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%iém ﬁé’; cépu v6 can. Mue tiéu: Mo ta dac diém lam sang va can lam sang, bién chting khi
ihrombocytopent, indiopathicn dé cho thai phu giam tiéu cau vo can tai Bénh vien Phu san Trung uong.
thrombocytopenia. Phuang phap: Nghién cuu mo ta tién cuu theo doi doc.

Két qua: Trong nam 2015 co 36 thai phu giam tiéu cau vo van. Ty lé
mé I8y thai cua cdac nhom co s6 luong tiéu cau <50G/1:100%; 50-100G/I:
83%, >100G/I:80 %. Ty lé truyén tiéu cau cua cac nhom co sé luong
tiéu cau <50G/I:100%; 50-100G/I: 26%; >100G/1:0%.

Két luan: Xét nghiém cong thic mdu khi kham thai dé phat hién sém
bénh giam tiéu cau thai ky. Chi dinh truyén tiéu cau cang nhu mo ldy
thai doi voi thai phu giam tiéu cau con chua chat ché. Can theo doi chat
ché va lam cong thuc mau ngay sau sinh cho tre.

Tir khéa: Thai ky, giam tiéu cau, giam tiéu cau vo can.

Abstract

CLINICAL CHARACTERISTICS, SUBCLINICAL,,
ACCESS MANAGEMENT FOR THROMBOCYTOPENIA
PREGNANCY DURING LABOR IN THE NATIONAL
HOPITAL OF OBSTETRIC AND GYNECOLOGY 2015

Objective: describing clinical, laboratory feature and complication of
thrombocytopenia in pregnancy at the Nationnal Hospital of OB/GYN.

Methods: Prospective - cross inspect research.

Objective: Describing clinical, laboratory feature and complication of
thrombocytopenia in pregnancy at the Nationnal Hospital of OB/GYN.

Results: There are 36 pregnants trombocytopenia in 2015. The rate

e of secarean in the group that the amount of platelet < 50 G/l is 100%,
Bao Thi Thanh Hudng, email: 50-100G/l is 83%; >100G/l is 80%. The rate of platelet transfusion in the
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platelet transfusion whether indicate secarean for the pregnant not closely. Mornitor carefully and
take the blood test after delivery for newborn babies.
Keywords: Pregnancy, thrombocytopenia, indiopathicn thrombocytopenia.

1. bat van dé

Tiéu ctu ddng vai trd quan trong trong qué trinh
cam mdu. Khi sé lugng tiéu cau dusi 150.000/pl
dugc goi la giam tiéu cau [1].

Giam tiéu cau do nhigu nguyén nhan gay ra
trong dé cé giam tiéu cau thai ky.

Phét hien sém, xdc dinh dugc nguyén nhan tao
digu kien thuan lgi cho qud trinh digu tri, quan ly
thai cong nhu théi dé xu tri khi do thang hay trong
chuyén da.

Tuy nhién, viéc nay khéong phdi luc ndo cong
thyc hién dugc, do céc thai phy khéng cham séc,
quén ly sic khée thusng xuyén ciong nhu khéng
quén ly kham thai mét cach hé théng hoac quan
niém siéu am thai la quén ly thai.

Ty lé giém tiéu cau vo can thai ky uéc khodng
7-8% [2]. Tuy nhién khong phai tét cé cac thai
phy déu ducc phat hién trusc khi dé. Digu nay
lam cho céc thay thuéc san khoa gaip nhigu khé
khan va sé lung tong trong xd tri khi thai phy
chuyén da va dé vi nguy co chay mdau do giam
tiéu cau.

Gan day gidm tiéu cau dugc quan tam nhigu
hon cho nén ching téi tién hanh nghién cou
ndy nh&m muc tiéu: mé ta dac diém lam sang
va can lam sang, bién chung khi dé cho thai
phuy gidm tiéu cau vé can tai Bénh vien Phy sén
Trung uong.

2. Poi tugng va phuong
phap nghién ctu

2.1. Péi tuong nghién cuu

- Tieu chudn lya chon: Tét cé céc phy no sinh
con tai Bénh vién phy san trung uong cé tiéu cau
dusi 150G/| va khéng bi méc bét cg benh gi khéc
trong nam 2015.

- Tieu chudn logi tri: Cdc trusng hgp ho so luu
trg thiéu cdc thong tin can thiét.

2.2. Phuong phap nghién cuu

Nghién ciu mé 14 fién ciu khong cé nhém chuing.

2.3. Quy trinh nghién cou

Phuong tién s dung: Mdy dém céng thuc
mdu XT2000i.

- Khi vaio dé, thai phy dugc héi tien s phat hien
gidm tiéu cau trong qud trinh kham thai, dieu tri
noi khoa, ghi chép lai toan bo két qua xét nghiem
coéng thic mdu.

- Theo dbi chuyén da binh thusng, tién hanh thu
thap cdc théng tin cta cudc dé: bién chung chay
mdu, s6 lugng tiéu cau, cach dé, finh trang tiéu cau
56 sinh va ba me sau khi dé.

- Tré so sinh cOa cdc ba me nay duge lam xét
nghiém céng thic mdau ngay sau sinh trong hai
bén gis.

3. Két qua
3.1. Pac diém déi tuong nghién cou
Phan bé tusi thai phy: Tusi trung binh &
29,80+5,44, thép nhét la 20 tudi, cao nhét la 41 tusi.
Phan bé tuéi thai: Tudi trung binh l& 38,8+1,8,
théip nhét la 37 tuain, cao nhét la 42 tuan.

Bang 1. Phan b theo tugi thai phat hién va s6 lugng fiéu ciu cba ngui me
-““-m_x_hss tifuclu| <50GA | 50-100GA | >100GN | Téng
| Tudin tha-r“m._ﬂh_

<14 13 3 [0 6

50% | 50% | 0% | 17% |
1527 3 2 K] s

60% 40% | 0% | 14% |
228 7 [12 6 [ 25 [

28% 48% | 24% | 69% |

Déi véi sdu trusng hop ba thang dau: c6 mot
trusng hop 8 tuain (do chdy mdu chan rang), ba
hgp do khdam thai lam chén dodn truée sinh, hai
trusng hop tinh ¢ lam xét nghiém cong thic mau
phdt hién ra.

Trong 36 thai phuy: chi ¢6 hai trusng hgp phdt hién
do chdy mdu chén réing di kham (8 tuain va 22 tuan).
C6 chin trusng hgp chi dugc phdt hién gidm fiéu cau
khi chuyén da, trong d6 <6 ba trusng hop tiéu cau
dusi 50G/| vé mét trusng hop tiéu cau >100G/I.
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Su khdc biét ve s6 lugng tiéu cau giva céc nhém
cé thsi diém phdat hién giém tiéu cau khdac nhau
khéng cé y nghia théng ke (P=0,478).

Béing 2. Mdi lién quan giua fiéu ciu cda ngudi me va con

- Tifuchume| <30G1 | 30- | 50- [>100G1| Ting
Tiku c%}é‘nn,____\ 50G1 | 100G/
<150G x“| 2 |z | s | o |9]2%
>150G/1 3 5 14 5 [27] 75%
Tong 5 7 | 19 | 5 |36 100%

14% 19% 53% 14%

Sy khéc biét vé tiéu cau coa con gita cdc nhém
thai phy ¢6 s6 lugng tiéu cau khac nhau la khong
cé y nghia théng ke (P=0,914).

3.2. Thai dé xu tri khi sinh
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Bigu do 1. Phan bd so sinh gidm tiéu cau theo nhom thai phy giam tiéu céu

Bang 3. Chi dinh truyén tiéu céu va s6 lugng tiéu cau

. o Truyénfiuciu | Khong fruyén figu ciu| _,
Slongtéody e e | Tkt | Solog | Tyt | O
<506/1 13 100 0 0 13
50-1006/1 5 26 14 74 19
>1006/1 0 0 4 100 4
Tong 18 50 18 50 36

Chi dinh truyen tiéu cau khdc nhau mét cach
cé y nghia théng ké gita cac nhém thai phy cé s6
lugng tiéu cau khéc nhau (P=0.0001), 100% cdc
thai phy c6 tiéu cau <50G/| dugc chi dinh truyen
tiéu cau va 100% thai phy ¢6 tiéu cau >100G/I
khong c6 chi dinh truyén tiéu cau. Viéc chi dinh
truyén tiéu cau hau hét do cdc nha san khoa va hoi

Bang 4. Méi lién quan giga s6 lugng tigu cau va chi dinh mé iy thai
[ Chidjphmd| Déthuimg M aé Tng
56 lrgng IEE-;_Eﬁ'n-..__h__
<50GA o 13 ® 13
0% 100% 36%
50-100GA 3 [lcase | 15 18
forcep) (n 50%
17% 83%
>100G/1 1 4 ) 5
20% 80%

stc géy mé chi dinh (chi c6 mét trusng hgp chi dinh
truyén mdu do héi chén huyét hoc).

Sy khdc biét ve ty le mé dé giva cdc nhém c6
s6 lugng tiéu cau khéc nhau la khéeng ¢6 y nghia
théng ke (P=0,242). Déi véi cdc thai phy 6 tiéu
cau <50G/I, ty le mé dé la 100%.

Khéng ¢6 trusng hep ndo bi chdy mdu sau dé
hay sau mé.

4. Ban luan

Dong thuan véi nghién ciu cua Kigu Thi Thanh,
trong nghién ctu nay, tuéi trung binh ca nhém dsi
tugng nghién trong dé tusi sinh dé (29,80+5,44),
chu yéu tu 25 dén 35 tusi (chi c6 mét trusng hop
20 tusi v mot trusng hop 41 tusi) [3].

Khéng cé trusng hop nao phai dinh chi thai vi
bénh giém tiéu cau, tét cd déu sinh do thang.

4.1. Méi lién quan giva tudi thai tai
thoi diém phat hién giam tiéu cau va sé
luong tiéu cau

Theo McCrae, gidm fiéu cau thai ky don doc do
hai nguyén nhan géy ra: giém tiéu céu do thai nghén
géy ra, thudng 6 mic dé via var nhe, xdy ra vao ba
théng cudi cta thai ky; va giam tiéu cau do ty mién,
thusng gély gidm fiéu cau tu via dén naing, xdy ra
v&io ba thang dau va ba thang gia cta thai ky [4].

Trong nghién ctu nay (bang 1): nhém giam
tiéu cau nhe (>100G/l) 100% (6/6 trusng hop)
phat hién vao ba thang gita coa thai ky; ngugc lai
c6 100% (6/6 trusng hop) phdt hien & ba thang
dau cua thai ky déu cé tiéu cau dusi 100G/l trong
dd c6 ba trusng hop tiéu cau dusi 50G/I.

Hai trusng hop dugc phat hién giém tiéu cau
do xuét huyét (chdy mdu chan rang) deu 6 ba
thang dau va ba thang gita thai ky (8 tuan va 22
tuain). Digu nay hoan toan phu hgp véi nghién cou
cla cdc tac gia khdc trén thé gisi nhu Stavrou [5].

4.2. Mai lién quan giva sé luong tiéu
c@u c0a me va con

Trong nghién cou nay (béng 2) cho théy:
kheng c6 méi lien quan giva sé lugng tiéu cau
cva ngudi me véi nguy co gidm tiéu cau & tré
so sinh. Cé ba trusng hop me gidm tiéu cau
rét nang (<30G/l) nhung tiéu cau so sinh binh
thusng (>150G/I), nhung trong 13 trusng hop
so sinh giam tiéu cau lai cé 5 trusng hop tiéu cau
cba me giam trung binh (50-100G/I).



Theo Stavrou, trong trusng hop gidm tiéu cau
thai ky do nguyén nhan ty mién, cac khang thé
khang tiéu cau cé thé di qua hang rao rau- thai
gay giém tiéu cau & thai nhi. Mic dé giém tigu
cau & thai nhi phy thuéc vaio nhigu yéu 16 dén nay
co ché van chua dugc hiéu ré nhu sy trusng thanh
cla hé théng lusi noi mé bao thai, va khéng thé dy
dodn trudc mic do gidm tiéu cau so sinh dya vao
cée théng s6 lam sang hogc két qua xét nghiem da
c6 cua thai phy [5].

Theo Burrows khodng 15% so sinh cia nhing
ba me giém tiéu cau thai ky do nguyén nhan ty
mién ¢ tiéu cau <100G/| [6]. Trong nghién ciu
nay, do khéng logi trir dugc giam tiéu cau thai ky
do thai nghén gay ra nén ty lé nay thép hon (2,9%-
9/31 trusng hop) va khéng ¢é trusng hop <50G/I
(thdp nhdt la 53G/I).

Vi nhing ly do néu trén ching ta can phai theo
déi chat che, lam xét nghiém cong thic mdu cho so
sinh cUa nhing ba me giam tiéu cau, phat hién kip
th&i cdc trusng hop gidm tiéu cau so sinh cing nhu
nguy co xudt huyét- Day cing la digu dugc khuyén
cdo trén thé gidi tU nam 1993 [7].

4.3. Méi lién quan giva sé luong tiéu
cau va chi dinh truyén mau

Trong nghién cOu cta chong t6i (bang 3) chi
dinh truyén tiéu cau hoan toan phy thuoc vaio mic
do gidm tiéu cau cta thai phy.

Tuy nhién mét véin dé néi len la 100% trusng
hop tiu cau <50G/| dugc chi dinh truyén tiéu cau
va 100% trusng hop tiéu cau >100G/| khong cé
chi dinh truyén tiéu cau, digu nay hoan toan phu
hop véi khuyén cdo [7]. Dong thuan véi cée tac
gia khéc, trong nghién ciu truéc day coa ching
t6i nhan thdy: véi tiéu cau <30G/| chi dinh truyén
tiéu cau la tuyet di; tisu cau 30-50G/| khong c6
chi dinh bét buéc truyen tiéu cau [8]. Tuy nhién do
s6 lugng d&i tugng nghién ctu cé han (<50) nén
két qua nghién cou nay chua mang tinh dai dién.
Trong 36 d6i tugng nghién ctu, bénh nhan tiéu
cau dusi 80G/| khi theo déi c6 mét trusng hop dé
thusng var mét trusng hop dé forcep khong truyén
tiéu cau ma khong xdy ra bét ky cé bién ching
xudt huyét ndo.

4.4. Méi lién quan gita sé luogng tiéu
cau va chi dinh san khoa

Theo két qua bang 4 cho thdy: 100% mé

dé khi tiéu cau <50G/I, khi tiéu cau > 100G/I
chi cé mot trusng hop dé thusng. Digu nay tuy
khéng phu hgp véi céc khuyén cdo trén thé gisi
[71,19] nhung hoan toan ly gidi dugc bsi chi
dinh mé trong nghién ctu nay cta ching téi la
do nguyén nhan sén khoa (bén trusng hop con
lai chi dinh mé do nguyén nhan san khoa). Chi
dinh mé& dé chi tuyet dsi khi tiéu cau <30G/I.

Cong nhu nghién ctu khéc, trong 36 trusng
hop déu sinh do thang, khéng 6 trusng hep nao
sinh non [3].

Tuy nhién cong nhu céch xem xét vé chi dinh
truyén tiéu cau, néu bé qua hai nhém cé chi
dinh tuyét déi vé can thiep san khoa, chi so
sanh hai nhém 50-100G/| va >100G /| nhéan
thdy khong cé sy khéc biét vé chi dinh mé lay
thai. Cé thé ly giai: viec mé ldy thai bi chi phéi
bsi nhigu yéu t6 sén khoa khong chi do yéu té
huyét hoc (san khoa chiém t6i 58,33% -21/36
trusng hop; tiéu cau 30-50G/I la sdu trusng
hop; tiéu cau 50-100G/| la musi mét trusng
hop). Tuy nhien, khong thé phu nhan vén de
nay cé lién quan dén moét s6 nha san khoa con
lung tong khi xu tri véin d& gidm tiéu cau va thai
nghén (bén trusng hop chi dinh mé vi tiéu cau
50-100G/I) mac du da cé nhigu tai lieu chi ra
rang: véi mic do tiéu cau > 50G/Gl khéng ¢
déu hiéu xuét huyét, khong cé bang ching cho
viec mé &y thai an toan hon dé dusng ém dao
[91.[10].

Ciong nhu Kigu Thi Thanh, nghién cou nay
cho théy: tuy sé lugng tiéu cau 6 muc do khac
nhau nhung c& hai nhém mé dé va dé dusng am
dao deu khong c6 tai bién chdy mau, khong cé
trusng hop nao phéi mé cét td cung [3].

5. Két luan

Tuéi trung binh cta ngusi me la 29,80+5,44,
théip nhét la 20 tusi, cao nhét la 41 tusi. Tuéi thai
trung binh la 38,8+1,8, thdp nhét la 37 tuan, cao
nhét l& 42 tuan.

Giém tiéu cau thai ky la benh giam tiéu cau
v6i muc dé ty nhe dén nang, hau nhu khéng cé
triéu ching cé thé phat hién sém tu ba thang
dau coa thai ky bang cach xét nghiém cong thuc
madu. Sé lugng tiéu cau khong cé sy khac nhau
theo thsi diém phat hién giam tiéu cau.
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100% céc thai phy cé tiéu cau <50G/I dugc
chi dinh truyén tiéu cau va 100% thai phy 6 tiéu
cau >100G/| kheng ¢ chi dinh truyén tiéu cau.
Déi véi cdc thai phy ¢ tiéu cau <50G/I, ty le mé
dé la 100%. Ty le mé léy thai khéng ¢ sy khac
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