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ABSTRACT

Objective:�����'HWHUPLQH�WKH�UDWH�RI�FHVDUHDQ�VHFWLRQ�DQG�YDJLQDO�ELUWK�LQ�SUHJQDQW�ZRPHQ�ZLWK�ROG�
FHVDUHDQ�VHFWLRQ�DW�+DX�*LDQJ�2EVWHWULFV�DQG�3HGLDWULFV�+RVSLWDO������6XUYH\�VRPH�IDFWRUV�UHODWHG�
WR�LQGLFDWLRQV�IRU�FHVDUHDQ�VHFWLRQ�DQG�YDJLQDO�ELUWK�LQ�WKH�DERYH�VXEMHFWV�

Research�subjects�and�methods:�FURVV�VHFWLRQDO�GHVFULSWLYH�VWXG\�RQ�����SUHJQDQW�ZRPHQ�ZLWK�
ROG�FHVDUHDQ�VHFWLRQ�WUHDWHG�DW�+DX�*LDQJ�3URYLQFLDO�2EVWHWULFV�DQG�3HGLDWULFV�+RVSLWDO�

Results:�&DHVDUHDQ�VHFWLRQ�LV�WKH�PRVW�FRPPRQO\�SHUIRUPHG�PHWKRG�ZLWK�D�UDWH�RI������LQFOXGLQJ�
HOHFWLYH�VXUJHU\�����DQG�HPHUJHQF\�VXUJHU\������7KHUH�DUH�PDQ\�IDFWRUV�UHODWHG�WR�WKH�LQGLFDWLRQ�
RI�ELUWK�PHWKRG��LQFOXGLQJ��KLVWRU\�RI�SUHYLRXV�YDJLQDO�ELUWK��S� ������������&,���FHUYLFDO�GLODWDWLRQ�DW�
WKH�EHJLQQLQJ�RI�ODERU��S��������������&,���DPQLRWLF�VWDWH�DW�WKH�EHJLQQLQJ�RI�ODERU��S��������������
&,���ROG�VXUJLFDO�ZRXQG�SDLQ��S� ������������&,���7KH�DYHUDJH�KRVSLWDO�VWD\�RI�SUHJQDQW�ZRPHQ�ZLWK�
old�cesarean�section�is�(6,16�±�0,8�days).�Vaginal�birth�had�the�shortest�time�(5�±�1,4�days),�followed�
by�the�emergency�surgery�group�(6,05�±�0,75�days)�and�the�proactive�surgery�group�(6,34�±�0,71�
GD\V���7KH�FKRLFH�RI�ELUWK�PHWKRG�LV�UHODWHG�WR�WKH�QXPEHU�RI�GD\V�LQ�KRVSLWDO��S ���������&,��

Conclusion:� ,Q�PRVW� FDVHV�� FHVDUHDQ� VHFWLRQ�DIWHU� DQ�ROG� LQFLVLRQ� LV� FKRVHQ�RYHU� YDJLQDO�ELUWK��
7KHUH�DUH�PDQ\�IDFWRUV�UHODWHG� WR�WKH�PHWKRG�RI�ELUWK�� LQFOXGLQJ��KLVWRU\�RI�SUHYLRXV�YDJLQDO�ELUWK��
SUHYLRXV�VXUJLFDO�ZRXQG�SDLQ��DPQLRWLF�IOXLG�VWDWXV��DQG�FHUYLFDO�GLODWDWLRQ�DW�WKH�EHJLQQLQJ�RI�ODERU��
7KH�PHWKRG�RI�ELUWK�LV�UHODWHG�WR�WKH�QXPEHU�RI�GD\V�LQ�WKH�KRVSLWDO��7KH�YDJLQDO�GHOLYHU\�JURXS�KDG�
D�VKRUWHU�KRVSLWDO�VWD\�DQG�ORZHU�WUHDWPHQW�FRVWV�WKDQ�WKH�FHVDUHDQ�VHFWLRQ�JURXS�

Keywords:�3UHYLRXV�FHVDUHDQ�VHFWLRQ��YDJLQDO�ELUWK�DIWHU�FHVDUHDQ�VHFWLRQ��WUHDWPHQW�UHVXOWV��UHODWHG�
IDFWRUV�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�(1)�Mô�tả�tỷ�lệ�mổ�lấy�thai�và�sinh�đường�âm�đạo�ở�thai�phụ�có�vết�mổ�lấy�thai�cũ�tại�Bệnh�
viện�Sản�Nhi�Hậu�Giang�năm�2023;�(2)�Khảo�sát�một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�chỉ�định�mổ�lấy�thai�và�
sinh�đường�âm�đạo�ở�đối�tượng�trên.

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�trên�100�thai�phụ�có�vết�mổ�
lấy�thai�cũ�điều�trị�tại�Bệnh�viện�Sản�Nhi�tỉnh�Hậu�Giang.

Kết�quả:�Mổ�lấy�thai�là�phương�pháp�được�thực�hiện�nhiều�nhất�với�tỷ�lệ�96%,�bao�gồm�mổ�chủ�động�
52%�và�mổ�cấp�cứu�44%.�Có�nhiều�yếu�tố�liên�quan�đến�chỉ�định�phương�pháp�sinh�gồm:�tiền�sử�sinh�
đường�âm�đạo�trước�đó�(p=0,002;�95%�KTC),�độ�mở�cổ�tử�cung�lúc�bắt�đầu�chuyển�dạ�(p�<�0,001,�
95%�Cl),�tình�trạng�ối�lúc�bắt�đầu�chuyển�dạ�(p�<�0,001,�95%�Cl),�đau�vết�mổ�cũ�(p=0,003;95%�Cl).�
Thời�gian�nằm�viện�trung�bình�của�thai�phụ�có�vết�mổ�lấy�thai�cũ�là�(6,16�±�0,8�ngày).�Sinh�đường�
âm�đạo�có�thời�gian�ngắn�nhất�(5�±�1,4�ngày),�tiếp�theo�đến�nhóm�mổ�cấp�cứu�(6,05�±�0,75�ngày)�và�
nhóm�mổ�chủ�động�(6,34�±�0,71�ngày).�Việc�lựa�chọn�phương�pháp�sinh�có�liên�quan�đến�số�ngày�
nằm�viện�(p=002,�KTC�95%).

Kết�luận:�Đa�phần�phương�pháp�mổ�lấy�thai�sau�khi�có�vết�mổ�cũ�được�lựa�chọn�hơn�thử�thách�sinh�
ngã�âm�đạo.�Có�nhiều�yếu�tố�liên�quan�đến�chỉ�định�phương�pháp�sinh�bao�gồm:�tiền�sử�sinh�đường�
âm�đạo�trước�đó,�đau�vết�mổ�cũ,�tình�trạng�ối,�độ�mở�cổ�tử�cung�khi�bắt�đầu�chuyển�dạ.�Phương�
pháp�sinh�liên�quan�đến�số�ngày�nằm�viện.�Nhóm�sinh�đường�âm�đạo�có�thời�gian�nằm�viện�ngắn�
hơn�đồng�thời�chi�phí�điều�trị�thấp�hơn�so�với�nhóm�mổ�lấy�thai.

Từ�khoá:�Vết�mổ�lấy�thai�cũ,�sinh�đường�âm�đạo�sau�mổ�lấy�thai,�kết�quả�điều�trị,�yếu�tố�liên�quan.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Mổ� lấy� thai� là�một�cuộc�phẫu� thuật�nhằm� lấy� thai�nhi�
ra�ngoài�qua�đường� rạch� thành�bụng�và�cơ� tử� cung,�
được�chỉ�định�khi�phương�pháp�sinh� thường�qua�ngả�
âm�đạo� tỏ� ra�không�an� toàn�cho�thai�phụ�và� thai�nhi.�
Ngoài�các�chỉ�định�bắt�buộc�phải�mổ�lấy�thai�như�(bất�
xứng�đầu� chậu,�nhau� tiền� đạo,�mổ�cấp� cứu�trong� sa�
dây�rốn…),�việc�mổ�lấy�thai�lúc�này�tỏ�ra�hiệu�quả�và�an�
toàn�nhất.�Tuy�vậy,�nó�cũng�gây�ra�những�vấn�đề�sức�
khoẻ�cho�thai�phụ�sau�khi�sinh,�bao�gồm�cả�sẹo�mổ�lấy�
thai,�nhiễm� trùng�vết�mổ,� thậm�chí�nhiễm� trùng�huyết�
[3].�Đồng�thời,�tỷ�lệ�suy�hô�hấp�trẻ�sơ�sinh�tăng�lên�nếu�
chọn�phương�pháp�mổ�lấy�thai�[2].�Những�vấn�đề�này�
có�thể�ảnh�hưởng�đến�quá�trình�hồi�phục�của�thai�phụ�
và�gây� ra� những� tác� động� tiêu� cực�đối� với� sức� khoẻ�
mẹ�và�bé.�Theo�quan�điểm�hiện�nay�khuyến�khích�thử�
thách�sinh�ngả�âm�đạo�cho�thai�phụ�có�vết�mổ�cũ�khi�
điều�kiện�cho�phép�vì�một�số�lợi�ích�như�giảm�tỷ�lệ�suy�
hô�hấp�trẻ�sơ�sinh,�giảm�nguy�cơ�băng�huyết�sau�sinh,�
giảm�tỷ�lệ�nhiễm�trùng�vết�thương,�sau�sinh�người�mẹ�có�
thể�chăm�sóc�bé�sớm�hơn,�số�ngày�nằm�viện�ngắn�hơn�
đồng�thời�giảm�chi�phí�điều�trị�[1].�Phụ�nữ�từng�trải�qua�
vết�mổ�lấy�thai�cũ�được�xem�là�một�thai�kỳ�có�nguy�cơ�
cao,�và�phương�pháp�điều�trị�phụ�thuộc�vào�tình�trạng�
sản�phụ,�thai�nhi,�cơ�sở�vật�chất�y�tế�và�sự�đồng�thuận�
của�người�nhà.�Đứng� trước� tình�huống�đó,�cần�có�sự�
đánh�giá�kỹ� lưỡng�về�mặt�chuyên�môn� lâm�sàng�của�
người�bác�sĩ.�Vậy�nên,�việc�nghiên�cứu�các�yếu�tố�liên�
quan�và�kết�quả�điều�trị�góp�phần�là�một�yếu�tố�đánh�
giá�để�đưa�ra�phương�pháp�xử�trí�phù�hợp�nhất�cho�thai�
phụ�lúc�này.�Từ�đó,�chúng�tôi�tiến�hành�nghiên�cứu�với�
hai�mục�tiêu�chính:�(1)�Xác�định�tỷ�lệ�mổ�lấy�thai�và�sinh�
đường�âm�đạo�ở�thai�phụ�có�vết�mổ�lấy�thai�cũ�tại�Bệnh�
viện�Sản�Nhi�Hậu�Giang;�(2)�Khảo�sát�một�số�yếu�tố�liên�
quan�đến�chỉ�định�mổ�lấy�thai�và�sinh�đường�âm�đạo�ở�
đối�tượng�trên.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu:�Thiết�kế�mô� tả,�lấy�số� liệu�
hồi�cứu

2.2.�Đối�tượng�nghiên�cứu:�Thai�phụ�có�vết�mổ�lấy�thai�
cũ�điều�trị�tại�Bệnh�viện�Sản�Nhi�tỉnh�Hậu�Giang.

2.3.� Thời� gian� và� địa� điểm� nghiên� cứu:� Từ� tháng�
01/2023�đến�tháng�12/2023�tại�Bệnh�Sản�Nhi�tỉnh�Hậu�
*LDQJ�

2.4.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu:�

Cỡ�mẫu�tính�theo�công�thức�ước�tính�cỡ�mẫu�1�tỷ�lệ

Trong�đó:

��–��p:��tỉ�lệ�mổ�lấy�thai�ở�thai�phụ�có�vết�mổ�lấy�thai�1�lần�
theo�kết�quả�nghiên�cứu�của�Hoàng�Xuân�Toàn�
(2016),�do�đó�chúng�tôi�lấy�p�=�0,935�[6]

��ð��α:��xác�suất�sai�lầm�loại�1.�α�chọn�là�0,05�cho�nghiên�
cứu�có�là�95%.

��–��Z:�hệ�số�tin�cậy.�Với�độ�tin�cậy�là�95%�thì�Z�=�1,96.
��–��d:�sai�số�cho�phép�chọn�d�=�5%.

Cỡ�mẫu�tối� thiểu�tính�được�là�93.�Thực�tế,�nghiên�cứu�
lấy�được�100�mẫu.

Phương�pháp�chọn�mẫu:�Chúng�tôi�tiến�hành�chọn�mẫu�
toàn�bộ�tất�cả�hồ�sơ�bệnh�án�thoả�tiêu�chuẩn�chọn�mẫu�
tại�bệnh�viện�đến�khi�đủ�số�lượng�mẫu.

2.5.�Nội�dung�nghiên�cứu:

Xác�định�tỷ�lệ�mổ�lấy�thai�và�sinh�đường�âm�đạo�ở�100�
thai�phụ�có�vết�mổ�lấy�thai�cũ

Khảo�sát�một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�chỉ�định�mổ�lấy�
thai�và�sinh�đường�âm�đạo

2.6.�Phương�pháp�xử�lí�số�liệu:�Các�số�liệu�được�ghi�
nhận� và� xử� lí� bằng� phần� mềm� SPSS� 20.0.� Sử� dụng�
phép�kiểm�χ2�để�đánh�giá�mối�luận�hệ�giữa�các�yếu�tố�
trong�quá�trình�điều�trị.

2.7.�Y�đức:�Nghiên�cứu�đã�được�thông�qua�Hội�đồng�
khoa�học�&�đào�tạo�của�trường�Đại�học�Võ�Trường�Toản.�
Nghiên�cứu�chỉ�nhằm�phục�vụ�nâng�cao�hiệu�quả�khám�
chữa�bệnh�cho�bệnh� nhân,� thông� tin� của�bệnh�nhân�
được�giữ�bí�mật�tuyệt�đối.
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Bảng�1.�Đặc�điểm�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Đặc�điểm Phân�nhóm Số�lượng�(n) Tỷ�lệ�(%)

Nhóm�tuổi

��� � �

����� �� ���

≥��� �� ���

Chiều�cao
�����FP � ��

≥�����FP �� ���

Nghề�nghiệp

Cán�bộ�công�chức � ��

Công�nhân �� ���

Nông�dân �� ���

�� ���

Tiền�sử�sinh�đường�âm�
đạo

Không�có �� ���

Trước�khi�MLT � ��

6DX�NKL�0/7 � ��

Số�lần�mổ�lấy�thai
1�lần �� ���

>�1lần �� ���

Bệnh�lý�nội�khoa�mẹ

Không�có �� ���

+HQ � ��

Thiếu�máu�mãn � ��

U�tuyến�thượng�thận � ��

Bướu�giáp�không�điều�trị � ��

Bệnh�tim�không�điều�trị � ��

Di�chứng�sốt�bại�liệt � ��

� ��

Khoảng�cách�giữa�2�lần�
sinh�>�24�tháng

Không �� ���

Có �� ���

Thai�kỳ�lần�này

Bình�thường �� ���

Tăng�huyết�áp � ��

Di�chứng�sốt�bại�liệt � ��

Viêm�gan�B�đang�điều�trị � ��

Tổng 100 100%

Nhận�xét:� Đa� số� thai�phụ� trong�độ� tuổi� sinh� sản�18-
34� tuổi� (76%),� với�chiều�cao�≥� 150cm�chiếm�95%�và�
không�có� tiền�sử� sinh�đường�âm�đạo� trước�đó�chiếm�
85%.�Những�thai�phụ�từng�mổ�lấy�thai�1�lần�chiếm�90%�

và�những�thai�phụ�mổ�lấy�thai�2�lần�trở�lên�chiếm�10%.�
Khoảng�cách�giữa�lần�sinh�trước�so�với�thai�kỳ�lần�này�>�
24�tháng�chiếm�87%.�Đa�phần�thai�phụ�không�có�bệnh�
lý�nội�khoa�ảnh�hưởng�đến�thai�kỳ.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Đặc�điểm�của�đối�tượng�nghiên�cứu
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Bảng�2.�Đặc�điểm�thai�kỳ�lần�này

Đặc�điểm Số�lượng�(n) Tỷ�lệ�(%)

Quá�trình�thai�kỳ

Bình�thường �� ���

Tăng�huyết�áp � ��

Di�chứng�sốt�bại�liệt � ��

Viêm�gan�B�đang�điều�trị � ��

Tuổi�thai
37�0/7�-�38�6/7�tuần �� ���

39�0/7�-�40�6/7�tuần �� ���

Trọng�lượng�thai�qua�siêu�
âm

������J � ��

����J�����J �� ���

����J�����J �� ���

����J �� ���

Nhận�xét:�Quá� trình� thai� kỳ� của�đa� số� sản�phụ�bình�
thường�(96%),� tuổi� thai�đủ� tháng�chiếm�74%.�Thai�đủ�

cân� 2500-3000g� chiếm� 40%� và� nhóm� 3100-3400g�
chiếm�41%.

Nhận�xét:�Nguyên�nhân�dẫn�đến�mổ�lấy�thai�nhiều�nhất�
là�do�đau�vết�mổ�cũ�(49%),�ngay�sau�đó�là�do�thai�phụ�

xin�mổ�(40%).�Một�tỷ�lệ�nhỏ�do�ối�vỡ�(4%),�thai�to�(4%)�
YÃ�VX\�WKDL������

Nhận�xét:�Cao�nhất�là�nhóm�mổ�chủ�động�chiếm�52%,�
tiếp� theo�đến� nhóm�mổ� cấp�cứu� chiếm�44%� và� sinh�
thường�chiếm�4%.

3.2.�Yếu�tố�liên�quan�mổ�lấy�thai

Biểu�đồ�1.�Phương�pháp�xử�trí

5244

4

Mổ chủ động
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Sanh thường

Biểu�đồ�2.�Nguyên�nhân�mổ�lấy�thai
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Nhận�xét:�Số�ngày�điều� trị�của�nhóm�mổ�cấp�cứu�và�
mổ�chủ�động�cao�hơn�nhóm�sinh�thường,�cụ�thể�nhóm�
mổ�cấp�cứu�cao�hơn�1,05�ngày�và�nhóm�mổ�chủ�động�
cao�hơn�1,35�ngày.�Sự�khác�biệt�này�có�ý�nghĩa�thống�
kê�với�nhóm�mổ�cấp�cứu� (p=0,026)�và�nhóm�mổ�chủ�
động�(p=0,03)�với�độ�tin�cậy�95%.�

4.�BÀN�LUẬN

Nhóm� tuổi:� Chúng� tôi� ghi� nhận� đối� tượng� tham� gia�
nghiên�cứu�tập�trung�ở�nhóm�từ�20-34�tuổi�(chiếm�76%),�
và�nhóm�thai�phụ�lớn�tuổi�≥�35�tuổi�chiếm�24%;�tương�
đồng�với� nghiên�cứu�của�Phùng�Văn�Huệ�(2023)� [4].�

Bảng�3.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�chỉ�định�phương�pháp�xử�trí�ở�thai�phụ�có�vết�mổ�lấy�thai�cũ

Yếu�tố�liên�quan
Mổ�cấp�cứu Mổ�chủ�động Sinh�thường P

n % n % n %

Tiền�sử�sinh
đường�âm�đạo

Không�có �� ��� �� ��� � ��

0,002Trước�khi�MLT � �� � �� � ��

Trước�khi�MLT � �� � �� � ��

Đau�vết�mổ�cũ
Không�đau�vết�mổ�cũ � �� � �� � ��

0,003
Đau�vết�mổ�cũ �� ��� �� ��� � ��

Độ�mở�cổ�tử�cung
���FP �� ��� �� ��� � ��

<0,001
����FP � �� � �� � ��

Tình�trạng�ối
Ối�còn �� ��� �� ��� � �

<0,001
Ối�vỡ � �� � �� � ��

Bảng�4.�Quá�trình�thai�kỳ�và�tình�trạng�trẻ�cần�hồi�sức�sau�sinh

Trẻ�
nhập�
HSSS

Bình�thường THA Di�chứng�sốt�bại�
liệt

Viêm�gan�B�đang�
điều�trị Tổng P

n % n % n % n % n

0,001Có � �� � �� � �� � �� �

Không �� ��� �� �� � �� �

Bảng�5.�Thời�gian�nằm�viện

Xử�trí Số�ngày�nằm�
viện�trung�bình

Đối�tượng�nghiên�cứu P�so�với�nhóm�
sinh�thường p

Số�lượng�(n) Tỷ�lệ�(%)

Mổ�cấp�cứu 6,05�±�0,75 �� ��� 0,026

0,002
Mổ�chủ�động 6,34�±�0,71 �� ��� 0,03

Sinh�thường 5�±�1,4 � �� �

Tổng 6,16�±�0,8 ��� ����

Nhận�xét:�

-��Tiền�sử�sinh�đường�âm�đạo�trước�đó�có�liên�quan�
đến�phương�pháp�xử�trí�thai�kỳ�lần�này.

-��Đau�vết�mổ�cũ�là�một�nguyên�nhân� lớn�của�mổ� lấy�
thai�và�có�liên�quan�đến�phương�pháp�xử�trí�thai�kỳ�
lần�này.

-��Độ�mở�cổ� tử�cung�khi�bắt�đầu�chuyển�dạ�có� liên�
quan�đến�phương�pháp�xử�trí.

-��Tình�trạng�ối�lúc�bắt�đầu�chuyển�dạ�có� liên�quan�
đến�phương�pháp�xử�trí.

Nhận�xét:�Quá�trình�thai�kỳ�có�liên�quan�đến�số�tình�trạng�trẻ�cần�hồi�sức�sau�sinh.
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Đây�là�kết�quả�phù�hợp�và�đa�số�đây�là�độ�tuổi�sinh�con�
thứ�hai�(trích�Trương�Thị�Linh�Giang)�[3].

Chiều� cao:� Chúng� tôi� ghi� nhận� có� 95%� thai� phụ�có�
chiều�cao�≥�150cm�và�<�150cm�chiếm�5%.�Chiều�cao�
trung�bình�của�người�Việt�Nam�là�>150cm,�có�xu�hướng�
tăng� dần� qua� từng� năm.� Tỷ� lệ� mổ� lấy� thai� giảm� khi�
chiều�cao�của�mẹ�tăng�lên,�tỷ�lệ�mổ�lấy�thai�ở�thai�phụ�
<�160cm�là�7%�[9].

Nghề�nghiệp:�Nghề�nghiệp�thai�phụ�chủ�yếu�là�nhóm�
“khác”�chiếm�55%,�không�làm�công�việc�cụ�thể�nào,�đa�
phần�trong�giai�đoạn�nghỉ�dưỡng�thai�chờ�đẻ,�phù�hợp�
với�số�liệu�và�giải� thích�từ�nghiên�cứu�Phùng�Văn�Huệ�
(2023)�[4].

Số�lần�mổ�lấy�thai:�So�với�nghiên�cứu�của�Trương�Thị�
Linh�Giang� (2021),� chúng� tôi�ghi� nhận� thai� phụ� từng�
một�lần�mổ�lấy�thai�cao�hơn�chiếm�90%�(so�với�79,6%),�
và� thai� phụ� từng�mổ� lấy� thai� lần�hai� trở� lên� thấp�hơn�
chiếm�10%� (so� với� 20,4%).� Theo�ACOG�2019� số� lần�
MLT�không�phải�là�chống�chỉ�định�sinh�đường�âm�đạo,�
tuy�nhiên�cần�cân�nhắc,�theo�dõi�chặt�chẽ.�[3]

Bệnh� lý� nội� khoa� mẹ:� Đa� phần� thai� phụ� không� có�
bệnh� lý� nội� khoa� (93%),� cao� hơn� so� với� nghiên� cứu�
Trương�Thị�Linh�Giang�(2021)�là�86,7%�[3].�Còn�lại�một�
tỷ�lệ�nhỏ�mắc�bệnh,�cụ�thể�hen,�thiếu�máu�mãn,�u�tuyến�
thượng�thận,�bướu�giáp�không�điều�trị,�bệnh�tim�không�
điều�trị,�viêm�gan�B�không�điều�trị,�di�chứng�sốt�bại�liệt�
đều�chiếm�1%.�Mẹ�có�các�bệnh�lý�nội�khoa�Ngoại�trừ�
các�bệnh�tim�nặng,�tăng�huyết�áp,�tiền�sản�giật�nặng�và�
sản�giật�là�chỉ�định�MLT�bắt�buộc,�các�bệnh�lý�còn�lại�
vẫn�có�thể�cho�phép�theo�dõi�chuyển�dạ,�nếu�xuất�hiện�
thêm�một�yếu�tố�sinh�khó�khác�sẽ�được�mổ�lấy�thai.�[2]

Khoảng�cách�giữa�hai�lần�sinh�>24�tháng:�Nhóm�thai�
phụ�có�khoảng�cách�hai�lần�sinh�(từ�lần�sinh�trước�so�
với�thai�kỳ�lần�này)�>24�tháng�chiếm�đa�số�với�tỷ�lệ�87%;�
YÃ�≤�24�tháng�chiếm�13%.�Nghiên�cứu�của�Nguyễn�Văn�
Đạo�(2019),� tỷ� lệ� thai�phụ�có�khoảng�cách�2� lần�sinh�
>�24�tháng�chiếm�72%�và�≤�24�tháng�chiếm�28%�[1].�
Nhóm�MLT�cũ�≤�24�tháng�có�chỉ�định�MLT�tuyệt�đối�để�
đảm�bảo�an�toàn�cho�mẹ�và�con�[1].

Quá�trình� thai�kỳ:�Các�vấn�đề�thai�kỳ�bao�gồm� tăng�
huyết�áp,�di�chứng�sốt�bại� liệt,�viêm�gan�B�đang�điều�
trị�có�liên�quan�đến�tình�trạng�trẻ�cần�hồi�sức�sau�sinh.�

Tuổi�thai:�Đối�tượng�nghiên�cứu�là�thai�phụ�đủ�tháng,�
tuổi�thai�từ�37�6/7�–�40�6/7�tuần�không�có�mối�liên�quan�
đến�phương�pháp�sinh�và�tình�trạng�trẻ�sau�sinh.�

Phương�pháp�xử�trí:�Nghiên�cứu�của�chúng�tôi�ghi�nhận�
tỷ�lệ�phương�pháp�mổ�chủ�động,�mổ�cấp�cứu�và�sinh�
thường�lần�lượt�là�52%,�44%�và�4%�(nghĩa�MLT�chiếm�
96%�và�sinh�thường�chiếm�4%).�Số�liệu�từ�nghiên�cứu�
của�chúng�tôi�tương�đồng�với�nghiên�cứu�của�Hoàng�
Xuân�Toàn�với�tỷ�lệ�MLT�94%,�sinh�đường�âm�đạo�6%�
[6]� vì� đối� tượng�nghiên�cứu�gần�như� tương�đồng� (đa�

phần�thai�phụ�có�vết�mổ� lấy� thai�cũ�một� lần).�Nghiên�
cứu�của�Lộc�Quốc�Phương�(MLT� 99,5%,�sinh� thường�
0,5%)�[5]�và�Trương�Thị�Linh�Giang�(MLT�97,7%,�sinh�
thường�2,7%)�[3],�tỷ�lệ�mổ�lấy�thai�có�phần�cao�hơn�vì�
đối�tượng�nghiên�cứu�có�nhiều�yếu�tố�nguy�cơ�hơn�(bao�
gồm�tiền�sử�sẹo�mổ�trên�thân�tử�cung).�Tuy�nhiên,�nhìn�
chung�tỷ�lệ�mổ�lấy�thai�cao�vì�trình�độ�chuyên�môn�và�
quá�trình�theo�dõi�phức�tạp.�Quan�trọng�hơn�hết�những�
vấn�đề�tai�biến�y�khoa�vẫn�rất�nhạy�cảm.�Vậy�nên�việc�
chấp�nhận�một� tỷ� lệ�mổ� lấy� thai�cao�để�dự�phòng� tai�
biến�dễ�được�chấp�nhận�hơn�là�có�tai�biến�xảy�ra�khhi�
theo�dõi�chuyển�dạ.�Theo�guideline�của�NIH�(National�
Institutes�of�Health),� tỷ� lệ�nứt�vết�mổ�cũ�khi� thử� thách�
sinh�ngã�âm�đạo�là�1,6%.�Tuy�nhiên�nếu�thai�phụ�từng�
thử�thách�sinh�ngã�âm�đạo�thành�công,�tỷ�lệ�này�giảm�
xuống�còn�0,2%.�Tỷ�lệ�tử�vong�nếu�thử�thách�sinh�ngã�
âm�đạo�thất�bại�chiếm�1,9/100.000�[10].�

Tiền�sử�sinh�đường�âm�đạo:�Tiền�sử�sinh�đường�âm�
đạo�trước�đó�có�liên�quan�đến�chỉ�định�phương�pháp�
sinh�ở�lần�thai�kỳ�này�(p=0,002;�KTC�95%).�

Đau�vết�mổ�cũ:�Đau� vết�mổ� cũ� là�một� nguyên�nhân�
MLT,�có�liên�quan�đến�chỉ�định�phương�pháp�sinh�lần�
QÃ\��S �������.7&�������

Độ�mở�cổ� tử� cung� lúc�bắt�đầu�chuyển�dạ:�Độ�mở�
cổ�tử�cung�lúc�bắt�đầu�chuyển�dạ�có�ý�nghĩa�thống�kê�
�S��������.7&������

Tình�trạng�ối�lúc�bắt�đầu�chuyển�dạ:�Tình�trạng�ối�lúc�
bắt�đầu�chuyển�dạ�có�ý�nghĩa�thống�kê�(p<0,001;�KTC�
�����

Số�ngày�điều� trị:�Thời�gian�nằm�viện� trung�bình�của�
thai�phụ�có�vết�mổ�lấy�thai�cũ�là�(6,16�±�0,8�ngày).�Sinh�
đường�âm�đạo�có�thời�gian�ngắn�nhất�(5�±�1,4�ngày),�
tiếp�theo�đến�nhóm�mổ�cấp�cứu�(6,05�±�0,75�ngày)�và�
nhóm�mổ�chủ�động�(6,34�±�0,71�ngày).�Phương�pháp�
sinh�có�liên�quan�đến�số�ngày�nằm�viện�(p=002,�KTC�
95%).�Số�ngày�điều�trị�nhóm�mổ�cấp�cứu�cao�hơn�nhóm�
sinh�thường�1,05�ngày�và�nhóm�mổ�chủ�động�cao�hơn�
1,35�ngày.�Sự� khác�biệt� này�có�ý� nghĩa� thống�kê� với�
nhóm�mổ�cấp� cứu� (p=0,026)� và� nhóm�mổ� chủ�động�
(p=0,03)� với� độ� tin� cậy� 95%.�So� với� nghiên� cứu� của�
Trương�Thị�Linh�Giang� (2021),� thời� gian�điều� trị� trung�
bình�của�thai�phụ�có�vết�mổ�cũ�là�(4,6�±�1,7�ngày).�Sinh�
đường�âm�đạo�có�thời�gian�điều�trị�(3,29�±�1,4�ngày)�và�
mổ�lấy�thai�là�(4,71�±�1,7�ngày).�Từ�đó�cho�thấy�số�ngày�
nằm�viện�của�nhóm�sinh� thường�ngắn�hơn,� hồi� phục�
nhanh�hơn�cũng�như�chi�phí�điều�trị�thấp�hơn.

5.�KẾT�LUẬN

Đa�phần�phương�pháp�mổ�lấy� thai�sau�khi�có�vết�mổ�
cũ�được�lựa�chọn�hơn�thử�thách�sinh�ngã�âm�đạo.�Có�
nhiều�yếu�tố�liên�quan�đến�chỉ�định�phương�pháp�sinh�
bao� gồm:� tiền� sử� sinh� đường� âm� đạo� trước� đó,� đau�
vết�mổ�cũ,�tình�trạng�ối,�độ�mở�cổ�tử�cung�khi�bắt�đầu�
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chuyển�dạ.�Phương�pháp�sinh�liên�quan�đến�số�ngày�
nằm�viện.�Nhóm�sinh�đường�âm�đạo�có�thời�gian�nằm�
viện�ngắn�hơn�đồng�thời�chi�phí�điều�trị�thấp�hơn�so�với�
nhóm�MLT.
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