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23,1%. T t c  đ c x  trí đ u an toàn hi u qu .ấ ả ượ ử ề ệ ả  K t lu n:  ế ậ Tăng c ng sàng l c phátườ ọ
hi n s m các d  t t b m sinh tr c sinh giúp gi m gánh n ng b nh t t cho gia đình và xãệ ớ ị ậ ẩ ướ ả ặ ệ ậ
h i.ộ
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ABSTRACT
Background: Combined screening and genetic diagnosis are widely applied in our country to
help  early  detection  of  birth  defects.  Objectives: 1/  Survey  the  situation  of  congenital
malformations screened at Can Tho City Obstetrics and Gynecology Hospital in 2020-2021.
2/  Initial  assessment of results  of  management  of birth defects  detected at  Can Tho City
Obstetrics  and  Gynecology  Hospital  in  2020-2021.  Subjects  and  research  methods:
Research  on  1,079  pregnant  women  who  came  for  antenatal  care  at  Can  Tho  City's
Obstetrics  and Gynecology  Hospital  from May 2020 to  June 2021.  Results: The  rate  of
fetuses with birth defects accounted for 4.0%. In 39 cases of pregnancy with birth defects
indicated for termination of pregnancy, 30 cases of pregnancy termination by Misoprostol
accounted  for  76.9%,  foley  method  accounted  for  23.1%.  All  are  handled  safely  and
effectively.  Conclusion: Strengthening screening for early detection of birth defects before
birth helps to reduce the burden of disease on the family and society.
Keywords: Birth defects, prenatal screening
I. Đ T V N ĐẶ Ấ Ề

Ngày nay, nh  s  ti n b  c a khoa h c và y h c mà d  t t b m sinh có th  đ cờ ự ế ộ ủ ọ ọ ị ậ ẩ ể ượ
ch n đoán tr c sinh b ng nhi u ph ng pháp khác nhau. ẩ ướ ằ ề ươ Nh ng năm 1990, xét nghi mữ ệ
sinh hóa đ nh l ng ị ượ Beta hCG, protein huy t t ng A (PAPP-A), Estriol không liên h p vàế ươ ợ
Alpha Fetoprotein trong máu m  đ c s  d ng đ  sàng l c b t th ng nhi m s c th  13,ẹ ượ ử ụ ể ọ ấ ườ ễ ắ ể
18, 21, d  t t ng th n kinh. B c sang th  k  XXI, s  ph i h p xét nghi m sinh hóa, siêuị ậ ố ầ ướ ế ỉ ự ố ợ ệ
âm, xét nghi m di truy n đ  sàng l c,  ệ ề ể ọ ch n đoán các d  t t b m sinh thai đ c áp d ngẩ ị ậ ẩ ượ ụ
ngày càng ph  bi n và đ t hi u qu  cao [21]. ổ ế ạ ệ ả Ngày nay, sàng l c ph i h p và ch n đoán diọ ố ợ ẩ
truy n đang áp d ng r ng rãi  n c ta giúp phát hi n s m các d  t t b m sinh.ề ụ ộ ở ướ ệ ớ ị ậ ẩ

Đ i s ng ng i dân ngày càng nâng cao vì v y nhu c u chăm sóc s c kh e, nh t làờ ố ườ ậ ầ ứ ỏ ấ
chăm sóc s c kh e tr c sinh ngày càng đ c chú tr ng. Th c hi n m c tiêu nâng caoứ ỏ ướ ượ ọ ự ệ ụ
ch t l ng dân s , gi m t  vong s  sinh, t  năm 1998 đ n nay, các trung tâm ch n đoánấ ượ ố ả ử ơ ừ ế ẩ
tr c sinh l n l t ra đ i nh m sàng l c, ch n đoán s m các  ướ ầ ượ ờ ằ ọ ẩ ớ d  t t b m sinhị ậ ẩ  thai. T iạ
b nh vi n Ph  s n Trung ng và tr ng Đ i h c Y D c Hu , ho t đ ng sàng l c,ệ ệ ụ ả ươ ườ ạ ọ ượ ế ạ ộ ọ



ch n đoán tr c sinh đ t hi u qu  cao v i t  l  thai d  t t b m sinh phát hi n qua siêu âmẩ ướ ạ ệ ả ớ ỉ ệ ị ậ ẩ ệ
là 4,5% và 4,3% [1], [6]. Nghiên c u ứ ở b nh vi n T  Dũ cho th y t  l  ệ ệ ừ ấ ỉ ệ d  t t b m sinh ị ậ ẩ do
b t th ng NST chi m 6,88% [4]. ấ ườ ế Nghiên c u ứ ở b nh vi n Ph  S n thành ph  C n Thệ ệ ụ ả ố ầ ơ
cho th y t  l  ấ ỉ ệ d  t t b m sinh thai ph  có y u t  nguy c  ị ậ ẩ ụ ế ố ơ chi m 6,19% [2]. Do đó c n tìmế ầ
hi u thêm m t s  y u t  liên quan đ  phòng tránh và phát hi n k p th i d  t t b m sinh để ộ ố ế ố ể ệ ị ờ ị ậ ẩ ể
có thái đ  x  trí thích h p hi u qu  an toàn cho s n ph . Vì v y đ  góp ph n vào nghiênộ ử ợ ệ ả ả ụ ậ ể ầ
c u chung d  t t b m sinh chúng tôi ti n hành đ  tài:ứ ị ậ ẩ ế ề  “Nghiên c u t  l  và k t qu  x  tríứ ỉ ệ ế ả ử
thai d  t t b m sinh t i B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th  năm 2020-2021ị ậ ẩ ạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ” nh mằ
m c tiêu:ụ

1. Kh o sát tình hình d  t t b m sinh đ c sàng l c t i B nh vi n Ph  s n thànhả ị ậ ẩ ượ ọ ạ ệ ệ ụ ả
ph  C n Th  năm 2020-2021.ố ầ ơ

2. Đánh giá b c đ u k t qu  x  trí các tr ng h p d  t t b m sinh đ c phátướ ầ ế ả ử ườ ợ ị ậ ẩ ượ
hi n t i B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th  năm 2020-2021.ệ ạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ
II. Đ I T NG VÀ PH NG PHÁP NGHIÊN C UỐ ƯỢ ƯƠ Ứ
2.1. Đ i t ng nghiên c uố ượ ứ
Đ i t ng nghiên c uố ượ ứ

Nghiên c u trên 1.079 thai phứ ụ thai ph  đ n khám thai t i B nh vi n Ph  s nụ ế ạ ệ ệ ụ ả
thành ph  C n Th  t  tháng 5/2020 đ n tháng 6/2021.ố ầ ơ ừ ế
Tiêu chu n ch n m uẩ ọ ẫ

- Thai ph  đ n khám và sàng l c tr c sinh b ng combine test, triple test hay NIPTụ ế ọ ướ ằ
tu i thai t  11 tu n đ n 20 tu n và đ ng ý sinh thi t gai nhau ho c ch c i n u k t quổ ừ ầ ế ầ ồ ế ặ ọ ố ế ế ả
sàng l c có nguy c  cao.ọ ơ

- Thai ph  đ ng ý tham gia nghiên c uụ ồ ứ
- Thai d  t t đ c theo dõi và k t thúc thai kỳ t i b nh vi n ph  s n C n Thị ậ ượ ế ạ ệ ệ ụ ả ầ ơ

Tiêu chu n lo i trẩ ạ ừ
- Thai ph  r i lo n ý th c, tâm th n.ụ ố ạ ứ ầ
- Thai ch t l u hay s y thai trong quá trình theo dõi thai ế ư ẩ  

Đ a đi m và th i gian nghiên c uị ể ờ ứ
Nghiên c u th c hi n t i B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th  t  tháng 05/2020ứ ự ệ ạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ừ

đ n 06/2021.ế
2.2. Ph ng pháp nghiên c uươ ứ
Thi t k  nghiên c uế ế ứ : Nghiên c u  mô t  c t ngang.ứ ả ắ
N i dung nghiên c uộ ứ : DTBS là nh ng b t th ng v  c u trúc, ch c năng ho c r i lo nữ ấ ườ ề ấ ứ ặ ố ạ
chuy n hóa có t  trong bào thai.ể ừ  Phát hi n DTBS trong thai kỳ nh  vào sàng l c, ch n đoánệ ờ ọ ẩ
tr c sinh b ng xét nghi m combine test, triple test, NIPT, siêu âm s n khoa, ch c i xétướ ằ ệ ả ọ ố
nghi m di truy n. Sau sinh, ch n đoán DTBS b ng khám lâm sàng.  ệ ề ẩ ằ T  l  Combine testỷ ệ
nguy c  cao: là nh ng tr ng h p có k t qu  trên ng ng cut off 1/250. ơ ữ ườ ợ ế ả ưỡ T  l  DTBS chungỉ ệ
so v i s  thai ph  đ c sàng l cớ ố ụ ượ ọ . T  l  t ng lo i DTBS. Phân lo i DTBS có bi u hi nỉ ệ ừ ạ ạ ể ệ
hình thái bên ngoài [6], [7], [15]. Các DTBS đ c x p theo phân lo i c a WHO. ượ ế ạ ủ K t quế ả
x  trí d  t t b m sinh: ử ị ậ ẩ T  l  ch m d t thai kỳ b ng ph ng pháp sond foley, ch m d t thaiỉ ệ ấ ứ ằ ươ ấ ứ
kỳ b ng thu c.ằ ố
X  lý s  li u: ử ố ệ SPSS 20.0
III. K T QU  NGHIÊN C UẾ Ả Ứ
3.1. Đ c đi m chung c a đ i t ng nghiên c uặ ể ủ ố ượ ứ

Các thai ph  có đ  tu i t  20 đ n <35 tu i chi m t  l  l n nh t 75,9% và ít nh t làụ ộ ổ ừ ế ổ ế ỉ ệ ớ ấ ấ
nhóm thai ph  d i 20 tu i, t  l  2,6%. Tu i trung bình c a các thai ph  là 30,0 ± 5,7 tu i.ụ ướ ổ ỉ ệ ổ ủ ụ ổ
Các thai ph  s ng  nông thôn nhi u h n các thai ph   thành ph  v iụ ố ở ề ơ ụ ở ố ớ  t  l  l n l t làỉ ệ ầ ượ
54,3% và 45,7%.



3.2. T  l  và các lo i d  t t b m sinhỉ ệ ạ ị ậ ẩ

DTBS
4%

Bình 
Th ngườ

96%

T  L  D  T t B m Sinhỷ ệ ị ậ ẩ

Bi u đ  1. T  l  d  t t b m sinh thaiể ồ ỉ ệ ị ậ ẩ
Nh n xét: ậ S  thai ph  đ n khám và đ c sàng l c, ch n đoán tr c sinh t i B nh vi nố ụ ế ượ ọ ẩ ướ ạ ệ ệ
Ph  s n thành ph  C n Th  là 1079, trong đó phát ụ ả ố ầ ơ hi n 39 thai ph  ệ ụ mang thai b  DTBS,ị
chi m t  l  là 4,0%.ế ỉ ệ

B nh Tim B m Sinhệ ẩ

D  T t H  Th n Kinhị ậ ệ ầ

D  T t Khác (Phù Thai)ị ậ

D  t t b m sinh c a h  ti t ni uị ậ ẩ ủ ệ ế ệ

 D  t t c a tai, m t, m t, cị ậ ủ ắ ặ ổ

D  t t h  c -x ng-kh pị ậ ệ ơ ươ ớ

R i lo n NSTố ạ

S t môi-h  vòm mi ngứ ở ệ

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

16 (21,9%)

13 (17,8%)

4 (5,5%)

6 (8,2%)

11 (15,1%)

11 (15,1%)

8 (11,0%)

4 (5,5%) 

T  l  phân b  d  t t theo h  c  quanỷ ệ ố ị ậ ệ ơ

T  l  phân b  d  t t theo h  c  quanỷ ệ ố ị ậ ệ ơ

Bi u đ  2.Các lo i d  t t b m sinh (n=73)ể ồ ạ ị ậ ẩ
Nh n xét:  ậ DTBS  c a  H  Tim m chủ ệ ạ  g p nhi u nh t  v i  ặ ề ấ ớ 16 tr ng  h p,  chi m t  lườ ợ ế ỉ ệ
22,2%. Th  2 d  t t h  th n kinh v i 13 tr ng h p chi m 16,7%; th p nh t là phù thai vàứ ị ậ ệ ầ ớ ườ ợ ế ấ ấ
s t môi-h  vòm mi ng v i 4 tr ng h p.ứ ở ệ ớ ườ ợ
3.3. K t qu  x  trí thai d  t t b m sinhế ả ử ị ậ ẩ

B ng 1. Ph ng pháp ch m d t thai kìả ươ ấ ứ
Ph ng phápươ T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỉ ệ

Thu cố 30 76,9
Sonde foley 9 23,1

T ngổ 39 100
Nh n xét: ậ Ph ng pháp ch m d t thai đ c s  d ng nhi u nh t là s  d ng thu c chi mươ ấ ứ ượ ử ụ ề ấ ử ụ ố ế
76,9%. Ch m d t thai kì b ng sonde foley chi m 23,1%.ấ ứ ằ ế
3.3.3. Hi u qu  ch m d t thai kìệ ả ấ ứ

B ng 2. Hi u qu  ch m d t thai kìả ệ ả ấ ứ
Ph ng phápươ T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỉ ệ

Thành công 39 100,0
Th t b iấ ạ 0 0,0

T ngổ 39 100



Nh n xét: ậ T t c  các tr ng h p đ c ch  đ nh ch m d t thai kì trong nghiên c u đi u cóấ ả ườ ợ ượ ỉ ị ấ ứ ứ ề
hi u qu  chi m 100,0%ệ ả ế

B ng 3. Bi n ch ng trong và sau quá trình ch m d t thai kìả ế ứ ấ ứ
Bi n ch ngế ứ T n s  (n)ầ ố T  l  (%)ỉ ệ

Không 39 100,0
Có 0 0,0

T ngổ 39 100

Nh n xét: ậ Trong nghiên c u c a chúng tôi ch a ghi nh n b t c  bi n ch ng nào x y ra ứ ủ ư ậ ấ ứ ế ứ ả
trong và sau quá trình ch m d t thai kì.ấ ứ
IV. BÀN LU NẬ
4.1. Đ c đi m chung c a đ i t ng nghiên c uặ ể ủ ố ượ ứ

Trong nghiên c u, các thai ph  có đ  tu i ch  y u t  20 đ n <35 tu i chi m t  lứ ụ ộ ổ ủ ế ừ ế ổ ế ỉ ệ
75,9%. Nhóm thai ph  t  35 tu i tr  lên có 232/1079 tr ng h p (t  l  21,5%) và ít nh t làụ ừ ổ ở ườ ợ ỉ ệ ấ
nhóm thai ph  d i 20 tu i, t  l  2,6% (28/1079). Tu i trung bình c a các thai ph  là 30,0ụ ướ ổ ỉ ệ ổ ủ ụ
± 5,7 tu i. Thai ph  nh  tu i nh t là 14 và 46 là tu i c a thai ph  l n tu i nh t. Nghiênổ ụ ỏ ổ ấ ổ ủ ụ ớ ổ ấ
c u c a Võ Châu Quỳnh Anh [1], L u Th  H ng [12], Nguy n Vi t Hùng [13], Lê Minhứ ủ ư ị ồ ễ ệ
Toàn [23] cũng có s  phân b  nhóm tu i t ng t , nhóm thai ph  th ng g p nh t t  20ự ố ổ ươ ự ụ ườ ặ ấ ừ
đ n d i 35 tu i.  các n c phát tri n, ph  n  sinh con mu n h n nên đ  tu i ph  biênế ướ ổ Ở ướ ể ụ ữ ộ ơ ộ ổ ổ
th c hi n sàng l c, ch n đoán tr c sinh khác chúng tôi. ự ệ ọ ẩ ướ
4.2. T  l  và các lo i d  t t b m sinhỉ ệ ạ ị ậ ẩ

T  5/2020 đ n 6/2021, trong s  1079 thai ph  sinh con DTBS đ c sàng l c, ch nừ ế ố ụ ượ ọ ẩ
đoán tr c sinh t i B nh vi n Ph  s n thành ph  C n Th , chúng tôi phát hi n  ướ ạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ệ có 39
tr ng h p thai nhi b  DTBS. T  l  DTBS đ c phát hi n qua sàng l c, ch n đoán tr cườ ợ ị ỉ ệ ượ ệ ọ ẩ ướ
sinh trong nghiên c u là 4,0%. Th p h n so v i nghiên c u c a Hà Th  Ti u Di nghiên c uứ ấ ơ ớ ứ ủ ị ể ứ
t i B nh vi n Ph  s n Nhi Đà N ng t  tháng 08/2017 đ n 04/2018 ghi nh n 7,7% d  t tạ ệ ệ ụ ả ẵ ừ ế ậ ị ậ
thai nhi [6]. T  l  này ngang b ng các nghiên c u c a m t s  tác gi  trong n c. Theoỉ ệ ằ ứ ủ ộ ố ả ướ
nghiên c u c a Nguy n Đ c Vy năm 2005 t i B nh vi n Ph  s n Trung ng, t  l  thaiứ ủ ễ ứ ạ ệ ệ ụ ả ươ ỉ ệ
DTBS phát hi n qua siêu âm là 5,4% [26]. Nghiên c u c a L u Th  H ng (năm 2008), Võệ ứ ủ ư ị ồ
Châu Quỳnh Anh (năm 2012) ghi nh n t  l  DTBS thai qua siêu âm là 4,55% và 4,3% [1],ậ ỉ ệ
[12]. T  l  DTBS thai trong nghiên c u c a chúng tôi ngang b ng v i các tác gi  Nguy nỉ ệ ứ ủ ằ ớ ả ễ
Đ c Vy, L u Th  H ng, Võ Châu Quỳnh Anh do đ i t ng nghiên c u c a chúng tôi cóứ ư ị ồ ố ượ ứ ủ
tính ch t t ng đ ng là nghiên c u trên các thai ph  ng u nhiên. Ngoài ra, các tác gi  trênấ ươ ồ ứ ụ ẫ ả
ch  s  d ng siêu âm đ  ch n đoán DTBS thai, chúng tôi s  d ng c  siêu âm, xét nghi mỉ ử ụ ể ẩ ử ụ ả ệ
sàng l c (combined test, NIPT) và xét nghi m di truy n đ  tìm ra thai DTBS. K t qu  c aọ ệ ề ể ế ả ủ
chúng tôi có ph n th p h n có v i nghiên c u c a JA Akinmoladun [29] t i b nh vi n Đ iầ ấ ơ ớ ứ ủ ạ ệ ệ ạ
h c Nigerian năm 2018, t  l  d  t t b m sinh  thai nhi là 6,3%. So v i nghiên c u khácọ ỉ ệ ị ậ ẩ ở ớ ứ
c a các tác gi  n c ngoài thì t  l  DTBS thai nhi c a chúng tôi cao h n so v i Levis S vàủ ả ướ ỉ ệ ủ ơ ớ
c ng s  nghiên c u 500.000 tr  s  sinh phát hi n có 11.000 tr  b  DTBS, t  l  2,2% [37].ộ ự ứ ẻ ơ ệ ẻ ị ỉ ệ
Nh ng ngang b ng v i nghiên c u Smith LK và CS năm 2011 nh n th y t  l  thai DTBS làư ằ ớ ứ ậ ấ ỉ ệ
4,3% [42]. T  l  DTBS trong nghiên c u chúng tôi cao h n các tác gi  trên. Đi u này đ cỉ ệ ứ ơ ả ề ượ
gi i thích do nghiên c u c a các tác gi  n c ngoài th c hi n  tr  s  sinh và các tr  emả ứ ủ ả ướ ự ệ ở ẻ ơ ẻ
đ n khám t i b nh vi n. Trong quá trình mang thai, m t s  thai nhi DTBS đã b  ch t trongế ạ ệ ệ ộ ố ị ế
t  cung ho c ch t sau sinh. Theo báo cáo c a Tăng Chí Th ng năm 2006 thì t  l  ch t sử ặ ế ủ ượ ỉ ệ ế ơ
sinh vì DTBS là 12,9% [22]. Đi u này làm gi m t  l  DTBS c a tr  s  sinh. Ngoài ra, t  lề ả ỉ ệ ủ ẻ ơ ỉ ệ
DTBS thai c a chúng tôi cao do nghiên c u t i B nh vi n có trung tâm ch n đoán tr củ ứ ạ ệ ệ ẩ ướ
sinh c a khu v c Đ ng b ng sông C u Long, n i ti p nh n các tr ng h p b t th ngủ ự ồ ằ ử ơ ế ậ ườ ợ ấ ườ
thai nhi  các tuy n chuy n đ n. Nh  v y, t  l  DTBS c a thai nhi tuỳ thu c vào đ iở ế ể ế ư ậ ỉ ệ ủ ộ ố
t ng đ c nghiên c u, đ a đi m nghiên c u và ph ng pháp ch n đoán các DTBS.ượ ượ ứ ị ể ứ ươ ẩ

Trong nghiên c u, có ứ 39 thai nhi b  DTBS ị có 21 tr ng h p đa d  t t (53,8%); trongườ ợ ị ậ



đó k t qu  ghi nh n 73 d  t tế ả ậ ị ậ . Các d  t t này đ c x p theo b ng phân lo i DTBS c a Tị ậ ượ ế ả ạ ủ ổ
ch c Y t  th  gi i (ICD-10). ứ ế ế ớ DTBS c a h  tu n hoàn g p nhi u nh t v i 16 tr ng h p,ủ ệ ầ ặ ề ấ ớ ườ ợ
chi m t  l  21,9%. K  đ n là b t th ng h  th n kinh v i 13/39 tr ng h p chi m 17,8%;ế ỉ ệ ế ế ấ ườ ệ ầ ớ ườ ợ ế
th p nh t là các d  t t khác và s t môi-h  vòm mi ng chi m 5,5%. Phân lo i DTBS đ cấ ấ ị ậ ứ ở ệ ế ạ ượ
ch n đoán trong nghiên c u c a chúng tôi có s  khác bi t v i mô hình DTBS c a các tácẩ ứ ủ ự ệ ớ ủ
gi  Nguy n  Đ c  Vy  [26],  Nguy n  Th  Ph ng  [19].  Theo  k t  qu  nghiên  c u  c aả ễ ứ ễ ị ượ ế ả ứ ủ
Nguy n Đ c Vy [26], t  l  DTBS  nhóm đa d  t t là cao nh t, sau đó đ n DTBS c a hễ ứ ỉ ệ ở ị ậ ấ ế ủ ệ
c  x ng và h  tu n hoàn. ơ ươ ệ ầ
4.3. K t qu  x  trí d  t t b m sinh.ế ả ử ị ậ ẩ

Trong 39 tr ng h p thai DTBS, 30 tr ng h p ch m d t thai kỳ b ng Misoprostolườ ợ ườ ợ ấ ứ ằ
chi m 76,9%. Các tr ng h p DTBS  h  th n kinh, các r i lo n NST, các tr ng h pế ườ ợ ở ệ ầ ố ạ ườ ợ
phù thai toàn thân… đ c t  v n ch m d t thai kỳ và t t c  các tr ng h p này đ u đ ngượ ư ấ ấ ứ ấ ả ườ ợ ề ồ
ý t  nguy n; ph ng pháp foley chi m 23,1%. Theo các tác gi  n c ngoài, khi ti n hànhự ệ ươ ế ả ướ ế
nghiên c u tâm lý c a các thai ph  và ch ng sau khi đ c ch n đoán mang thai b  DTBSứ ủ ụ ồ ượ ẩ ị
cho th y có s  nh h ng đáng k  v  tinh th n c a h . Chính vì v y, thái đ , k  năng tấ ự ả ưở ể ề ầ ủ ọ ậ ộ ỹ ư
v n c a ng i th y thu c trong nh ng tr ng h p này r t quan tr ng, c n tìm cách x  trí,ấ ủ ườ ầ ố ữ ườ ợ ấ ọ ầ ử
t  v n đ  tránh nh ng sang ch n v  tinh th n cho thai ph  và gia đình.ư ấ ể ữ ấ ề ầ ụ
V. K T LU NẾ Ậ
1. Kh o sát tình hình d  t t b m sinh đ c sàng l c ả ị ậ ẩ ượ ọ

T  l  thai nhi b  d  t t b m sinh chi m 4,0%. Trong các d  t t b m sinh thai nhi cóỉ ệ ị ị ậ ẩ ế ị ậ ẩ
bi u hi n hình thái bên ngoài: d  t t h  th n kinh g p nhi u nh t, t  l  17,8%; 15,1% d  t tể ệ ị ậ ệ ầ ặ ề ấ ỉ ệ ị ậ
h  c  x ng; 15,1% nang b ch huy t c ; 5,5% d  t t s t môi, khe h  vòm mi ng. Các dệ ơ ươ ạ ế ổ ị ậ ứ ở ệ ị
t t b m sinh ít g p là phù thai chi m 5,5%. T  l  d  t t b m sinh c a h  ti t ni u v i 8,2%ậ ẩ ặ ế ỉ ệ ị ậ ẩ ủ ệ ế ệ ớ
l n  nh p bàng quang. T  l  r i lo n nhi m s c th  chi m 11,0%.ộ ổ ớ ỉ ệ ố ạ ễ ắ ể ế
2. Đánh giá b c đ u k t qu  x  trí các tr ng h p d  t t b m sinh đ c phát hi nướ ầ ế ả ử ườ ợ ị ậ ẩ ượ ệ

Trong 39 tr ng h p thai d  t t b m sinh có ch  đ nh ch m d t thai kỳ, 30 tr ngườ ợ ị ậ ẩ ỉ ị ấ ứ ườ
h p ch m d t thai kỳ b ng Misoprostol chi m 76,9%, ph ng pháp foley chi m 23,1%.ợ ấ ứ ằ ế ươ ế
T t c  đ c x  trí đ u an toàn hi u qu .ấ ả ượ ử ề ệ ả
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