho những nguyên nhân khác nhau, nước ối 
xanh đặc thường được qui cho là thai suy 
cấp, ngược lại thì nước ối có màu vàng là do 
thai suy mãn tính hay thai kém phát triển 
trong tử cung [1][2][3]. 

Nước ối xanh hay nước ối lẫn phân su là 
một dấu hiệu thường gặp trong thực hành 

sản khoa hàng ngày, nó được ghi nhận vào 
khoảng 10-20% các thai kì đủ tháng [7][9]
[10]. Khi có biểu hiện nước ối lẫn phân su 
thì dự hậu cho thai nhi thường xấu hơn so 
với những trường hợp nước ối trong [4]
[10][12]. Cho nên người ta thường chỉ định 
mổ lấy thai trong những trường hợp này 
với chẩn đoán thai suy cấp trong chuyển 
dạ hoặc thai suy mãn trong tử cung [5][12]
[20][21]. Tuy nhiên, nguyên nhân dẫn đến 
dấu hiệu này hiện chưa được thống nhất, 
và chúng tôi nhận thấy rằng chỉ số Apgar 
ở những trẻ này thường tốt, thông thường 
là 8 điểm 1 phút và 9 điểm 5 phút. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
hai mục tiêu:

1. Nghiên cứu các yếu tố nguy cơ liên 
quan đến sự xuất hiện phân su trong nước ối.

2. Nghiên cứu các kết quả trên thai nhi 
sau khi kết thúc thai kì.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu
Gồm 107 sản phụ mang thai đủ tháng 

chuyển dạ được ghi nhận nước ối có lẫn 
phân su và đã được kết thúc thai kì trong 
khoảng thời gian 6/2011-6/2012. So sánh với 
nhóm chứng bao gồm 125 sản phụ mang 
thai đủ tháng được kết thúc thai kì có nước 
ối trong trong cùng khoảng thời gian. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh
- Mang thai đơn thai.
- Thai ngôi đầu.
- Được kết thúc thai kì bằng phương 

pháp đẻ đường âm đạo hoặc mổ lấy thai.
Tiêu chuẩn loại trừ
- Thai được chẩn đoán dị tật hoặc chết 
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Kết quả và bàn luận
Các yếu tố nguy cơ
Màu sắc nước ối

Biểu đồ 1: Các màu ối khác nhau
Tỉ lệ sản phụ có nước ối màu xanh nhạt được ghi nhận nhiều nhất trong nhóm những sản 

phụ có nước ối màu xanh. Nhóm có nước ối có màu xanh đặc chiếm 33,6%. 
Tuổi mẹ

Biểu đồ 2: Độ tuổi ở những sản phụ có màu sắc nước ối khác nhau 

lưu trước khi có dấu hiệu chuyển dạ.
- Mẹ bị tiền sản giật, sản giật, nhau bong 

non, có vết mổ cũ trên tử cung… hoặc các 
bệnh lý khác dẫn đến chỉ định can thiệp 
không do thai.

Phương pháp chọn mẫu nghiên cứu và 
nhóm chứng

Nhóm nghiên cứu được lấy ngẫu nhiên 
trong thời gian nghiên cứu.

Các sản phụ được chọn vào trong nhóm 
chứng cũng phù hợp với tiêu chuẩn chọn 
bệnh và loại trừ như đối với mẫu nghiên cứu.

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt 
ngang, có đối chứng.

Nhóm nghiên cứu được chia làm các 
nhóm có màu sắc nước ối khác nhau bao 
gồm nước ối xanh nhạt, xanh đặc, vàng 

xanh và vàng.
Các yếu tố nguy cơ bao gồm tuổi mẹ, số 

lần mang thai và tuổi thai được mô tả phân 
tích và so sánh giữa nhóm nghiên cứu và 
nhóm chứng và giữa các nhóm khác nhau 
trong mẫu nghiên cứu. 

Phương pháp kết thúc thai kì bao gồm 
mổ lấy thai và đẻ đường âm đạo.

Kết quả kết thúc thai kì bao gồm cân nặng 
trẻ lúc sinh, pH máu dây rốn được mô tả, 
phân tích và so sánh giữa các nhóm với nhau.

Xử lý số liệu
Số liệu được xử lý bằng phần mềm thống 

kê SPSS17.0. Sử dụng các phép toán tính tỉ 
lệ phần trăm, trung bình, so sánh sự khác 
biệt hai trung bình, hai tỉ lệ với mức ý nghĩa 
p=0,05.
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Bảng 1: Độ tuổi ở những sản phụ có màu sắc nước ối khác nhau

Màu sắc nước ối N Tuổi trung bình

Xanh nhạt 37 29,0±7,1 30,9±6,7

Xanh đặc 36 31,5±6,8

Vàng xanh 22 34,5±5,7

Vàng 12 30,5±6,4

Trong 125 27,0±5,1

Nhóm sản phụ có nước ối lẫn phân su có tuổi thai trung bình cao hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm sản phụ có nước ối trong với mức ý nghĩa 0,05, và 95%CI sự khác biệt này là 
2,2-5,2 tuổi. Trong đó, nhóm sản phụ có nước ối vàng xanh là cao nhất, 34,5±5,7 tuổi. 

Số lần mang thai
Bảng 2: Số lần mang thai ở những bệnh nhân có màu sắc nước ối khác nhau

Màu sắc nước ối N Số lần mang thai trung bình

Xanh nhạt 37 2,3±1,2 2,4±1,1

Xanh đặc 36 2,4±1,1

Vàng xanh 22 2,6±1,1

Vàng 12 2,3±0,8

Trong 125 2,4±1,1

Sự khác biệt về tuổi thai giữa các nhóm nghiên cứu không có ý nghĩa thống kê với mức 
ý nghĩa 0.05.

Tuổi thai
Bảng 3: Tuổi thai ở những nhóm có màu sắc nước ối khác nhau

Màu sắc nước ối N Tuổi thai trung bình

Xanh nhạt 37 39,9±1,4 39,9±1,5

Xanh đặc 36 39,9±1,6

Vàng xanh 22 39,9±1,5

Vàng 12 40,2±1,6

Trong 125 39,2±1,4

So với nhóm chứng thì nhóm nghiên cứu có tuổi thai cao hơn có ý nghĩa thống kê với 
mức ý nghĩa 0,05 và 95%CI sự khác biệt này là 0,4-1,1 tuần. Trong đó, nhóm có nước ối màu 
vàng là cao nhất, 40,2±1,6 tuần. 
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Biểu đồ 3: Phân bố tuổi thai theo màu sắc nước ối
Tuổi thai càng cao thì nguy cơ nước ối lẫn phân su càng cao. Trong nhóm sản phụ có nước 

ối lẫn phân su thì tỉ lệ những thai kì trên 40 tuần (43,9%) cao hơn có ý nghĩa so với nhóm có 
nước ối trong (19,2%) với mức ý nghĩa 0,05.

Phương pháp can thiệp
Bảng 4: Phương pháp can thiệp

Phương pháp can thiệp

Đẻ đường âm đạo Mổ lấy thai

N % N %

Màu sắc nước ối Xanh nhạt 28 75,7 9 24,3

Xanh đặc 8 22,2 28 77,8

Vàng xanh 6 27,3 16 72,7

Vàng 8 66,7 4 33,3

Tổng 50 46,7 57 53,3

Trong 94 75,2 31 24,8

Những sản phụ có nước ối lẫn phân su có nguy cơ mổ lấy thai cao gấp 2,15 lần so với 
nhóm sản phụ có nước ối trong (95%CI 1,51-3,06). Trong đó, tỉ lệ can thiệp mổ lấy thai cao 
nhất trong nhóm có nước ối xanh đặc, 77,8% và thấp nhất là nhóm có nước ối có màu xanh 
nhạt, 24,3%.
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Kết quả kết thúc thai kì
Cân nặng lúc sinh:

Bảng 5: Cân nặng lúc sinh

Màu sắc 
nước ối N Trung bình

So sánh với nhóm ối trong
Mức giá 

trị p
95%CI

của sự khác biệt
Xanh nhạt 37 2800±396,7

2839,3±400,9

0,007 49,6 – 315,1
Xanh đặc 36 2700±458,9 0,002 79,4 – 359,5

Vàng xanh 22 2650±373,6 0,001 123,0 – 444,1
Vàng 12 2900±270,8 0,272
Trong 125 3100±347,5

Nhóm có nước ối xanh nhạt có cân 
nặng lúc sinh cao nhất, 2800±396,7gam, và 
những trẻ sơ sinh trong nhóm nghiên cứu 
có cân nặng lúc sinh thấp hơn có ý nghĩa so 
với nhóm chứng với mức ý nghĩa p = 0,05, 
95%CI của sự khác biệt là 111,1- 304,8 gam. 

Trong đó, chỉ có nhóm có nước ối vàng là 
không khác biệt so với nhóm ối trong, còn 
lại các nhóm khác đều có trọng lượng thai 
thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm có nước 
ối trong.

pH máu dây rốn
Bảng 6 : pH máu dây rốn

Màu sắc nước ối N pH máu dây rốn So sánh với nhóm có ối trong
Mức giá trị p 95%CI

của sự khác biệt
Xanh nhạt 37 7,23±0,07 7,21±0,07 0,01 0,006 – 0,047
Xanh đặc 36 7,19±0,06 <0,001 0,062 – 0,102

Vàng xanh 22 7,26±0,08 0,084
Vàng 12 7,27±0,07 0,866
Trong 125 7,26±0,05

pH máu dây rốn trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 7,21±0,07, thấp hơn có ý 
nghĩa so với nhóm chứng với mức ý nghĩa 
p = 0,05, và 95%CI của sự khác biệt này là 

0,03-0,06. Tuy nhiên, sự khác biệt chỉ có ý 
nghĩa ở nhóm có nước ối màu xanh nhạt và 
xanh đặc với mức ý nghĩa lần lượt là 0,01 
và < 0,001. 

Bàn luận
Các yếu tố nguy cơ
Màu sắc nước ối:
Theo biểu đồ 1, tỉ lệ sản phụ có nước ối 

màu xanh nhạt được ghi nhận nhiều nhất 
trong nhóm nghiên cứu, nhóm có nước ối 
có màu xanh đặc chiếm 33,6%, đây là tình 
trạng khá thường gặp trong thực hành lâm 
sàng, và thường được qui cho nguyên nhân 
là thai suy, hay do thai mới tống suất phân 

su vào trong buồng ối. 
Trong một nghiên cứu tại đơn vị chăm 

sóc sơ sinh thuộc khoa Nhi bệnh viện 
trường đại học Banaras Hindu đã cho thấy 
tỉ lệ trẻ sơ sinh sống có nước ối đặc phân su 
là 141/204 trường hợp có nước ối lẫn phân 
su [13]. Tỉ lệ này cao hơn so với nghiên cứu 
của chúng tôi. 

Tuy nhiên, một nghiên cứu được công bố 
năm 2010 cho thấy tỉ lệ sản phụ có phân su 
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mức độ III trong nước ối là khoảng 22% [22]. 
Nghiên cứu khác lại cho thấy tỉ lệ thai phụ 
có nước ối đặc phân su chiếm khoảng 39% 
trong khi nhóm còn lại có nước ối lẫn phân 
su loãng hơn chiếm 61% [16].

Tuổi mẹ
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận độ 

tuổi trung bình ở nhóm sản phụ có nước ối 
xanh hay lẫn phân su cao hơn so với nhóm 
có nước ối trong với mức ý nghĩa 0,05. 

Trong một nghiên cứu về yếu tố nguy 
cơ của tình trạng nước ối có lẫn phân su đã 
cho thấy rằng tuổi mẹ trên 30 là một yếu tố 
nguy cơ dẫn đến nước ối có lẫn phân su [16]. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu khác không thấy 
có bàn luận đến yếu tố này như một yếu tố 
nguy cơ dẫn đến thai tống suất phân su vào 
trong buồng ối. 

Số lần mang thai
Bảng 2 cho thấy số lần mang thai trung 

bình của nhóm có nước ối xanh và nhóm 
có nước ối trong không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với mức ý nghĩa p = 0,05. 
Một nghiên cứu ở Ấn Độ khi nghiên cứu các 
yếu tố nguy cơ thì cho thấy rằng thai con so 
là một yếu tố nguy cơ của tình trạng nước 
ối lẫn phân su [16]. Tuy nhiên, nghiên cứu 
chúng tôi không ghi nhận tình trạng này, có 
lẽ cuộc chuyển dạ ở những sản phụ mang 
thai con so thường kéo dài hơn, làm tăng 
nguy cơ thai thiếu oxy và dẫn đến tình trạng 
tống suất phân su vào trong buồng ối. Sự 
khác biệt kết quả nghiên cứu này có lẽ là do 
sự khác biệt về qui trình theo dõi chuyển 
dạ cũng như các chỉ định can thiệp giữa hai 
đơn vị lâm sàng khác nhau.

Tuổi thai
Bảng 3 cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về tuổi thai giữa nhóm nghiên 
cứu và nhóm chứng với mức ý nghĩa 0,05 
và 95%CI sự khác biệt này là 0,4-1,1 tuần. 
Trong đó, nhóm có nước ối màu vàng có 
tuổi thai cao nhất, 40,2±1,6 tuần. 

Mặc dù hiện nay, nguyên nhân của 
tình trạng nước ối lẫn phân su vẫn chưa 
rõ, nhưng một trong những nguyên nhân 

được nhiều người chấp nhận là tình trạng 
trưởng thành của hệ thống tiêu hóa của thai 
nhi [18],[22],[14],[10]. Và hiếm khi ghi nhận 
được tình trạng nước ối lẫn phân su khi tuổi 
thai còn non, nhất là trước 33 tuần [19]. 

Phân su trong nước ối là một triệu chứng 
thường gặp ở những thai kì đủ tháng với tỉ 
lệ có thể lên đến 30% ở các thai kì già tháng. 
Trong một nghiên cứu trên 13.000 bánh rau, 
khoảng 20% trường hợp ghi nhận có phân 
su ở các mức độ khác nhau và phần lớn 
trong số đó là thai đủ tháng [19].

Phương pháp can thiệp
Bảng 4 cho thấy những sản phụ có nước 

ối lẫn phân su có nguy cơ mổ lấy thai cao 
gấp 2,2 lần so với nhóm sản phụ có nước 
ối trong (95%CI 1,5-3,1). Trong đó, tỉ lệ can 
thiệp mổ lấy thai cao nhất trong nhóm có 
nước ối xanh đặc, 77,8% và thấp nhất là 
nhóm có nước ối có màu xanh nhạt, 24,3%.

Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã cho 
thấy kết quả tương tự, nước ối lẫn phân su 
làm tăng tỉ lệ can thiệp mổ lấy thai [22],[24]. 
Một nghiên cứu ở vùng Trung Đông cho thấy 
tỉ lệ đó là 50,6% [8], tỉ lệ này tương đương với 
nghiên cứu của chúng tôi. Một nghiên cứu 
khác ở Ấn Độ công bố năm 2010 cho thấy tỉ 
lệ can thiệp mổ lấy thai ở nhóm có nước ối 
lẫn phân su thấp hơn nghiên cứu của chúng 
tôi, 33,3%, tuy nhiên, cũng cho thấy kết quả 
tương tự khi so sánh với nhóm nước ối trong 
thì tỉ lệ mổ lấy thai cũng cao gấp hơn 2 lần 
(33,3% so với 17,1%) [10]. Như đã nói ở trên 
thì nước ối lẫn phân su thường được qui cho 
nguyên nhân thai thiếu oxy, nên các bác sĩ 
lâm sàng thường chỉ định mổ lấy thai khi 
phát hiện dấu hiệu này [12],[14]. Điều này 
làm tăng tỉ lệ mổ lấy thai trong nhóm này.  

Kết quả kết thúc thai kì
Cân nặng lúc sinh:
Bảng 5 cho thấy nhóm có nước ối lẫn 

phân su có trẻ sơ sinh có cân nặng lúc sinh 
thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm chứng với 
mức ý nghĩa p = 0,05. 95%CI của sự khác biệt 
là 111,1- 304,8 gam. Chỉ có nhóm có nước 
ối vàng là không khác biệt so với nhóm ối 
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trong, còn lại các nhóm khác đều có trọng 
lượng thai thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm 
có nước ối trong. Một nghiên cứu ở Thái Lan 
đã cho thấy một trong những nguy cơ của 
tình trạng nước ối lẫn phân su là tăng trọng 
lượng thai [18]. Có lẽ những thai kì có trọng 
lượng trẻ sơ sinh cao thường có cuộc chuyển 
dạ kéo dài hơn và tiêu chuẩn chọn bệnh giữa 
hai nghiên cứu là khác nhau nên dẫn đến sự 
khác biệt về kết quả nghiên cứu này.

pH máu dây rốn
Bảng 6 cho thấy so với nhóm chứng thì 

nhóm nghiên cứu có giá trị pH máu dây 
rốn thấp hơn có ý nghĩa thống kê với mức 
ý nghĩa p = 0,05 và 95% CI của sự khác biệt 
này là 0,03-0,06. Tuy nhiên, sự khác biệt chỉ 
có ý nghĩa ở nhóm có nước ối màu xanh 
nhạt và xanh đặc với mức ý nghĩa lần lượt là 
0,01 và < 0,001. 

Mối liên quan giữa triệu chứng có phân 
su trong nước ối và tình trạng nhiễm toan 
của thai nhi là một vấn đề còn tranh cãi 
[6]. Một số tác giả báo cáo rằng không có 
sự liên quan giữa triệu chứng có phân su 
trong nước ối và chỉ số pH động mạch rốn 
trung bình và tỉ lệ nhiễm toan của thai nhi, 
trong khi một số tác giả khác lại tìm thấy 
sự liên quan giữa triệu chứng này và kết 
quả xét nghiệm khí máu thai nhi [9]. Sự 
khác biệt kết quả giữa các nghiên cứu này 
có thể là do tỉ lệ chẩn đoán hạ oxy máu 
thai nhi liên quan đến triệu chứng có phân 
su trong nước ối còn thấp [17]. Trong một 
nghiên cứu trên 19.000 thai kì đủ tháng (từ 
37 tuần trở lên) được ghi nhận có phân su 

trong nước ối thì chỉ 14% có hình ảnh CTG 
bất thường, dưới 3,2% có chỉ số Apgar nhỏ 
hơn 7 điểm sau 5 phút, và pH động mạch 
rốn dưới 7,10 chỉ được ghi nhận trong 
3,6% trường hợp, điều này gợi ý rằng 
hạ oxy máu không phải là nguyên nhân 
thường gặp trong các trường hợp có phân 
su trong nước ối [12],[23]. Tuy nhiên, việc 
ghi nhận phân su đặc và mới xuất hiện 
trong chuyển dạ làm tăng 2 lần nguy cơ 
có pH máu dây rốn nhỏ hơn 7,10 và chỉ số 
Apgar nhỏ hơn 7 sau 5 phút so với nhóm 
có nước ối trong hoặc xanh loãng [11]. 
Điều này gợi ý rằng nếu phân su được ghi 
nhận trước khi chuyển dạ thì có thể là sinh 
lý do sự trưởng thành của hệ tiêu hóa, và 
ghi nhận phân su trong nước ối có thể là 
biểu hiện của một quá trình bệnh lý [19]. 

Kết luận
- Tuổi mẹ cao và tuổi thai tính theo tuần 

cao là hai yếu tố nguy cơ của tình trạng nước 
ối lẫn phân su.

- Nước ối lẫn phân su làm tăng nguy cơ 
mổ lấy thai.

- Nhóm trẻ sơ sinh được sinh ra với nước 
ối lẫn phân su có cân nặng lúc sinh thấp hơn 
có ý nghĩa so với nhóm có nước ối trong, 
trong đó nhóm có nước ối màu vàng xanh 
là thấp nhất.

- Nước ối xanh nói chung làm giảm có ý 
nghĩa pH máu dây rốn ở trẻ sơ sinh, trong 
đó chỉ có nhóm có nước ối xanh đặc và xanh 
nhạt có pH thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm 
có nước ối trong.  
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