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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and laboratory characteristics of preeclampsia in pregnant
women with underlying medical conditions.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 205 eligible participants at
National Hospital of Obstetrics and Gynecology from January 2023 to December 2025.

Results: The mean maternal age was 33.86 + 5.86 years. Severe preeclampsia accounted for the
majority of cases (80.98%). Statistically significant differences were observed between the severe
preeclampsia group and the non-severe group regarding urea, AST, ALT, LDH, MHVC, and fetal
birth weight. Hypertension was the most common underlying comorbidity and was significantly
associated with preeclampsia (OR =3.12; p <0.05).

Conclusion: Severe preeclampsia accounted for a high proportion of cases. Hypertension was
the most common chronic comorbidity and may contribute to the increased risk and severity of
preeclampsia, along with other underlying medical conditions.
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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dac diém lAm sang, can ldm sang & nhém thai phu bi tién san giat mac mot s6 bénh

ly nén tai Bénh vién Phu San Trung uong.

Phuong phap nghién ciru: Nghién clitu mé ta cit ngang trén 205 déi twgng dap ¢ng tiéu chuén lua
chon tai Bénh vién Phu San Trung uwong tir thang 1/2023 dén thang 12/2025.

Két qua: Nghién cltu trén céc thai phu tién san giat ghi nhan tudi trung binh & 33,86 + 5,86 tubi.
Tién san giat c6 déu hiéu nang chiém da so (80,98%). C6 su khéac biét cd y nghia thong ké vé dac
diém ure, AST, ALT, LDH, MHVC va can ndng thai trén 2 nhém san phu tién san giat c6 ddu hiéu nang
va khong co6 dau hiéu nang. Tang huyét ap la bénh ly nén di kém thudng gap nhéat. M&i lién quan ¢co
y nghia thong ké gitra tang huyé&t ap vdi tién san giat cé dau hiéu nang (OR = 3,12; p < 0,05).

K&t luén: Tién san giat c6 diu hiéu nang chi€m ty L& cao. Tang huyét 4p la bénh ly nén man tinh pho
bién nhat, bén canh céc bénh nén khac lam tang nguy co va mirc dé nang cla tién san giat.

Tir khéa: Tién san giat, bénh ly nén, dac diém lAm sang, can lam sang.

1. DAT VAN DE

Tién san giat la moét bi€n ching nghiém trong trong thai
ky, thudng xuat hién sau tuan 20 va la nguyén nhén hang
dau gy bién ching nang cho ca me va thai nhi. Trén thé
gidi ngudi ta udc tinh tién san giat anh hudng dén 2-8%
téng s& thai ky va la nguyén nhan hang dau gay tlrvong va
bénh tat & me va tré so sinh, c6 76.000 phu nrva 500.000
tré em t& vong vi tién san giat méi ndm [1].

Nhigu nghién ctru da chi ra méi lién quan mat thiét
gitra tién san giat va cac bénh ly nén c6 sdn & san phu.
Déc biét cac bénh ly nén nhutang huyét ap (HA) man tinh,
dai thao dudng, Lupus ban do hé thdng va bénh cudng
giap dugc xem la nhitng yéu t6 nguy ca quan trong lam
tang dang ké kha nang méc clng nhu mdc do bénh va
bién ching cua tién san giat [2]. Nghién cltu clia Seely
E.W va cong sy da chi ra rang san phu c6 nguy co'tién san
giat tir 3-5%, nhung & nhirng phu n bi tang HA man tinh
c6 tlr 17-25% tién trién tién san giat chong l&n [3]. Tuong
tu, dai thao dudng type 1 hoac type 2 cling lam tang nguy
cotién san giat, gap khoang 4 [an so vdi binh thudng, theo
mot nghién cltu cé khodng khodng 7-20% thai ky & bénh
nhéan daithdo dudng cé kém tién san giat[4]. D&i vdi bénh
nhan Lupus ban dé hé théng, nguy cd méac c6 thé 1én téi
20-30%, dac biét khi bénh hoat dong hoac c6 hdi ching
anti-phospholipid di kem [5]. BEnh Basedow (cuGng giap)
& me cling dugc ghi nhan gép phan gay rdi loan chic ndng
ndi moé va co mach, lam tang nguy cao tién san giat [6].

Bénh vién Phu San Trung uong la ca s& chuyén khoa
dau nganh, ti€p can va quan ly nhiéu truong hop thai
nghén nguy ca cao tai Viét Nam. Tuy nhién, hién nay van
chua cé nhiéu nghién cltu trong nudc vé tién san giat @

*Tac gia lién hé

nhém thai phu cé bénh ly nén. Do dé dé gép phan cung
cap thém bang chirng thuc tién, hd tro nang cao hiéu qua
sang loc, du phong va quan ly thai ky nguy co cao, gop
phan giam thiéu bién chirng cho me va bé, ching t6i ti€n
hanh nghién clru két qua thai ky & nhém thai phu c6 bénh
nén tai B&nh vién Phu San Trung uong tir nam 2023-2025
vGi muc tiéu mo ta dic diém lam sang, can lam sang &
nhém thai phu bi tién san giat mac moét sé bénh ly nén.

2.D0I TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Dadi twgng nghién ciru

Céc thai phu dugc chan doén tién san giat kém theo it
nh&t mot bénh ly nén (tang HA man, dai thdo dudng type
1 hoac type 2, Lupus ban dé hé théng, héi chirng anti-
phospholipid, Basedow ho&c bénh khac da ducgc chén
dodn tir trude khi mang thai), dugc quan ly va diéu trj tai
Bénh vién Phu San Trung uong giai doan 2023-2025.

- Tiéu chuén lua chon: thai phu duge chan doan tién
san giat theo tiéu chudn clia ACOG (2020); c6 chén doan
xac dinh it nhat mot bénh ly nén trude khi mang thai hoac
trong 3 thang dau thai ky; tudi thai tai thoi diém vao vién
tlr 20 tuan trd Lén.

- Tiéu chuén loai trir: nhitng hd sag bénh an khéng ré
rang, khéng du théng tin v& me va tinh trang so sinh; tudi
thai tai thoi diém vao vién dudi 20 tuan.

2.2. Dia diém va thdi gian nghién citu

- Dia diém: tai B&nh vién Phu San Trung uong.

- Thai gian nghién clu: tirthang 1/2023 dénthang 12/2025.
2.3. Thiét ké nghién ciru

Nghién cltu mé ta cat ngang hoi cliu.
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2.6. C& mau va phuong phap chon mau

Chon mau thuan tién, c6é 205 d6i tuong nghién cliu
théa man tiéu chuan lua chon va tiéu chuan loai tru.
2.7. Cac bién sd nghién ciru

-P&c diém chung: tudi me, tién st thai nghién, tién s¥
san khoa, tudi thai, s8 lan sinh, tién si* mé |4y thai, tién
st bénh nén.

- Dac diém ldm sang va can lam sang: phu, tang HA,
protein niéu, cac triéu ching tién san giat nang (dau dau,
r6i loan thj gidc, dau thugng vi...), cac chi s6 sinh héa mau
(AST, ALT, ure, creatinin, acid uric, albumin).

Céc tiéu chuan danh gia (theo Huéng dan Quéc gia vé
cac dich vu cham séc sic khoe sinh san, 2016):

- Chéan doan tién san giat khi cé tang HA xuat hién
sau 20 tuan tudi thai: HA tdm thu = 140 mmHg va/hoéac
HA tam truong = 90 mmHg; kém theo mot trong cac tiéu
chuén sau: protein niéu = 0,3 g/24 gid hodc protein niéu
2 0,5 g/l trong mau nudc tiéu ngdu nhién. Trong trudng
hdp khéng c6 protein niéu, chan doan dua vao mot trong
cac d&u hiéu sau: tiéu cau giam (< 100 G/L), creatinin
huyét thanh > 1,1 mg/dL, men gan tang = 2 lan so vdi binh
thudng, phu phéi cép, triéu chirng than kinh - thi giac (dau
dau, nhin m@). Phan loai tién san giat:

+Tién san giat khong cé dau hiéu nang: HA tdm truong
90-110 mmHg, protein niéu = 0,3 g/24 gid hoac protein
niéu = 0,5 g/l trong mau nudc tiéu ngdu nhién, khéng cé
cac d4au hiéu nang.

+ Tién san giat c6 dau hiéu nang khi cé tang HA kém
theo it nhat mét trong cac dau hiéu sau: HA = 160/110
mmHg, giam tiéu cau (< 100 G/L), gidm chic ndng gan
(men gan tang = 2 lan ngudng trén gidi han binh thudng),
giam chirc nang than (ndng do creatinin huyét tuong = 1,1
mg/dl hodc tédng gdp doi sau khi loai trir cac bénh ly khac),
phu phdi cép, dau thugng vi hodc dau vung gan, xuét hién
triéu ching than kinh hoac thj giac (dau dau mdi xuat
hién, dai ddng khong dép Gng véi thudc gidm dau sau khi
loai trir c4c bénh ly khac, nhin mg, am diém).

2.8. Phuong phap thu thép sé liéu

Sao chép tat ca thong tin lién quan tir hd so bénh an
vao phiéu nghién cttu duoc thiét k& sin.

2.9. Phuong phéap xir ly va phan tich sé liéu

S8 lieu dugc nhap vao may tinh va phan tich bang
phan mém théng ké SPSS 20.0. St dung thong ké mé ta
dé trinh bay d&c diém lam sang, yéu t6 nguy co va két qua
XU tri. Phan tich mai lién quan gilta cac bénh ly nén vai
murc do nang va két cuc cla tién san giat.

2.10. Pao durc nghién cru

Nghién cltu dugc sy chap thuén cua Ho6i déng Dao
dirc Bénh vién Phu San Trung uong (s6 649/ CN-PSTW
ngay 23 thang 3 nam 2026).

Thong tin bénh nhan dugc bao méat, nghién ciru khong
can thiép diéu tri va chi str dung cho muc dich nghién ctru.

3. KET QUA NGHIEN cUU
Bang 1. Dac diém chung clia ddi tugng nghién ctu (n = 205)

Pic diém S6 lwong (n) | TV L& (%)
Lam ruéng 14 6,82
N . Coéng nhan 41 20,00
Ngh& nghigp ————————
Cong churc, vién chuc 64 31,23
Tu do 86 41,95
Ty nhién 179 87,32
Cach thic cé thai
IVF, 1UI 26 12,68
o Conra 154 75,12
S6 lan sinh con
Con so 51 24,88
<28 tuan 37 18,05
o 28-34 tuan 100 48,78
Tudi thai -
>34 tuan 68 33,17
X £ SD (tuan) 31,75+ 3,86
i Pon thai 203 99,02
S6 luong thai
Pathai 2 0,98
<28tuan 33 16,09
Thai diém cham 28-34 tuan 97 47,31
dut thai ky >34 tuan 75 36,60
X £ SD (tuan) 32,14 =3,73
Tién sirbénh ly Co 28 13,65
san khoa Khéng 177 86,35

Pac diém S8 lwong (n) | Ty 1& (%)
2 35 tudi 102 49,75
Tudi <35 tudi 103 50,25
X = SD (tudi) 33,86+ 5,86

282

Bang 1 cho thdy tudi trung binh cuia déi tugng nghién
clru la 33,86 £ 5,86, phan b6 tuong d6i dong déu gilta nhom
dudi 35 tudi va = 35 tudi. Nghé nghiép chu yéu la tw do va
codng chirc/vién chire lan lugt chiém 41,95% va 31,23%. Ty
(& thai phu c6 con so la 24,88%, con ra la 75,12%. Pa so
ddi twgng mang thai tu nhién (87,32%) vdi tudi thai trung
binh khi vao vién khoang 31,75 tuan, thai don chiém gan
nhu tuyét doi (99,02%). Phan ldn cac truong hgp cham dirt
thai ky & giai doan thai 28-34 tuan va trén 34 tuan, vdi tudi
thai trung binh ldc két thuc la 32,14 = 3,73 tuan. Ty & co
tién stir bénh ly san khoa tuong déi thap (13,65%).

19.02%

80.98%

= Tien san giat khong co dan hiéu nang ® Tién san giat co dau hiéu nang

Bi€u dd 1. Phan loai mirc dé ndng tién san giat (n = 205)

Tién san giat c6 ddu hiéu nang chi€ém da sé vGi 166 san
phu (80,98%); tién san giat khong c6 dau hiéu nang chiém
ty & thap han rd rét vai 39 san phu (19,02%).
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Biéu d6 2. Ty l& cac bénh ly nén man tinh § nhém déi
tuong nghién ciru
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Ghi chu: Co trudng hgp c6 = 1 bénh ly nén.

Biéu d6 2 cho thdy bénh ly tdng HA chi€ém cao nhat vdi
166 truong hgp; tiép theo la dai thdo dudng va Basedow
tuong duong nhau véi 13 trudng hgp; sau do dén Lupus
¢6 10 trudng hgp va thap nhéat 1a bénh ly gidm tiéu cau va
bénh than chi 4 truong hop.

Bang 2. Pic diém lam sang tién san giat chia san phu

Tién san giat| Khéngcé Cé d3u hidu
Pac diém dau hiéu nang (n = 166) Téng (n = 205)
lam sang nang (n=39)( g
HAMthU g 11 48.42( 173,87+ 23,57 |168,64 24,07
(mmHg)
HA(triTng”)‘mg 92,31+5,36 | 107,415,12 |104,53 15,02
Tang HA g
Tang HA d6 1 | 29(74,36%) | 24(14,46%) | 53(25,85%)
TangHAdo 2 | 9(23,08%) | 52(31,32%) | 61(29,75%)
TangHA o3 | 1(2,56%) | 90(54,22%) | 91(44,40%)
C6 phu 28(71,79%) | 94(56,62%) | 122 (59,52%)
Phi Khéngpht | 3(7,69%) 2(1,2%) 5 (2,44%)
Phutoanthan| 8(20,52%) | 70(42,18%) | 78(38,04%)
~ Co 0 61(36,74%) | 61(29,76%)
Pau dau
Khong 39(100%) | 105 (63,26%) | 144 (70,24%)
Pau ha Co 0 8 (4,82%) 8(3,90%)
suon phai
hogc dau Khéng 39(100%) | 158(95,18%) | 197 (96,10%)
thugng vi
R&i loan Cé 0 21(12,65%) | 21(10,24%)
thi giac Khong 39(100%) | 145(87,35%) | 184 (89,76%)
Phui phéi Co 0 2(1,20%) 2(0,97%)
cép Khéng 39(100%) | 164(98,80%) | 203 (99,03%)

Chi s6 HA tdm thu va HA tdm truong & 2 nhém tién

san giat khong cé dau hiéu nang va dau hiéu nang lan
luvot la 146,41 mmHg; 173,87 mmHg; 92,31 mmHg; 107,4
mmHg. Tang HA d6 2 va dé 3 & nhom tién san giat cé dau
hiéu nang chiém ty & cao han so vdi nhom tién san giat
khoéng cé d&u hiéu nang. Céc triéu ching phan anh tén
thuong co quan dich nhu dau dau (36,74%), roi loan thi
giac (12,65%), dau thugng vi (4,82%) va phu phdi cap

(1,20%) chi cé & nhom tién san giat c6 dau hiéu nang.
Bang 3. Dac diém can lam sang tién san giat cha san phu

Tiénsan| Khonged | o gz pigy | .
S giat vdau hlfu néng (n = 166) Tong (n=205)| p
Can lam sang nang (n=39)
Ure (mmol/l) 5,39+2,09 6,74+2,85 6,49+2,77 10,003
AST (UIN) 25,95+17,91 | 66,30+138,24 | 58,62+125,57 |0,011
ALT (UIN) 21,72+21,02 | 53,63+112,49 | 47,56+102,35 0,017
LDH (UIN) 187,69 60,09 | 336,10 + 280,40 | 307,87+ 260,150,001
MHVC (%) 0,11+0,05 0,15+0,09 0,14+0,09 ]0,001
Protein niéu (g/l) | 3,41+5,95 7,00+8,77 6,32+8,41 0,055
Creatinin (umol/l) | 71,56 +26,06 | 78,49+25,07 | 77,17+25,35 |0,193
Acid uric (umol/l) | 402,72 +94,89 | 453,21 + 113,94 | 443,61+ 112,13(0,101
canl < 15008 9(23,07%) 79 (47,59%) 88(42,93%)
nang| 1500-2500g| 14 (35,9%) 66 (39,76%) 80(39,02%) |0,001
thai [75 2500 g 16 (41,03%) 21(12,65%) 37(18,05%)

Céc chi s6 can lam sang co sy khac biét co y nghia

théng ké vé dac diém ure, AST, ALT, LDH, MHVC va can
nang thai trén 2 nhédm san phu tién san giat cé dau hiéu
néng va khéng cé déu hiéu nang (p lan luot L& 0,003;
0,011;0,017; 0,001; 0,001 va 0,001).

Bang 4. H6i quy da bién tién san giat nang theo nhém
mac bénh ly nén

Bénh 1y non Tién san giat OR 95% ClI p
Tuéi= 35 0,820 | 0,375-1,794 | 0,619
Tang HA 3,119 | 1,042-9,339 | 0,042
Basedow 0,984 | 0,057-1,210 | 0,086
Lupus ban do hé théng 0,377 | 0,077-1,844 | 0,228

Tang HA c6 méi lién quan co y nghia thdng ké vdi tién san
giat cé dau hiéu nang (OR = 3,12; KTC 95%: 1,04-9,34; p =
0,042). Chura ghi nhan méi lién quan gilra tudi= 35, Basedow
va Lupus ban do hé thdng vdi tién san giat (p > 0,05).

4. BAN LUAN

Nghién cltru clia chung tdi tién hanh trén 205 thai
phu, trong dé thai phu dugc chdn doan tién san giat co
d&du hiéu nang chiém 80,98%. K&t qua nay tuong déng
vd&i ghi nhan tai Bénh vién Phu San Ha Noi (76,2-76,8%),
nhung cao hon nhiéu so véi Bénh vién Pa khoa Sa Péc
(34%) [7-8]. V& d6 tudi, tudi trung binh trong nghién cltu
nay la 33,86 = 5,86, tuang dong véi nghién clru ctia Yang Y
va cong s (2022) tai Trung Quéc cho thay tudi trung binh
cla ddi tugng tham gia nghién cltu la 30,46 = 5,57 tudi
[9]. Ty L& thu thai hd trg IVF/IUI (12,68%) thdp hon so véi
mot s6 nghién cu khac (18,8-19%). Bang luu vy, tudi thai
trung binh khi chdm dt thai ky & 32,14 tuan, phan anh xu
hudng can thiép sdm tuwong duong véi nhém tién san giat
c6 déu hiéu nang tai Bénh vién Phu San Ha Noi (32,4 tuan)
nhung sém hon dang ké so véi mat bang chung tai Bénh
vién Phu San Trung uong (34,89 tuan).

Tang HA la triéu chirng sém nhét, quan trong nhéat, co
gia tri chan doan va tién lugng cho ca me va con trong
tién san giat. Trong nghién cltu clia chung toi, HA trung
binh & nhom tién san giat cé dau hiéu nang (173,87/107,4
mmHg) tuong dong véi két qua tai Bénh vién Da khoa
Sa Déc (171,18/106,18 mmHg) [8]. Tuy nhién, tri s6 nay
cao hon rd rét so vdi ghi nhan ctia Nguyén Thi Thu Ha va
cong sy tai Bénh vién Phu San Ha Noi (158,2/96,7 mmHg)
[10]. Su khéac biét dang ké nhat ndm & phan dé HA. Trong
nghién cfu clia chang t6i, tang HA d6 3 chiém t6i 54,22%
& nhém tién san giat cé dau hiéu nang, cao hon nhiéu so
V@i ty 1& 18,7% tai Bénh vién Phu San Ha Néi. Diéu nay
cho thay déi tugng nghién clru cla chang téi nhap vién
trong tinh trang bénh ly rat nghiém trong, vi tdng HA nang
(HA tdm thu = 160 va/hoac HA tdm truong = 110 mmHg)
& ddu hiéu nang pho bién nhat. C4c triéu chirng phan
anh tén thuong co quan dich nhu dau dau (36,74%), r8i
loan thj giac (12,65%), dau thugng vi (4,82%) va phu phéi
cép (1,20%) chi co & nhém tién san giat cé dau hiéu nang,
tuong déng véi nghién ciu ctia Chung Thi My Nhung va
cOng sy tai Bénh vién ba khoa Sa béc [8].

K&t quéa phan tich céc chi s6 can lam sang trong
nghién clfu nay cho thay sy gia tdng déang ké clia cdc men
gan & nhém néng véi AST va ALT cao hon han nhém nhe
(p < 0,05), tiém can ngudng chan doan tén thuong gan (=
70 Ul/l) theo tiéu chudn ACOG (2020). Gia tri nay trong
nghién clru clia ching t6i cao haon nhiéu so vdi ghi nhén
tai Bénh vién Da khoa Sa DBéc (AST 29,76 Ul/l; ALT 19,62
Ul/l) va nghién ctu ctia Mai Trong Hung va cong su (AST
31,1 Ul/; ALT 29,3 UI/l) [7]. V& chirc nang than, néng dé
ure mau (6,74 mmol/l) 8 nhém nang cao hon cé y nghia so
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v&i nhém nhe (p = 0,003) va vugt mic ghi nhan tai BEnh
vién Pa khoa Sa Béc (4,15 mmol/l) [8]. Ty L& thai nhi c6
can nang < 1500g & nhom tién san giat c6 dau hiéu nang
(47,59%) cao hon rd rét so vdi nhom khong cé dau hiéu
nang (23,07%); nguoc lai, ty lé thai nhi c6 can nang >
2500g & nhém khong cé dau hiéu nang (41,03%) cao han
dang ké so v&i nhom cé dau hiéu nang (12,65%) véi su
khéc biét céy nghiathéng ké (p = 0,001). Do vay, trén siéu
am cling c6 thé danh gia trong luong tré nhém tién san
giat c6 dau hiéu nang thdp han nhdm khoéng c6 dau hiéu
nang va su khac nhau nay co y nghia théng ké.

Trong m6 hinh hoi quy da bién, tdng HA man tinh dugc
xac dinh (& yéu t6 nguy cd duy nhéat c6 y nghia théng ké lién
quan dén dién tién nang cla tién san giat (OR = 3,119; p =
0,042). K&t qua nay ciing phu hgp vdi ghi nhan tai Bénh vién
Phu San Ha Noi, ndi tang HA man tinh chiém ty (& cao nhat
(26%) trong sé cac bénh ly noi khoa di kém & thai phu tién
san giat nang [10]. Nghién ctru nay chua tim thdy maéi lién
quan coy nghiathdng ké gitra do tudi = 35, bénh ly Basedow,
Lupus ban dé hé théng vdi tién san giat (p > 0,05), du c4c tai
liéu nhu ACOG van x&p day la céc yéu t6 nguy cd cao. Su
khac biét nay c6 thé do c& mau han ché& d&i vSi cac bénh ly
dac thu. Tuy nhién, két qua da khang dinh vai tro tién luong
then chét clia tang HA ddi véi mie do tram trong clia bénh.

5. KET LUAN

Tién san giat c6 dau hiéu nang chiém ty & cao. Tang HA
la bénh ly nén man tinh phé bién nhat, bén canh cac bénh
ly khac nhu dai thao duong, Basedow, Lupus/hdi ching
khang phospholipid, gidm tiéu cau va bénh than, gép phan
lam t&ng nguy co va murc dd nang cula tién san giat.
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