
TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 51/2022 

177 

 

9. Siti Nasrina Yahaya, Shaik Farid Abdull Wahab, et al. (2018), “Prevalence and associated factors 

of stress, anxiety and depression among emergency medical officers in Malaysian hospitals”, 

World Journal of Emergency Medicine, Vol 9, (3), pp.178-186. 

10. Thach Duc Tran, Tuan Tran , Jane Fisher (2013), “Validation of the depression anxiety stress 

scales (DASS- 21) as a screening instrument for depression and anxiety in a rural community-

based cohort of northern Vietnamese women”, BMC Psychiatry, Vol 13, pp.13- 24. 

11. World Health Organization (2020), “World Mental Health Day: the campaign”, [Internet], [Aug 

2020 27], [cited Jan 2021 09], Available from: URL: https://www.who.int/campaigns/world-

mental-health-day/world-mental-health-day-2020/world-mental-health-day-campaign. 

(Ngày nhận bài: 14/7/2022 – Ngày duyệt đăng: 19/9/2022) 

 

 

 

NGHIÊN CỨU ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG VÀ  

KẾT CỤC THAI KỲ CỦA CÁC THAI PHỤ THỪA CÂN, BÉO PHÌ 

TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN THÀNH PHỐ CẦN THƠ NĂM 2020-2022 
Nguyễn Xuân Mỹ*, Nguyễn Hữu Dự, Ngũ Quốc Vĩ 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
*Email: drnguyenxuanmy@gmail.com 

TÓM TẮT 

   Đặt vấn đề: Tỷ lệ thai phụ thừa cân, béo phì hiện nay ngày càng tăng, điều này gây nhiều 

biến chứng nguy hiểm cho mẹ và thai nhi. Nhằm tìm hiểu đặc điểm của các thai phụ thừa cân, béo 

phì để đưa ra những khuyến cáo có lợi cho thai phụ cũng như giảm những biến chứng có thể xảy ra 

trong thai kỳ. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của các thai phụ bị 

thừa cân, béo phì và đánh giá kết cục thai kỳ của các thai phụ thừa cân, béo phì. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: cắt ngang mô tả trên 107 thai phụ thừa cân béo phì thời điểm ≤ 8 tuần. 

Sau đó, theo dõi và đánh giá các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết cục của thai phụ thời điểm 

nhập viện sinh. Kết quả: Tỷ lệ béo phì 52,8% và thừa cân 40,2%. Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở nhóm 

tuổi <35 là 71% và ở nhóm ≥35 tuổi là 29%. Monitoring nhóm I chiếm tỷ lệ 94,3%, không có 

monitoring nhóm III. Có 87,9% trường hợp mổ lấy thai và 12,1% sinh đường âm đạo. Tỷ lệ băng 

huyết sau sanh là 1,8%, tỷ lệ nhiễm trùng sau sinh là 1,8%. Trẻ sơ sinh có trọng lượng <3000gram 

chiếm 21,5% và 4,7% trẻ có trọng lượng ≥4000gram. Có 3,7% (4 trường hợp) trẻ sơ sinh phải được 

chăm sóc tại khoa sơ sinh  Kết luận: Tỷ lệ thai phụ thừa cân, béo phì ngày càng tăng gây nhiều hậu 

quả nghiêm trọng, và ngày càng trẻ hóa. 

   Từ khóa: Đái tháo đường thai kỳ, mổ lấy thai, thừa cân, béo phì. 

ABSTRACT 

RESEARCH OF CLINICAL, PARACLINICAL AND OUTCOME OF 

OVERWEIGHT AND OBESE PREGNANCY WOMEN AT  

CAN THO OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL IN 2020-2022 

Nguyen Xuan My*, Nguyen Huu Du, Ngu Quoc Vi 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: The rate of overweight and obese pregnant women is increasing, which 

causes many dangerous complications for mother and fetus. In order to understand the 

characteristics of overweight and obese pregnant women to make recommendations beneficial to 

https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day/world-mental-health-day-2020/world-mental-health-day-campaign
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pregnant women as well as reduce possible complications during pregnancy. Objectives: To 

determine the clinical and subclinical characteristics of overweight and obese pregnant women and 

evaluate the pregnancy outcomes of overweight and obese pregnant women. Subjects and methods: 

Cross-sectional study on 107 overweight and obese pregnant women at ≤ 8 weeks. Then, monitor 

and evaluate the clinical, subclinical symptoms and outcomes of pregnant women at the time of 

hospital admission and delivery. Results: The rate of obesity is 52.8% and overweight is 40.2%. The 

prevalence of overweight and obesity in the age group <35 years is 71% and in the group  35 years 

old is 29%. Monitoring group I accounted for 94.3%, no moritoring group III. There were 87.9% 

cesarean section cases and 12.1% vaginal births. The rate of postpartum hemorrhage is 1.8%, the 

rate of postpartum infection is 1.8%. Newborns weighing <3000grams accounted for 21.5% and 

4.7% of infants weighing ≥4000grams. There were 3.7% (4 cases) of newborns admitted to the 

neonatal department. Conclusion: the proportion of overweight and obese pregnant women is 

increasing, causing many serious consequences, and increasingly younger. 

  Keywords: Gestational diabetes, cesarean section, overweight, obesity. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Thai phụ bị thừa cân và béo phì sẽ tăng nguy cơ mắc các bất thường trong thai kỳ 

và kết cục thai kỳ xấu như: đái tháo đường thai kỳ, tăng tỷ lệ mổ lấy thai, băng huyết sau 

sinh, thai chết trong tử cung [4]. Ngày nay, xu hướng thai phụ thừa cân, béo phì tăng và sẽ 

là gánh nặng cho nền y tế nếu không có những nghiên cứu đánh giá các yếu tố liên quan và 

nguy cơ có thể xảy ra trong thai kỳ với nhóm này để từ đó đưa ra những khuyến cáo cụ thể 

nhằm làm giảm tỷ lệ thai phụ thừa cân, béo phì. Với mục đích tìm hiểu đặc điểm cũng như 

kết cục thai kỳ của những thai phụ, thừa cân béo phì để đưa ra những khuyến cáo phù hợp 

góp phần làm giảm tỷ lệ béo phì trong thai kỳ cũng như giảm những biến chứng có thể xảy 

ra trong thai kỳ chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết cục thai kỳ của các thai phụ thừa cân, béo phì tại Bệnh viện Phụ sản thành phố 

Cần Thơ 2020-2022” với mục tiêu:  

  + Xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của thai phụ thừa cân, béo phì. 

  + Đánh giá kết cục thai kỳ của những thai phụ thừa cân, béo phì. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Thai phụ đến khám có BMI ≥23 được tính từ lúc tuổi thai ≤8 tuần tại Bệnh viện Phụ 

sản thành phố Cần Thơ từ tháng 5/2020-5/2022. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

  Tất cả thai phụ được chọn phải thỏa toàn bộ các tiêu chuẩn sau: 

  + Có BMI ≥ 23 (được tính từ lúc tuổi thai ≤ 8 tuần). 

  + Đơn thai. 

  + Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: 

  + Có bệnh lý nội khoa từ trước khi mang thai như: suy tim, bệnh van tim, suy thận, 

ung thư, hen, đái tháo đường, tăng huyết áp.  

  + Sẩy thai, thai chết lưu. 

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
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  - Cỡ mẫu: 

 Z2
 ( 1-α/2) x p (1-p)                  (1,96)2 x 0,81 x 0,19 

n = ------------------------------   =       ---------------------------- 

  d2                                            (0,075)2 

  n: Số mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu. 

  Với α=0,05 thì hệ số Z(1-α/2)=1,96. Với khoảng tin cậy 95% thì Z(1-α/2)=1,96. 

  p=81% (tỷ lệ mổ lấy thai của thai phụ thừa cân béo phì trong nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Màu [2]). d=0,075→ n=105.  

  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn tất cả những thai phụ đến khám thai với tuổi thai 

≤ 8 tuần và có BMI ≥ 23 thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu chuẩn loại trừ.  

  - Nội dung nghiên cứu:  

  Khi thai phụ đến khám thai lần đầu và thỏa các điều kiện chọn mẫu chúng tôi sẽ đưa 

vào mẫu nghiên cứu và thu thập thông tin ban đầu, chúng tôi theo dõi (bao gồm các vấn đề 

bất thường xảy ra trong lúc mang thai như sẩy thai, thai lưu, ra huyết âm đạo...) đến khi kết 

cục thai kỳ, bao gồm kết cục của mẹ (sanh đường âm đạo hoặc mổ lấy thai) và trẻ sơ sinh 

(Apgar, gởi khoa hồi sức sơ sinh, cân nặng lúc sinh...) 

  Ghi nhận các giá trị: tuổi, thừa cân (BMI ≥ 23), béo phì I (25 ≤ BMI < 29,9), béo 

phì II (BMI ≥ 30), tiền sản giật, tầm soát đái tháo đường thai kỳ… và đánh giá kết cục thai 

kỳ như phương pháp sinh, tai biến sản khoa, nhiễm trùng hậu sản, nhiễm trùng vết mổ/ vết 

may tầng sinh môn... 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của những thai phụ bị thừa cân, béo phì 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ thừa cân, béo phì 

  Nhận xét: Tỷ lệ thai phụ béo phì (59,8%) nhiều hơn so với thai phụ thừa cân (40,2%). 

Bảng 1. Đặc điểm về tuổi của nhóm thừa cân, béo phì 

Nhóm tuổi 
Phân loại - Số lượng - Tỷ lệ % 

Tổng 
Thừa cân Béo phì I Béo phì II 

< 20 0 (0) 2 (1,9) 0 (0) 2 (1,9%) 

20- < 35 27 (23,4) 36 (33,6) 11 (10,3) 74 (69,2%) 

≥ 35 16 (15) 11 (10,3) 4 (3,7) 31 (29%) 

Tổng 43 (40,2) 49 (45,8) 15 (14) 107 (100%) 

43

40,2%
64

59,8%

Tỉ lệ thừa cân, béo phì

Thừa cân Béo phì
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  Nhận xét: Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở nhóm <35 tuổi cao hơn nhóm >35 tuổi (71,1% 

so với 29%). Đa số tập trung ở độ tuổi 20-<35 tuổi. Có 2 trường hợp (1,9%) bị béo phì ở độ 

tuổi <20. 

Bảng 2. Tầm soát đái tháo đường thai kỳ ở 3 tháng đầu 

Tầm soát ĐTĐ / 3 

tháng đầu 

Phân loại - Số lượng - Tỷ lệ % 
Tổng 

Thừa cân Béo phì I Béo phì II 

Có 22 (20,6) 26 (24,3) 10 (9,3) 58 (54,2%) 

Không 21 (19,6) 23 (21,5) 5 (4,7) 49 (45,8%) 

Tổng 43 (40,2%) 49 (45,8%) 15 (14%) 107 (100%) 

  Nhận xét: Trong 107 trường hợp thừa cân béo phì có 58 trường hợp được sàng lọc 

đái tháo đường thai kỳ ở 3 tháng đầu (54,2%). 

Bảng 3. Đặc điểm về monitoring của nhóm thừa cân, béo phì 

Monitoring 
Phân loại - Số lượng - Tỷ lệ % 

Tổng 
Thừa cân Béo phì độ I Béo phì độ II 

 Nhóm I 41 (37,7) 46 (43,4) 14 (13,2) 101 (94,3%) 

 Nhóm II 3 (2,8) 3 (2,8) 0 (0) 6 (5,7%) 

 Nhóm III 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0%) 

 Tổng 44 (40,6%) 49 (46,2%) 14 (13,2%) 107 (100%) 

  Nhận xét: Monitoring nhóm I chiếm tỷ lệ cao (94,3%), không có trường hợp nào 

thuộc nhóm III. 

 3.2. Kết cục thai kỳ của những thai phụ thừa cân, béo phì 

Bảng 4. Phương pháp chấm dứt thai kỳ 

Phương pháp chấm 

dứt thai kỳ 

Phân loại - Số lượng - Tỷ lệ % 
Tổng 

Thừa cân Béo phì I Béo phì II 

Sinh đường âm đạo 5 (4,7) 7 (6,5) 1 (0,9) 13 (12,1%) 

Mổ lấy thai 38 (35,5) 42 (39,3) 14 (13,1) 94 (87,9%) 

Tổng 43 (40,2%) 49 (45,8%) 15 (14%) 107 (100%) 

  Nhận xét: Tỷ lệ mổ lấy thai cao hơn sinh đường âm đạo (59,8% so với 40,2%). Chỉ 

định mổ lấy thai là: đau vết mổ cũ, chuyển dạ đình trệ, suy thai. 

Bảng 5. Biến chứng sau sinh ở nhóm thừa cân, béo phì 

Biến 

chứng 

 Phân loại - Số lượng - Tỷ lệ % 
Tổng 

 Thừa cân Béo phì I Béo phì II 

Không  40 (37,5) 48 (44,9) 15 (14) 103 (96,4%) 

Có 
Băng huyết sau sinh 2 (1,8) 0 (0) 0 (0) 2 (1,8%) 

Nhiễm trùng sau sinh 1 (0,9) 1 (0,9) 0 (0) 2 (1,8%) 

Tổng  43 (40,2%) 49 (45,8%) 15 (14%) 107 (100%) 

  Nhận xét: Trong 107 trường hợp thừa cân béo phì, chỉ có 4 trường hợp có biến chứng 

sau khi chấm dứt thai kỳ. Các biến chứng là băng huyết sau sinh 2 trường hợp (1,8%), và 

nhiễm trùng sau sinh 2 trường hợp, chiếm tỷ lệ (1,8%).  
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Bảng 6. Trọng lượng của trẻ sơ sinh  

Trọng lượng 
Phân loại - Số lượng - Tỷ lệ % 

Tổng 
Thừa cân Béo phì I Béo phì II 

< 3000 10 (9,3) 8 (7,5) 5 (4,7) 23 (21,5%) 

3000g - < 3500 20 (18,7) 23 (21,5) 3 (2,8) 46 (43%) 

3500 - < 4000 10 (9,3) 16 (15) 7 (6,5) 33 (30,8%) 

≥ 4000g 3 (2,8) 2 (1,9) 0 (0) 5 (4,7%) 

Tổng 43 (40,2%) 49 (45,8%) 15 (14%) 107 (100%) 

  Nhận xét: Trẻ sơ sinh có trọng lượng 3000gram-<3500gram chiếm tỷ lệ 43%, có 

21,5% trẻ có trọng lượng <3000gram, 30,8% trẻ có trọng lượng 3500gram-<4000gram và 

4,7% trẻ có trọng lượng ≥4000gram. 

Bảng 7. Kết quả của trẻ sau sinh 

Chăm sóc bé tại 

khoa sơ sinh 

Phân loại - Số lượng - Tỷ lệ % 
Tổng 

Thừa cân Béo phì I Béo phì II 

Có 2 (1,9) 0 (0) 2 (1,9) 4 (3,7%) 

Không 41 (38,3) 49 (45,8) 13 (12,1) 103 (96,3%) 

Tổng 43 (40,2%) 49 (45,8%) 15 (14%) 107 (100%) 

  Nhận xét: Trong nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 4 trường hợp nhập khoa sơ sinh do 

thai non tháng. Nghiên cứu chưa ghi nhận những tổn thương của bé khi sinh đường âm đạo 

hoặc mổ lấy thai (sang chấn phần mềm, gãy tay, gãy xương đòn…). 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm của những thai phụ bị thừa cân, béo phì 

  Tỷ lệ thừa cân, béo phì: Theo nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ béo phì cao hơn thừa 

cân (59,8% so với 40,2%) khác với nghiên cứu của Nguyễn Thị Màu (2018) là tỷ lệ thừa 

cân cao hơn béo phì (53% so với 47%) [2]. Thừa cân, béo phì là yếu tố nguy cơ dẫn đến các 

rối loạn chuyển hóa và các bệnh lý trong thai kỳ như tiền sản giật, đái tháo đường thai kỳ, 

bệnh lý tim mạch [6]. Tỷ lệ thai phụ béo phì ngày càng tăng có thể là do ngày nay điều kiện 

dinh dưỡng tốt nên tỷ lệ người phụ nữ bị béo phì tăng cao dẫn đến tỷ lệ thai phụ béo phì tăng. 

Một nguyên nhân khác có thể là người phụ nữ không đi khám kiểm tra sức khỏe trước khi 

mang thai nên không được tư vấn những nguy cơ trong thai kỳ nếu bị béo phì cũng như những 

khuyến cáo về chế độ dinh dưỡng và sinh hoạt để có trọng lượng phù hợp khi mang thai.  

  Độ tuổi thừa cân, béo phì: Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở nhóm < 35 tuổi cao hơn nhóm 

> 35 tuổi (71,1% so với 29%), tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Thị Màu (70,5% so với 

29,5%) [2]. Dưới 35 tuổi là độ tuổi phù hợp cho có thai [1], tuy nhiên tỷ lệ thừa cân, béo 

phì ở thai phụ rất nhiều. Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng thai phụ thừa 

cân béo phì có xu hướng trẻ hóa, điều này sẽ trở thành 1 gánh nặng cho ngành y tế. Nguyên 

nhân có thể là do những người trẻ tuổi có khuynh hướng dùng thức ăn nhanh (chứa nhiều 

chất béo, dầu mỡ) thức uống nhiều đường nên dễ tăng cân, do tính chất công việc nên người 

phụ nữ ít vận động cho nên ít tiêu hao năng lượng. Hoặc có thể là người phụ nữ không được 

tư vấn việc phát hiện sớm các dấu hiệu thừa cân, béo phì (vòng eo to, vòng đùi, vòng tay to) 

cũng như không được hướng dẫn việc tự đánh giá chỉ số BMI để phát hiện sớm tình trạng 

thừa cân, béo phì từ đó có chế độ dinh dưỡng (hạn chế chất béo và tinh bột) và sinh hoạt (hạn 

chế ngồi nhiều, tập thể dục thường xuyên, chơi thể thao) phù hợp để làm giảm cân nặng. 
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  Tầm soát đái tháo đường ở 3 tháng đầu thai kỳ: Theo Hướng dẫn quốc gia về các 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản [1] đối với những trường hợp có nguy cơ cao (tiền căn 

bị ĐTĐ thai kỳ, tiền căn sinh con to, thừa cân béo phì ở lần mang thai này…) cần tầm soát 

đái tháo đường (ĐTĐ) thai kỳ ở 3 tháng đầu. Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ thai phụ 

có tầm soát ĐTĐ cao hơn tỷ lệ thai phụ không có tầm soát (53% so với 47%). Tuy nhiên 

điều đáng lo ngại ở đây là tỷ lệ thai phụ béo phì không được tầm soát còn khá cao (36/55 

trường hợp chiếm tỷ lệ 65,45%). Nguyên nhân có thể là do thai phụ không biết được những 

nguy hiểm của bệnh lý ĐTĐ thai kỳ và chưa hiểu rõ tầm quan trọng của việc tầm soát và 

phát hiện sớm bệnh lý này hoặc có thể do nhân viên y tế chưa chú trọng việc tầm soát sớm 

ĐTĐ thai kỳ nên không có tư vấn cho thai phụ. 

 4.2. Kết cục thai kỳ của những thai phụ thừa cân, béo phì 

  Phương pháp chấm dứt thai kỳ: Ở nhóm thừa cân, béo phì tỷ lệ mổ lấy thai cao 

gấp 7 lần so với sinh đường âm đạo (87,9% so với 12,1%). Nghiên cứu của chúng tôi phù 

hợp với các nghiên cứu của các tác giả Nguyễn Thị Màu [2] (81% so với 19%). Kết quả 

nghiên cứu này cũng phù hợp với nghiên cứu của Chu chin Lim [4] và Madeleine C. Ward 

[8] là tỷ lệ mổ lấy thai cao hơn sinh đường âm đạo ở nhóm thai phụ béo phì.  Tỷ lệ mổ lấy 

thai tăng cao có thể do thai to dẫn đến chuyển dạ đình trệ hoặc thai phụ có bệnh lý gây nguy 

hiểm trong thai kỳ hoặc trong quá trình chuyển dạ cần phải mổ lấy thai (tăng huyết áp).  

  Kết quả của trẻ sau sinh: Trong nghiên cứu chúng tôi có 4 trường hợp bé nằm khoa 

sơ sinh (3,7%), kết quả này thấp hơn của Nguyễn Thị Màu (9,5%) [2]. Có 1 trường hợp là 

Apgar < 7, những trường hợp còn lại là do thai non tháng, nhẹ ký (do giới hạn tăng trưởng 

trong tử cung hoặc do bệnh lý của mẹ phải chấm dứt thai kỳ). Nghiên cứu của Johannes 

Stubert và cộng sự [7] cho thấy rằng tỷ lệ trẻ nằm ở hồi sức sơ sinh ở nhóm thai phụ có BMI 

≥ 40 cao hơn nhóm thai phụ có BMI 18,5-24,9 (14,46% so với 8,85%). Nhiều nghiên cứu 

cho thấy rằng, thai phụ thừa cân, béo phì sẽ làm tăng nguy cơ trẻ phải nằm ở hồi sức sơ sinh, 

nguyên nhân có thể là do bệnh lý của người mẹ phải chấm dứt thai kỳ sớm hoặc trẻ bị giới 

hạn tăng trưởng trong tử cung hay bị suy thai trong quá trình chuyển dạ hoặc trẻ phải nằm 

ở hồi sức sơ sinh để theo dõi đường huyết. Tỷ lệ trẻ phải nằm khoa sơ sinh thấp, có thể là 

thai phụ được theo dõi sinh ở bệnh viện đầu ngành về sản khoa của vùng Đồng bằng sông 

Cửu Long, nơi đây có đầy đủ các phương tiện hiện đại (monitoring, siêu âm màu) và thầy 

thuốc nhiều kinh nghiệm có thể phát hiện sớm bất thường của thai nhi và có hướng xử trí 

nhanh chóng, phù hợp.  

V. KẾT LUẬN 

  Tỷ lệ béo phì 52,8%, tỷ lệ thừa cân 40,2%. Tỷ lệ thừa cân, béo phì ở nhóm tuổi <35 

là 71% và ở nhóm tuổi ≥35 là 29%. Có 58 trường hợp được sàng lọc đái tháo đường ở 3 

tháng đầu (54,2%). Monitoring nhóm I chiếm tỷ lệ 94,3%, không có monitoring nhóm III. 

Có 87,9% mổ lấy thai và 12,1% sinh đường âm đạo. Tỷ lệ băng huyết sau sinh là 1,8%, 

nhiễm trùng sau sinh là 1,8%. Trẻ sơ sinh có trọng lượng <3500gram chiếm 64,5% và 35,5% 

trẻ có trọng lượng ≥3500gram. Có 3,7% (4 trường hợp) trẻ sơ sinh phải nhập khoa sơ sinh.  
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Màng tim heo vô bào (Decellularized porcine pericardium – dPP) là vật liệu 

lý tưởng sử dụng làm màng ngăn nha khoa. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá đặc tính sinh học và 

ngăn chặn xâm nhập của màng dPP sản xuất trong nước trong điều kiện in vitro. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Màng dPP được cung cấp bởi tác giả Trần Lê Bảo Hà. Tính tương hợp 

in vitro được đánh giá theo ISO 10993-5 trên tế bào nguyên bào sợi nướu người (Human gingival 

fibroblasts – hGF) và tương hợp in vivo được đánh giá theo ISO 10993-6 trên mô hình chuột nhắt 

trắng Mus musculus var. Albino (n=3). Thử nghiệm ngăn chặn tế bào: tế bào hGF được cấy lên 

màng đáy giếng transwell có phủ màng dPP (104 tế bào/giếng). Sau 1 ngày, tiến hành đánh giá sự 

xâm nhập tế bào qua màng đáy. Kết quả: Sau khi tiếp xúc với dịch chiết dPP, tế bào hGF vẫn duy 


