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TOM tat

Nghién cuu mo ta cat ngang tién cuu trén 484 bénh nhan tién san
giat tai khoa san bénh ly Bénh vién Phu San Trung uong va Bénh vién
Phu San Hai phong trong thoi gian tu 09/2013 dén 12/2016.

Muc tiéu: Banh gia gia tri tién luong thai suy va thai cham phat trien
trong tu cung khi doppler déong mach rén mat phic hop tam truong, xuét
hién dong chay ngugc chiéu 6 bénh nhan tién san giat.

Két qua: Khi Doppler dong mach rén mat phuc hop tam truong ty lé
thai suy va thai CPTTTC chiém ti Ié 96,3%. Khi Doppler dong mach ron
xudt hién dong chay nguoc chiéu ti lé thai suy va thai cham phat trién
trong tu cung la 100%.

Két luan: Khi tham do Doppler DMR mat phtic hop tam truong dac
biét la xudt hien dong chay ngugc chiéu la mot dau hiéu tién lugng xau
doi voi thai nhi.

Tir khoa: tien san giat, Doppler dong mach rén mat phic hgp tam
truong, Doppler dong mach ron xuat hien dong chay nguoc chiéu.

Abstract

THE VALUE OF ABSENCE OR REVERSED OF END
DIASTOLIC FLOW VELOCITY IN UMBILICAL ARTERY
IN PREDICTING FETAL DISTRESS ANG INTRAUTERINE
GWOW RESTRICTION IN PREECLLAMPSIA

The cross-sectional descriptive study of 484 patients with
preeclampsia in pathological obstetrics and gynocology from 09/2013
to 12/2016.

Objective: the study value of absence or reversed of end diastolic flow
velocity in umbilical artery in prediction of fetal distress and intrauterine
grow restriction in patients with preeclampsia.

Results: The incidence of fetal distress and intrauterine grow
restriction in case of absence of end diastolic flow in umbilical artery is
96,3%, in case of reversed of end diastolic flow is 100%.
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Conclusion: Absence of end diastolic flow velocity or reverse flow in umbilical artery is a bad

predictor of pennatal outcomes.

Key words: pre-eclempsia, Doppler umbilical artery, absence of end — diastolic flow velocity,

reverse flow.

1. bat van dé

Tien sén giat la beénh li thusng gap trong khi
mang thai, v&i cdc triéu ching dién hinh d6 la tang
huyét dp méi xuét hién sau tuain thg 20 cua thai
ki, protein niéu va phu thi viéc chén dodn benh la
khong kho. Tuy nhién viéc kiém sodt benh va digu tri
beénh kheng dé dang dac biét la khi benh xuét hign
cang sém thi cang nang va cang nhigu bién ching
kho lusng. Vé co ché benh sinh cia tign san giat
vén con l& véin dé gay nhigu tranh cai nhung chi 6
mot digu chéc chén la bénh sé thuyén giam ngay
néu thai va phan phy cta thai dugc léy ra khéi co
thé. Chinh vi lé d6 ma tien san giat duge T6 chic Y
t& Thé gidi coi nhu mét véin dé toan cau quan trong.
Muc tiéu cla t6 chic y t€ 16n nhét hanh tinh nay la
phdt trién nhing phuong phép phdt hien sém va
digu tri thich hop 6 tuyén cham séc sic khde ban
dau va danh gié nhong hiéu qua cta céc phuong
phdp phong chéng céc bién ching do tign san giat
géy ra, mét trong cdc phuong phdp givp chén dodn
va fién lugng sém cdac bién ching c6 thé xdy ra véi
thai nhi la siéu am Doppler tham do tuain hoan déng
mach rén. Chinh vi véy ching t6i tién hanh nghiéen
cbu “Gid tri tién lugng thai khi sieu am Doppler
déng mach rén mét phic hop tam truong, xuét hién
dong chay ngugc chigu & bénh nhan Tien séan giat”
véi myc tieu: Danh gid gid tri tien lugng thai suy va
thai cham pht trién trong t& cung khi doppler dong
mach rén mét phic hop tém truong, xuét hién dong
chdy ngugc chigu & bénh nhan tign sén giat.

2. boi tugng nghién ctu
2.1. Péi tuong nghién cuu
Thai phy dugc chén dodn va digu tri tign sén

gidt tai Khoa San bénh ly Bénh vien Phy San Trung
uong va Bénh vién Phy san Hai Phong tu 09/2013
dén 12/2016.

2.1.1. Tiéu chudn lua chon bénh nhan

Tu6i thai tU 28 tuan tré len, mét thai, thai séng.

Thai phy ¢6 céc trieu ching: phu, huyét dp
tam thu = 140 mmHg, huyét ép tam truong = 90
mmHg, protein niéu = 0,3 g/l 6 méu nuéc tiéu 24
gi6 hodc = 0,5g/1 6 méu nudc tiéu ngéu nhién.

2.1.2. Tiéu chuén logi tru

Da thai, thai di dang, me cé tién s& méc cdc
beénh kém theo: suy tim, suy than, déi thdo dusng. ..

2.2. Phuong phap nghién cuu

2.2.1. Thiét ké nghién cuu

Nghién ciu mé ta tién cou.

2.2.2. C& méu nghién cou

484 benh nhan duoc chén dodn va digu tri
tien sén giat tai Khoa San bénh Bénh vien Phy Sén
Trung uong va Bénh vién Phy San Héi Phong tu
04/2014 dén 07/2015.

2.2.3. Cdc bién s6 nghién ciu va phuong phap
thu thap s6 liéu

Trudc dé céc thong tin can thu thap: ten, tusi,
nghé nghiép, s6 lan mang thai, do huyét ép, kham
muc dé phu.

Xét nghiém sinh héa mdu dé danh gid chic
nang gan, than. Céng thic mdau dé danh gia s6
lugng héng cau, tiéu cau, bach cau, cac yéu 16
déng mdu. Xét nghiém nudc tiéu dinh lugng protein
niéu dé phan logi tign sén giat.

Siéu am Doppler dong mach rén thai nhi dé
xéc dinh hinh théi phé Doppler dong mach rén
trong vong 24 gis trudc khi ngung thai nghén.

Sau dé céc bién sé nghién cou la: tuéi thai, can
ndng so sinh, chi s6 apgar tré so sinh, mau séc
nudc Gi.



2.2.4. Céc tiéu chudn danh gia trong nghién
cGu nay

Chén dodn va phan logi tien san giat va tién
san nang (theo WHO nam 2011) [1].

banh gid finh trang thai suy: Trong nghién cou
nay t6i danh gid 6 déu hieu suy thai trong 1o cung
béng kiém ching sau dé cé 1 trong 2 déu hiéu sau[2].

+ Tré so sinh ¢6 chi s6 apgar & phut thy nhét <
7 diém.

+ Nudc 6i lan phan xu.

Ddnh gid tinh trang thai cham phdat trién trong
t0 cung: thai CPTTTC l& khi tré sinh ra c6 can nang
nam dudi dusng bach phan vi tht 10 cta biéu do
phdt trién can naing thai nhi theo tugi thai cta Phan
Trudng Duyét (2005).

Danh gié Doppler dong mach rén: trong nghién
cGu ndy chi nghién cdu hinh théi phé Doppler dong
mach rén[3]

+ Doppler dong mach rén mét phic hgp tam
truong l& trén hinh thai phé coa Doppler dong
mach rén phic hop tam truong ném tring véi
dudng déng dién.

+ Doppler dong mach rén xuét hien dong chay
ngugc chigu & frén hinh théi phé cia Doppler dong
mach rén dinh tam truong ném dusi dusng déng dien.

2.2.5. X0 ly 56 lieu

Bang phain mém SPSS 16.0, danh gid gid tri cia
Doppler déng mach rén trong fién lugng thai suy va
thai cham phdt trién trong ti cung béing tinh 1i lé phan
tréim v kiém dinh chi binh phuong dé so sanh cac i le.

2.3. Pao duc nghién cuu

Cho dén nay cdc nghién ctu déu thua nhan réng
situ am Doppler khong c6 hai cho sic khée coa me
cong nhu thai nhi. Trong qud trinh thu thap s6 lieu
khéng lam méit thai gian cong nhu chi phi coa thai phy.

3. Két qua nghién cdu

Bang 1. Tinh trang bénh li TSG

Tinh trang bénh li me | Tién san gidtndng | Tién san giat Tong
S6 liin mang thai n % n % n %
Conso 176 | 581 | &7 | 481 | 263 | 543
(onrg 1 a9 | o [ 519 m [ 457
Tong 303 | 626 | 181 | 374 | 484 | 1000

Nhan xét: Ti lé TSG nang 62,6%, trong nhém
TSG nang ti lé con so 58,1%, con ra 49,1%. Trong
nhém TSG fi lé con ra 51,9%, con so 48,1%.

Bang 2. Gid tri tién lugng thai khi Doppler dong mach rén mét phic hop am truong
Tinh trang thai Ty Thaikhing 1:\;;1?;1 ﬁ;l:lp;ﬂmpr;gé"
£ frong tcung | frong t0 cung P
Doppler dong mach rén N %I N|%|N|%| N | %
Mt phic hgptamruong | 26 |96,3| 1 |37 26 |93 1 | 37 <
Khong mit phic hgp tom truong | 207 |45,3| 250 | 54,7| 250 | 54,7 | 207 | 45,3 00001
Ting 233148,1] 251 [519] 276 | 570 208 [ 430"

Nhan xét: 27 trusng hop Doppler DMR mét
phic hgp tém truong trong dé cé 26 trusng
hop vua thai suy vua CPTTTC chiém ti le 96,3%,
1 trusng hgp khong thai suy va khéng cé thai
CPTTTC chiém ti le 3,7%. G nhém Doppler déng
mach rén khéng mét phic hop tam truong ty le
thai suy 45,3 %, ty lé thai cham phdat trién trong ti
cung la 54,7 %. Sy khdc biét ty lé c6 nghia théng
ke véi P < 0,0001.

Bang 3. Gid tri tién lugng thai khi Doppler dong mach rén xudt hién dong chdy ngugc chiéu
i .| Thaicham | Thaikhon

Tinh trang thi Thai khorg s | Igen
wy frong tcung | frong tlr cung
Doppler dong mach rén N % | N|%[N[%|N|%
(6.dong chaynguocchigu | 8 [100] 0 | 0 | 8 |100] 0 | 0
Khong cd dong chay nguoc digu | 225 47,3 | 251 [52,7| 268 | 56,3 | 208 | 437 |<0,05
Tong 2331481251 519|276 | 57,0 | 208 | 430

Nhan xét: Cé 8 trusng hop Doppler DMR c6
dong chdy ngugc chigu 100 % thai suy va thai
CPTTTC, trong khi d6 & nhém Doppler dong mach
rén khong xuét hien dong chdy ngusc chieu ty le
thai suy la 47,3 % va ty lé thai cham phat trién
trong t cung la 56,3 %. Sy khdc biét ty le la co
nghia théng ke véi P < 0,05.

4. Ban luan

Tu két qué bang 1 cho thdy ti lé TSG con so
(54,3%) cao hon con ra (45,7%). ti le TSG nang
& ngudi con so (58,1%) cing cao hon con ra
(49,1%), digu nay c6 thé dugc gidi thich theo gid
thuyét vé dép ung mién dich trong co ché bénh
sinh coa TSG la do phan dng mién dich hay gap
var thudng naing hon 6 lan dau tiép xic véi khang
nguyén ngudn géc thai nhi cé thé tu céc t€ bao
l& nuei

Theo két qua nghién ctu bang 2 va bang 3.
Khi doppler PMR mét phic hgp tam truong (cé
27 bénh nhan), 26 bénh nhan (97,3%) khi dé
tré vua thai suy viua CPTTTC, chi ¢6 1 bénh nhan
khi dé tré khong thai suy va khéng ¢6 biéu hien
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CPTTTC. Khi Doppler MR ¢6 dong chay ngusc
chigu, trong nghién cou nay c6 8 trusng hop, tét
ca tré dé ra deu c6 CPTTTC va thai suy (100%).

Két qué nay tuong ty nhu coa mét sé tac gid
[4],[5],[6]. cdc nghién cou nay cing cho théy
mét dong chéy tam truong va xuét hién dong
chay ngugc chigu cé ty lé thai suy khodng 83,3%
réi loan thang bang kiém toan cia tré so sinh
khodng 88,0%, ty lé ngat s sinh 53%, 98% suy
dinh dudng va 25% thai chét trong tu cung.

Theo nghién ctu coa Nicolaides va céng sy,
tdc gid do khi mdu cusng rén & 59 trusng hop
thai CPTTTC c¢6 siéu am Doppler DMR trusc dé
la mét phuc hop tam truong (CSTK DMR =1),
két qua cho thdy 88% c6 két qua khi mau bét
thusng, 42% giém dé béao hoa oxy trong mdu,
37% tré so sinh sau dé ngat, 9% tré c6 biéu hién
nhiém toan chuyén héa [7].

Theo nghién ciu cua Karsdrop (1994), nghién
clu 245 trusng hep mét phic hgp tam truong
hodc cé dong chdy ngugc chigu, ti lé to vong
chu sinh la 28% va 96% dén 98% tré so sinh can
cham séc dac biet [8].

Trong mét nghién ctu khac coa Maulik D va
cong sy (2005), nghién cou 1126 trusng hop
mét phic hop tam truong hodc c6 dong chay
ngugc chigu ti lé thai chét trong t cung la 17%,
chét chu sinh la 28%, phan 16n chét do bién
chung nhu ngat, CPTTTC, dé non va bét thusng
thai nhi [?].

Nam 2015 Khushali Granhi va céng sy
nghién ctu 100 trusng hop thai CPTTTC, 6 8
trusng hop Doppler cé mét phic hop tam truong
hodc c6 dong chay ngugc chigu ti lé thai chét
luu va tG vong chu sinh la 50%, ti lé nay cong
tuong ty nhu nghién clu coa Battaglia (1993)
[1oL[11].

Theo Dao Thi Hoa (2016), nghién ctu 32 trusng
hop Doppler DPMR méit phic hgp tam truong hoac
c6 dong chay ngugc chigu ti lé thai suy 62,5% bigu
hien béing PH DMR <7,15 sau dé [12].

Nhu vay ti két qué cia nghién ctu nay cing
nhu tham khéo két qué cia cac nghién cou khac
trong va ngodi nudc cé thé khéng dinh rang
Doppler PMR la mét tham do rét ¢ gid tri trong
tien lugng finh trang thai suy. Hinh théi dién
hinh nhét coa Doppler DMR bénh li la mét phuic
hop tam truong hogc c6 dong chéy ngugc chigu
(CSTK BDMR =1) la mot déu hiéu tien lugng rét
xdu déi vi thai nhi. Digu nay dugc gidi thich
dong chday ngugc chigu chi gap trong nhing
trusng hop thai suy néing, c6 nhang réi loan tuain
hoan nghiém trong dé la ngung mét phain dong
tam truong doc theo thanh mach, cé anh huéng
tram trong dén huyét déng cua tim thai va dén
dén réi loan hogt dong cta tim thai. Tang dong
chay qua van ba l& va qua dong mach phéi,
giam dong chéy qua van hai 18, lam tén thuong
chtc naing cta tam thét tréi va dan dén suy tim
thai. G nhang trudng hop nay ti lé thai suy va mé
léy thai rét cao khodng 75%, ty lé tG vong chu
sinh khoang 32,3 - 41% [4]. Nhigu tdc gia cing
khéng dinh réing khi Doppler DMR méit phuc hgp
tam truong hogc c6 dong chéy ngusc chigu la
mét déu hiéu tien lugng xdu nhét cho thai va
khi xuét hien thusng la déu hieu muon [13]. Tuy
nhién cé nhigu nghién cdu muén xdc dinh thsi
gian tU khi xuét hién hinh thai bénh li dién hinh
cta Doppler DMR dén khi cé cac déu higu chéc
chén thai suy nhung déu khéng thanh céng vi
thai gian nay rét dao dong tu vai gis cho dén vai
tuan va téi da la 9 tuan.

5. Két luan

Khi tham do Doppler DMR méit phuc hop tam
truong dac biét la xuét hien dong chay ngugc
chigu la mot ddu hieu tien lugng khong tét cho
thai nhi. Vi ti lé thai suy va thai cham phdt trién
trong t0 cung cé thé len t&i 100% trong trusng
hop xudt hien dong chay ngugc chigu va ti lé nay
l&a 96,3 % khi mét phuc hop tam truong.
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