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TOM tat

Muc tiéu: Xac dinh ti lé tang huyét ap ton tai sau sinh o cac truong
hop tien san giat dén theo doi va diéu tri tai Khoa san Bénh vién da
khoa tinh Gia Lai. Va tim hiéu mét sé yéu to lien quan dén tinh trang
tang huyét ap ton tai 6 nhom san phu nay.

Dadi tugng va huong phap nghién etiu: Thiét ké nghién cuu cat ngang mo
ta. Boi tuong nghién cuu gém 91 truong hop nhap vién voi chan doan
tién san giat tai Khoa san Bénh vién da khoa Gia Lai. Cdc truong hop
nay dugc diéu tri va dugc tiép tuc theo doéi dén 12 tuan sau sinh. Thoi
gian nghién cuu tu 1/ 2016 dén 7/2017. Thu thap dd liéu dua vao hé so
bénh dn, xét nghiem, bénh an nghién cuu. Nhap so liéu va xu ly so lieu
bang phan mém SPSS 18.0.

Két qua: Co 27,5% (25/91) truong hop tién san giat co tang huyét ap
ton tai sau sinh dén 12 tuan. Xét nghiem AST va creatinin huyét thanh
la nhiing yéu t6 cd lien quan dén nguy co tang huyét ap ton tai sau sinh
6 nhom san phu tién san giat (p<0,05).

Két ludn: Theo déi dai han sau sinh 6 nhing san phu tién san giat la
rdt can thiét dé phat hién nhing bénh ly lién quan vé sau.

Abstract

RELATED FACTORS WITH PERSISTENT
HYPERTENSION AFTER PUERPERIUM AMONG
PREECLAMPTIC WOMEN IN GIALAI GENERAL
HOSPITAL

Objective: To determine the longterm hypertension after
puerperium among women with preeclampsia in Gia Lai general
hospital. And finding related factors with pesistent hypertension in
pre-eclamptic women.

Materials and Method: A cross-sectional descriptive study on 91
pregnants women hospitalized with pre-eclampsia from January 2016
to July 2017 at the Obstetrics department of Gia Lai General Hospital.
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After treatment, they have been followed up until 12 weeks postpartum. Data were collected on the
patients records and analysis by SPSS software 18.0.

Results: Prevalence of hypertension persistent until 12 weeks postpartum among pre-eclamptic
women was 27.5% (25/91 cases). Serum AST and serum creatinine level associated with risk of

postpartum hypertension persistent (p <0.05).

Conclusion: Pre-eclamptic women need to long-term follow-up to identify the risk of related diseases

in the later of life.

1. bat van dé

Tién séan giat (TSG) la mét réi loan nhigu co
quan lien quan dén thai ky, dac trung bsi tinh
trang tang huyét ap (THA) va protein nigu. TSG
chiém ti le khodng 6 - 10% téng sé thai ky va lien
quan dén ti lé bénh tat va to vong me trén toan
cau. Bénh c6 thé xuét hién truéc, trong hodic sau
sinh, va dac biét lien quan dén nguy co THA
man ho&c TSG 6 lan mang thai sau [1], [2], [3].

Cdc nghién cou vé tinh trang THA ton tai
sau sinh con han ché. Ty lé THA sau sinh hiégn
chua théng nhét, dao dong tu 0,3 - 27% tuy theo
nghién cou [4], [5], [6], [7]. Mét thyc t€ la ¢
nhing bénh nhan TSG khéng dugc theo dai dién
bién HA cong nhu khéng dugc quan tam dung
muc sau khi xudt vién.

Tai Viet nam, finh trang theo déi sau sinh
h&u nhu chua dugc quan tam day do, dac biet
theo déi finh trang HA va& cdc vén deé lien quan
6 nhong san phy bi TSG. Digu nay c6 thé déan
dén phdt trién moét s6 bénh ly vé sau c6 lien quan
dén TSG nhu THA man tinh, bénh ly tim mach,
bénh than ma khong dugc theo doi va digu tri
phu hop.

Vi nhing ly do trén, ching t6i thyc hién dé tai
véi cdc muc tiéu:

1. Xéc dinh ty lé THA ton tai sau sinh 6 céc
trusng hop TSG dén theo dbi va diéu trj tai Khoa
san Bénh vién da khoa tinh Gia Lai.

2. Tim hiéu mét s8 yéu 16 lien quan dén tinh
trang THA ton tai 6 nhém sén phy nay.

2. bOi tugng va phuong phap
nghién ctu

2.1. Péi tuong nghién cuu

Tiéu chudn chon mau:

Tét ca san phy dén sinh c6 tuéi thai tu 2097
tuan dén 4147 tuan theo siéu am 3 thang dau, cé
céc trieu ching day do dé chdn dodn TSG theo
Hiép hoi san phy khoa Hoa Ky (ACOG, 2014).

Tiéu chudn loqi tru:

San phy khéng c6 du cdc tiéu chuén chén dodn
TSG va hogic tU chéi tham gia nghién cou.

2.2. Phuong phap nghién cou

Thiét ké nghién cuu: Mé té cét ngang

Thei gian va dia diém: Nghién cou tién hanh
o 1/2016 dén 6/2017 tai Khoa sén Bénh vién da
khoa tinh Gia Lai.

C6 mau nghién cou: dugc tinh theo cong thuc:
N=Z, ., pl1-p)/d?

- Chon a=0,5 thi 1-0=95%, hé sé tin cay
Z,.,)=1,96,17 lé sai 56 d = 5%, p = 6% la ty le THA
ton tai sau sinh (theo nghién cou cia Bramham,
2013)[10].

- Nhu vély ¢ méu t8i thiéu la 86 trusng hop,
trong thyc t€ chung téi thu nhan duge 91 trusng
hop théa mén céc cac didu kién ldy mau.

Phuong phép va céng cu thu thép théng tin:

- Phiéu thu thap s6 lieu xay dyng dya trén myc
tieu nghién cou, bién s6 nghién ciu.

- Thu thép s6 lieu nghién ciu dya trén ghi chép
hd so bénh an vao bénh én thu thap thong tin.
Phiéu thu thap ghi nhan lai HA coa bénh nhan luc



vaio vién, sau sinh 48 gis, khi xuét vién, cong nhu
cée chi s6 xét nghiém protein niéu, sinh héa, cong
thdc mdu, tiéu cau.

- Sau 12 tuan hau sén bénh nhan duoc lien he
tré lai bénh vien dé kham, do HA, xét nghiém mdu
va nudc tiéu.

Ky thugt do HA: Do HA theo qui trinh chuén
cua Bo y té:

- Nghi ngoi trong phong yén tinh it nhét 5-10
phat, khong dung chét kich thich (ca phe, hot
thuéc, rugu bia) trong 2 gis va khong néi chuyén
khi dang do HA.

- Tu thé do chuén: Ngdi ghé tya, canh tay dudi
théng trén ban, nép khuyu ngang muc véi tim. Cé
thé do & cdc tu thé ném, ding trong mét sé tinh
huéng dac biet.

- SU dung HA ké thuy ngéan, bé dai bao do t6i
thiéu 80% chu vi canh tay, bé rong t8i thiéu 40%
chu vi canh tay. Quén bang du chat, bs dudi bao
do trén nép lén khuyu 2cm. Dat may 6 vi tri dé
dém bdo mdy hogc méc O cia thang do ngang
muc v6i tim.

- Xdc dinh vi tri dong manh canh tay dé dat 6ng
nghe. Bom hoi thém 30mmHg sau khi khéng con
mach dap. X& hoi véi t6c do 2-3mmHg/nhip dap.
Huyét ap tam thu (HATT) tuong Ung luc xuét hien
tiéng dap dau tien (pha | cua Korotkoff) var huyét
dp tam truong (HATr) tuong ung khi mét hén tiéng
dap (pha V cia Korotkoff).

- Do HA hai cénh tay, chon tri s6 HA cao nhét.
Neén do it nhét hai lan, cach nhau it nhét 1-2 phut.
Néu s6 do HA 2 lan do chénh nhau tréen 10mmHg,
can do lai sau nghi trén 5 phat. Gid tri HA ghi nhan
l&x trung binh cta hai [an do cusi cung. Khéng lam
tron tri s6 qud hang don vi va théng bdo két qua
cho ngusi dugc do.

Chén dodn THA khi HATT = 140 mmHg va/
hotic HATr = 90 mmHg (WHO-ISH, 2003).

Xo ly sé lieu

Cdc 56 lieu thu thap duge ma hod, nhap, quén
ly v& x ly béing phéin mém théng ke SPSS 18.0. Su
dung fest Chi binh phuong va t-test dé so sanh céc
dac tinh coa bénh nhan va cdc s6 lieu lien quan.
Phéan tich da bién hsi quy logistic dugc tién hanh
dé tinh cdc yéu t6 nguy co dén finh trang THA ton
tai. Véi khodng tin cay (Cl 95%), sy khéc biét cé y
nghia théng ké néu p < 0,05.

3. Két qua
Bang 1. Ty l¢ TSG.
Néim Tong s6 sinh 156 Tyle
2016 9541 436 4,6%
217 4968 191 3.8%
Ty le TSG trong nam 2016 la 4,6%, nam 2017
la 3,8%.
Bang 2. Bic diém chung cda san phy TSG.
L, 56 o3
Eo TSGn=45 (49%) [TSG nangn=d6 (51%)| 0P
Tudi me
1624 14(400) 21(600)
2535 23(590) 16 (41,0) 0,259
35 8(471) 9(529)
Trung binh 28,87+6,73 26,80+7,61 0,175
Tién st st khoa
(onso 20(476) 2(524) 0764
(onra 25(51,0) 24(490)
Dan foc
Kinh 18(529) 16(47,1) 0,607
Thigu s6 27 (474) 30(52,6)
Bia chi
Thanh thi 12(522) 11(478) 0763
Nong thon 33(485) 35(51,9)
Ngh nghiép
Cong chuc 4(40,0) 6(60,0) 023
Nong B@71) 37(529) g
Ngifrg 8(727) 3(273)
Tiéen sis bénh noi khoa
G 0(00) 2(1000) 0,157
Khong 45(50,6) 44(494)
Ty le TSG va TSG nang ¢ tuong duong nhau
(49% va 51%).
Bang 3. So stinh chi s6 HA vi xét nghiém lic nhap vign, xudt vign véi sau 12 tuan hau sén
Gid frip
Chiso Nhgpvien | Xodtvign | Sou12tuén | Nhap- | Nhapvien -
xuiitvién | sau 12 fudin
Trungbinh | 16132:2391 | 123412945 | 124841951 | <0001 | <0001
wr | 210 | sy | ooy | 7m)
(mmHg) | 140160 | 47(518) | 6(6e) | 18(198)
<40 | o@g) | s34 | eey)
Trung binh | 1029751402 | 7824660 | 77911225 | <0001 | <0001
wm | 210 | om0y [ on) | 44
(mmhg) | om0 | e1er0) | npz) | 19(09)
0 | 202 | oy | e
fmtih | 000) | e2(681) | 630692 | 0009 | oom
RIEEE IR
:i'gle'“ L am) | 10 | 15069)
' » | nmy | e | 565
¥ | wnmo | 363 | )
| Trung binh | 186,38+77,33 | 17834£79.94 | 194766147 | 0,228 | 0,268
Tevd 00 | 7oe68) | 7968) | 91(1000)
(mm?’) ’ ’ ’
<m0 | sy | sy | oo
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Gid fri p
Chiso Nhgpvien | Xodtvign | Sau121uiin | Nhap- | Nhapvien -
xuiitvién | sau 12 fuéin
Trung binh | 42676571 | 3477+5102 | 2359679 | 0,024 | 0,005
AST Khoingtivi| 202533 | 202235 | 192225
(UA) >0 | 15065 | 15065 | 0(00)
<0 | 76(835) | 76(835) | 9101000)
Trung binh | 2218:2449 | 20371764 | 1507509 | 0,143 | 0,003
AT Khoangfivi| 101521 111521 111518
Wy | =% | 8@y | 563 | 0@
<50 83(91.2) 86(945) | 91(1000)
Creatinin | Trung binh | 70,05:2991 | 6393:21,66 | 6253:2803 | 0,007 | 0,003
emo) | =10 | 9099 | 333 | 889
<110 82(9,1) 88(%7) | 83(912)

Chi 56 trung binh coa HATT vat HATTr théip déing
ké sau 12 tuan hau sén (p<0,001). Chi sé trung
binh protein niéu, men gan, tiéu cau, creatinin déu
cai thién ré khi nhap vién cho dén khi xuét vien va
sau 12 tuan hau san, p<0,05).

Bang 4. Lién quan cdc chi s6 xéf nghiém lic viro vién, dic diém coa san phy véi THA ton tai.

GOVEUTO R KTC(95%) p
Din toc 0724 0,27-1,92 0,273
PARA 0,563 0,22-1,45 0,232
Nhom 56 (TSG ning-T56) 074 | 029187 | 052
Nhom protein niéu lic viro vién 0,36 0,121,01 0,047
Nhom AST lic vao vién 397 1,26125 0,014
Nhom ALT lic vio vien 295 | 067128 | 0135
Nhom TC lc vao vién 072 0,20-2.66 0,625
Nhom creatinin lic viio vién 6,62 1,51-29,0 0,006

Nong do AST va creatinin loc nhap vién la yéu
t6 lien quan dén finh trang THA ton tai, lan lugt gia
tri p<0,014 va p<0,006.

4. Ban luan

Nghién ctu da xdc dinh dugc ty lé THA ton tai
sau sinh cta 91 san phy ¢6 TSG tai thsi diém nhap
vién sinh l& 27,5% (25/91 trusng hop) (bang 1).
Ty lé nay cong phu hgp véi cac nghién cou trén
thé gidi, theo Sibai ty lé THA ton tai sau TSG dao
dong tu 0,3-27%. Tuy nhién theo nghién cou cia
Emmanuel khi danh gid céc yéu 16 lien quan dén
THA sau sinh tai Uganda cho théy ty le THA ton
tai tuong ty nhu nghién ctu cta ching téi la 27%
(54/195 trusng hop) [8].

Ty le TSG va TSG nding trong nghién cdu ching
t6i (bang 2) gain tuong duong nhau (49% va 51%).
Méi lien he giva cac dac diém dan téc, tien s sén
khoa, dia chi, nghé nghiép, tien si bénh va nhém
TSG khéng ¢6 y nghia théng ke (p>0,05). Theo

Sibai, ty lé TSG cing khéng khéc nhau gita con ra
va con so, trong mét nghién clu téc gié Sibai [6],
[7] két qua cho thély TSG & lan mang thai truée cé
ty lé bi TSG lai cao hon nhém ching (46% so véi
7%, p<0,0001), ty lé THA méan cong cao hon ddng
ké trong nhém nay (14,8% so véi 5,6%, p<0,001).

Theo mét s6 tac gid [8], [9], [10], HA coa sén
phy TSG sau sinh bi TSG thudng tré vé binh thusng
sau 6 tuan hau sén (hodc truéc 12 tuan hau san).
D6 la ly do nén danh gid HA sau 12 tuan hau
san dé theo déi finh trang THA ton tai. Vi vay, céc
nghién cOu cta Sibai kéo dai 7 ngm dé dua ra
dugc ty lé THA man vé sau. Mét s6 nghién cou
cho thdy 6 lien quan gita TSG sém va khé nang
tién trién thanh THA man. Mét s6 nghién cou [12],
[13], [15] cho théy trong s6 san phy bi TSG luc
sinh cé khodng 10% tién trién thanh THA man va
2% méc bénh than man du protein nigu luc sinh 6
dang vét (trace), digu nay cang nhén manh tam
quan trong viéc theo déi bénh than tién trién va
TSG cho nhung lan mang thai tiép theo & nhing
bénh nhan nay.

Dé danh gid hieu qua digu tri (bang 3), ching
toi l6y két qué trung binh ting nhém dé so sanh &
thai diém loc nhap vien, khi xuét vien va sau 12
tuan. Két qua cho théy chi s6 trung binh HATT v&
HATTr théip dang ké, p<0,001. Tuong ty, s6 trusng
hgp protein niéu luc nhap vién 3(+) sau 12 tuan chi
con 1 bénh nhan, p<0,011. Chi s6 trung binh tiéu
cau khong khac biet dang ké (p=0,268). Céc chi
s& AST, ALT, creatinin d&u cdi thién ré sau 12 tuan
hau sén (p<0,05). Nhu vay, cdc chi sé déu giém
xuéng an toan khi xuét vién nhung dusng nhu vé
binh thusng sau 12 tuain hau séan.

Khi phan tich yéu t6 nguy co tU cdc chi s xét
nghiém luc vao vién va dac diém cia san phy véi
finh trang THA ton tai sau 12 tuan (béng 4). Két
qud cho thédy chi s6 AST va creatinin loc nhép vién
lo y&u t6 nguy co cho THA ton tai sau 12 tuan
hau sén. Phét hien nay tuong nghién cou cia
Emmanuel [8], cho thély c6 méi lien quan cia néng
d6 creatinin mdu loc nhap vién va finh trang THA
man (p=0,001), tuy nhién nghién cou nay khong
dé cap dén chi s6 AST, va cdc benh ly gan man
trén nhdm san phy nay. Hién nay, cac nghién ciu
trong nudc cing chua théng ké ré rang vé vén de
nay, mgc du biét rang cdc sén phy ¢ réi loan



THA trong thai ky c6 thé dé lai bién ching lau dai
vé sau nhung chua nhiéu béo cdo cy thé. Trén thé
gi6i, vén dé nay da chu trong thé hién qua cdc
nghién cdu cta Sibai [5], [6], [7], céc hudng dén
cta ACOG [3], SOGC [15]. Mét nghién ciu cua
Sibai [7] theo d&i gan 10 n&m cho 125 san phy
TSG naing, khéi phdt sém, c6 44 (35%) trusng hop
xudt hien THA man. Trong dé ¢ 2 trusng hop 1o
vong, 2 trusng hop khéc suy than giai doan cuséi,
ty le TSG-SG lap lai xuét hién céc bién ching nay
cao hon véi nhing trusng hop chi bi TSG 1 lan
(67% so véi 4%, p<0,0001).

Trong mét nghién ciu cia Nisell va cong sy
[12], két qué cho thdy yéu t6 c6 albumin trong

nudc tidu cé sy lien quan cé y nghia théng ke véi
finh trang THA ton tai (p=0,00017). Mét s6 nghién
ctu khéc cing da cho thdy méi lien quan chat 6
gitia ndng do creatinin huyét thanh cao khi nhap
vién va nguy co THA man vé sau.

5. Két luan

Ty le THA ton tai sau sinh & 27,5%. Viéc theo
déi lau dai cho nhing san phy nay la vé cung
can thiét dé tranh nhang bién ching vé sau lien
quan dén TSG. Cdc xét nghiém sinh héa nhu AST,
creatinin mdu givp ich trong vén dé tién lugng va
theo d6i THA ton tai 6 nhém bénh nhan nay.
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