JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.20 - N°8/2025  DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i8.2886

Nghién ctru két cuc thai ky ciia san phu mang thai con so
du thang tai Khoa Phu San, Bénh vién Trung wong Quan
doi 108

Evaluation pregnancy outcomes and labour characteristics in full-term
nulliparous pregnancies at the Department of Obstetrics and
Gynecology, 108 Military Central Hospital

Lé Vin Tuyén, Tran Ly Ly va Nguyén Thi Thoa Bénh vién Trung wong Qudn déi 108
Tom tat

Muc tiéu: Khdo sat dac diém, két cuc thai ky va mot s yéu té lién quan dén két cuc thai ky & thai phu
mang thai con so du thang theo cac nhom tuan thai. Béi tuong va phuong phdp: Nghién céu mé ta cat
ngang trén 898 thai phu mang thai con so du thang diéu tri tai Khoa Phu San, Bénh vién Trung uong
Quan doi 108 ti thang 7/2024 dén thang 7/2025. Két qua: D6 tudi trung binh cua thai phu 1a 26,4 + 3,5
tudi, me con so 16N tudi (=35 tudi) chiém 3,6%. Ty lé thai ky nhd ho trg sinh san 1a 3,1%. Ty 1é mé |y thai
la 40,4% ch( yéu la vi chuyén da dinh tré (35,7%), bat tuong xting dau chu (11,2%) va suy thai (10,6%).
Ty l1é mé 14y thai, ty 1& san phu cé nuSc 6i mau xanh, ty |é tré c6 Apgar 1 phut < 8 diém xu hudng tang
dan theo tudi thai ti nhdm tuan thai 37-38 dén tuan thai 40. Khong cé su khac biét gitia tai bién ctia me
gitta cdc nhém tuan thai, tuy nhién & nhém tuan thai 40 va 41 c6 két cuc chu sinh bat Igi cao hon céac
tudn thai con lai. Két ludn: Ty 1&é mé |ay thai clia san phu dé con so dd thang con cao. Nhin chung khi so
sanh gilra cac tuan thai, co su khac biét gidia ty 1& mé 13y thai, ty 1& san phu c6 nudc 8i mau xanh, ty lé tré
c6 Apgar 1 phut < 8 va cé bénh ly chu sinh gilra cdc nhém tuan thai va xu huéng cao hon & tuan thai 40
so véi tuan thai 39.

Turkhéa: Thai con so, dé dudng am dao, mé |3y thai.

Summary

Objective: To survey the characteristics, pregnancy outcomes and some factors related to pregnancy
outcomes in full-term nulliparous pregnant women. Subject and method: Cross-sectional descriptive
study on 898 full-term nulliparous pregnant women treated at the Department of Obstetrics and
Gynecology, 108 Military Central Hospital from July 2024 to July 2025. Result: The average age of pregnant
women is 26.4 + 3.5 years, older mothers (= 35 years old) account for 3.6%. The rate of pregnancies with
assisted reproduction is 3.1%. The rate of cesarean section is 40.4%, mainly due to obstructed labor (35.7%);
cephalopelvic disproportion (11.2%) and fetal distress (10.6%). The rate of cesarean section, the rate of
mothers having amniotic fluid with meconium, the rate of infants with Apgar score 1 minute < 8 points
tended to increase with gestational age from the 37-38week group to the 40 week group. There was no
difference in maternal complications between gestational week groups, however, the 40 and 41 week
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groups had higher adverse perinatal outcomes than the remaining gestational weeks. Conclusion: The rate
of cesarean section for nulliparous pregnancies is still high. In general, when comparing between
gestational weeks, there was a difference between the rate of cesarean section, the rate of mothers having
amniotic fluid with meconium, the rate of infants with Apgar score 1 minute < 8 and adverse perinatal
outcomes tended to be higher at 40 weeks than at 39 weeks.

Keywords: Nulliparous women, vaginal delivery, cesarean section.

1. DAT VAN BE

Thai phu mang thai con so la nhitng ngudi chua
ting sinh con, mac du c6 thé da trdi qua nhiing lan
mang thai truéc dé nhung sdy thai hoac thai nhi
chua c6 khd niang séng sét bén ngoai ti cung .
Trong nhiing ndm gan day, nhiéu nghién ctu chira
rang ty 1& mé |dy thai & con so ngay cang ting cao.
Cung vGi xu hudng két hén mudn va tri hoan sinh
con dan dén ty I& con so me I6n tudi ngay cang tang
cao. Do d6, két cuc chu sinh va phuong phap két
thuc thai ky cho d6i tugng con so rat dugc quan tam
trong xa hoi hién dai.

Ngay cang c6 nhiéu nghién ctru tap trung vao
danh gia viéc lua chon thai diém cham dut thai ky
t6i uu dé giam thi€u cac két qua chu sinh bt Igi cho
nhom thai da thang. Véi san phu dén du sinh khéng
c6 nguy o, tu van tiép tuc theo doi chd chuyén da
tu nhién hay cht dong két thic thai ky, va két thuc
thai ky & thai diém tuan thai nao sé mang lai loi ich
tét nhat cho me va so sinh la cau hoi thuong gap
trén 1am sang. Liéu tuan thai nao sé c6 két cuc thai
ky t6i uu dé€ dua ra tu van cho san phu. Trén thé gidi,
cac nghién ctiu da chi ra rang két cuc thai ky & thai
con so du thang & méi tuan thai sé khac nhau ?, mot
sO nghién cdu chi ra rang viéc ch déng khéi phat
chuyén da két thuc thai ky & tuan thai 39 gitp giam
ty 1& mé 1y thai, giam bénh ly & me va két cuc chu
sinh bat lgi >*°, Hién nay, & Viét Nam cling da c6 mot
sO nghién ctu chi ra san phu con so khi két thuc thai
ky & tuan thai 39 c6 két cuc chu sinh va ty 1& mé lay
thai thap hon tuan thai 40 hay 41 °, chinh vi vay
ching t6i tién hanh nghién cu nay véi muc tiéu:
khao sat két cuc thai ky & san phu con so du thang
tur 37 tuan dén 41 tuan 6 ngay tai Khoa Phu San,
Bénh vién Trung uong Quan doi 108 dé danh gia ty
lé mé |y thai, cac chi dinh mé 18y thai & con so ciing
nhu danh gia két cuc thai ky gitta cac tuan thai.

Il. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1.Déi tuong

Tiéu chudn lua chon: san phu con so thai tu 37
tuan 0 ngay dén 41 tuan 6 ngay diéu tri tai Khoa Phu
San, Bénh vién Trung uong Quan doéi 108 tu thang
7/2024 dén thang 7/2025.

Tiéu chudn logi trir: thai non thang dudi 37 tuan,
thai gia thang tir 42 tuan va khong dong y tham gia
nghién cuu.

2.2, Phuong phdp

2.2.1. Phuong phdp nghién ctu

Thiét ké nghién cliu mo ta cat ngang

2.2.1.C& mau nghién ciu

Chon mau ngau nhién don, vai ¢& mau tdi thiéu
theo cong thuc:

n= (?)2 (1-p)p

Trong do, sai s6 chon c la 0,05; lay p theo nghién
clu ctia Pham Ba Nha vai ty 1&é mé 13y thai & con so
tai Bénh vién Bach Mai nam 2008 la 0,52 ’. Thay vao
céng thuc trén ¢& mau t6i thiéu la 384 san phu.
Chung téi chon dugc 898 san phu du diéu kién tham
gia nghién cudu.

2.2.3. Cdc budc tién hanh

Budc 1: Chon san phu dd tiéu chuén lua chon va
loai trir. Ghi nhan cac dac diém chung cla ddi tugng
nghién cdu.

Budc 2: Tham kham lam sang, siéu am trudc
sinh, phan loai CTG trong chuyén da, theo déi dién
bién chuyén da.

Budc 3: Danh gia két cuc thai ky.

Két cuc chuyén da: Sinh dudng am dao, maé lay thai.
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K&t cuc me: tai bién bién ching me trong dé
thudng, mé ldy thai nhu bang huyét, rach phuc tap
dudng sinh duc, cat ti cung.

Két cuc so sinh: trong lugng so sinh, APGAR 1
phut < 7diém, can héi suc sa sinh, nhap don vi hoi stc
tich cuc so sinh (NICU) va mot s6 két cuc bat lgi khac.

2.2.4. Phan tich va xtly 6 liéu

Thong ké mo ta: ty 1é phan tram, gia tri trung
binh kém dé léch chudn. Théng ké phan tich: Kiém
dinh ANOVA dé so sanh su khac biét gia tri trung
binh clla cdc nhém tuan thai. S6 liéu thu thap duoc
xU ly va phan tich bang phan mém SPSS 22.0.

Ill. KET QUA

3.1 Bdc diém caa déi tuong nghién ciu va chi
dinh mé ldy thai

Bang 1. Pac diém chung
cha déi tuong nghién ciu

Pac diém cua déi tuong
en . n %
nghién cuu
< 18 tudi 3 0,3
Nhém 19 - 34 tudi 863 96,1
tudi > 35 tudi 32 36
Téng 898 100
. Khéng 860 95,8
Tien S&y thai 36 4,0
st san oo — 5 0o
khoa Thai ngo:’:n tu cung ,
Téng 898 100
Khong 848 94,4
Téng huyét &
.A‘g Pye‘?p 21 2,3
Bénh Tién san giat
toaAm Dai thac? d‘uong 1 1.4
than thai ky
Thiéu mau 6 0,7
Bénh ly khac 11 1,2
Téng 898 100

Nhdn xét: Do tudi trung binh la 26,4 + 3,5 tudi,
nhém san phu tudi tir 19 dén 34 tudi chiém ty 1& chu
yéu 96,1%. Ty lé con so I6n tudi la 3,6%. Ty lé san
phu cé tién st sdy thai hoac thai ngoai ti cung chi
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chiém hon 4%. Tang huyét ap thai ky, tién san giat la
bénh ly chiém ty 1é ch yéu ctia san phu con so.

Bang 2. Pac diém thai ky cia déi tuong nghién ciu

Dic diém cia thai ky n %
Ty nhién 870 96,9
Thai ky IVF hoac IUI 28 3,1
Téng 898 100
Chua chuyén da 152 16,9
Chuyén ChuTu Ehié:l . 677 754
a chuyén da

da duoc KzCD ' 69 7.7
Téng 898 100

Nhan xét: Ty |é thai ky c6 st dung bién phap ho
trg sinh san chiém 3,1%. 24,6% san phu nhap vién
chua chuyén da trong d6 cé 7,7% san phu dugc khdi
phat chuyén da.

m Pé thueong
- A
= Pe mo

A. Phuong phép két thic thai ky

20
6,3% 169% = Vé phia me

= Vé phia thai

Phdi hop me-

47.7% con

20.1% | ® Phan phu cta
thai

B. Phan b6 chi dinh mé lay thai
Biéu d6 1. A, Phuang phép két thuc thai ky. B. Phan bé
chi dinh mé ldy thai
Nhdn xét: Ty 1& mé lay thai chiém 40,4%. Chi
dinh mé 1ay thai chi yéu & con so du thang trong



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 20 - S6 8/2025

DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i8.2886

nhom nghién ctu la do cac nguyén nhan phéi hgp
me-con chiém 47,7%. Nguyén nhan do phan phu
cla thai chiém thap nhat 6,3%.

Nhdn xét: Trong hém chi dinh mé lay thai vé
phia con, ly do chti yéu la suy thai chiém 10,6%.

Bang 5. Chi dinh mé lay thai phéi hgp me-con

Bang 3. Chi dinh mé lay thai vé phia me — ——————
_ Chi dinh mo lay thai phoi o
Chi dinh,mé ldy thai vé phia me n % hop me-con n %

Me I6n tudi 3 0,8 . .

- . Bat t tng dau- cha 41 11,2
Bénh ly me 11 3,0 a fdng xurjg a‘uﬂ ¢ au
IVF, con hiém, tién sr san khoa ning né 2 0,5 Chuyén da nguing tién trién 131 357
Tang huyét ap - Tién san giat 8 2,2 KPCD that bai 3 0,8
Xin mé |y thai chti dong 34 93 Téng 175 57,7
Do bat thuong tunfung 4 1.1 Nhdn xét: Trong nhém chi dinh mé 1dy thai do

Téng 62 16,9

Nhdn xét: Trong nhom chi dinh mé 13y thai vé
phia me, ly do chd yéu la xin mé 13y thai cht déng
chiém 9,3%.

yéu t6 me- con, ly do chl yéu la chuyén da nging
tién trién chiém 35,7%.

Bang 6. Chi dinh mé lay thai do phan phu cua thai

2 s e o1 coa s Chi dinh mé 13y thai do pha
Bang 4. Chi dinh mo lay thai vé phia con | Ginh Mo a,y a|. ©phan n %
: phu cua thai
Chi dinh mé I3y thai vé phiacon | n % Thiéu 6i 20 5,4
Thai to 36 9,8 Rau tién d 1 03
Thai cham tang trudng 3 0,8 aiJ 1en E.iOI !
Suy thai 39 10,6 Nhiém trung 6i 2 0,6
Ngoi thé bat thudng 28 7,6 Téng 23 6.3
Pa thai 1 0.3 Nhén xét: T hém chi dinh mé I8y thai d
Téng 107 29,1 an xét: Trong nhom chi dinh mé lay thai do

phan phu cta thai, ly do cha yéu la thiéu 6i 5,4%.

3.2. Bdc diém déi tuong nghién ciu va két cuc thai ky phdn bé theo tudn thai

Bang 7. Mét s6 dac diém chung theo nhém tuan thai

Nhém tuan thai
37w - 38w"d 39w0d 40w¢d 41w P

n n n n

< 18 tudi 0 1 2 0
Nhom tudi 19- 34 tudi 154 305 351 53 > 0,05

> 35 tudi 4 10 17 1

. L Trong 154 296 333 49
Mau nudc 6i Xanh 4 20 37 5 < 0,05

. Nhém | 154 310 356 54
szé‘r’lao Nhom II 4 6 12 0 > 0,05

' Nhém il 0 0 2 0

Nhdn xét: Khong cé su khac biét gitta phan bé nhom tudi me theo tuan thai (p> 0,05). Ty I& san phu c6
nudc 6i mau xanh cé xu hudng tang & nhém san phu theo tuan thai (p< 0,05). Phan loai CTG luc vao vién

khong cé su khac biét gitta cac tuan thai (p>0,05).

Bang 8. Mt s6 dac diém két cuc thai ky theo nhém tuan thai
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Nhém tuan thai
37w - 38w* 39w 40w 41w p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Phuong Pé thudng 107 191 202 35 <005
phap dé M6 lay thai 51(32,3) 125 (39,6) 168 (45,4) 19 (35,2) '
o < 2500 12 4 1 0
Cannang 755043500 136 248 261 41 <0,05
so sinh (gr)
> 3500 10 63 108 13
<8 0(0) 0(0) 3(0,8) 1(1,2)
Apgar > 8 158 316 367 53 <005

Nhdn xét: Nném san phu phai mé ldy thai c6 xu huéng tang theo tuan thai (p> 0,05). Can ndng tré tang
dan theo tuan thai chuyén da (p>0,05). Diém Apgar thap (<8) tang dan theo tuan tudi thai (p<0,05).

Bang 9. Két cuc bat Igi theo nhém tuan thai

Nhém tuan thai
Két cuc bat lgi 37w -38w® | 39w’¢d 40w 41w p
n n n n
Khong 151 303 335 47
Vang da sém 2 6 13 3
Sosinh . ; < 0,05
"™ I"Nhiém khuan 5 7 19 4
NICU 0 0 3 0
Khéng 152 296 355 52
Rach phuc tap dudng 4 6 5 0
sinh duc
Me R?ch phuc tap doan dudi 0 0 1 0 > 0,05
t cung
Bang huyet do do tu 7 13 7 7
cung, soét rau
Bi ti€u sau sinh 0 1 2 0

Nhdn xét: Két cuc bat loi cho so sinh ¢ xu
huong tang dan theo nhém tuan thai véi p< 0,05.
Khong thay su khac biét vé cac bién c6 bat Igi me
gi(ra cac tuan thai (p>0,05).

IV. BAN LUAN

D06 tudi trung binh trong nghién ctiu clia ching
t6i la 27,4 * 3,5 tudi, cao nhat la 42 tudi, it tudi nhat
la 18 tudi. Nhém tudi tir 19-34 chiém 96,1%, ty 1é san
phu con so 16n tudi trong nghién ctu clia chung toi
la 3,6%. Vé tién st san khoa, ty & san phu cé tién s
sdy thai chiém 4%, thap hon so véi cac nghién clu
clia mét sé tac gia nhu Dam Lé Chau khi nghién ctu
két cuc con so cua san phu tai Bénh vién Pai hoc Y -
Dugc Hué vdi ty 1é tién si sdy thai la 13,6%. Tang
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huyét ap thai ky- tién san giat la bénh ly toan than
me chi yéu trong nghién clu clia chung toi va
chiém 2,3%, thap hon nghién ctu ctia Bam Lé Chau
la 7,7%. Nhin chung phan I6n thai phu khong cé
bénh ly toan than khi nhap vién chiém ty Ié cao nhat
94,4% ®. Trong nghién ctiu ctia ching t6i, chi ¢6 3,1%
san phu cé hoé trg sinh san. Thai ky chuyén da tu
nhién chiém chu yéu 75,4%. 24,6% san phu chua
chuyén da luc vao vién trong dé c6 7,7% san phu
duoc khéi phat chuyén da (bong Foley doi, Propess
hodc 16c mang 6i).

Ty I1& mé lay thai trong nghién clu ctia ching toi
la 40,4%, ty Ié nay tuong duong véi nghién cliu cla
Dam Lé Chau trong nghién ctru két cuc con so sinh
tai Bénh vién dai hoc y dugc Hué trong nam 2024 la
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44,7% 8, thap hon so vai ty 1é mé 13y thai trong
nghién ctu cta Phung Ngoc Han trong nghién ciu
vé chi dinh mé 1dy thai & sdn phu con so, véi ty 1é mé
lay thai 58,8% °. Cao hon so vGi ty 1é mé 13y thai &
Bénh vién Phu San Ha Noi nam 2021 1a 32% theo két
qua nghién clu cta tac gia Nguyén Duc Viét[10].
Cao hon so véi chi dinh mé 14y thai con so & Hoa Ky
theo bdo cdo clia hiép héi san phu khoa Hoa Ky
trong nam 2022 la 32,2% "'. Chi dinh mé 13y thai do
nguyén nhan me-con chiém ty l& chinh 47,7%,
nguyén nhan do phan phu cda thai chiém ty |é thap
nhat 6,3%. Trong nhém chi dinh mé 18y thai tur phia
me, ty 1& xin mé 1ay thai cht dong chiém ty |é cao
nhat 9,3% cao hon so véi két qua ctia Dam Lé Chau
(4%)[8], ngay nay mé chu dong theo nhu cdu cla
san phu dang ngay cang tang dan. Bénh ly toan
than ctia me chiém 3% (tri d6 3-4, can thi nang, me
s6t cao khéng ré nguyén nhan trong chuyén da...).
Ty 1& nay thap hon clia Bam Lé Chau 9,1% °. Trong
nhém chi dinh mé 14y thai do thai, ly do chu yéu la
suy thai chiém 10,6% thap hon so véi nghién ciu
cta Nguyén Duc Viét (25,2%) '°. Ty Ié thai to chiém
thi 2 trong nhém chi dinh mé do thai trong nghién
ctru cia chiing t6i chiém 9,8%, thap hon nghién ciu
cta Nguyén Duc Viét (18,4%). Trong nhom chi dinh
mé lay thai do phdi hgp nguyén nhan me-con, chi
dinh chuyén da ngling tién trién chiém ty 1& chu yéu
35,7% cao hon so véi ty 1é nay cta Pam Lé Chau
(16,2%) 8. Bat tuang xiing dau chau chiém 11,2% cao
hon so véi két qua cla tac gia Dam Lé Chau (3%).
Trong nhom chi dinh do phan phu cla thai, thiéu &i
la nguyén nhan chinh chiém 5,4% két qua nay cao
hon két qua clia Nguyén Duic Viét (3%) . Nhu vay,
trong cac chi dinh mé lay thai, chuyén da dinh tré,
bat tuong xtng dau chau va suy thai trong chuyén
da la cdc nguyén nhan chinh trong nghién ctu.
Khéng co su khac biét trong phan b6 nhom tudi
me theo nhom tuan thai trong nghién clu cua
ching t6i (p>0,05) tuong tu véi nghién cldu cla
Nguyén Tran Thao Nguyén danh gia két cuc con so
dd thang tai Bénh vién Dai hoc y dugc Hué®. Vé mau
sac nudc 6i co su khac biét vé ty [é nudc 6i c6 phan
su gilta cac nhom tuan thai, ty 1é san phu c6 nudc 6i
¢6 mau xanh ¢é xu hudng tang dan theo nhém tuan
thai (p<0,05) va cao nhat & tuan thai 40. K&t qua nay
tuong tu vai két qua clia Nguyén Tran Thao Nguyén,

nudc 6i lan phan su chiém ty 1é cao nhat & tuan thai
40 va 41. Két qua nay ciing tuong dong véi Yvonne
va cdng su, ty 1&é nudc 6i mau xanh tang dan theo
tuan thai > Khong cé su khac biét gitia CTG luc
chuyén da gitta nhom tudi thai (p>0,05) két qua clia
ching t6i tuong ty véi Nguyén Tran Thao Nguyén va
codng su ®. Vé phuang phap chdm dut thai ky, ty lé
md& 13y thai & cac tuan tudi thai 1an luot 1a 32,3%;
39,6%; 45,4% va 35,2%, c6 su khac biét vé ty 1é mo
lay thai gitta cac nhom tuan thai (p<0,05), ty 1é mé
dé c6 xu hudng tang dan theo tuan thai, cao nhat &
tuan thai 40 véi ty 16 mé dé 45,4%. Két qua nay
giong vdi clia tac gia Nguyén Tran Thao Nguyén, tuy
nhién ty 1& mé |ay thai & tuan 41 (35,2%) cla chung
téi thap hon so vaéi tuan 40 (45,4%), khong gibng
trong nghién clu cla tac gia nay, ty 1é lay thai tang
cao nhat & tuan thai 41 (ty 1&é mé dé 71%) °. Két qua
nay cling tuong déng vai nghién clu clia Alan Tita
khi theo do6i két cuc ctia 2502 thai phu con so nguy
co thap, ty 1&é mé 4y thai tdng dan tu tuan thai 39
dén 41 ™ . Nhitng nam gan day, nhiéu nghién ctu
trén thé gidi cho rang viéc chi dong két thuc thai ky
& tuan thai 39 gilp giam ty 1é mé lay thai so vdi viéc
ti€p tuc theo do6i dén tuan 40, 41. Thit nghiém
ARRIVE (2019) ghi nhan KPCD ch(i dong & tuan thai
39 lam gidm c6 y nghia ty 1é mé dé ti 22,2% xuéng
18,6% (RR 0,84; 95%Cl 0,76 - 0,93; p<0,001) so vGi
nhém khoéng can thiép ' Trong nghién clru cla tac
gia William A. Grobman (2019) dua ra nhan dinh khi
KPCD & thai 39 tuan, ty Ié mé dé gidm cé y nghia
théng ké (RR 0,83; 95%Cl 0,74-0,93; p = 0,002)%.
Yvonne va cong su khi danh gid két cuc thai ky con so,
nguy co thap cé ty 1&é mé lay thai ti tudn 40 cao hon
so Vi cac tuan thai truéc dé 2 Trong nghién clu cta
chuling téi du ty 1& mé I8y thai con cao, tuy nhién cé su
tuong dong vdi nghién ctu ctia Yvonne la ty 1é mé lay
thai & tuan 40 cao hon so véi tuan thai 39.

Vé diém sé Apgar cua tré sg sinh luc dé, ty lé
Apgar < 8 diém & cac nhém tuan thai lan luot 0%;
0%; 0,8% va 1,2%. Khdng c6 tré ¢ diém Apgar < 8 &
nhom tuan thai 37-38 va nhém tuan thai 39, tuy
nhién ti tuan thai 40 tré di, ty 1& nay tang theo
nhém tuan thai. Xu hudng nay giéng véi nghién cdu
ctia Nguyén Tran Thao Nguyén va cdng su, tuy nhién
ty 1é tré co Apgar thap cta ching téi thap hon so véi
cUa tac gia trén (11,6%; 5,7%; 5,0%; 9,7%) °. Phu hop
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véi ly luan thong thudng thai qua du sinh sé cé nguy
co suy thai, suy hé hap hon so véi tré du thang, tuy
nhién, rdé rang néu so sanh gilra nhom tuan thai 39
va tuan thai 40, tré so sinh dé & tuan thai 39 trong
nghién cliu clia ching t6i c6 diém Apgar <8 la thap
hon so véi tré sinh & tuan thai 40. Lién quan dén can
nang tré sg sinh, nhém tré cé can nang > 3500gr
tang theo tuan thai va cao nhat & tuan thai 40
(p<0,05). Can ndng tré sé tang dan vé cudi giai doan
thai ky, trong lugng c6 xu hudng cao hon & cac tuan
thai trudc dé tuong tu két qua cla cac nghién ciu
ca Nguyén Tran Thao Nguyén[6]. Vé tai bién véi me
theo tuan thai, khong cé su khac biét gitra cdc nhom
tuan thai (p>0,05). Tuy nhién, khi xét vé két cuc bat
Igi cho so sinh, cé su khac biét c6 y nghia gilra cac
tuan thai (p< 0,05). Cac bénh ly vang da sém, nhiém
trung so sinh hay nam & NICU cé xu hudng tang dan
theo tuan thai va cao nhat & tuan thai 40. Két qua
nay tuong tu két clia ciia Nguyén Tran Thao Nguyén
3 nhom tuan thai tur 39 dén 41, nhung khac trong
cac nhédm tuan thai 37-38. Trong nghién clru cla tac
gia nay, ty lé két cuc chu sinh xau & tuan thai 37-38
cao nhat (11,6%). Trong nghién clu clia chdng toi,
quan sat thay ty 1é mé 14y thai, ty 1 san phu c6 nudc
6i mau xanh, ty 1é tré c6 Apgar 1 phut <8 va co két
cuc chu sinh xau & tuan thai 40 cao hon so véi tuan
thai 39. Nhu vay, trong nghién clru nay san phu két
thuc thai ky & tuan thai 39 thi nhiing ty lé néu trén
tét hon so véi tuan 40. Tuy nhién, nghién cdu tién
hanh trong thai gian ngan 1 nam, s6 lugng mau bé,
do dé can c6 nghién ctiu tién hanh trén c& mau I6n
hon, thai gian dai hon va trén nhiéu trung tam san
phu khoa hon.

V. Két luan

Ty lé mé |ay thai con so con cao, cac chi dinh mé
lay thai chu yéu lién quan dén chuyén da dinh tré,
bat tuong xtng dau chau va suy thai. Nhin chung
khi so sanh gilta cac tuan thai, c6 su khac biét gitra ty
lé mé 13y thai, ty 1& san phu c6 nudc 6i mau xanh, ty
[é tré c6 Apgar 1 phat <8 va cé bénh ly chu sinh gilta
cac nhém tuan thai va xu huéng & tuan thai 40 cao
hon so véi tuan thai 39.
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