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Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá yếu tố nguy cơ nhau cài răng lược ở thai phụ có nhau tiền đạo.
Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu bệnh chứng: nhóm bệnh là các trường hợp nhau tiền đạo có cài răng lược được chẩn đoán sau phẫu thuật từ 01/2011 đến 06/2014 tại bệnh viện Từ Dũ, nhóm chứng: có nhau tiền đạo không kèm nhau cài răng lược cùng thời gian trên.
Kết quả: có 842 trường hợp nhau tiền đạo được chẩn đoán sau mổ lấy thai đủ tiêu chuẩn chọn mẫu. Trong đó có 282 trường hợp có nhau cài răng lược và 560 trường hợp có nhau tiền đạo không có nhau cài răng lược. Yếu tố nguy cơ nhau cài răng lược: nhau bám mặt trước tăng nguy cơ 8.09 lần so với nhau bám mặt sau (OR 8.09; 95% CI 1.8, 39.3); có tiền căn mổ lấy thai 1 lần tăng nguy cơ gấp 5,68 lần so với không có tiền căn mổ lấy thai  (OR 5.68; 95% CI 1.5, 9.9); vết mổ cũ 2 lần trở lên có nguy cơ gấp 19.09 lần so với không có sẹo mổ cũ (OR 19.09; 95% CI 1.9, 24.5).
 Kết luận: Sản phụ có nhau tiền đạo bám mặt trước, có sẹo mổ lấy thai trước đó, đặc biệt 2 lần mổ lấy thai trở lên tăng nguy cơ nhau cài răng lược.

SUMMARY
RISK FACTORS FOR PLACENTA ACCRETA IN WOMEN
WITH PLACENTA PREVIA

Objective: To evaluagia1risk factors for placenta accreta in women with placenta previa
Study design: case-control study: the study group - all cases with placenta accreta was diagnosed at surgery from 01/2011 to 06/2014 at Tu Du Hospital, control group – the cases without placenta accreta at the same time.  
Results: 842 cases of placenta praevia undergoing caesarean section. Of which 282 cases with placenta accreta and 560 cases of placenta praevia without placenta accreta. Risk factors for placenta accreta: a low anterior placenta 8.3 times increased risk of a low posterior placenta (OR 8.09; 95% CI 1.8, 39.3); with a history of cesarean section increased the risk 5.68 times compared with no history of cesarean delivery (OR 5.68; 95% CI 1.5, 9.9); two or more previous cesarean births 16.4 times higher risk compared with no previous caesarean birth (OR 19.09; 95% CI 1.9, 24.5).
Conclusion: Women with placenta praevia: a low anterior placenta, previous cesarean birth, especially two or more previous cesarean birth increases the risk of placenta accreta.
