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(68,7%), sau đó là các khoa Nội, Chuyên khoa, Sản và 
Truyền nhiễm (Bảng 6).  

Bảng 6. Phân bổ kê đơn kháng sinh cùng nhóm theo 
khoa điều trị 

Khoa phòng Số lượng  Tỷ lệ (%) 
Khoa Ngoại 57 68,7 
Khoa Nội 10 12.1 

Chuyên khoa 8 9,6 
Khoa Sản 6 7,2 

Khoa Truyền nhiễm  2 2,4 
Tổng 83 100 

Phân tích các trường hợp được chỉ định kháng sinh 
cùng nhóm trong đợt điều trị với số trường hợp được chỉ 
định kháng sinh của từng khoa cho thấy khoa Ngoại 
chiếm tỷ lệ cao nhất (21,2%), tiếp theo là khoa Truyền 
nhiễm 18,2%, rồi đến khoa Chuyên khoa là 13,1%, khoa 
Nội là 7,6%, cuối cùng là khoa Sản với 2,8%. Tuy chưa 
tìm thấy kết quả của các nghiên cứu khác về tỷ lệ dùng 
KS cùng nhóm trong điều trị nội trú để so sánh với kết 
quả từ khảo sát này, nhưng những trường hợp được chỉ 
định dùng các KS cùng nhóm trong khảo sát này cần 
được nghiên cứu kỹ hơn để tìm hiểu lý do.  

KẾT LUẬN  
1. Chi phí cho thuốc chiếm một tỷ trọng lớn trong 

tổng chi phí.  
2. Phần lớn thuốc được kê bằng tên biệt dược, 

nhưng hầu hết đều trong danh mục thuốc thiết yếu của 
bệnh viện đã được phê duyệt. 

3. Sử dụng thuốc nói chung và thuốc kháng sinh 
chưa hợp lý về: phạm vi chỉ định, thời gian dùng và 
đường dùng.  
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TÓM TẮT  
Hiện nay số lượng bệnh nhân vẹo cột sống được giới 

thiệu đến các cơ sở y tế để điều trị ngày càng nhiều hơn 
do đó vai trò của áo nẹp chỉnh hình đóng vai trò hết sức 
quan trọng, tuy nhiên hiệu quả điều trị vẹo cột sống của 
áo nẹp liên quan đến nhiều nhiều yếu tố. Mục tiêu: Tìm 
hiểu các yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả của áo nẹp 
chỉnh hình Chêneau trong điều trị cho trẻ vẹo cột sống 
tự phát. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu can 
thiệp tự đối chứng trước và sau điều trị được tiến hành 
trên 31 trẻ vẹo cột sống tự phát được mặc áo nẹp chỉnh 
hình Chêneau. Kết quả và kết luận: Nhóm có góc Cobb 
ban đầu dưới 300 có kết quả cải thiện lớn hơn nhóm có 
góc Cobb ban đầu lớn hơn 300 (90,9% so với 77,8%). 
Sau 6 tháng điều trị chỉ có nhóm bệnh nhân được nắn 
chỉnh trên 50% có sự cải thiên có ý nghĩa. Tuy nhiên sau 
1 năm điều trị cả 2 nhóm đều có sự cải thiện có ý nghĩa  
(p < 0,01)..  

Từ khóa: Yếu tố ảnh hưởng, Vẹo cột sống tự phát, 
Áo nẹp chỉnh hình Chêneau. 

SUMMARY 
DETERMINATION THE FACTORS INFLUENCING 

IN THE EFFECTIVENESS OF CHÊNEAU BRACE IN 
TREATING IDIOPATHIC SCOLIOSIS 

Today, more and more children with idiopathic 

scoliosis are introduced to clinical centers for treatment. 
Thus, orthopedic braces play an important role. However, 
the effectiveness of braces depends on several factors. 

 Objective: To determine  about the factors 
influenced on the effectiveness of Chêneau brace in 
treating idiopathic scoliosis. Materials and method: a 
prospective controlled study comprises 31 patients with 
idiopathich scoliosis, treated with Chêneau brace. 
Results and conclusion:: For curves whose initial 
Cobb angle less than 30 degrees got the higher 
improvement than the curves whose initial Cobb angle 
more than 30 degrees (90,9% compared to 77,8%).  
After six months of treament, the curves whose initial 
reduction gained higher than 50% with the brace 
presented significantly the best improvement (p < 0,01).  

Keywords: influenced factors, idiopathic scoliosis, 
Chêneau brace.   

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay một số địa phương đã tiến hành khám 

sàng lọc các bệnh học đường nên những biến dạng của 
cột sống sớm được phát hiện. Theo kết quả nghiên cứu 
của Bùi thị Thao và Đặng Văn Nghiễm tỷ lệ vẹo cột sống 
là 6,91% [1]. Vũ Văn Túy cũng cho biết tỷ lệ vẹo cột 
sống là 7% [2]. Vì vậy số lượng bệnh nhân VCS được 
giới thiệu đến các cơ sở y tế để điều trị ngày càng nhiều 
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hơn, do đó vai trò của phục hồi chức năng nói chung và 
dụng cụ chỉnh hình nói riêng trở nên hết sức quan trọng, 
tuy nhiên hiệu quả điều trị VCS của áo nẹp chỉnh hình 
liên quan đến nhiều nhiều yếu tố như: độ lớn của VCS, 
độ mềm dẻo của cột sống.  

Ở Việt Nam khoảng vài năm gần đây đã có một số 
cơ sở tiến hành điều trị VCS bằng áo nẹp chỉnh hình, 
tuy nhiên chưa có tác giả nào đi sâu tìm hiểu về hiệu 
quả cũng như những yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả 
điều trị của những dụng cụ này. Do vậy chúng tôi tiến 
hành đề tài này với mục tiêu “Tìm hiểu các yếu tố ảnh 
hưởng đến hiệu quả của áo nẹp chỉnh hình Chêneau 
trong điều trị cho trẻ vẹo cột sống tự phát”  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG  PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu  
Gồm 31 bệnh nhân được chẩn đoán vẹo cột sống tự 

phát sau khám sàng lọc tại 8 trường THCS của tỉnh 
Tuyên Quang vào tháng 9 năm 2009. Bệnh nhân ở lứa 
tuổi từ 12 - 15 tuổi có góc Cobb từ 200 đến 450, dấu 
hiệu Risser ban đầu là 0- 3.  

2. Phương pháp nghiên cứu  
Nghiên cứu can thiệp tự đối chứng trước và sau điều 

trị 
31 bệnh nhân mặc áo nẹp Chêneau được làm tại 

xưởng chỉnh hình của Trung tâm Phục hồi chức năng 
Hương Sen - Tuyên Quang.  

Sau giai đoạn điều chỉnh ban đầu khi mang áo nẹp 
(khoảng 1 tuần) bệnh nhân được chỉ định mang áo nẹp 
Chêneau 23 giờ/ ngày. Cùng với việc mặc áo nẹp, bệnh 
nhân được áp dụng các bài tập phục hồi chức năng cột 
sống. 

Tiêu chuẩn đánh giá kết quả nghiên cứu 
Dựa theo tiêu chuẩn đánh giá kết quả của Bassett 

G.S và Bunnell W.P [4] 
- Cải thiện: Khi đường cong giảm đi ít nhất 50 so với 

trước khi điều trị  
- Không thay đổi: Khi đường cong tăng lên hoặc 

giảm đi trong khoảng 40 so với trước khi điều trị 
- Xấu đi: Khi đường cong tăng lên ít nhất 50 so với 

trước khi điều trị  
Thời điểm đánh giá : Nghiên cứu được đánh giá 

trước khi mặc áo nẹp, sau 6 tháng và sau 1 năm mặc áo 
nẹp. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Độ lớn của góc Cobb ban đầu ảnh hưởng đến 

hiệu quả điều trị 
(góc Cobb < 300, góc Cobb ≥ 300) 
Bảng 1. Sự thay đổi của góc Cobb của đường cong 

ngực 

Góc Cobb  Góc Cobb  
ban đầu 

Góc Cobb 
mặc áo 

nẹp 

Góc Cobb 
sau 6 tháng 

Góc Cobb 
sau 1 năm 

Cobb < 
300  

20,33  ± 
0,82 

11,17  ± 
3,76 

(p = 0,002) 

18,5 ±  1,23 
(p = 0,58) 

17,33 ± 
1,75 

(p = 0,14) 

Cobb ≥ 
300  

31 ± 1,73 17,33 ± 
4,62 

(p = 0,028) 

21,67 ± 
14,4 (p = 

0,358) 

22 ± 3,46 
(p = 0,077) 

Nhận xét: Đối với đường cong ngực có góc Cobb 
ban đầu < 300, trung bình góc Cobb là 20,330, độ nắn 
chỉnh đạt được bởi áo nẹp là 9,160 (p < 0,01). Sau 6 
tháng và 1 năm điều trị thì góc Cobb có xu hướng giảm 
tương ứng là 1,830 và 30. Các đường cong có góc 

Cobb ban đầu ≥ 300 thì mức độ nắn chỉnh đạt được là 
13,670 (p < 0,05). Góc Cobb giảm đi sau 6 tháng và 1 
năm điều trị bằng áo nẹp tương ứng là 9,330 và 90. 

Bảng 2.  Sự thay đổi góc Cobb của đường cong thắt 
lưng 

Góc 
Cobb  

Góc Cobb 
ban đầu 

Góc Cobb 
mặc áo nẹp 

Góc Cobb 
sau 6 tháng 

Góc Cobb 
sau 1 năm 

Cobb < 
300 

 

20,93 ± 
1,64 

13,07 ± 
3,99 

(p = 0,000) 

18,36 ± 2,9 
(p = 0,000) 

15,36 ± 3,4 
(p = 0,000) 

Cobb ≥ 
300 

35 ± 7,07 21 ± 12,73 
(p = 0,177) 

30 ± 14,1 
(p = 0,5) 

28 ± 14,1 
(p = 0,395) 

Nhận xét: Đối với loại đường cong thắt lưng, ở nhóm 
có góc Cobb ban đầu < 300, góc Cobb ổn định sau 6 
tháng điều trị, giảm 2,570 (p < 0,001) và  sau 1 năm điều 
trị góc Cobb được cải thiện, giảm 5,30 (p < 0,001). 

Nhóm góc Cobb ban đầu ≥ 300, góc Cobb có xu 
hướng giảm sau 6 tháng và 1 năm mặc áo nẹp, tuy 
nhiên không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 3.  Sự thay đổi góc Cobb của đường cong đôi  
ngực - thắt lưng 

Góc Cobb  
Góc 

Cobb ban 
đầu 

Góc Cobb 
mặc áo nẹp 

Góc Cobb 
sau 6 
tháng 

Góc Cobb 
sau 1 năm 

Cobb N < 
300 

23 ± 4,36 13,33 ± 5,78 
(p = 0,18) 

19,68 ± 
4,5 

(p = 0,1) 

18,33 ± 
2,89 

(p = 0,14) 

Cobb N ≥ 
300 

34 ± 5,29 23,33 ± 5,77 
(p=0,004) 

23,33 ± 
11,55 

(p = 0,38) 

35 ± 8,66 
(p = 0,67) 

Cobb TL< 
300 

21,5 ± 0,7 15 
(p = 0.049) 

20 
(p = 0,2) 

17,5 ± 3,54 
(p = 0,29) 

Cobb TL≥ 
300 

36 ± 8,49 22,5 ± 5 
(p = 0,007) 

27,5 ± 6,3 
(p = 0,25) 

34 ± 10,7 
(p = 0,3) 

N: ngực, TL: thắt lưng 
Nhận xét: Đối với loại đường cong đôi ngực - thắt 

lưng, ở cả hai nhóm có góc Cobb ban đầu < 300 và ≥ 
300 đều được nắn chỉnh ít nhất là 60 so với khi không 
mặc áo nẹp. Sau 6 tháng và 1 năm mặc áo nẹp, góc 
Cobb ở cả 2 nhóm đều có xu hướng giảm, nhưng không 
đáng kể (p > 0,05).  
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Biểu đồ 1. Sự cải thiện góc Cobb của hai nhóm sau 
6 tháng mặc áo nẹp 

Nhận xét: Sau 6 tháng mặc áo nẹp, nhóm có góc 
Cobb ban đầu < 300 có kết quả cải thiện lớn hơn nhóm 
có góc Cobb ban đầu ≥ 300 (71,7% so với 55,6%). 

Nhóm có góc Cobb ban đầu < 300 có 18,2% có kết 
quả ổn định và 9,1% trường hợp tiến triển nặng lên sau 
6 tháng mặc áo nẹp, trong khi với nhóm có góc Cobb 
ban đầu ≥ 300 thì 33,3% trường hợp có kết quả ổn định 
và 11,1% tiến triển nặng hơn ban đầu. 
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Biểu đồ 2. Sự cải thiện góc Cobb của hai nhóm sau 
1 năm mặc áo nẹp 

Nhận xét: Sau 1 năm mặc áo nẹp, nhóm có góc 
Cobb ban đầu < 300 có kết quả cải thiện lớn hơn nhóm 
có góc Cobb ban đầu ≥ 300 (90,9% so với 77,8%).   

Nhóm có góc Cobb ban đầu ≥ 300 không có trường 
hợp nào nặng lên sau 1 năm điều trị. 

2. Mức độ nắn chỉnh của góc Cobb ban đầu ảnh 
hưởng đến hiệu quả điều trị (nhóm nắn chỉnh ≥ 50% 
và < 50%) 

Bảng 4.  Sự thay đổi của góc Cobb theo mức độ nắn 
chỉnh ban đầu của áo nẹp 

Độ nắn chỉnh 
ban đầu 

Góc Cobb  
ban đầu 

Góc Cobb  
sau 6 tháng 

Góc Cobb  
sau 1 năm 

< 50% (n=17) 27,7 ± 7,7 22,2 ± 7,0 
(p = 0,051) 

21,5 ± 9,8 
(p = 0,001) 

≥ 50% (n = 14) 22,86 ± 4,4 18,1 ± 5,1 
(p = 0,015) 

17,2 ± 3,4 
(p = 0,000) 

Nhận xét: Theo mức độ nắn chỉnh ban đầu bởi áo 
nẹp, có 17 bệnh nhân có góc Cobb được nắn chỉnh 
dưới 50%, trong khi có 14 bệnh nhân đươc nắn chỉnh 
trên 50%. Sau 6 tháng điều trị chỉ có nhóm có mức độ 
nắn chỉnh trên 50% mới có sự cải thiện có ý nghĩa, tuy 
nhiên sau 1 năm điều trị cả 2 nhóm đều đạt kết quả cải 
thiện bằng áo nẹp chỉnh hình (p < 0,01).  

BÀN LUẬN 
1. Mức độ nặng của góc Cobb ban đầu ảnh 

hưởng đến hiệu quả điều trị 
(góc Cobb < 300, góc Cobb ≥ 300) 
Trong nghiên cứu của Fernandez R.F (1995), 54 

bệnh nhân VCS tự phát tuổi từ 8 - 15 tuổi có góc Cobb 
ban đầu từ 200 đến 400 được điều trị bằng áo nẹp 
TLSO được so sánh với nhóm chứng gồm 47 bệnh 
nhân đã có chỉ định điều trị bằng áo nẹp nhưng không 
điều trị bởi một số lý do. Kết quả cho thấy áo nẹp TLSO 
làm giảm khả năng tiến triển của đường cong. Tuy nhiên 
nghiên cứu này đưa ra gợi ý rằng trẻ em dưới 13 tuổi có 
góc Cobb ban đầu lớn hơn hoặc bằng 300 thì kết quả 
điều trị kém hiệu quả hơn [6].  

 Cũng nghiên cứu về vấn đề này, Allington N.J 
(1996) so sánh hiệu quả của áo nẹp Wilmington trong 
điều trị VCS tự phát tuổi vị thành niên giữa hai nhóm 
mặc áo nẹp toàn bộ thời gian và bán thời gian. Tác giả 
nhận thấy nhóm điều trị bằng mặc áo nẹp toàn bộ thời 
gian có góc Cobb tiến triển nặng lên ở những bệnh nhân 
có góc Cobb ban đầu nhỏ hơn 300  là 36%, ít hơn  so 
với những bệnh nhân có góc Cobb ban đầu lớn hơn 
hoặc bằng 300 [3].  

Nghiên cứu trên 159 bệnh nhân có góc Cobb dưới 

30o không điều trị, Duval Beaupère (1985) chỉ ra rằng 
mức độ tiến triển theo trình tự giảm dần là: vẹo đôi, vẹo 
vùng ngực, vẹo lưng - thắt lưng và vẹo thắt lưng. Hiệu 
quả điều trị tốt nhất khi góc ban đầu dưới 300. Do vậy, 
tác giả đã đề xuất dùng áo nẹp sớm hơn, khi góc Cobb 
ban đầu dưới 300 [7]. 

 Boulot (1986) khi chỉ ra rằng góc 300 là góc sinh - 
cơ học mà từ đó độ xoay đốt sống có xu hướng nặng 
lên đã đề xuất lấy góc này làm cơ sở cho việc quyết 
định bắt đầu điều trị bằng áo nẹp chỉnh hình  [5]. 

Kết luận từ nghiên cứu của Pham V.M. (2007) cũng 
cho rằng đối với các đường cong có góc Cobb ban đầu 
dưới 300 và độ nắn chỉnh ban đầu bởi áo nẹp đạt trên 
50% thì được cải thiện nhiều nhất [8]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, với độ tuổi trung 
bình của các bệnh nhân là 14,2 thì các bệnh nhân có 
góc Cobb ban đầu nhỏ hơn 300 có kết quả cải thiện lớn 
hơn nhóm có góc Cobb ban đầu lớn hơn 300 sau 6 
tháng và 1 năm  mặc áo nẹp. 

2. Mức độ nắn chỉnh của góc Cobb ban đầu ảnh 
hưởng đến hiệu quả điều trị (nắn chỉnh ≥ 50% và < 
50%) 

Theo độ mức độ nắn chỉnh ban đầu bởi áo nẹp, có 
17 bệnh nhân có góc Cobb được nắn chỉnh dưới 50% , 
trong khi có 14 bệnh nhân đươc nắn chỉnh trên 50%. Cả 
2 nhóm đều đạt kết quả tốt sau 6 tháng và 12 tháng điều 
trị bằng áo nẹp (góc Cobb giảm đi hơn 50 so với ban 
đầu, với p < 0,05).  

Cùng đánh giá về tiêu chí này, nghiên cứu của Pham 
V.M. (2007) cho kết quả là đối với nhóm có độ nắn chỉnh 
ban đầu đạt dưới 50% thì góc Cobb được cải thiện chỉ là 
7,7% vào cuối thời gian điều trị, trong khi với nhóm có góc 
Cobb được nắn chỉnh bởi áo nẹp đạt trên 50% so với góc 
Cobb ban đầu lại có kết quả tốt hơn, 29,2% các trường 
hợp được cải thiện khi kết thúc quá trình điều trị [8].  

Nghiên cứu của Boulot và CS (1990) sử dụng áo 
nẹp CTM cho kết quả về sự cải thiện của góc Cobb là 
34% đối với các bệnh nhân khả năng nắn chỉnh ban đầu 
trên 50% và 11% đối với các bệnh nhân khả năng nắn 
chỉnh chỉnh ban đầu dưới 50% [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 54,83% bệnh nhân 
có góc Cobb được nắn chỉnh ban đầu bởi áo nẹp dưới 
50% và 45,16% bệnh nhân được nắn chỉnh trên 50%. 
Sau 6 tháng chỉ có nhóm bệnh nhân được nắn chỉnh 
trên 50% có sự cải thiên có ý nghĩa. Tuy nhiên sau 1 
năm điều trị cả 2 nhóm đều có sự cải thiện có ý nghĩa  
(p < 0,01). Đây là kết quả bước đầu sau 1 năm theo dõi 
mặc áo nẹp, nên không tương đồng khi so sánh với kết 
quả của các nghiên cứu khác được đánh giá ít nhất sau 
2 năm theo dõi. 

KẾT LUẬN 
- Nhóm có góc Cobb ban đầu dưới 300 có kết quả 

cải thiện lớn hơn nhóm có góc Cobb ban đầu lớn hơn 
300 (90,9% so với 77,8%). 

- Sau 6 tháng điều trị chỉ có nhóm bệnh nhân được 
nắn chỉnh trên 50% có sự cải thiên có ý nghĩa. Tuy 
nhiên sau 1 năm điều trị cả 2 nhóm đều có sự cải thiện 
có ý nghĩa  (p < 0,01).  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định các yếu tố liên quan 

với sự phát triển bất cân xứng  và kết quả thai kỳ trong 
các trường hợp bất cân xứng nặng.  

Thiết kế nghiên cứu: Báo cáo hàng loạt ca. 
Kết quả: 228 trường hợp song thai 2 túi ối được 

phân tích với số ca chênh lệch cân nặng ≥ 25% : 45 ca/ 
228 ca, chiếm tỉ lệ 19,4%. Tuổi thai trung bình khi sinh 
của nhóm có chênh lệch cân nặng ≥ 25%: 35,9 tuần ± 
2,56 tuần. Tỉ lệ sinh cực non (dưới 32 tuần) 4,4% và sinh 
non (32-37 tuần): 40%, tỉ lệ tăng huyết áp trong thai kỳ: 
15,6% và ối vỡ non : 22,2%; không có sự khác biệt so 
với nhóm chênh lệch CN< 25%. Trong từng cặp song 
thai, thai lớn không có sự khác biệt về cân nặng giữa 2 
nhóm, nhưng thai nhỏ có khác biệt về cân nặng có ý 
nghĩa thống kê giữa nhóm chênh lệch cân nặng ≥ 25% 
và <25%. Nhóm song thai có sự chênh lệch cân nặng 
giữa 2 thai trên 25% là một thai kỳ nguy cơ cao, với sự 
gia tăng tỉ lệ tử vong trong tử cung, gia tăng tỉ lệ Apgar 
thấp sau sinh và gia tăng tỉ lệ thở máy trong vòng 24 giờ 
sau sinh. Hậu quả xấu cho thai chủ yếu tập trung trên 
thai nhỏ với tình trạng nhẹ cân và chậm phát triển trong 
tử cung. Trong nhóm thai nhỏ của các cặp chênh lệch 
cân nặng trên 25%: tỉ  lệ chết trong tử cung là 11,1%; tỉ 
lệ Apgar 1 phút sau sinh dưới 7 : 71,2%; tỉ lệ Apgar 5 
phút sau sinh dưới 7: 45%; và ti lệ thở máy: 22,5% 

Từ khóa: bất cân xứng, thai kỳ    
ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Trong song thai, có 3 vấn đề lớn làm tỉ lệ thai chết 

lưu, chết chu sinh cao hơn rất nhiều hơn đơn thai đó là 
do thai non tháng, thai dị dạng và chậm phát trển trong 
tử cung [7]. Vấn đề 2 thai phát triển bất cân xứng là tình 
trạng 2 thai có kích thước không bằng nhau do một thai 
chậm phát triển trong tử cung so với thai còn lại. Nói 
chung, sự chênh lệch cân nặng trong song thai càng 
tăng thì tỉ lệ chết chu sinh càng tăng. 

Song thai hay đa thai đang có xu hướng ngày càng 

gia tăng. Theo thống kê của Martin và cs, tại Mỹ tốc độ 
gia tăng số ca song thai là 77% và đa thai (nhiều hơn 
hay bằng 3 thai) là 45.7 % tính từ năm 1980 tới năm 
2001 [13]. Nguyên nhân chính của sự gia tăng này phần 
lớn là do sự phát triển của các phương pháp hỗ trợ sinh 
sản [10]. Tại Việt Nam, chưa có thống kê chính xác về 
số lượng sinh song thai. Nhưng, có lẽ số lượng này 
cũng gia tăng bởi vì các kỹ thuật hỗ trợ sinh sản của 
chúng ta đang phát triển không ngừng. Theo thống kê 
của Bệnh viện Phụ Sản Từ Dũ  tỷ lệ song thai trên tổng 
số sinh 33.503 của năm 2006 là 1,7% và năm 2007 là 
1,8% (trên 47695 ca sinh) so với tỉ lệ  song thai tại Mỹ 
(1,2 % - 2,1%), đó là một tỉ lệ đáng quan tâm. Một 
nghiên cứu khảo sát mức độ chênh lệch cân nặng trong 
các ca song thai tại Bệnh viện Phụ sản Từ Dũ ghi nhận 
mức độ chênh lệch cân nặng nhẹ (< 15%): 63,3%; trung 
bình (15-25%): 28,6% và nặng (≥ 25%): 8,1% [2]. 

Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm mô tả các yếu tố 
liên quan và kết quả thai kỳ trong các trường hợp bất 
cân xứng ≥ 25%. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Một loạt các trường hợp song thai hai túi ối được 

nhận vào nghiên cứu từ lúc 12 tuần, ghi nhận đặc điểm 
thai phu, đặc điểm thai kỳ và kết quả sinh . Chẩn đoán 
có sự phát triển bất cân xứng giữa 2 thai khi có sự 
chênh lệch cân nặng trên 25%.  Kết quả thai kỳ gồm tỉ lệ 
tử vong trong tử cung, chỉ số Apgar sau sinh và tình 
trạng hô hấp sau sinh được so sánh giữa 2 nhóm có và 
không có chênh lệch cân nặng giữa 2 thai trên 25% 
bằng phép kiểm T, với độ khác biệt có ý nghĩa thống kê 
p < 0,05. 

KẾT QUẢ 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 45 trường hợp 

có mức chênh lệch cân nặng trên 25%. Chúng tôi sẽ lần 
lượt phân tích mối tương quan giữa 2 nhóm, 

1. Đặc điểm thai phụ : 


