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ABSTRACT

Objectives: To investigate the correlation between serum uric acid with the characteristics of 
clinical, subclinical in pre-eclampsia.

Methods: Three groups of pregnant women, including 33 pregnant women at risk of pre-
eclampsia, 25 patients with mild preeclampsia and 13 patients with severe preeclampsia from 
1st Wednesday 2023 to September 2023 at A Thai Nguyen Hospital. Blood uric acid was de-
termined by the method of hydrolysis of uricase enzyme and measured at the optical density at 
505 nm.

Results: The average concentrations of uric acid in the patients at risk of preeclampsia, mild 
preeclampsia and severe preeclampsia groups were 429,66 ± 81,50 µmol/L; 466,39 ± 56,12 
µmol/L and 534,17 ± 68,54 µmol/L, respectively, the concentration of uric acid of severe pre-
eclampsia group is higher than that of the two groups (p < 0,001). There is a correlation between 
serum uric acid and serum urea, creatinin, AST, ALT, protein, albumin; and proteinuria in three 
groups.

Conclusion: The concentration of uric acid of severe preeclampsia group is higher than that of 
the patients at risk of preeclampsia and mild preeclampsia group. The concentration of uric acid 
is correlated with biochemical indicators including urea, creatinin, AST, ALT, protein, albumin; 
and proteinuria in group of research subjects.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát mối liên quan giữa nồng độ acid uric và đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
trên bệnh nhân tiền sản giật.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu được thực hiện trên ba nhóm thai phụ gồm 33 thai 
phụ nguy cơ tiền sản giật và 25 thai phụ tiền sản giật nhẹ và 13 thai phụ tiền sản giật nặng từ 
01/04/2023 đến 09/2023 tại Bệnh viện A Thái Nguyên. Nồng độ acid uric được xác định theo 
phương pháp thủy phân enzyme uricase và đánh giá mật độ quang ở bước sóng 505 nm.

Kết quả: Nồng độ acid uric máu trung bình của nhóm nguy cơ là 429,66 ± 81,50 µmol/L; nhóm 
tiền sản giật nhẹ là 466,39 ± 56,12 µmol/L và của nhóm tiền sản giật nặng là 534,17 ± 68,54 
µmol/L; nồng độ acid uric máu trung bình của nhóm tiền sản giật nặng cao hơn so với nhóm nguy 
cơ và nhóm tiền sản giật nhẹ (p < 0,01). Nồng độ acid uric có mối tương quan thuận với tuổi 
mẹ, tuần thai lúc vào viện, huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương. Nồng độ acid uric có mối 
tương quan với các chỉ số sinh hóa: ure, creatinin, AST, ALT, protein máu, albumin; và protein 
niệu ở các thai phụ tiền sản giật.

Kết luận: Nồng độ acid uric huyết tương ở thai phụ tiền sản giật nặng cao hơn so với nhóm 
nguy cơ và nhóm tiền sản giật nhẹ. Nồng độ acid uric có mối tương quan với một số đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng trên bệnh nhân tiền sản giật.

Từ khóa: Tiền sản giật, acid uric.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tiền sản giật (TSG) là một chứng bệnh nghiêm trọng 
trong thời kỳ thai nghén, thường gặp ở ba tháng cuối 
thai kỳ, nguyên nhân của bệnh hiện vẫn chưa được biết 
rõ. Tiền sản giật là nguyên nhân của nhiều tai biến sản 
khoa như đẻ non, thai chết lưu, rau bong non, nhất là sản 
giật có thể gây tử vong cho cả thai phụ và thai nhi [1, 2]. 
Ở Việt Nam, tỷ lệ mắc tiền sản giật khoảng 5 - 10 % thai 
phụ. Ngay ở những nước phát triển như Mỹ tỷ lệ mắc 
bệnh cũng vào khoảng 5 - 6%, tại Anh tỷ lệ tiền sản giật 
vào khoảng 5 - 8%. Điều này cho thấy mặc dù đã được 

kiểm soát tốt và khống chế ở mức cao song tiền sản giật 
vẫn là mối nguy cơ cho các thai phụ và có thể xảy ra ở 
bất kỳ nước nào, dù là nước tiên tiến có đời sống cao 
hay nước nghèo, đang phát triển [3]. Cho đến nay, việc 
chẩn đoán TSG chủ yếu dựa vào triệu chứng lâm sàng 
như tăng huyết áp, protein niệu. Tuy nhiên, trên thế giới 
cũng như Việt Nam, đã có những nghiên cứu về TSG và 
nhiều nghiên cứu tập trung khai thác những khía cạnh 
khác nhau của bệnh lý, trong đó có khảo sát các chỉ số 
cận lâm sàng để tiên lượng và theo dõi bệnh. Một số 
nghiên cứu gần đây cho thấy acid uric máu có mối liên 
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quan đến bệnh lý tiền sản giật - sản giật (SG) [4]. Acid 
uric là sản phẩm chuyển hóa cuối cùng của nucleotid có 
nhân purin được hình thành từ 3 nguồn: Thoái giáng các 
nucleotide từ thức ăn; Thoái giáng các nucleoprotein do 
quá trình hủy tế bào trong cơ thể hoặc từ sự tổng hợp 
nội sinh các nucleoprotein. Đánh giá nồng độ acid uric 
trong huyết tương ở các thai phụ tiền sản giật, đặc biệt là 
tiền sản giật khởi phát sớm, cao hơn so với phụ nữ mang 
thai bình thường [5]. Bên cạnh đó, việc xét nghiệm Acid 
Uric có giá thành rẻ, dễ thực hiện, có thể đưa vào là xét 
nghiệm thường quy đối với phụ nữ mang thai, góp phần 
theo dõi nguy cơ tiền sản giật cũng như hỗ trợ chẩn đoán 
tiền sản giật - sản giật. Chính vì vậy chúng tôi thực hiện 
đề tài “Mối liên quan giữa nồng độ Acid uric với đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng trên bệnh nhân tiền sản 
giật tại bệnh viện A Thái Nguyên” với mục tiêu: Khảo 
sát mối liên quan giữa nồng độ acid uric và đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng trên bệnh nhân tiền sản giật.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

71 bệnh nhân mang thai ở quý 2 (tuần 14 – tuần 27) và 
quý 3 (tuần 28 – tuần 42) đến khám và được chẩn đoán 
xác định là nguy cơ tiền sản giật, tiền sản giật – sản giật 
từ 1/4/2023 đến 09/2023 tại Bệnh viện A Thái Nguyên.

Chia làm ba nhóm:

+ Nhóm 1: Nhóm nguy cơ tiền sản giật (33 bệnh nhân)

+ Nhóm 2: Tiền sản giật nhẹ (25 bệnh nhân)

+ Nhóm 3: Tiền sản giật nặng – Sản giật (13 bệnh nhân)

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Theo quyết định số 1911/QĐ-
BYT năm 2021 của Bộ Y tế: “Hướng dẫn sàng lọc và 
điều trị dự phòng tiền sản giật” [6]

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Bệnh nhân mắc các bệnh rối loạn chuyển hóa, có bệnh 
lý về thận, bệnh gan, bệnh tim một số bệnh lý ảnh hưởng 
đến chuyển hóa acid uric máu như suy thận, tăng hủy tế 
bào (ung thư, bệnh lý tan máu,…).

+ Phụ nữ mang thai hiện đang hút thuốc, uống rượu và 
những người bị đa thai. Sử dụng các loại thuốc tăng acid 
uric máu trong thời gian mang thai.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Hóa sinh, khoa Sản Bệnh 
viện A Thái Nguyên.

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, thuận tiện 
(chúng tôi lấy toàn bộ những bệnh án và thai phụ thỏa 
mãn tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu) trong 
thời gian nghiên cứu với cỡ mẫu là 71 bao gồm 33 thai 
phụ nhóm nguy cơ, 25 thai phụ nhóm tiền sản giật nhẹ 
và 13 thai phụ nhóm tiền sản giật nặng.

- Xác định acid uric: Theo phương pháp thủy phân en-
zyme uricase. Trong phản ứng thủy phân bởi enzym 
uricase, H2O2 được hình thành bởi sự ly giải của per-
oxidase; 3,5 dichioro-2-hydroxy benzen sulfonic acid 
(DCHBS) và 4-aminophenazon (PAP) cho ra phức chất 
quinoneimin có màu đỏ tím. Sản phẩm phản ứng được 
đánh giá bằng đo mật độ quang ở bước sóng 505nm trên 
máy xét nghiệm hóa sinh tự động.

- Chỉ số nghiên cứu:

+ Tuổi.

+ Triệu chứng lâm sàng

+ Các xét nghiệm cận lâm sàng: Acid uric, Ure, cre-
atinin, AST, ALT, Protein máu, Albumin máu, Protein 
niệu.

+ Mối liên quan giữa nồng độ acid uric với triệu chứng 
lâm sàng, cận lâm sàng.

2.3. Phương pháp thu thập và phân tích số liệu

- Phương pháp thu thập số liệu: Khám, phỏng vấn các 
bệnh nhân theo tiêu chuẩn lựa chọn để thu thập các số 
liệu về tuổi, triệu chứng lâm sàng. Và thu thập các dữ 
liệu về kết quả xét nghiệm cận lâm sàng ghi chép vào 
hồ sơ nghiên cứu.

- Phân tích số liệu: Số liệu được xử lý theo phương 
pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm thống kê SPSS 
(Statistical Package for Social Science) version 20.0.

2.4. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu có sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức 
Trường Đại học Y Dược, Đại học Thái nguyên theo 
quyết định số 754/ĐHYD-HĐĐĐ ngày 03/7/2023.
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Một số đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Nhóm nguy cơ

(n = 33)
X̅ ± SD

Nhóm TSG nhẹ
(n = 25) 
X̅ ± SD

Nhóm TSG nặng 
(n = 13)
X̅ ± SD

p

Tuổi mẹ 29,76 ± 5,92 30,24 ± 5,0 32,62 ± 5,27 0,147

Tuần thai 27,41 ± 4,09 32,67 ± 1,84 35,33 ± 1,06 <0,01

Huyết áp tâm thu (mmHg) 128,24 ± 10,84 132,8 ± 10,29 135,54 ±13,21 0,032

Huyết áp tâm trương (mmHg) 80,45 ± 9,38 85,2 ± 6,53 88,85 ± 8,92 0,02

Nhận xét: Không có sự khác biệt về tuổi mẹ trung bình 
giữa 3 nhóm (p = 0,147). Tuần thai lúc vào viện ở nhóm 
nguy cơ sớm hơn so với nhóm tiền sản giật nhẹ và nhóm 
tiền sản giật nặng (p < 0,01). Huyết áp tâm thu ở thai 
phụ bị tiền sản giật nặng là 135,54 ± 13,21 mmHg cao 

hơn so với nhóm tiền sản giật nhẹ là 132,8 ± 10,29 
mmHg và nhóm nguy cơ là 128,24 ± 10,84 mmHg (p 
= 0,032). Bên cạnh đó, bảng 1 cho thấy huyết áp tâm 
trương ở nhóm tiền sản giật nặng tăng cao nhất, sau đó 
là thai phụ bị tiền sản nhẹ, và nhóm nguy cơ (p = 0,02).

Bảng 2. Các yếu tố nguy cơ của thai phụ trong nghiên cứu

TT Yếu tố nguy cơ Số thai phụ mắc Tỷ lệ %

1 Có thai khi lớn tuổi (> 35 tuổi) 20 28,2

2 Thai IVF (thụ tinh trong ống 
nghiệm) 14 19,7

3 Có thai lần đầu 12 16,9

4 Tăng huyết áp 13 18,3

5 Tiền sử rau bong non 9 12,7

6 Tiền sử thai lưu 3 4,2

Tổng 71 100

Nhận xét: Số liệu bảng 2 cho thấy, thai phụ có thai khi 
lớn tuổi (> 35 tuổi) có tỷ lệ cao nhất trong nhóm 
nghiên cứu chiếm 28,2%, thai thụ tinh trong ống 
nghiệm (19,7%) và thai phụ bị tăng huyết áp (18,3%). 

Tiền sử rau bong non ở thai phụ thuộc nhóm nghiên cứu 
chiếm 12,7%. Chiếm tỷ lệ thấp nhất là 4,2 % là thai phụ 
có tiền sử thai lưu.
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Bảng 3. Một số đặc điểm cận lâm sàng ở nhóm nghiên cứu

Nhóm NC

Chỉ số hóa sinh

Nhóm nguy cơ
(n = 33)

Nhóm TSG nhẹ
(n = 25)

Nhóm TSG nặng
(n = 13) p

Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR)

Ure (mmol/L) 4,20 (3,66 - 4,59) 5,83 (5,22 - 6,72) 7,86 (6,53 - 8,84) < 0,01

Creatinin (µmol/L) 59,5 (57,52 - 69,02) 67,21 (64,87 - 80,19) 68,9 (60,53 - 86,98) < 0,05

AST (IU/L/370C) 20,72 (20,02 - 26,99) 20,72 (18,34 - 30,72) 33,36 (23,09 - 98,85) < 0,01

ALT (IU/L/370C) 15,0 (14,42 - 23,83) 23,08 (13,22 - 32,93) 53,53 (22,33 - 84,72) < 0,01

Protein (g/l) 57,47 (56,01 - 60,86) 54,80 (52,18 - 59,09) 53,69 (42,69 - 58,54) < 0,01

Albumin (g/l) 29,00 (27,96 - 31,28) 28,24 (26,79 - 29,39) 27,62 (23,68 - 29,27) 0,02

Protein niệu (mg/dl) 8,30 (7,15 - 17,98) 15,00 (12,13 - 27,80) 25,00 (17,65 - 43,52) < 0,01

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3 cho thấy, trung vị của một 
số chỉ số hóa sinh ở phần lớn phụ nữ mang thai bị tiền 
sản giật nặng cao hơn so với nhóm nguy cơ và tiền sản 
giật nhẹ, trong đó nồng độ Ure, Creatinin, AST, ALT, 
Protein niệu tăng dần lần lượt theo nhóm nguy cơ, nhóm 
tiền sản giật nhẹ, tiền sản giật nặng; với Ure, AST, ALT 

(p < 0,01) và Creatinin (p < 0,05). Bên cạnh đó, Protein 
máu, Albumin máu của thai phụ bị tiền sản giật nặng 
thấp hơn so với nhóm nguy cơ và tiền sản giật nhẹ, 
với protein máu (p < 0,01) và albumin máu (p = 0,02). 
Protein niệu của thai phụ bị tiền sản giật nặng cao hơn 
so với nhóm nguy cơ và tiền sản giật nhẹ (p < 0,01). 

3.2. Mối liên quan giữa nồng độ acid uric và đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở đối tượng nghiên cứu

Bảng 4. Nồng độ trung bình của acid uric ở nhóm nghiên cứu

Nhóm NC

Chỉ số

Nhóm nguy cơ
(n = 33)
X̅ ± SD

Nhóm TSG nhẹ
(n = 25)
X̅ ± SD

Nhóm TSG nặng
(n = 13)
X̅ ± SD

p

Acid uric (µmol/L) 429,66 ± 81,50 466,39 ± 56,12 534,17 ± 68,54 < 0,01

Nhận xét: Giá trị acid uric máu trung bình của nhóm 
nguy cơ là 429,66 ± 81,50 µmol/L; nhóm tiền sản giật 
nhẹ là 466,39 ± 56,12 µmol/L và của nhóm tiền sản giật 
nặng là 534,17 ± 68,54 µmol/L. Cho thấy nồng độ acid 
uric máu trung bình của nhóm tiền sản giật nặng cao 

hơn so với nhóm nguy cơ và nhóm tiền sản giật nhẹ. 
Kiểm định giá trị trung bình của acid uric máu cho thấy 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 3 nhóm với p 
< 0,01 (Bảng 4).

Bảng 5. Mối tương quan giữa nồng độ acid uric với đặc điểm lâm sàng ở đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Nồng độ Acid uric (µmol/L)

r p

Tuổi mẹ 0,237 0,046

Tuần thai 0,276 0,02

Huyết áp tâm thu (mmHg) 0,583 < 0,01

Huyết áp tâm trương (mmHg) 0,636 < 0,01
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Nhận xét: Kết quả ở bảng 5 cho thấy có mối tương quan 
giữa nồng độ acid uric với đặc điểm lâm sàng ở cả 3 
nhóm nghiên cứu. Nồng độ acid uric trung bình có mối 

tương quan thuận với tuổi mẹ (p = 0,046), tuần thai (p 
= 0,02) và huyết áp tâm thu, huyết áp tâm trương (p < 
0,01)

Bảng 6. Mối tương quan giữa nồng độ acid uric với đặc điểm cận lâm sàng ở đối tượng nghiên cứu

Chỉ số hóa sinh
Nồng độ Acid uric (µmol/L)

r p

Ure (mmol/L) 0,906 < 0,01

Creatinin (µmol/L) 0,245 0,04

AST (IU/L/370C) 0,246 0,039

ALT (IU/L/370C) 0,259 0,029

Protein máu(g/l) - 0,301 0,011

Albumin (g/l) - 0,642 < 0,01

Protein niệu (mg/dl) 0,392 0,01

Nhận xét: Kết quả ở bảng 6, cho thấy có sự liên quan 
giữa nồng độ acid uric với các chỉ số hóa sinh ở cả 3 
nhóm nghiên cứu. Mối tương quan thuận giữa acid uric 
với ure (p < 0,01), creatinin (p = 0,04). Có sự liên quan 
giữa acid uric với AST và ALT thông qua mối tương 
quan thuận; với AST (p = 0,039) VÀ ALT (p = 0,029). 
Acid uric có tương quan tuyến tính nghịch với Protein 
máu (p = 0,011), Albumin máu (p < 0,01). Protein niệu 
có mối tương quan thuận với acid uric với p = 0,01.

4. BÀN LUẬN

Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Loan cho thấy, độ tuổi 
trung bình của thai phụ TSG là 31,1 ± 6,5, TSG nặng 
hay gặp trong độ tuổi từ 25-34 và chiếm tỷ lệ 44,1% [8]. 
Nghiên cứu của chúng tôi, kết quả thu được cho thấy 
độ tuổi trung bình của thai phụ ở 3 nhóm nghiên cứu 
không có sự khác biệt, độ tuổi trung bình là 29,76 ± 5,92 
(nhóm nguy cơ); 30,24 ± 5,0 (nhóm tiền sản giật nhẹ) 
và 32,62 ± 5,27 (nhóm tiền sản giật nặng). Với những 
kết quả tổng quan thu được, bước đầu nhóm tác giả ghi 
nhận độ tuổi trung bình của người bệnh trong nghiên 
cứu khoảng từ 24 - 37 tuổi. Kết quả xử lý số liệu cho 
thấy, tuần thai lúc vào viện của nhóm nguy cơ là 27,41 
± 4,09 tuần, nhóm tiền sản giật nhẹ là 32,67 ± 1,84 tuần 
và nhóm tiền sản giật nặng là 35,33 ± 1,06 tuần. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, thai phụ có nguy cơ tiền sản 
giật thường sẽ phát hiện ở tuần thai sớm hơn so với 2 
nhóm còn lại. Sự khác nhau này cũng là yếu tố hiển 
nhiên bởi hầu hết các thai sản thuộc nhóm nguy cơ đều 
có thể phát hiện sớm nếu khi khám định kỳ và làm các 
xét nghiệm hóa sinh đầy đủ để sàng lọc, trong khi những 
thai sản bị tiền sản giật nhẹ - nặng thường sẽ phát hiện 
ra ở tuần thai muộn hơn do được chẩn đoán dựa trên các 
triệu chứng lâm sàng như tăng huyết áp và protein niệu. 

Huyết áp là một trong những tiêu chuẩn chẩn đoán tiền 
sản giật, do đó những thai phụ tiền sản giật có sự tăng 
huyết áp đáng kể, đặc biệt là ở nhóm tiền sản giật nặng, 
với huyết áp tâm thu 135,54 ± 13,21 mmHg và huyết áp 
tâm trương 88,85 ± 8,92 mmHg.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thai phụ trên 35 tuổi 
và thai thụ tinh trong ống nghiệm là hai yếu tố chiếm tỷ 
lệ cao nhất làm tăng nguy cơ tiền sản giật chiếm 28,2% 
và 19,7%. Thai phụ có thai lần đầu là nguy cơ chiếm 
tỷ lệ 16,9% ở đối tượng nghiên cứu. Bên cạnh đó, thai 
phụ bị tăng huyết áp và tiền sử rau bong non chiếm tỷ 
lệ lần lượt là 18,3% và 12,7%. Những yếu tố này cũng 
được tìm thấy trong nhiều nghiên cứu trước [8, 9, 10]. 
Và chiếm tỷ lệ thấp nhất là 4,2 % là thai phụ có tiền sử 
thai lưu.

TSG nặng ure máu có thể tăng khi có tổn thương viêm 
thận, creatinin máu tăng chứng tỏ khả năng lọc của cầu 
thận giảm trong suy thận. Do đó, một số tác giả cho 
rằng mức độ tăng ure và creatinin trong máu mẹ có liên 
quan với mức độ nặng của bệnh. Nếu sản phụ TSG có 
ure máu > 6,6 mmol/l kết hợp với creatinin > 110μmol/l 
thì tỷ lệ suy thận là 52,6% [11]. Các chỉ số sinh hóa 
phản ánh chức năng gan, chức năng thận trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu trên, tuy 
nhiên có sự khác biệt có ý nghĩa giữa các nhóm theo 
mức độ bệnh. Theo nghiên cứu của chúng tôi, nồng 
độ Ure, Creatinin, AST, ALT, Protein niệu tăng dần lần 
lượt theo nhóm nguy cơ, nhóm tiền sản giật nhẹ, tiền 
sản giật nặng; với Ure, AST, ALT (p < 0,01) và Creati-
nin (p < 0,05). Bên cạnh đó, Protein máu, Albumin máu 
của thai phụ bị tiền sản giật nặng thấp hơn so với nhóm 
nguy cơ và tiền sản giật nhẹ, với protein máu (p < 0,01) 
và albumin máu (p = 0,02). Protein niệu của thai phụ bị 
tiền sản giật nặng cao hơn so với nhóm nguy cơ và tiền 
sản giật nhẹ (p < 0,01).
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Ở bệnh nhân tiền sản giật, acid uric có xu hướng tăng 
sớm hơn so với khi bắt đầu xuất hiện tăng huyết áp và 
protein niệu. Việc acid uric trong máu tăng gây ra tác 
dụng tiền viêm có thể dẫn đến rối loạn chức năng nội 
mạc đã được chứng minh. Nghiên cứu của Patel Tejal 
(2014), nồng độ acid uric trung bình ở sản phụ tiền sản 
giật là > 360 μmol/L và ở sản phụ bình thường là < 360 
μmol/L [12]. Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy giá trị acid uric máu trung bình của nhóm nguy cơ 
là 429,66 ± 81,50 µmol/L; nhóm tiền sản giật nhẹ là 
466,39 ± 56,12 µmol/L và của nhóm tiền sản giật nặng 
là 534,17 ± 68,54 µmol/L. Cho thấy nồng độ acid uric 
máu trung bình của nhóm tiền sản giật nặng cao hơn 
so với nhóm nguy cơ và nhóm tiền sản giật nhẹ. Kiểm 
định giá trị trung bình của acid uric máu cho thấy có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 3 nhóm với p < 
0,01. Bảng 5, số liệu cho thấy nồng độ acid uric có mối 
tương quan thuận với tuổi mẹ, tuần thai lúc vào viện, 
huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương. Để giải thích 
cho điều này, chúng tôi cho rằng thai phụ trên 35 tuổi và 
có bệnh lý tăng huyết áp có nguy cơ mắc tiền sản giật 
cao hơn so với thai phụ bình thường. Nồng độ acid uric 
tăng cao là một yếu tố giúp dự báo trước nguy cơ tiềm 
ẩn bị tiền sản giật.

Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Lan Hương và cộng 
sự (2022), Tiền sản giật dẫn đến thay đổi các chỉ số 
sinh lý ở gan, thận [13]. Mối liên quan giữa nồng độ 
acid uric và một số chỉ số hóa sinh của 3 nhóm phụ 
tiền sản giật được thể hiện trong bảng 6. Kết quả cho 
thấy có mối tương quan đồng biến giữa nồng độ acid 
uric và ure, creatinin, AST, ALT, protein niệu; có mối 
tương quan nghịch biến giữa nồng độ protein máu và 
albumin máu. Điều đó chứng tỏ nồng độ acid uric tăng 
liên quan đến mức độ tăng của các chỉ số sinh hóa: ure, 
creatinin, AST, ALT và protein niệu ở các thai phụ tiền 
sản giật. Bên cạnh đó, nồng độ acid uric tăng liên quan 
đến mức độ giảm của chỉ số protein máu, albumin máu. 
Do vậy có thể xem sự tăng acid uric là yếu tố dự báo 
tiền sản giật.

5. KẾT LUẬN

Từ những kết quả phân tích trên, nhóm tác giả đưa ra 
những kết luận sau:

Nghiên cứu của chúng tôi, kết quả thu được cho thấy 
nồng độ acid uric máu trung bình của nhóm nguy cơ 
là 429,66 ± 81,50 µmol/L; nhóm tiền sản giật nhẹ là 
466,39 ± 56,12 µmol/L và của nhóm tiền sản giật nặng 
là 534,17 ± 68,54 µmol/L; nồng độ acid uric máu trung 
bình của nhóm tiền sản giật nặng cao hơn so với nhóm 
nguy cơ và nhóm tiền sản giật nhẹ (p < 0,01). Nồng độ 
acid uric có mối tương quan thuận với tuổi mẹ, tuần thai 
lúc vào viện, huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương. 
Nồng độ acid uric tăng liên quan đến mức độ tăng của 
các chỉ số sinh hóa: ure, creatinin, AST, ALT; và protein 

niệu ở các thai phụ tiền sản giật. Bên cạnh đó, nồng độ 
acid uric tăng liên quan đến mức độ giảm của chỉ số 
protein máu, albumin máu. 
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