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Sinh non chieám treân 10% caùc tröôøng hôïp sinh noùi 

chung, nhöng laø nguyeân nhaân cuûa 85% ca beänh vaø töû 

vong ôû treû chu sinh. Vieäc ñieàu trò cho caùc saûn phuï ñaõ ñi 

vaøo chuyeån daï thöôøng khoâng hieäu quaû. Do ñoù, hieän nay 

ngöôøi ta chuù troïng nhieàu vaøo caùc bieän phaùp döï phoøng.

 

VAI TROØ CUÛA 
PROGESTERONE TRONG 
DUY TRÌ THAI KYØ

Progesterone laø moät noäi tieát steroid ñöôïc tieát ra ban 

ñaàu bôûi hoaøng theå. Progesterone töø hoaøng theå thai kyø 

ñoùng vai troø quyeát ñònh trong vieäc duy trì thai trong giai 

ñoaïn ñaàu cuûa thai kyø cho ñeán khi ñöôïc thay theá hoaøn 

toaøn bôûi vai troø cuûa baùnh nhau töø tuaàn thöù 7 ñeán tuaàn 

thöù 9 thai kyø. Thöïc nghieäm cho thaáy neáu caét nguoàn saûn 

xuaát progesterone (hoaøng theå) hoaëc söû duïng caùc chaát 

ñoái vaän progesterone ñeàu coù theå gaây saåy thai ôû thai nhoû 

hôn 7 tuaàn tuoåi.

Vai troø cuûa progesterone ñoái vôùi thai lôùn ít noåi baät. 

Progesterone ñöôïc xem coù vai troø laøm giaûm co thaét 

töû cung trong nöûa ñaàu thai kyø do öùc cheá saûn xuaát caùc 

prostaglandin, ñoàng thôøi öùc cheá söï bieåu hieän cuûa caùc 

gen lieân quan ñeán co thaét töû cung. Maëc duø noàng ñoä 

progesterone trong maùu khoâng thay ñoåi ñaùng keå trong 

vaøi tuaàn tröôùc chuyeån daï, caùc nghieân cöùu cho thaáy coù 

söï suy giaûm chöùc naêng hoaït ñoäng cuûa progesterone 

taïi töû cung khi chuyeån daï sinh ñuû thaùng vaø sinh non. 

Moät soá nghieân cöùu cho thaáy progesterone coù theå laøm 

giaûm hieän töôïng cheát teá baøo ôû caùc maøng thai, duø ôû 

ñieàu kieän bình thöôøng hay ñieàu kieän coù caùc kích hoaït 

cuûa cuûa hieän töôïng vieâm. Ñieàu naøy ñöôïc cho raèng coù 

hieäu quaû giaûm nguy cô vôõ oái non, moät trong nhöõng lyù 
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do daãn ñeán sinh non (Norwitz, 2014).

Treân ñaây laø moät soá trong caùc giaû thuyeát giaûi thích cho 

vai troø cuûa progesterone trong döï phoøng sinh non vaø 

laø cô sôû cho vieäc aùp duïng boå sung progesterone ñeå 

döï phoøng sinh non treân thöïc haønh laâm saøng töø nhieàu 

naêm qua. 

HIEÄU QUAÛ CUÛA SÖÛ DUÏNG 
PROGESTERONE TRONG 
DÖÏ PHOØNG SINH NON

Boå sung progesterone coù theå mang laïi lôïi ích cho thai 

kyø. Coù nhieàu baèng chöùng maïnh cho thaáy boå sung 

progesterone giuùp giaûm beänh suaát vaø töû suaát sô sinh 

ñoái vôùi nhöõng thai phuï ñôn thai coù tieàn caên sinh non 

tröôùc ñoù vaø nhöõng thai phuï coù coå töû cung ngaén khi 

khaùm thai. 

Moät nghieân cöùu phaân tích goäp töø döõ lieäu cuûa 36 nghieân 

cöùu treân nhöõng thai phuï coù tieàn caên sinh non ôû thai kyø 

tröôùc cho thaáy hieäu quaû cuûa boå sung progesterone so 

vôùi giaû döôïc nhö sau (Dodd vaø cs., 2013):

 Nguy cô sinh non <34 tuaàn giaûm 70% (RR=0,31; 

95% CI 0,14-0,69).

   Nguy cô sinh non <37 tuaàn giaûm gaàn 50% (RR=0,55; 

95% CI 0,42-0,74).

  Nguy cô cheát sô sinh giaûm hôn 50% (RR=0,45; 95% 

CI 0,27-0,76).

  Nguy cô phaûi söû duïng maùy thôû cho treû sô sinh giaûm 

60% (RR=0,40; 95% CI 0,18-0,90).

  Nguy cô vieâm ruoät hoaïi töû giaûm 70% (RR=0,30; 95% 

CI 0,10-0,89).

Caùc nguy cô xuaát huyeát naõo thaát, nhieãm truøng sô sinh 

vaø beänh lyù voõng maïc coù xu höôùng giaûm nhöng khoâng 

coù yù nghóa thoáng keâ.

Caùc nghieân cöùu veà söû duïng progesterone trong döï 

phoøng sinh non cho ñeán nay khoâng coù baèng chöùng naøo 

cho thaáy laø coù söï nam hoùa thai nhi nöõ, duø ñaây laø moät 

nguy cô coù theå coù veà lyù thuyeát. 

Moät nghieân cöùu RCT ôû Brazil treân 142 thai phuï coù nguy 

cô sinh non, so saùnh hieäu quaû cuûa progesterone ñaët aâm 

ñaïo 100 mg/ngaøy vaø giaû döôïc cho thaáy tæ leä sinh non 

<37 tuaàn vaø sinh non <34 tuaàn cuûa nhoùm ñieàu trò giaûm 

ñeàu coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi giaû döôïc (14% vaø 3% 

ôû nhoùm progesterone aâm ñaïo so vôùi 29% vaø 19% ôû 

nhoùm giaû döôïc, theo thöù töï). Ñaëc bieät trong nghieân cöùu 

naøy, caùc taùc giaû thöïc hieän ño taàn suaát co thaét töû cung 

moãi tuaàn trong voøng 60 phuùt. Keát quaû cho thaáy taàn suaát 

co cô giaûm coù yù nghóa thoáng keâ ôû nhoùm progesterone. 

Caùc taùc giaû cho raèng progesterone coù theå laøm giaûm co 

thaét töû cung ôû nöûa sau chu kyø vaø giuùp giaûm nguy cô sinh 

non (da Fonseca vaø cs., 2003).

Duø vaäy, hieäu quaû laâu daøi hay taùc duïng khoâng mong muoán 

leân treû veà sau cuûa progesterone chöa ñöôïc bieát roõ. 

PROGESTERONE
DÖÏ PHOØNG SINH NON 
VÔÙI THAI PHUÏ 
COÙ COÅ TÖÛ CUNG NGAÉN

Coå töû cung ngaén (treân sieâu aâm) khi theo doõi thai kyø laø 

yeáu toá nguy cô cuûa sinh non ñoái vôùi caû tröôøng hôïp tieàn 

caên bình thöôøng hay coù sinh non thai kyø tröôùc. Caùc 

nghieân cöùu cho thaáy progesterone coù hieäu quaû töông 

ñöông vôùi khaâu coå töû cung ñeå döï phoøng sinh non cho 

nhöõng tröôøng hôïp coå töû cung ngaén (Facchinetti vaø cs., 
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2007; Durnwald vaø cs., 2009).

Moät phaân tích goäp (Romero vaø cs., 2012) töø soá lieäu cuûa 

5 RCT (775 thai kyø) cho thaáy progesterone ñaët aâm ñaïo 

coù hieäu quaû giaûm nguy cô sinh non treân phuï nöõ coù coå 

töû cung ngaén:

 Giaûm nguy cô sinh non <28 tuaàn, <33 tuaàn vaø <35 

tuaàn coù yù nghóa thoáng keâ (RR laàn löôït laø 0,50; 0,58 

vaø 0,69).

 Giaûm nguy cô hoäi chöùng suy hoâ haáp caáp (RR=0,48; 

95% CI 0,30-0,76).

 Giaûm chæ soá beänh suaát vaø töû suaát (RR=0,57; 95% CI 

0,40-0,81).

 Giaûm nguy cô caân naëng <1.500g (RR=0,55; 95% CI 

0,38-0,80).

 Giaûm nguy cô phaûi nhaäp vieän chaêm soùc ñaëc bieät sô 

sinh (RR=0,75; 95% CI 0,59-0,94).

 Giaûm nguy cô söû duïng maùy thôû (RR=0,66; 95% CI 

0,44-0,98).

Nghieân cöùu cuõng cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät giöõa 

caùc lieàu progesterone söû duïng ñaët aâm ñaïo: 90mg (gel), 

100mg vaø 200mg (vieân nang). Hieäu quaû khoâng khaùc 

bieät treân phuï nöõ coå töû cung ngaén coù hay khoâng tieàn caên 

sinh non.

Vieäc duy trì progesterone sau khi ñieàu trò caét cô co 

trong doïa sinh non oån ñònh vaãn coøn tranh caõi do hieäu 

quaû chöa roõ raøng. Hieäu quaû döï phoøng sinh non cuûa 

progesterone treân caùc thai kyø ña thai chöa ñöôïc chöùng 

minh. Khoâng coù döõ lieäu cho thaáy söï khaùc bieät giöõa caùc 

loaïi progesterone vaø ñöôøng duøng.

KEÁT LUAÄN

 Boå sung progesterone giuùp giaûm nguy cô sinh non 

treân thai phuï coù tieàn caên sinh non tröôùc ñaây hay coù coå 

töû cung ngaén trong chu kyø naøy. 

  Hai loaïi progesterone ñöôïc söû duïng treân y vaên hieän 

nay laø 17-alpha-hydroxyprogesterone caproate (tieâm 

baép moãi tuaàn) vaø progesterone vi haït (ñaët aâm ñaïo 

moãi ngaøy).

  Coù theå baét ñaàu söû duïng progesterone töø tuaàn thöù 16-

20 vaø keùo daøi ñeán 36 tuaàn. 

  Vôùi thai phuï coù coå töû cung ngaén phaùt hieän trong khi 

khaùm thai, neân söû duïng progesterone ñaët aâm ñaïo 90-

200 mg/ngaøy cho ñeán tuaàn thöù 36 cuûa thai kyø.
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