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NGHIEN CUU PAC PIEM VA THAI b0
XU TRI SAN PHU CON SO ME LON TUOI
TAI BENH VIEN TRUNG UONG HUE
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Truong Bai hoc ¥ Dugc Hug

Tu khéa: Con so, me Ién tusi, Tom tat

thai nghén nguy co cao. Muc tiéu nghién ciiu: Tim hiéu mot s6 dac diém cua san phu I6n tudi
Keywords: Advandce maternal . o o ST T ”
age, primiparous, high risk mang thai con so va danh gia két qua xu tri doi voi san phu Ion tuoi
pregnacy mang thai con so.

Doi tugng va phuang phap: nghién cuu mo ta cat ngang trén doi tuong
la 60 san phu Ion tudi sinh con so vao sinh tai khoa Phu san — Bénh
vién Trung uong Hué, thoi gian tu thang 5/2016 dén thang 3/2017.

Két qua: Tuoi trung binh la 37,35 + 2,97. Nguyén nhan hay gap cta me
Ion tuoi sinh con so la két hon muon (60,0%), ty Ié vo sinh chiém 16,7 %.
Bénh ly cua me trong khi co thai bao gom: thiéu mau (18,3%); tién san giat
(13,3%); rau tién dao (3,3%). Bién chung con gom: thai suy (25,0%), sinh
non (23,3%), can nang so sinh thap (25,0%), tre di tat (5,0%), chi s6 Apgar
phut thu nhét < 7 (31,7%), so sinh bénh ly (35,0%). Bién chung trong va
sau sinh: chuyén da keo dai (16,7%); nhiém trung hau san (13,3%); chay
mau sau sinh (5,0%). Phuong phdp két thuc thai ky: chuyén da tu nhién
40,0%, khdi phat chuyén da 18,3%, mo chti dong 41,7%. C6 70,0% truong
hop mé Iy thai, trong do nguyén nhan hang dau la suy thai (25,0%).

Cac nguy co thiéu mdu, tién san giat, chuyén da keo dai, chay mau
sau sinh, tré sinh non, can nang so sinh thap, tre dij tat, Apgar 1 phut < 7,
ty lé so sinh bénh ly, ty lé mo ldy thai tang lién quan tuoi me vdi p < 0,05.

Két luan: Me Ion tuoi sinh con so phai déi mat voi nhiéu rdi ro ca vé
me, con va két cuc thai ky.

Tir khéa: con so, me Ion tudi, thai nghén nguy co cao.
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Methods and Material: A cross sectional descriptive study on 60 advanced maternal age at
Obstetrics and Gynecology Department, Hue Central hospital, from May 2016 to March 2017.

Results: The average age was 37.35 + 2.97. The main reason of advanced maternal age were
delayed marriage (60.0%), infertility (16.7%). Risk of pregnant woman were: anemia (18.3%),
preeclampsia (13.3%), placental previa (3.3%). Risk of children were fetal distress (25.0%),
preterm birth (23.3%), low birthweight (25.0%), congenital anomalies (5.0%), 1-min Apgar scores
< 7 (31.7%), neonatal disease (35.0%). Complication of labor: long labor (16.7%), postpartum
infection (13.3%), postpartum hemorrhage (5.0%). Onset of labor: spontaneous (40.0%), induced
(18.3%), elective caesarean section (41.v7%). Mode of delivery: caesarean section 70,0%,

common reason is fetal distress.

Risk of anemia, preeclampsia, long labor, postpartum hemorrhage, preterm birth, low birthweight,
congenital anomalies, 1-min Apgar scores < 7, neonatal disease, caesarean section increased by

maternal age.

Conclusions: Advanced maternal age faced up these risks for mother, children and pregnancy outcomes.
Key words: advandce maternal age, primiparous, high risk pregnacy

1. bat van dé

Mang thai va sinh né dé duy tri giéng noi la
quy luat chung coa sy séng, c6 lien quan dén nhigu
yéu 16, trong dd tuéi tac la mét yéu 16 quan trong.
Riéng & phu ng, véi thién chic lam me, co thé ho cé
nhing dac diém giai phau, sinh ly thich hop trong
quéng thai gian tu day thi dén man kinh, dugc goi
l& thai ky hoat déng sinh duyc, kéo dai khodng 30
- 35 nam. Tuy nhién, khong phai thsi diém nao
trong khodng thsi gian nay cong thuén Igi cho qué
trinh thai sén. Vé mét sinh hoc, thsi gian t6i uu cho
viéc sinh né l& 20 - 35 tudi. Sau tuéi 35, kha nang
sinh sén gidm, dong thai cdc bién chung trong thai
ky va két cuc thai ky bét loi déu tang. Theo nhigu
nghién ctu, ty lé ba me mang thai lan dau sau
tusi 35 dang c6 xu hudng tang trén toan thé gisi,
daic biet & cac nude phdt trién. Tai My, mic fang
ndy bat dau vaio gita nhing nam 1990 va da tiép
tyc déu dain tang lén theo thai gian. Tinh dén nam
2013, c6 15% phy ni & My sinh con & d6 tuéi trén
35 50 v6i 11% vaio nam 2002, trong dd, s6 phy nu
sinh con lan dau la 10% [6], [7]. Tai Na Uy, trong
mét bdo cdo vaio nam 2011, ty lé phy na sinh con
dau long sau tusi 35 la 21,1%, so véi 11,4% vao

nam 2008 [12]. Riéng tai Viét Nam, theo théng ke
cUa Bach Thi Ha Thy, ty lé me 16n tusi sinh con so
trong hai nam 2012 va 2013 tai Bénh vién Phy sdn
Trung uong lan lust la 3,43% va 3,52% [1].

TU trudc dén nay, & Viet Nam cé nhigu nghién
clu vé me In tuéi sinh con so, tuy nhién, da phan
céc tac gia chi tap trung vao finh hinh chung hay
céc tai bién lien quan. Vi vay, dé gép phan dua
dén cai nhin day do va chi tiét vé dac diém va thai
dé xu tri san khoa déi véi cdc trusng hgp me l6n
tusi sinh con so, chung téi tién hanh thyc hien de
tai: “Nghién ciu dac diém va thai do xa tri san phy
con so me |6n tudi tai Bénh vién Trung uong Hug”
nh&m 2 muc tiéu:

1. Tim hiéu mét s6 dac diém coa san phy lén
tudi mang thai con so.

2. Banh gid thai do xu tri dsi véi san phy lén
tui mang thai con so.

2. bOi tugng va phuong phap
nghién ctu

2.1. Péi tuong nghién cuu

60 san phy 16n tuéi ( = 35 tuéi) sinh con so, tusi
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thai = 28 tuan vao sinh tai khoa Phy sén Bénh vién
Trung uong Hué, thsi gian tu théng 5/2016 dén
thang 3/2017.

2.2. Phuong phap nghién cuu

2.2.1. Thiét ké nghién cuu: M6 ta cét ngang.

2.2.2. Cdc buéc tién hanh nghién cou

- San phy dugc khai thac tign sg san khoa, tien
su bénh ly, nghién cou hd so va tham khém lam
sang ti mi.

- San phy dugc cho lam xét nghiém mdu, nudc
tiéu, sieu am thai va phan phy cia thai, theo déi
nhip tim thai v& con co 10 cung béing monitoring
san khoa.

- Danh gid céc yéu 6 binh thusng, bét thusng,
theo déi va lya chon phuong phap két thic thai
nghén thich hop: chuyén da ty nhién, gay chuyén
da, mé ldy thai.

- Danh gid két qua két thic thai ky: sinh dusng
ém dao hay mé léy thai, nguyén nhan, dién bién
trong va sau khi sinh (bang huyét, vé to cung, rach
tang sinh mén phuc tap, nhiém khuén hau sén).

- Banh gid finh trang tré so sinh: trong lugng
con lc sinh, chi s6 Apgar coa tré so sinh phut thy
nhét, phit thg 5, bénh ly so sinh, di tat bém sinh.

2.2.3. X0 ly s6 lieu: Bang phan mém hé trg
SPSS 20.

Bang 2. Phéin bé nguy ca cho me theo nhom fugi

o 35-39(n=47)| =40(n=13) | Tén
b n ‘ % n ‘ % |(n= 30) P

Bénh ly me

Tien s gt 3 | 64 | 5 | 385 [8(133%)] <005
Rau fén doo 2 [ 43 | 0 | 00 [2033%) [ >005
Thiéu mdu 7 149 4 308 |11(183%)| <0,05
Tai bién trong v sau sinh

Chuyéin do kéo dii 4 |85 | 6 | 42 [o(67%)] <005
Chdy mdu sau sinh 2 43 3 231 | 5(88%) | <005
Nhiém tring héu san 3 64 5 385 18(133%) | >005

Bang 3. Phén bé cdc nguy co ddi véi con theo nhom tudi me
35-39(n=47)| 240(n=13) | Teng

Nham i me n % | o | % |ee0)| "
Thai suy 13 64 2 154 115(25,0%)| >0,05
Tré nhe can 8 | 43 | 7 | 538 [15(250%)] <0g5
Tré sinh non 7 149 7 538 |14(233%)| <0,05
Tré ditit 0 00 3 231 | 3(50%) | <005
E'}‘lg"gg“r phith 12 | 355 | 7 | 538 |19(317%)]| <005
Sasith benh 13 | 77 | 8 | e15 |21(350%)] <005
Béing 4. Phuang phdp két thic thai nghén (n = 60)

Phuong phdp Sa truong hop Ty lé (%)
Chuyén da tu nhign 4 400
Gity chuyén da 1 183
Mé chi dong 25 a7
Tong 60 1000

Bang 5. Phén bé cich xd tri trong chuyén da theo nhom tugi me

ey 35-39(n=47)| =40(n=13) Tong
Nham dime n | % | oo | % |(ee0)| P
- . Sinh huong no %2 | 1| 77 83w
3. Két qua nghién ctiu MGy tho N | 638 | 12 | 93 [0(00%)] <005
— Tong a7 1000 | 13 | 1009
Bang 1. Diic diém chung cia st phy (n = 60)
Tudi Mean + D) % 31'73(57 ;\'32“}9)7 Bang 6. Cac chi dinh mé ldy thai (n = 42)
N 0-4 (1894 Iy ENERE Tk (%)
>45 203 é%) Ngoi bét thuong 1 262
Nong don 233%) Thaito 3 A
A (ong nhn 11(183%) Soytbi___ 15 357
ghé nghiép Lao déng ty do, bun ban 14(23,3%) Be"h' huy thit bei 2 48
(an bo vien chic 33(55,0%) (Chi dinh khdc 1l 262
Tidu hoc 2(33%) Tong 4 1000
N Trung hoc o 56 13(21,7%)
Trinh do viin héa Tuna hocohi hs 13(217%) 5 .
Tmn;g,g (z?:iéong?(gho( 32(53'3£) 46, do6 tusi trung binh la 37,35 + 2,97. Trong
s Vosth 10(167%) dé, nhém sén phy nghé nghiép la cén bo vien
siﬂﬁy;"nl,“" e Ket hon muon 36 (60,0%) chtc va trinh d6 hoc vén trung cép tré len chiém
Tensvsoypha e ol 132507 ty lé cao nhat, lan luot la 55,0% va 53,3%. Co
le, ngay nay, dieu kién kinh t&, xa hoi phat trién,
ngudi phu no cing ¢ digu kien hoc tap va gio
4. Ban luan vi tri cao trong xa hoi nén ho ngay cang cé xu

Qua két qua khdo sat, trong 60 sén phy dugc
nghién ciu, tuéi nhé nhét la 35 va én nhét la

huéng lap gia dinh va sinh con muén hon. Phu
hop v&i nhan dinh nay, ching t6i khai théc dugc



nguyén nhan chinh coa me 16n tusi sinh con so
la két hon muon chiém 60,0%. Nhigu nghién ciu
truéc day cong chi ra két hén muon la nguyén
nhan hang dau, nhu nghién ciu cta tac gié Dinh
Nguyén Xuén Trang la 57,7% [2], hay Bach Thi
Ha Thu la 52,8% [1]. Bén canh d6, nguyén nhéan
v6 sinh cong chiém mét ty lé cao so véi mat bang
chung véi 16,7%. Phai chang day la hau qua
cba sy thay déi méi trusng séng, sy du nhap
cba nhang thyc phdm kém chét lugng, khong ro
ngudn géc, nhung thay déi trong 16i séng cia
ngusi phy nd, cung véi tinh thuan lgi coa cdac
phuong phdp phd thai, hoat déng y té tu nhan.
Hau hét cdc nghien cou truse day da chi ra
réng, me lén tuéi song hanh véi nguy co cao
méc cdc bénh ly nhu tign sén giat (TSG), rau tign
dao (RTD), thiéu mdu. Nghién clu cia tac gia
Dinh Nguyén Xuan Trang nam 2013 ghi nhan ty
lé méc TSG, RTD, thiéu mdu lan luct la 14,1%,
4,2% va 18,3% [2]. Trong nghién ctu coa ching
toi, ty lé mdc cac bénh ly ké trén tuong ung la
13,3%, 3,3% va 18,3%. Hon nua, ty lé méc TSG
trong nhém san phy = 40 tu6i cao hon nhém 35
-39 tudi (38,5% va 6,4% tuong ung). Tuong ty,
Neslihan va cong sy nam 2016 dua ra ty lé méc
TSG 6 nhém me tuéi trén 35 la 2,8%, so véi 1,3%
cUa nhém me tré hon (p= 0,01, OR=2,1, 95%Cl)
[8], hay nghién ciu coa Islam va cong sy nam
2015, ty lé me méc TSG & nhém me 16n tusi la
8,6%, trong khi d6 nhém ching (< 35) chi chiém
4,2% (p = 0,006) [4]. Cong nhu TSG, ty lé san
phy 16n tusi sinh con so méc bénh thiéu mau 6 2
nhém tudi 35 -39 va = 40 lan lust la 30,8% va
14,9%. Nhu véy, tusi me cé vai tro tac dong kha
quan trong, nhu l& mét nguy co trong san khoa.
Cdc bién chung trong va sau sinh thusng
gdp dugc cdc tac gid trudc day dé cap bao gom
chuyén da kéo dai, chdy méu sau sinh, nhiém
trung hau san. Pay cong la cdc bién ching néi
tréi trong nghién ciu cia ching téi, thé hién qua
bang 2, trong dé chuyén da kéo dai chiém ty le
cao nhét véi 16,7%. Ty lé nay phu hop véi két
qua cla tdc gié Bach Thi Ha Thu (18,8%) [1], tuy
nhién cao hon so véi két qua cia Dinh Nguyén
Xuan Trang (12,7%) [2]. Mat khéc, béang 2 cing
cho thdy méi lien quan gita tusi me véi chuyén
da kéo dai cong nhu chdy mdu sau sinh (p <

0,05). Theo do, tuéi me cang cao ty lé tai bién
cang tang, ty lé tung logi tai bién theo tudi me
nhu sau: chuyén da kéo dai: nhém tuéi 35 - 39
la 8,5%, nhém tuéi = 40 la 46,2%; chdy mau
sau sinh cdc ty lé tuong Ung lan lust la: 4,3% va
23,1%. Méi lien quan gita céc tai bién va tuéi
me cing dugc thiét lap qua nhigu nghién cou
truéc day trén thé gisi. Nghién ctu coa Islam
M. tgi Oman, trong s6 1.711 sén phy cé dé tusi
trung binh la 32, ty lé chuyén da kéo dai gap &
san phy trén 35 tudi chiém 8,9%, cao hon so véi
6,7% cia nhém tuéi 20-34 [4]. Hay nghién ciu
cta Ngozi C. tai Nigeria, so sanh gita 2 nhém
san phy dé tuéi trung binh 41,2 va 26,1, két
qua ghi nhan ty lé chdy mdu sau sinh tuong tng
la 4,4% va 2,0% [9]. O phy no lén tuéi, luong
estrogen syt giam, lam giam sy nhay cédm coa
co tron cing nhu téc dé truyén cia hogt dong
dien t€ bao, la nhing yéu t6 hé trg con co to
cung, c6 l& day chinh la nguyén nhan chinh gay
chuyén da kéo dai. Chuyén da kéo dai sé kéo
theo nhiéu he lyy, trong dé c6 tang nguy co do tu
cung, la mét trong nhiing nguyén nhan hang dau
gay chéy mdu sau sinh. Nhu vay, phéi chang ¢6
sy gia fang ty l& chdy mdu sau sinh song hanh
véi sy gia taing coa chuyén da kéo dai trong béi
canh me 16n tuéi?2 Ngodi ra, nhieu quan diém
khéc cho rang chdy méu sau sinh tang lén & me
l6n tudi la do ty & cao UXTC va RTD géip 6 nhém
tudi nay.

Thai suy, sinh non, can nang so sinh thép la
nhing nguy co thusng g&p & con so me |6n tuéi.
Qua phan tich 60 trusng hgp nghién ciu, ching
t6i ghi nhan 23,3% trusng hgp sinh non, 25,0%
trusng hop can nang so sinh thédp va 25,0%
trudng hop thai suy. Khi tim hiéu cdc nghién ciu
cta nhigu tdc gia khdc, chung t6i nhan dugc két
qué tuong duong: nghién ciu coa Dinh Nguyén
Xuan Trang cé 23,9% tré sinh non [2]; nghién
ciu cta Azar A. ¢6 23,2% tré sinh ra nhe can
[3]; nghién clu cta Nelslihan cé 22,4% trusng
hop thai suy [8]. Hon nua, béang 3 cho théy cdc
trusng hop sinh non va can nang so sinh thép
c6 sy phan bé tang lén theo tuéi me (so sénh 2
nhém tuéi 35 - 39 va = 40, p < 0,05). Méi lien
hé nay cong dugc khéng dinh trong nghién cou
cUa nhigu tac gid khdc trén thé gisi. Nghién cou
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cba Neslihan, ty lé tré sinh non gap 6 nhém me
l6n tudi (= 35) la 14,5%, nhém chang la 6,6% (p
< 0,05) [8], nghién clu coa Ngowa J. ném 2013
ty le lan lust 1 12,8% va 9,1% (p < 0,05) [10].
Nghién ctu Mais dua ra ty ¢ tré sinh ra nhe can
tang dan theo tung nhém tudi nhu sau: 35 - 39
tudi ¢ 1,17%, 40 — 44 tu8i cb 1,54%, 45 — 49
tuéi 6 2,98%,50 — 54 tusi la 4,33% [7].

Me [6n tuéi la mét trong nhing yéu 6 hang
dau déan dén kha nang mang thai di dang, do
vay vén dé nay ngay cang nhan dugc nhigu sy
quan tam cta cdc nha nghién cou. Cdc nghién
cUu trong va ngodi nudc dua ra ty lé tré di tat
6 me 16n tudi sinh con so kha bién thien: Dinh
Nguyén Xuan Trang (2013): 5,6% [2], Bach
Thi Ha Thu (2014): 0,4% [1]. Waldenstrom U.
(2015): 6,0% [11], Mais (2015): 1,8% [7]. Trong
nghién clu cua ching téi ¢ 5,0% tré bi di tat
bém sinh, gom 3 trusng hgp bao gom cdc tat
dinh ngén, thua ngén, khéng cé trusng hgp nao
nghi ngs bét thusng NST. Cé |&, c6 dugc két qué
ndy la nhs vao céc tién b cia cong tac sang
loc, quén ly cham séc thai nghén.

Bang 3 cho théy cé 31,7% tré sinh ra ¢ chi
s6 Apgar pht thu nhét dusi 7 diém, phan bé
tang dan gita 2 nhém tudi 35 — 39 va = 40. Két
qué nay tuong duong véi két qué nghién ciu cua
tdc gid Dinh Nguyén Xuan Trang vao nam 2013
(28,2%) [2], Ngowa J. (25,6%), cao hon so véi
nghién ciu ngodi nuéc nhu Ngozi C. (7,8%).
Cung vdi diém sé Apgar thép la nguy co ti vong
so sinh, so sinh bénh ly va céc trusng hop so sinh
phéi nhap don vi hsi sic cép cou. Trong nghién
cOu cta chung t6i, khong cé trusng hop nao tu
vong so sinh, tuy nhién chung téi ghi nhan 21
trusng hop so sinh bénh ly, chiém 35,0%, phan
bé tang dan giva 2 nhém tuéi 35 - 39 va = 40:
27,7% va 61,5%.

Vén de tién luong va lya chon phuong phap
két thuc thai nghén cé y nghia quan trong trong
san khoa néi chung va con so me Ién tuéi néi
rieng. Trong nghién cOu coa chong téi, chi
40,0% trusng hop chs dgi chuyén da ty nhién,
cdc trusng hop con lai két thuc thai nghén bang

phuong phdp khéi phat chuyén da (18,3%) hogic
mé chi dong (41,7%). Néu so sanh véi két qué
nghién cou coa Bach Thi Ha Thu thi ty lé chuyén
da ty nhién coa chung téi tusng duong (41,31%),
tuy nhién, ty lé phuong phap mé chu déng cia
chung téi cao hon (36,6%) [1]. Sy khac biét nay
truéc hét do hién nay ching ta cho trong nhigu
dén suc khoé va tinh mang s sinh, khi phat hign
c6 nguy co dé khé hodc bénh me nang khong
ddp Ung véi diéu tri ching ta da cho dong mé
sé6m ma khong chs doi thy thach them. Mat khac,
do quan niém coa ngusi Viet Nam ngay nay déi
v6i viéc sinh con néi déi, mang thai muén, mang
thai con quy, con hiém, sinh con theo gi& khién
san phy va gia dinh mong muén mé léy thai thay
vi cha dgi chuyén da sinh thusng. Digu nay mét
lan noa duge ching minh qua sy chénh lech giva
ty l& mé ldy thai va sinh dusng ém dao: 70,0%
so véi 30,0%, tuong duong véi két qua nghién
cUu cua tac gia Dinh Nguyén Xuan Trang (63,4%
mé léy thai) [2], Bach Thi Ha Thu (83,66% mé
&y thai).

Khi phan tich vé chi dinh mé léy thai (béng
6), chung téi thdy néi bat lén chi dinh mé |y thai
vi suy thai (35,7%). Sé di chi dinh mé léy thai vi
suy thai cao cé thé do nhong nam gan day tai
beénh vién si dyng Mornitoring sén khoa dé theo
déi nhip tim thai s& phat hién sém va chinh xéc
cdc trusng hgp suy thai. Tudi me cong la mét yéu
t6 can dugc xem xét trong chi dinh mé ldy thai,
bsi 1& phan 16n cdac san phy mang thai [6n tusi
khi chuyén da gap nhigu khé khan do tang sinh
mén con chéc, stc ran yéu hon nén hiéu qué
kheng cao, sy gia tang cac bénh ly nhu TSG,
RTD, UXTC...anh huéng khéng chi t8i suc khoe
cba me ma con lam réi logn con co tG cung, cdn
tré dusng xuéng cua thai.

5. Két luan

Me 6n tuéi sinh con so phai déi mat véi nhigu
nguy co cho ca me va con, do véy can quén ly thai
nghén chat ché va nén sinh tai co s6 c6 digu kien
phéu thuat.
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