
KH O SÁT T  L , M C Đ  NÔN NGHÉN VÀ NH H NG C A NÔN NGHÉNẢ Ỷ Ệ Ứ Ộ Ả ƯỞ Ủ
Đ N CH T L NG CU C S NG C A THAI PH  TRONG 3 THÁNG Đ UẾ Ấ ƯỢ Ộ Ố Ủ Ụ Ầ  T IẠ

B NH VI N PH  S N THÀNH PH  C N THỆ Ệ Ụ Ả Ố Ầ Ơ
Đàm Nh  Bình ư a

TÓM T TẮ
M c tiêu nghiên c uụ ứ
Xác đ nh t  l  thai ph  có nôn nghén và  m c đ  nôn nghén c a thai ph  b ng b  ị ỷ ệ ụ ứ ộ ủ ụ ằ ộ

công c  PUQE . Tìm hi u các y u t  liên quan đ n m c đ  nôn nghén. Đánh giá nh ụ ể ế ố ế ứ ộ ả
h ng c a nôn nghén lên ch t l ng s ng c a thai ph  b ng s  d ng b  công c  ưở ủ ấ ượ ố ủ ụ ằ ử ụ ộ ụ
NVPQOL.

Đ i t ng và ph ng pháp nghiên c uố ượ ươ ứ
Nghiên c u mô t  c t ngang trên 89 thai ph  mang thai trong ba tháng đ u thai kỳ ứ ả ắ ụ ầ

t i Khoa Khám B nh vi n Ph  s n Thành ph  C n Th . Đánh giá m c đ  nôn nghén b ngạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ứ ộ ằ
thang PUQE. M c đ  nôn nghén chia thành ba m c đ  nh  ứ ộ ứ ộ ẹ Nh : ≤ 6 đi m; Trung bình: 7-ẹ ể
12 đi m; N ng: ≥ 13 đi m.ể ặ ể

K t quế ả: T  l  thai ph  nôn nghén trong ba tháng đ u thai kỳ là 85,2%. ỷ ệ ụ ầ M c đ  ứ ộ
nôn nghén  thai ph  3 tháng đ u thai kỳ theo phân đ  PUQE  nh , v a, n ng l n l t là ở ụ ầ ộ ẹ ừ ặ ầ ượ
28,4%, 59,1, 12,5%. M c đ  nôn nghén càng n ng ch t l ng cu c s ng thai ph  càng ứ ộ ặ ấ ượ ộ ố ụ
gi m theo thanh công c  NVPQOL.ả ụ

K t lu nế ậ : Nôn nghén trong ba tháng đ u thai kỳ chi m t  l  cao. C n quan tâm ầ ế ỉ ệ ầ
nhi u h n trong đánh giá m c đ  nôn nghén trong quá trình khám thai đ nh kỳ nh m phát ề ơ ứ ộ ị ằ
hi n và đi u tr  k p th i. Vi c s  d ng thang đánh giá m c đ  nôn nghén PUQE có th  ệ ề ị ị ờ ệ ử ụ ứ ộ ể
đ c th c hi n trong quá trình khám thai đ nh kỳ.ượ ự ệ ị

T  khóaừ : nôn nghén, PUQE.
ABSTRACT
PREVALENCE,  ASSOCIATED  FACTORS  AND  EFFECTS  OF  NAUSEA,
VOMITING  IN  PREGNANCY  ON  HEALTH-RELATED  QUALITY  OF  LIFE
DURING EARLY PREGNANCY.

Đàm Nh  Bình ư a

SUMMARY
Objectives: To determine the prevalence and associated factors and the effects of  nausea, 
vomiting in pregnancy on health related quality of life in the first trimester of pregnancy by 
using PUQE.
Subjects and methods: A cross-sectional study designed on 89 women in the first  trimester 
of pregnancy at Can tho OB/GYN Hospital. The Pregnancy- Unique Quantification of Emesis
(PUQE) was used to screen nausea, vomiting in pregnancy . 
Result: Prevalence of nausea, vomiting in pregnancy in the first trimester of pregnancy is 
85,2%. The severe of nausea, vomiting in pregnancy is strongly associated with decreased 
quality of life.
Conclusion: The prevalence of nausea, vomiting  in the first trimester was high. This confirm
the importance of paying attention by healthcare profecssinal to the presence of these 
symptoms and the consequences for the woman in early pregnancy. Our study suggests that 
PUQE can be a standardised screening tool for nausea, vomiting in pregnancy in the routine 
antenatal care.
Keywords: nausea, vomiting in pregnancy, Pregnancy- Unique Quantification of Emesis 
(PUQE).
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1. Đ T V N ĐẶ Ấ Ề
Bu n nôn và nôn trong thai kỳ (ồ Nausea and vomiting of pregnancy-NVP) hay còn g i là ọ

nôn nghén x y ra kho ng 50-80% các tr ng h p mang thai, th ng vào 3 tháng đ u thai ả ả ườ ợ ườ ầ
kỳ [12]. Tình tr ng bu n nôn và nôn ói th ng xu t hi n gi a tu n th  4 đ n tu n th  6, ạ ồ ườ ấ ệ ữ ầ ứ ế ầ ứ
đ t đ nh gi a tu n th  8 đ n tu n th  12 và bi n m t vào tu n th  20 c a thai kỳạ ỉ ữ ầ ứ ế ầ ứ ế ấ ầ ứ ủ [17]. 
Tình tr ng nghén n ng, x y ra  kho ng 0,3-3,6% trong s  thai ph  có nôn nghénạ ặ ả ở ả ố ụ [4]. Đây 
là lý do ph  bi n nh t gây nh p vi n trong 3 tháng đ u thai kỳ. Khi nôn n ng s  d n đ n ổ ế ấ ậ ệ ầ ặ ẽ ẫ ế
m t n c, r i lo n đi n gi i, bi n ch ng th n kinh, suy dinh d ng, nh h ng đ n thai ấ ướ ố ạ ệ ả ế ứ ầ ưỡ ả ưở ế
nhi và s c kh e ng i mứ ỏ ườ ẹ[5]. M t s  y u t  liên quan đ n nôn do thai bao g m m  con ộ ố ế ố ế ồ ẹ
so, tu i tr , cân n ng tr c sinh c a m  caoổ ẻ ặ ướ ủ ẹ [15].

Thanh công c  đ c s  d ng đ  sàng l c và phân lo i m c đ  nôn nghén ph  bi nụ ượ ử ụ ể ọ ạ ứ ộ ổ ế
nh t trên th  gi i và trong các nghiên c u là thanh công c  INVR (Rhodes Index of Nausea,ấ ế ớ ứ ụ
Vomiting and Retching) và thanh công c  PUQE (Pregnancy- Unique Quantification of ụ
Emesis and Nausea) [16], [7]. Thanh công c  đo l ng ch t l ng cu c s ng g m có thanhụ ườ ấ ượ ộ ố ồ
NVPQOL đ c xây d ng b i Magee và c ng s  nh m đánh giá nh h ng c a bu n nôn ượ ự ở ộ ự ằ ả ưở ủ ồ
và nôn ói trong thai kỳ lên ch t l ng cu c s ng c a thai ph , ngoài ra còn có các thanh ấ ượ ộ ố ủ ụ
công c  khác nh  Medical Outcomes Study Short Form (SF36), SF12 ụ ư [11].

Dù bu n nôn và nôn th ng x y ra trong thai kỳ, có nhi u nghiên c u nh m đánh ồ ườ ả ề ứ ằ
giá v  nh h ng c a tình tr ng này lên cu c s ng trên ng i ph  n , m t s  nghiên c u ề ả ưở ủ ạ ộ ố ườ ụ ữ ộ ố ứ
cho th y bu n nôn và nôn ói có liên quan đ n gi m ch t l ng cu c s ng h ng ngày c a ấ ồ ế ả ấ ượ ộ ố ằ ủ
ng i ph  n , khi n ph  n  không mu n có thai l i, tri u ch ng nôn nghén càng n ng thì ườ ụ ữ ế ụ ữ ố ạ ệ ứ ặ

nh h ng tiêu c c càng l n, c  m t trong b n thai ph  đ c ph ng v n cân nh c ch m ả ưở ự ớ ứ ộ ố ụ ượ ỏ ấ ắ ấ
d t thai kỳ liên quan đ n NVPứ ế [8], [13], [3]. Nh ng ph  n  có tri u ch ng nôn nghén n ng ữ ụ ữ ệ ứ ặ
cho th y gi m ch t l ng s ng v  th  ch t g n nh  nh ng ph  n  ung th  vú, và ch t ấ ả ấ ượ ố ề ể ấ ầ ư ữ ụ ữ ư ấ
l ng s ng v  tinh th n gi m t ng t  nh ng ph  n  b  tr m c m sau sinhượ ố ề ầ ả ươ ự ữ ụ ữ ị ầ ả [2].
B nh vi n Ph  s n Thành ph  C n Th  là m t B nh vi n trung tâm t i Đ ng B ng Sông ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ộ ệ ệ ạ ồ ằ
C u Long, ch a có nghiên c u nào v  m c đ  nôn nghén và nh h ng c a nôn nghén lênử ư ứ ề ứ ộ ả ưở ủ
ch t l ng s ng c a thai ph . Chính vì v y, chúng tôi quy t đ nh ti n hành nghiên c u “ ấ ượ ố ủ ụ ậ ế ị ế ứ
Kh o sát t  l , m c đ  nôn nghén và ch t l ng s ng c a thai ph  nôn do thai trong 3 ả ỷ ệ ứ ộ ấ ượ ố ủ ụ
tháng đ u thai kỳ” v i ba m c tiêuầ ớ ụ

1. Xác đ nh t  l  thai ph  có nôn nghén trong 3 tháng đ u thai kỳ và m c đ  nôn ị ỷ ệ ụ ầ ứ ộ
nghén c a thai ph  b ng b  công c  PUQE (Pregnancy- Unique Quantification of ủ ụ ằ ộ ụ
Emesis and Nausea scale).

2. Tìm hi u các y u t  liên quan đ n m c đ  nôn nghén c a thai ph  trong 3 tháng ể ế ố ế ứ ộ ủ ụ
đ u thai kỳ.ầ

3. Đánh giá nh h ng c a nôn nghén lên ch t l ng s ng c a thai ph  b ng s  ả ưở ủ ấ ượ ố ủ ụ ằ ử
d ng b  công c  NVPQOL.ụ ộ ụ

2. Đ I T NG VÀ PH NG PHÁP NGHIỐ ƯỢ ƯƠ ÊN C UỨ
2.1. Đ i t ng nghiên c uố ượ ứ

Chúng tôi ch n 89 thai ph  có tu i thai t  6 đ n 14 tu n đ n khám thai đ nh kỳ t i khoaọ ụ ổ ừ ế ầ ế ị ạ
Khám B nh vi n Ph  s n Thành ph  C n Th .ệ ệ ụ ả ố ầ ơ

Tiêu chu n ch n m u g m thai ph  có tu i t  18 tr  lên, mang đ n thai, tu i thai t  6 đ nẩ ọ ẫ ồ ụ ổ ừ ở ơ ổ ừ ế
14 tu n d a vào siêu âm quý I, có kh  năng đ c hi u Ti ng Vi t, đ ng ý tham gia nghiênầ ự ả ọ ể ế ệ ồ
c u. Tiêu chu n lo i tr  g m các thai ph  thu c nhóm thai kỳ  ứ ẩ ạ ừ ồ ụ ộ các b nh lý nôn do thaiệ
khác: thai tr ng, u nguyên bào nuôi; ti n s  có b nh lý đ ng tiêu hóa: viêm ru t th a,ứ ề ử ệ ườ ộ ừ
viêm d  dày, viêm túi m t, viêm t y, xu t huy t tiêu hóa, t c ru t, ung th  đ ng tiêu hóa;ạ ậ ụ ấ ế ắ ộ ư ườ
có b nh lý n i, ngo i khoa khác trong quá trình mang thai bu c ph i can thi pệ ộ ạ ộ ả ệ không đ ngồ
ý tham gia nghiên c u.ứ



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

Dân s  nghiên c uố ứ

Ph  n  mang thai 3 tháng đ uụ ữ ầ

Th i gian nghiên c u t  tháng 5/2021 đ n tháng 10/2021 t i Khoa khám B nh vi n Phờ ứ ừ ế ạ ệ ệ ụ
s n Thành ph  C n Th .ả ố ầ ơ

C  m u đ c tính b ng công th c c l ng t  l  trong m t qu n th :ỡ ẫ ượ ằ ứ ướ ượ ỷ ệ ộ ầ ể

Trong đó:

n: c  m uỡ ẫ

d: đ  chính xác tuy t đ i, d = 0,06.ộ ệ ố

α: xác su t sai l m lo i I, α = 0,05, v i đ  tin c y 95% do đó Zấ ầ ạ ớ ộ ậ 0,975= 1,96.

p: T  l  c l ng c a b nh trong qu n th . Theo nghiên c u c a tác gi  Oi Ka Chan vàỉ ệ ướ ượ ủ ệ ầ ể ứ ủ ả
c ng s  (2010), T  l  bu n nôn và nôn trong thai kỳ c tính kho ng 90,9%. Chúng tôi l yộ ự ỉ ệ ồ ướ ả ấ
p=0,909.

=> N =88,2 ≈ 89 tr ng h p. ườ ợ
2.3.  Công c  nghiên c uụ ứ

Chúng tôi s  d ng b  câu h i PUQE (Pregnancy- Unique Quantification of Emesis ử ụ ộ ỏ
and Nausea scale) đ  đánh giá m c đ  nôn nghén do thai. B  câu h i PUQE g m 3 câu h i ể ứ ộ ộ ỏ ồ ỏ
đánh giá m c đ  nôn nghén c a thai ph  trong vòng 24 gi  tr c khi đánh giá. Th c hi n ứ ộ ủ ụ ờ ướ ự ệ
ph ng v n và yêu c u b nh nhân tr c ti p đi n vào phi u tr  l i. M i câu h i đ c b nh ỏ ấ ầ ệ ự ế ề ế ả ờ ỗ ỏ ượ ệ
nhân t  đánh giá d a trên tình tr ng c a b n thân. T ng đi m các câu h i s  là đi m s  ự ự ạ ủ ả ổ ể ỏ ẽ ể ố
th  hi n m c đ  nôn nghén, s  đi m t i đa là 15 đi m. Đi m s  ≤ 6 đi m x p m c đ  ể ệ ứ ộ ố ể ố ể ể ố ể ế ứ ộ
nh , đi m s  t  7-12 đi m x p m c đ  trung bình, đi m s  ≥ 13 đi m x p m c đ  n ng.ẹ ể ố ừ ể ế ứ ộ ể ố ể ế ứ ộ ặ

Thanh công c  đánh giá ch t l ng s ngụ ấ ượ ố

B  công c  “ Health- Related Quality of Life for Nausea and Vomiting during ộ ụ
Pregnancy- NVPQOL” g m 30 câu h i, đ c chia làm b n v n đ : Tri u ch ng lâm sàng ồ ỏ ượ ố ấ ề ệ ứ
và các y u t  làm n ng (Physical symptoms and aggravating factors- PSAF); c m xúc ế ố ặ ả
(emotions-E); S  m t m i (Fatigue- F); nh ng gi i h n (limitations-L). M i m c c a thanhự ệ ỏ ữ ớ ạ ỗ ụ ủ
công c  đ c đo b ng cách s  d ng thang đi m Likert 7 đi m, t  1 đi m (Hoàn toàn ụ ượ ằ ử ụ ể ể ừ ể
không x y ra), 2 đi m (r t ít x y ra), 3 đi m (ít x y ra), 4 đi m (Trung bình), 5 đi m ả ể ấ ả ể ả ể ể
(th nh tho ng x y ra), 6 đi m (th ng xuyên x y ra) đ n 7 đi m (luôn luôn x y ra). Đánh ỉ ả ả ể ườ ả ế ể ả
giá b nh nhân d a trên nh ng gì mà chính h  t  nh n th y trong 7 ngày v a qua. T ng ệ ự ữ ọ ự ậ ấ ừ ổ
đi m ch t l ng s ng theo công c  NVPQOL đ c tính là t ng đi m c a c  4 m t PSAF,ể ấ ượ ố ụ ượ ổ ể ủ ả ặ
E, F, L. V i công c  NVPQOL, m i b nh nhân nh  v y có 07 giá tr  đi m t ng ng v i ớ ụ ỗ ệ ư ậ ị ể ươ ứ ớ
4 m t đánh giá và t ng đi m chung. Đi m s  càng th p cho th y ch t l ng cu c s ng ặ ổ ể ể ố ấ ấ ấ ượ ộ ố
càng cao. K t qu  ch t l ng s ng c a nhóm nghiên c u s  là giá tr  trung bình c a t ng ế ả ấ ượ ố ủ ứ ẽ ị ủ ổ
đi m trên toàn b  b nh nhân.ể ộ ệ

2.4.  Các b c ti n hành nghiên c uướ ế ứ

T t c  các thai ph  đ n khám thai t i phòng khám khoa Khám B nh vi n Ph  s nấ ả ụ ế ạ ệ ệ ụ ả
Thành ph  C n Th  t  7g00 đ n 16g00 h ng ngày (t  th  hai đ n th  sáu) trong kho ngố ầ ơ ừ ế ằ ừ ứ ế ứ ả
th i gian t  tháng 5/2021 đ n tháng 10/2021. Các đ i t ng th a tiêu chu n ch n m u vàờ ừ ế ố ượ ỏ ẩ ọ ẫ
đ ng ý tham gia nghiên c u s  đ c chúng tôi cho ký b ng đ ng thu n tham gia nghiênồ ứ ẽ ượ ả ồ ậ



c u và ti n hành ph ng v n d a trên b  câu h i so n s n. ứ ế ỏ ấ ự ộ ỏ ạ ẵ Ng i ph ng v n s  h i tr cườ ỏ ấ ẽ ỏ ự
ti p, câu tr  l i c a thai ph  đ c ng i ph ng v n đi n vào b ng thu th p s  li u theo ýế ả ờ ủ ụ ượ ườ ỏ ấ ề ả ậ ố ệ
c a ng i tham gia. ủ ườ

Ph ng pháp x  lý s  li uươ ử ố ệ

S  li u thu th p đ c s  đ c mã hóa và x  lý b ng ph n m m IBM SPSS phiên b n 25.ố ệ ậ ượ ẽ ượ ử ằ ầ ề ả

3. K T QU  Ế Ả
Trong th i gian t  tháng 5/2021 đ n tháng 10/2021, chúng tôi ph ng v n đ c 89 thaiờ ừ ế ỏ ấ ượ

ph  tu i thai t  6 đ n 14 tu n đ n khám thai đ nh kỳ t i BVPSTPCT th a tiêu chu n ch nụ ổ ừ ế ầ ế ị ạ ỏ ẩ ọ
m u, sau khi đ c gi i thích rõ v  m c tiêu nghiên c u, t t c  các thai ph  đ u đ ng ýẫ ượ ả ề ụ ứ ấ ả ụ ề ồ
tham gia nghiên c u. ứ

3.1.1 Đ c đi m d ch t  h c c a đ i t ng nghiên c uặ ể ị ể ọ ủ ố ượ ứ
B ng 3. ả 1 Đ c đi m chung c a đ i t ng nghiên c uặ ể ủ ố ượ ứ

Đ c đi mặ ể T ng sổ ố
(N=89)

T  l  (%)ỷ ệ

Tu i thai phổ ụ

 <25
 25-35
 >35

TB=29,84± 6,03
(16-43)

16
57
16

18
64,8
18,2

Ngh  nghi pề ệ
 Nông dân
 Công nhân
 Viên ch cứ
 Buôn bán
 N i trộ ợ

4
10
39
12
24

4,5
11,4
43,2
13,6
27,3

Trình đ  h c v nộ ọ ấ
 C p Iấ
 C p IIấ
 C p IIIấ
 Đ i h cạ ọ

8
21
34
26

9,1
23,9
38,6
28,4

Nh n xét:ậ
Tu i trung bình c a đ i t ng tham gia nghiên c u là 29,84ổ ủ ố ượ ứ ± 6,03, tu i nh  nh t là 16 ổ ỏ ấ

tu i, tu i l n nh t là 43 tu i. Trong đó ph n l n các đ i t ng t p trung trong đ  tu i 25-ổ ổ ớ ấ ổ ầ ớ ố ượ ậ ộ ổ
35 tu i chi m t  l  64,8%, k  đó là nhóm tu i >35 tu i chi m t  l  18,2% và nhóm tu i ổ ế ỉ ệ ế ổ ổ ế ỉ ệ ổ
<25 tu i chi m t  l  17%.ổ ế ỉ ệ

V  ngh  nghi p, đa s  là viên ch c, chi m t  l  43,2%. K  đ n là n i tr , chi m t  l  ề ề ệ ố ứ ế ỉ ệ ế ế ộ ợ ế ỉ ệ
27,3%. Nhóm ti p theo là nhóm buôn bán chi m t  l  13,6%. Nhóm công nhân và nông dân ế ế ỉ ệ
chi m t  l  th p nh t, l n l t là 11,4% và 4,5%.ế ỉ ệ ấ ấ ầ ượ

Nhóm có trình đ  h c v n C p III chi m t  l  cao nh t là 38,6%. Đ ng th  hai là trình ộ ọ ấ ấ ế ỉ ệ ấ ứ ứ
đ  Đ i h c chi m t  l  28,4%. Nhóm đ i t ng trình đ  h c v n là c p II chi m 23,9%. ộ ạ ọ ế ỉ ệ ố ượ ộ ọ ấ ấ ế
Nhóm chi m t  l  th p nh t là nhóm trình đ  cáp, chi m 1,4%.ế ỉ ệ ấ ấ ộ ế

3.1. T  l  bu n nôn và nôn trong 3 tháng đ u thai kỳỷ ệ ồ ầ
B ng 3. ả 2 T  lên nôn nghén trong 3 tháng đ u thai kỳỷ ầ

n T  l  (%)ỷ ệ
Không 14 14,8

Có 75 85,2



Nh n xét:ậ
Trong s  89 đ i t ng đ c ph ng v n, có 75 thai ph  tr  l i có tri u ch ng nghén ố ố ượ ượ ỏ ấ ụ ả ờ ệ ứ

chi m t  l  85,2%, còn l i 14,8% thai ph  không có nghén trong khi mang thai.ế ỉ ệ ạ ụ

3.2. M c đ  nôn nghén b ng PUQEứ ộ ằ
B ng 3. ả 3 M c đ  nôn nghén d a trên PUQEứ ộ ự

n T  l  (%)ỷ ệ

Nôn nh  (≤ 6 đi m)ẹ ể 25 28,4

Nôn v a (7-12 đi m)ừ ể 53 59,1
Nôn n ng (≥ 13 đi m)ặ ể 11 12,5
T ngổ 89 100

Nh n xétậ
D a vào b ng phân đ  nghén PUQE, chi m t  l  th p nh t là nhóm nôn n ng, chi m tự ả ộ ế ỉ ệ ấ ấ ặ ế ỉ

l  12,5%, nhóm chi m t  l  cao nh t là nôn m c đ  v a chi m t  l  59,1%, nhóm nôn nh  ệ ế ỉ ệ ấ ứ ộ ừ ế ỉ ệ ẹ
có 25 thai ph  chi m t  l  28,4%.ụ ế ỉ ệ

3.3. Ch t l ng s ng đánh giá b ng b  công c  NVPQOLấ ượ ố ằ ộ ụ
B ng 3. ả 4 Ch t l ng s ng c a đ i t ng nghiên c u d a trên NVPQOLấ ượ ố ủ ố ượ ứ ự

Mã Đi m trung bình ± SDể
CLS v  lâm sàng và các ề
y u t  làm n ng (PSAF- 9 ế ố ặ
câu h i)ỏ

PSAF
(T i đa =63)ố 37,64 ± 17,90

CLS v  m t m i (F- 4 câu)ề ệ ỏ F
(T i đa= 28)ố 16,61± 8,10

CLS v  m t tình c m (E-7ề ặ ả
câu)

E
(T i đa= 49)ố 27,16± 10,70

CLS v  m t h n ch  (L-ề ặ ạ ế
10 câu)

L
(T i đa= 70)ố 35,90± 14,88

Ch t l ng s ng chungấ ượ ố NVPQOL
(T i đa=210)ố 117,55± 44,97

Nh n xétậ
D a vào b  câu h i kh o sát ch t l ng s ng NVPQOL, t ng đi m ch t l ng cu cự ộ ỏ ả ấ ượ ố ổ ể ấ ượ ộ

s ng chung c a các thai ph  tham gia nghiên c u trung bình là 117,55± 44,97, trong đó,ố ủ ụ ứ
nhóm ch t l ng s ng v  lâm sàng và các y u t  làm n ng (PSAF) có đi m s  trung bìnhấ ượ ố ề ế ố ặ ể ố
là 37,64 ± 17,90, nhóm ch t l ng s ng v  m t m i (F) có đi m trung bình là 16,61± 8,10,ấ ượ ố ề ệ ỏ ể
nhóm ch t l ng s ng v  m t tình c m có đi m trung bình là 27,16± 10,70, nhóm ch tấ ượ ố ề ặ ả ể ấ
l ng s ng v  m t h n ch  có đi m trung bình là 35,90± 14,88. ượ ố ề ặ ạ ế ể

4. BÀN LU NẬ
4.2.1 T  l  bu n nôn, nôn ói do thai (NVP)ỉ ệ ồ

B ng 4. ả 1 T  l  nôn nghén chung trên th  gi iỷ ệ ế ớ

Tác giả Qu c giaố N T  l  NVPỷ ệ
Jahangiri (2011)[6] Mỹ 45 57,8%
L Fiaschi (2019)[9] Anh 417028 90,0%

A Lacasse (2008)[10] Canada 367 78,5
Chúng tôi (2021) Vi t Namệ 89 85,2%



Nh n xétậ
Trong nghiên c u c a chúng tôi, t  l  nôn nghén là 85,2%. K t qu  nghiên c u  c a ứ ủ ỉ ệ ế ả ứ ủ

chúng tôi nhìn chung có s  t ng đ ng v  t  l  nôn nghén chung c a các thai ph  trong 3 ự ươ ồ ề ỉ ệ ủ ụ
tháng đ u, v i t  l  dao đ ng t  70-90%ầ ớ ỉ ệ ộ ừ [18], [20]
T  l  nôn nghén trong nghiên c u c a chúng tôi có s  t ng đ ng v i nghiên c u c a tác ỉ ệ ứ ủ ự ươ ồ ớ ứ ủ
gi  Mori, trong nghiên c u này t  l  nôn nghén trên 132 thai ph  là 84,1%. Nghiên c u c a ả ứ ỉ ệ ụ ứ ủ
tác gi  Whitehead trên 984 thai ph  cũng có k t qu  t  l  nôn nghén 3 tháng đ u là 84%ả ụ ế ả ỉ ệ ầ
[14], [19].

K t qu  t  nghiên c u c a chúng tôi có s  khác bi t v i nghiên c u c a tác gi  ế ả ừ ứ ủ ự ệ ớ ứ ủ ả
Jahangiri, L Fiaschi và A Lacasse. K t qu  c a chúng tôi có t  l  nôn nghén cao h n so v i ế ả ủ ỉ ệ ơ ớ
t  l  nôn nghén t  k t qu  c a Jahangiri và A Lacasse, v i t  l  nôn nghén l n l t là ỉ ệ ừ ế ả ủ ớ ỉ ệ ầ ượ
57,8% và 78,5%. T  l  nôn nghén c a chúng tôi cũng th p h n so v i nghiên c u c a tác ỉ ệ ủ ấ ơ ớ ứ ủ
gi  L Fiaschi. Đi u này có th  lý là là do s  khác bi t v  c  m u, dân t c.ả ề ể ự ệ ề ỡ ẫ ộ

4.2.2 M c đ  nôn nghén đánh giá b ng b  công c  PUQEứ ộ ằ ộ ụ
Chúng tôi s  d ng thanh công c  PUQE đ  kh o sát m c đ  nôn nghén trong 3 tháng ử ụ ụ ể ả ứ ộ

đ u, b  công c  này chia m c đ  nôn nghén thành 3 m c đ  nh , v a và n ng d  trên s  ầ ộ ụ ứ ộ ứ ộ ẹ ừ ặ ự ố
đi m do thai ph  t  đánh giá. S  phân b  v  t  l  nôn nghén trong nghiên c u c a chúng ể ụ ự ự ố ề ỉ ệ ứ ủ
tôi t p trung ch  y u  đ i t ng nôn v a ( 59,1%), k  đ n là nôn nh  (28,4%), nhóm nônậ ủ ế ở ố ượ ừ ế ế ẹ
n ng chi m 12,5%. Ch  s  t  thanh công c  PUQE là m t công c  ng n g n, d  dàng ngặ ế ỉ ố ừ ụ ộ ụ ắ ọ ễ ứ
d ng trên lâm sàng và tin c y đ  đánh giá m c đ  nôn nghén, đã đ c các nhóm chuyên ụ ậ ể ứ ộ ượ
gia và bác sĩ lâm sàng đ ng thu n s  d ng trong nhi u nghiên c u ồ ậ ử ụ ề ứ [7] . Trong nghiên c u ứ
c a tác gi  A Lacasse (2008), nhóm nôn nh  chi m t  l  cao nh t (52,2%), k  đ n là nhóm ủ ả ẹ ế ỉ ệ ấ ế ế
nôn v a (45,3%), nhóm nôn n ng ch  chi m 2,5% ừ ặ ỉ ế [10] . S  khác bi t có th  do c  m u ự ệ ể ỡ ẫ
chúng tôi là 89, trong khi nghiên c u c a tác gi  A Lacasse là 507 thai ph , và thi t k  ứ ủ ả ụ ế ế
nghiên c u c a chúng tôi là thi t k  c t ngang, và nghiên c u c a tác gi  A Lacasse là ứ ủ ế ế ắ ứ ủ ả
thi t k  ti n c u, nhóm đ i t ng cũng có s  khác bi t, nghiên c u c a chúng tôi ch n ế ế ế ứ ố ượ ự ệ ứ ủ ọ
nhóm thai ph  d i 14 tu n tu i thai, nghiên c u c a tác gi  A Lacasse ch n nhóm đ i ụ ướ ầ ổ ứ ủ ả ọ ố
t ng d i 16 tu n tu i thai. M c đ  nôn nghén trên y văn đ t đ nh vào tu n 8 đ n 12 ượ ướ ầ ổ ứ ộ ạ ỉ ầ ế
tu n, sau đó gi m d n m c đ  theo tu i thai, vì v y nên nhóm nôn nh  c a tác gi  A ầ ả ầ ứ ộ ổ ậ ẹ ủ ả
Lacasse cao h n nghiên c u c a chúng tôi.ơ ứ ủ

M c đ  nôn nghén c a chúng tôi cũng có s  khác bi t v i nghiên c u c a tác gi  ứ ộ ủ ự ệ ớ ứ ủ ả
Nguy n Th  Bích Ng c và Nguy n Vũ Qu c Huy. Trong nghiên c u c a tác gi  Nguy n ễ ị ọ ễ ố ứ ủ ả ễ
Th  Bích Ng c s  d ng thanh công c  INVR là thanh đo m c đ  nôn nghén đ c s  d ng ị ọ ử ụ ụ ứ ộ ượ ử ụ
ban đ u đ  đo m c đ  nôn nghén  các b nh nhân ung th  đ c hóa tr .  K t qu  c a tác ầ ể ứ ộ ở ệ ư ượ ị ế ả ủ
gi  Nguy n Th  Bích Ng c, nhóm nôn nh  chi m t  l  cao nh t (59,8%), r i đ n nôn v a ả ễ ị ọ ẹ ế ỉ ệ ấ ồ ế ừ
(24,5%), nhóm nôn n ng chi m t  l  8,3%, không nôn chi m 4,1%, nôn nghiêm tr ng ặ ế ỉ ệ ế ọ
chi m t  l  r t th p 3,1%.  S  khác bi t có th  do chúng tôi và tác gi  Nguy n Th  Bích ế ỉ ệ ấ ấ ự ệ ể ả ễ ị
Ng c s  d ng thanh công c  đo l ng khác nhau, trong khi chúng tôi s  d ng thanh PUQEọ ử ụ ụ ườ ử ụ
chia m c đ  nôn nghén thành 3 m c đ  (nh , v a, n ng), ch  s  Rhodes chia m c đ  nôn ứ ộ ứ ộ ẹ ừ ặ ỉ ố ứ ộ
nghén thành 5 m c đ  ( không nôn, nh , v a, n ng, nghiêm tr ng) ứ ộ ẹ ừ ặ ọ [1]. 

4.2.3 Ch t l ng s ng c a thai ph  đánh giá b ng b  công c  NVPQOLấ ượ ố ủ ụ ằ ộ ụ
B  công c  “ Health- Related Quality of Life for Nausea and Vomiting during ộ ụ

Pregnancy- NVPQOL” g m 30 câu h i, đ c chia làm b n v n đ : Tri u ch ng lâm sàng ồ ỏ ượ ố ấ ề ệ ứ
và các y u t  làm n ng (Physical symptoms and aggravating factors- PSAF); c m xúc ế ố ặ ả
(emotions-E); S  m t m i (Fatigue- F); nh ng gi i h n (limitations-L). M i m c c a thanhự ệ ỏ ữ ớ ạ ỗ ụ ủ
công c  đ c đo b ng cách s  d ng thang đi m Likert 7 đi m, t  1 đi m (Hoàn toàn ụ ượ ằ ử ụ ể ể ừ ể
không x y ra), 2 đi m (r t ít x y ra), 3 đi m (ít x y ra), 4 đi m (Trung bình), 5 đi m ả ể ấ ả ể ả ể ể
(th nh tho ng x y ra), 6 đi m (th ng xuyên x y ra) đ n 7 đi m (luôn luôn x y ra). Đánh ỉ ả ả ể ườ ả ế ể ả
giá b nh nhân d a trên nh ng gì mà chính h  t  nh n th y trong 7 ngày v a qua. ệ ự ữ ọ ự ậ ấ ừ



T ng đi m ch t l ng s ng theo công c  NVPQOL đ c tính là t ng đi m c a cổ ể ấ ượ ố ụ ượ ổ ể ủ ả
4 m t PSAF, E, F, L. V i công c  NVPQOL, m i b nh nhân nh  v y có 07 giá tr  đi m ặ ớ ụ ỗ ệ ư ậ ị ể
t ng ng v i 4 m t đánh giá và t ng đi m chung. Đi m s  càng th p cho th y ch t ươ ứ ớ ặ ổ ể ể ố ấ ấ ấ
l ng cu c s ng càng cao. K t qu  ch t l ng s ng c a nhóm nghiên c u s  là giá tr  ượ ộ ố ế ả ấ ượ ố ủ ứ ẽ ị
trung bình c a t ng đi m trên toàn b  b nh nhân.ủ ổ ể ộ ệ

Qua đánh giá 89 đ i t ng có tri u ch ng nôn nghén thì k t qu  ch t l ng s ng ố ượ ệ ứ ế ả ấ ượ ố
c  4 m t (tri u ch ng lâm sàng và các y u t  làm n ng- PSAF; m t m i, c m xúc, gi i ả ặ ệ ứ ế ố ặ ệ ỏ ả ớ
h n) đ u cao h n 50% so v i t ng đi m t i đa, trong đó ch t l ng s ng v  tri u ch ng ạ ề ơ ớ ổ ể ố ấ ượ ố ề ệ ứ
lâm sàng và các y u t  làm n ng PSAF có giá tr  cao nh t ế ố ặ ị ấ 37,64 ± 17,90, k  đ n là CLS vế ế ề
m t h n ch  (L) 35,90± 14,88, CLS v  m t tình c m (E) 27,16± 10,70, và cu i cùng là ặ ạ ế ề ặ ả ố
CLS v  m t m t m i (F) 16,61± 8,10. ề ặ ệ ỏ

Nghiên c u c a tác gi  Nguy n Th  Bích Ng c đánh giá 97 đ i t ng có tri u ứ ủ ả ễ ị ọ ố ượ ệ
ch ng nôn nghén thì ch t l ng cu c s ng v  m t tình c m có giá tr  cao nh t (75,4 ± ứ ấ ượ ộ ố ề ặ ả ị ấ
17,41), ch t l ng s ng v  m t h n ch  (72,6 ±  19,93), ch t l ng s ng v  lâm sàng và ấ ượ ố ề ặ ạ ế ấ ượ ố ề
các y u t  làm n ng (66,4 ±  20,05%), th p nh t là ch t l ng s ng v  m t th  ch t (62,9ế ố ặ ấ ấ ấ ượ ố ề ặ ể ấ
± 22,64) [1].
K T LU NẾ Ậ
T  tháng 5/2021 đ n tháng 9/2021, chúng tôi ti n hành kh o sát 89 thai ph  ba tháng đ u ừ ế ế ả ụ ầ
thai kỳ đ n khám t i B nh vi n Ph  S n Thành ph  C n Th  và rút ra các k t lu n sau:ế ạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ ế ậ

1. T  l  nôn nghén ba tháng đ u thai kỳ là 85,2%.ỉ ệ ầ
2. M c đ  nôn nghén  thai ph  3 tháng đ u thai kỳ theo phân đ  PUQE  nh , v a, ứ ộ ở ụ ầ ộ ẹ ừ

n ng l n l t là 28,4%, 59,1, 12,5%. ặ ầ ượ
3. M c đ  nôn nghén càng n ng ch t l ng cu c s ng thai ph  càng gi m theo thanh ứ ộ ặ ấ ượ ộ ố ụ ả

công c  NVPQOL.ụ
KI N NGHẾ Ị
C n quan tâm nhi u h n trong  phân đ  nôn nghén trong quá trình khám thai đ nh kỳ. Vi c ầ ề ơ ộ ị ệ
phát hi n s m các thai ph  nghén s  giúp công tác chăm sóc thai s n tr  nên hoàn thi n ệ ớ ụ ẽ ả ở ệ
h n, cũng nh  k t h p v i b nh vi n chuyên khoa nh m đi u tr  giúp các thai ph  v t ơ ư ế ợ ớ ệ ệ ằ ề ị ụ ượ
qua đ c b nh lý này. Vi c đánh giá m c đ  nôn nghén và nh h ng c a nôn nghén đ n ượ ệ ệ ứ ộ ả ưở ủ ế
thai ph  b ng b  công c  PUQE và NVPQOL  có th  đ c th c hi n trong quá trình khámụ ằ ộ ụ ể ượ ự ệ
thai đ nh kỳ, không t n kém nhi u chi phí, th i gian th c hi n nhanh chóng. B  câu h i có ị ố ề ờ ự ệ ộ ỏ
th  đ c s  d ng ph ng v n d  dàng b i bác sĩ, n  h  sinh, đi u d ng.ể ượ ử ụ ỏ ấ ễ ở ữ ộ ề ưỡ
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