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GIAÛI THÍCH MOÄT SOÁ 
THUAÄT NGÖÕ

Moå laáy thai (MLT) coù theå chia laøm 3 nhoùm:

 MLT caáp cöùu (emergency cesarean delivery): MLT 

ñöôïc tieán haønh ngay laäp töùc ñeå ñaûm baûo söï an toaøn 

cuûa meï vaø con ñang bò ñe doïa.

 MLT chuû ñoäng (elective cesarean delivery): MLT coù 

theå coù hoaëc khoâng coù chæ ñònh y khoa.

 MLT theo yeâu caàu (maternal request cesarean delivery): 

MLT ñöôïc thöïc hieän theo yeâu caàu cuûa thai phuï khi 

khoâng coù chæ ñònh y khoa. 

Trong y vaên quoác teá, thuaät ngöõ “chuû ñoäng” (elective) 

ñöôïc duøng chung cho nhieàu tröôøng hôïp goàm: MLT 

tröôùc khi chuyeån daï xaûy ra hoaëc MLT khoâng coù chæ ñònh 

y khoa hay MLT ñöôïc yeâu caàu bôûi baø meï hoaëc baùc só 

(Main vaø cs., 2011). Chính vì caùch söû duïng khoâng roõ 

raøng naøy, Berghella vaø coäng söï (2011) ñaõ khuyeán caùo 

khoâng neân duøng thuaät ngöõ “elective” cho MLT vaø moät 

soá can thieäp saûn khoa khaùc. 

Trong phaïm vi baøi vieát naøy, taùc giaû muoán baøn veà nhöõng 

tröôøng hôïp MLT chuû ñoäng ñöôïc yeâu caàu bôûi baø meï hoaëc 

baùc só khi khoâng coù chæ ñònh y khoa vaø ñöôïc thöïc hieän 

tröôùc khi chuyeån daï töï nhieân xaûy ra.

LÔÏI ÍCH VAØ NGUY CÔ TÖØ 
MOÅ LAÁY THAI CHUÛ ÑOÄNG

Y vaên ñaõ cho thaáy MLT laøm taêng nguy cô beänh lí ôû thai 

kì laàn sau nhö: vôõ töû cung, baát thöôøng vò trí nhau baùm, 

nguy cô caét töû cung vaø töû vong meï (Clark vaø Silver, 

2011). Nhöõng nguy cô tröôùc maét vaø laâu daøi ôû meï vaø con 

lieân quan ñeán MLT khi khoâng coù chæ ñònh y khoa cao 
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hôn so vôùi sinh ngaû aâm ñaïo, ngay caû ñoái vôùi nhoùm daân 

soá nguy cô thaáp (MacDorman vaø cs., 2008).

Lagercrantz vaø Slotkin (1986) trong baøi baùo noåi tieáng 

“Stress cuûa vieäc ñöôïc sinh ra” (The Stress of Being 

Born) nhaán maïnh söï quan troïng cuûa nhöõng bieán coá 

maø thai nhi phaûi traûi qua khi ñöôïc sinh baèng ngaû aâm 

ñaïo, ñeå coù theå ñaït ñöôïc söï thích nghi toát nhaát trong 

moâi tröôøng beân ngoaøi töû cung. Quan troïng nhaát trong 

quaù trình naøy laø söï hình thaønh heä vi khuaån thöôøng 

truù (microbiome). Nghieân cöùu ñaõ cho thaáy soá löôïng vi 

khuaån trong phaân cuûa treû sinh moå ít hôn so vôùi treû sinh 

ngaû aâm ñaïo, söï khaùc bieät naøy vaãn coøn toàn taïi cho ñeán 

6 thaùng (Adlerberth vaø cs., 2006) vaø thaäm chí ñeán 7 

naêm sau (Salminen vaø cs., 2004). Vì heä vi khuaån thöôøng 

truù ñoùng moät vai troø quan troïng trong söï phaùt trieån heä 

thoáng mieãn dòch, Romero vaø Korzeniewski (2013) cho 

raèng coù söï lieân quan giöõa MLT tröôùc khi vaøo chuyeån daï 

vaø söï phaùt trieån nhöõng roái loaïn mieãn dòch sau naøy ôû treû 

nhö: hen, suyeãn vaø ñaùi thaùo ñöôøng type 1.

Prior vaø coäng söï (2012) chöùng minh raèng MLT khi chöa 

vaøo chuyeån daï lieân quan ñeán giaûm buù sôùm sau sinh 

moät caùch coù yù nghóa thoáng keâ (pooled OR = 0,83, 95% 

CI 0,80-0,86, P = 0,00001) vaø vieäc naøy coù theå daãn ñeán 

giaûm tæ leä nuoâi con baèng söõa meï. Keát quaû naøy cuõng 

phuø hôïp vôùi nghieân cöùu bôûi Zanardo vaø coäng söï (2010), 

trong ñoù cho thaáy MLT chuû ñoäng laø moät yeáu toá nguy cô 

ngaên caûn vieäc cho buù sôùm vaø cho buù ñeán 6 thaùng sau 

sinh. MLT tröôùc khi vaøo chuyeån daï coøn lieân quan ñeán 

nhieàu nguy cô tröôùc maét vaø laâu daøi ôû treû (Hyde vaø cs., 

2012). Thai phuï MLT vì ngoâi moâng khi chöa vaøo chuyeån 

daï coù nguy cô beänh suaát gaáp 3 laàn thai phuï sinh ngaû 

aâm ñaïo. Nhoùm MLT bò taêng nguy cô ñoät quò haäu saûn 

(adjusted OR = 5,1, 95% CI 4,1-6,3), hematoma veát moå 

(OR = 5,1, 95% CI 4,6-5,5), caét töû cung (OR = 3,2, 95% 

CI 2,2-4,8), nhieãm truøng haäu saûn (OR = 3,0, 95% CI 2,7-

3,4), tai bieán gaây meâ - teâ (OR = 2,3, 95% CI 2,0-2,6), 

thuyeân taéc tónh maïch (OR = 2,2, 95% CI 1,5-3,2), baêng 

huyeát daãn ñeán caét töû cung (OR = 2,1, 95% CI 1,2-3,8), 

thôøi gian naèm vieän keùo daøi (adjusted mean difference = 

1,47, 95% CI 1,46-1,49) (Liu vaø cs., 2007). 

MLT theo yeâu caàu ôû veát moå cuõ khi khoâng coù chæ ñònh y 

khoa vaø chöa vaøo chuyeån daï laøm giaûm soá ca töû vong sô 

sinh, nhöng taêng soá ca töû vong meï (Spong vaø cs., 2007). 

Declercq vaø coäng söï (2007) cho thaáy chi phí beänh vieän 

daønh cho MLT theo yeâu caàu cao hôn 74% so vôùi sinh 

ngaû aâm ñaïo. Baø meï naèm trong nhoùm MLT khi khoâng coù 

chæ ñònh y khoa coù nguy cô bieán chöùng chaûy maùu gaáp ñoâi 

so vôùi sinh ngaû aâm ñaïo (Bodner vaø cs., 2011; Karltrom vaø 

cs., 2013) vaø thöôøng gaëp nhöõng vaán ñeà veà nuoâi con baèng 

söõa meï (adjusted OR = 6,8, 95% CI 3,2-14,5) (Karltrom 

vaø cs., 2013). Nhöõng bieán chöùng khaùc goàm: nhieãm 

truøng, bung veát moå, hematoma vaø bí tieåu (Karltrom vaø 

cs., 2013). Ngöôïc laïi, Hannah (2000) cho raèng khoâng coù 

söï khaùc bieät veà söùc khoûe cuûa meï giöõa MLT chuû ñoäng vaø 

sinh ngaû aâm ñaïo vaø theo NIH (2006), MLT chuû ñoäng coù 

lieân quan ñeán giaûm nguy cô baêng huyeát - truyeàn maùu ôû 

meï vaø giaûm toån thöông cô quan. Tuy nhieân, nhöõng keát 

quaû naøy khoâng giuùp löôïng giaù ñöôïc keát cuïc ôû nhöõng thai 

kì laàn sau, khi ñoù, vieäc MLT laàn ñaàu coù theå laøm taêng nguy 

cô xaûy ra caùc bieán chöùng (Ecker, 2013).

Maëc duø MLT theo yeâu caàu laøm giaûm nguy cô sinh ngaït 

vaø Apgar thaáp (<_ 7) so vôùi sinh ngaû aâm ñaïo hay MLT 

caáp cöùu, treû thöôøng coù troïng löôïng luùc sinh thaáp. Suy 

hoâ haáp caáp vaø haï ñöôøng huyeát laø nhöõng bieán chöùng phoå 

bieán ôû nhoùm MLT theo yeâu caàu, töø ñoù laøm taêng nguy cô 

treû phaûi nhaäp khoa hoài söùc tích cöïc. Tæ leä treû bò RDS taêng 

2-3 laàn khi MLT chuû ñoäng (Tita vaø cs., 2009). Baø meï yeâu 

caàu MLT coù thôøi gian mang thai ngaén hôn moät caùch coù 

yù nghóa so vôùi baø meï chuyeån daï töï nhieân. Roõ raøng laø thôøi 

gian mang thai ngaén aûnh höôûng ñeán söï tröôûng thaønh 
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cuûa thai vaø taùc ñoäng tieâu cöïc leân ñoä tröôûng thaønh phoåi 

vaø vieäc nuoâi con baèng söõa meï sau naøy (Karltrom vaø cs., 

2013). Chính vì vaäy, MLT chuû ñoäng ñaõ ñöôïc khuyeán caùo 

khoâng ñöôïc thöïc hieän tröôùc 39 tuaàn (Bailit vaø cs., 2010; 

Wilmink vaø cs., 2010).

TAÏI SAO MOÅ LAÁY THAI 
CHUÛ ÑOÄNG ÑÖÔÏC LÖÏA CHOÏN?

Maëc duø MLT laøm taêng tæ leä töû vong vaø beänh taät so vôùi 

sinh ngaû aâm ñaïo (Brown, 2012) vôùi tæ leä töû vong meï 

cao gaáp 2-8 laàn (Bewley vaø Cockburn, 2002), MLT chuû 

ñoäng vaãn laø moät löïa choïn cuûa nhieàu baø meï vaø baùc só. ÔÛ 

Anh, UÙc vaø Thuïy Ñieån; 6-8% baø meï yeâu caàu sinh moå 

(NICE, 2004). 

Nhìn qua laêng kính vaên hoùa xaõ hoäi, moät trong nhöõng 

nguyeân nhaân laø do söï thay ñoåi trong caùch nhìn nhaän 

cuûa baø meï veà nguy cô töø nhöõng cuoäc phaãu thuaät, nhöõng 

can thieäp khoa hoïc kó thuaät vaø quan ñieåm veà cuoäc sinh 

(Main vaø cs., 2011). Deng vaø coäng söï (2014) cho raèng 

nhöõng baø meï nhaän ñöôïc söï giaùo duïc veà sinh saûn nhieàu 

hôn coù khuynh höôùng choïn MLT. Ngöôïc laïi, moät nghieân 

cöùu khaùc taïi Hoàng Koâng cho thaáy nhieàu baø meï thay ñoåi 

töø löïa choïn MLT sang sinh ngaû aâm ñaïo khi hoï coù theâm 

kieán thöùc vaø thoâng tin veà sinh saûn (Pang vaø cs., 2007). 

Thôøi gian naèm vieän vaø moâi tröôøng beänh vieän cuõng aûnh 

höôûng ñeán söï löïa choïn cuûa baø meï. Maëc duø khoâng coù 

yù nghóa thoáng keâ, keát quaû moät nghieân cöùu cho thaáy 

nhöõng ngöôøi naèm vieän laâu hôn tröôùc khi sinh vaø naèm ôû 

khoa phoøng coù nhieàu ca MLT seõ lo laéng veà thai kì cuûa 

chính hoï, giaûm töï tin vôùi sinh ngaû aâm ñaïo vaø do ñoù löïa 

choïn MLT (Deng vaø cs., 2014). 

Lí do baø meï yeâu caàu MLT maø khoâng coù chæ ñònh y khoa 

coøn lieân quan ñeán nhöõng lo laéng cuûa baø meï veà thai nhi 

(Dursun vaø cs., 2011). Ngoaøi ra, baø meï coù ñòa vò xaõ hoäi 

cao hôn, ñöôïc baûo hieåm toát hôn vaø ñöôïc chaêm soùc 

bôûi caùc dòch vuï tö coù khuynh höôùng choïn MLT (Niino, 

2011). Moät nghieân cöùu khaùc bôûi Leone, Padmadas 

vaø Matthews (2008) döïa treân soá lieäu töø 6 quoác gia 

Bangladesh, Colombia, Coäng hoøa Dominican, Ai Caäp, 

Morocco vaø Vieät Nam cuõng cho keát quaû töông töï. Maët 

khaùc, keát quaû töø moät nghieân cöùu ôû Brazil cho thaáy nhöõng 

phuï nöõ ôû taàng lôùp thaáp / trung bình thöôøng tìm kieám MLT 

ñeå traùnh söï chaêm soùc keùm chaát löôïng vaø söï thôø ô töø 

ngaønh y teá ñoái vôùi taàng lôùp cuûa hoï (Arrieta, 2010).

Veà phía phaãu thuaät vieân, lí do cho vieäc löïa choïn MLT 

laø vieäc ñem ñeán lôïi nhuaän kinh teá hôn, söï “phoøng thuû 

y khoa” (defensive obstetrics) vaø vieäc chuû ñoäng hôn 

trong saép xeáp thôøi gian coâng taùc (Niino, 2011). Nhöõng 

kieän tuïng xung quanh vieäc MLT caáp cöùu hoaëc MLT sau 

khi sinh ngaû aâm ñaïo khoâng thaønh coâng laø phoå bieán hôn 

so vôùi MLT chuû ñoäng (Collard vaø cs., 2008). Arrieta 

(2010) cho raèng baùc só tö coù moái quan heä thaân thieát hôn 

vôùi beänh nhaân cuûa hoï vaø mæa mai thay, lôïi duïng beänh 

nhaân nhieàu hôn vôùi nhöõng chæ ñònh MLT ñöôïc xem laø 

“maäp môø”, chuû quan, bao goàm: veát moå cuõ, chuyeån daï 

taéc ngheõn, suy thai vaø ngoâi moâng.

Nhöõng tieâu chuaån chaån ñoaùn ñaõ thay ñoåi theo thôøi gian 

do aûnh höôûng cuûa khoa hoïc kó thuaät, nhöõng caùch tieáp 

caän “y khoa hoùa” hôn vaø kieåm soaùt chaët cheõ hôn vôùi 

sinh ñeû voán laø moät hieän töôïng sinh lí töï nhieân ñaõ goùp 

phaàn laøm taêng tæ leä MLT. ACOG xaùc nhaän raèng 30% caùc 

nhaø saûn khoa khoâng thöïc hieän thöû nghieäm sinh ngaû aâm 

ñaïo hoaëc cho sinh ngaû aâm ñaïo vôùi nhöõng thai phuï coù 

veát moå cuõ vì lo sôï nhöõng kieän tuïng y khoa vaø ñaây cuõng 

laø moät trong nhöõng lí do ñaàu tieân ñeå hoï thöïc hieän MLT.

Parajian vaø coäng söï (2016) thöïc hieän nghieân cöùu treân 

caùc nhoùm phuï nöõ khaùc nhau nhaèm tìm ra nguyeân nhaân 

phuï nöõ löïa choïn MLT. Nhoùm 1: phuï nöõ 18-25 tuoåi, 

khoâng mang thai; nhoùm 2: phuï nöõ ñang mang thai 

nhöng chöa vaøo chuyeån daï ôû baát kì ñoä tuoåi naøo; nhoùm 

3: phuï nöõ > 50 tuoåi, khoâng mang thai. Keát quaû ñöôïc 

trình baøy trong baûng 1.

MOÅ LAÁY THAI CHUÛ ÑOÄNG 
COÙ ÑÖÔÏC UÛNG HOÄ?

Tæ leä thöïc söï cuûa MLT chuû ñoäng chöa ñöôïc bieát roõ, coù leõ 

laø do söï khoâng nhaát quaùn giöõa caùc caùch duøng thuaät ngöõ 
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“elective” nhö ñaõ trình baøy ôû treân, nhöng theo öôùc tính, 

khoaûng 2,5% taát caû caùc ca sinh taïi Hoa Kyø laø MLT chuû 

ñoäng (NIH, 2006). MLT chuû ñoäng ñöôïc cho laø nguyeân 

nhaân laøm taêng tæ leä MLT vaø vieäc giaûm tæ leä MLT chuû 

ñoäng ñaõ ñöôïc tuyeân boá laø moät muïc tieâu cuûa Boä Y teá vaø 

Dòch vuï nhaân sinh Hoa Kyø (U.S. Department of Health 

and Human Services) (2010).

Maëc duø trong tuyeân boá vaøo thaùng 07/2010, Chuû tòch 

ACOG Richard Waldman ñöa ra muïc tieâu caàn phaûi giaûm 

tæ leä MLT vaø taêng tæ leä sinh thöôøng sau sinh moå (vaginal 

birth after cesarean – VBAC) (ACOG, 2009; ACOG, 

2010), ACOG (2008) ñöa ra yù kieán cho raèng ñoù laø vieäc 

laøm ñuùng ñaïo ñöùc khi baùc só chaáp nhaän MLT theo yeâu 

caàu töø baø meï, mieãn laø phaãu thuaät naøy khoâng gaây nguy haïi 

ñeán söùc khoûe cuûa meï vaø con. Trong boä luaät ñaïo ñöùc ngheà 

nghieäp, ACOG nhaán maïnh taàm quan troïng veà quyeàn 

töï quyeát cuûa khaùch haøng “caù nhaân caàn ñöôïc toân troïng 

trong vieäc töï ñöa ra quyeát ñònh ñoái vôùi nhöõng chaêm soùc 

söùc khoûe lieân quan ñeán hoï” (ACOG, 2008). Baát ñoàng vôùi 

quan ñieåm naøy, Hieäp hoäi Saûn Phuï khoa Quoác teá FIGO 

(International Federation of Gynecology and Obstetrics) 

(2007) cho raèng can thieäp phaãu thuaät khi khoâng coù chæ 

ñònh y khoa vöôït ra khoûi giôùi haïn cuûa vieäc thöïc haønh ngheà 

nghieäp toát nhaát. Maëc duø luoân phaûi toân troïng mong muoán 

cuûa thai phuï, FIGO vaãn giöõ laäp tröôøng veà söï an toaøn cuûa 

thai phuï vaø phoøng ngöøa toån haïi. 

Ñaïi hoïc Ñieàu döôõng - Hoä sinh Hoa Kyø ACNM (the 

American College of Nurse - Midwives) cho raèng thieáu 

baèng chöùng khoa hoïc vaø vì vaäy, khoâng uûng hoä vieäc 

thöïc haønh MLT chuû ñoäng. ACNM ñaõ phaùt ñoäng chieán 

dòch REDUCE (Research and Education to Decrease 

Unnecessary Cesarean Sections) ñeå naâng cao nhaän 

thöùc nhaèm giaûm tæ leä MLT khoâng caàn thieát. Chieán dòch 

naøy khuyeán khích phuï nöõ tìm hieåu kó veà nhöõng löïa choïn 

Baûng 1. Caùc yeáu toá aûnh höôûng ñeán mong muoán ñöôïc MLT cuûa phuï nöõ (Parajian vaø cs., 2016)

1.  Traùnh côn ñau ñeû:
  “Khoâng phaûi raën ñeû” (nhoùm 1)
  “MLT seõ ít ñau hôn” (nhoùm 1)
  “Sinh ngaû aâm ñaïo coù veû nhö seõ ñau moät caùch khuûng khieáp” (nhoùm 2)
  “Khoâng phaûi lo laéng veà moät cuoäc sinh khoù vaø keùo daøi” (nhoùm 3)

2.  Traùnh toån thöông taàng sinh moân:
  “Ñeå chaéc chaén raèng toâi seõ khoâng coù moät aâm ñaïo “loûng leûo” sau khi sinh” (nhoùm 1)
  “Ñeå traùnh nhöõng veát raùch aâm ñaïo” (nhoùm 1)
  “Ít ñau hôn khi MLT vaø ít toån thöông aâm ñaïo hôn” (nhoùm 2)
  “Baûo veä saøn chaäu laø quan troïng ñeå traùnh bò soùn tieåu sau naøy” (nhoùm 2)
  “Toâi seõ yeâu caàu MLT vì noù ít laøm toån thöông töû cung vaø cô haäu moân hôn” (nhoùm 3)
  “Nhanh choùng, saïch seõ, phuïc hoài nhanh maø khoâng bò raùch hay bò raïch aâm ñaïo, khoâng laøm toån thöông 

nhöõng cô quan khaùc vaø khoâng bò sa baøng quang” (nhoùm 3)

3.  Ñeå duy trì söï kieåm soaùt (nhoùm 2 vaø 3):
  “Ñöôïc leân keá hoaïch vaø coù theå sinh vaøo ngaøy ñaõ ñònh” (nhoùm 2)
  “Caûm thaáy kieåm soaùt ñöôïc toaøn boä quaù trình” (nhoùm 2)
  “MLT laø hieäu quaû” (nhoùm 3)
  “MLT coù theå leân keá hoaïch tröôùc” (nhoùm 3)

4.  Treû seõ an toaøn hôn (nhoùm 2 vaø 3):
  “Trong laàn sinh ñaàu tieân, baùc só chôø quaù laâu, sau ñoù laïi thuùc ñaåy cuoäc chuyeån daï qua ngaû aâm ñaïo vaø beù 

ñaõ maát khi MLT ñöôïc tieán haønh. Ñeå bôùt lo laéng vaø stress, toâi seõ choïn MLT moät trieäu laàn vì seõ khoâng coù 
sai soùt naøo xaûy ra” (nhoùm 2)

  “Khung chaäu heïp cuûa toâi seõ laøm toån thöông ñöùa treû” (nhoùm 3)
  “MLT laø an toaøn hôn cho ñöùa treû” (nhoùm 3)
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cuûa mình ñeå giuùp chính baûn thaân hoï ñöa ra nhöõng quyeát 

ñònh ñuùng ñaén nhaát (ACNM, 2006a). ACNM (2006b) tin 

raèng phuï nöõ caàn phaûi hieåu roõ “nhöõng lôïi ích cuûa MLT 

ñang ñöôïc phoùng ñaïi leân coøn nguy cô thì bò giaáu gieám”. 

CAÙC GIAÛI PHAÙP

Moät soá giaûi phaùp ñaõ ñöôïc ñöa ra nhaèm giaûm tæ leä MLT 

chuû ñoäng. Main vaø coäng söï (2011) ñeà nghò thu phí cao 

hôn vôùi nhöõng baø meï löïa choïn nhöõng can thieäp saûn 

khoa khoâng ñaûm baûo an toaøn nhö chuû ñoäng sinh moå 

sôùm maø khoâng coù chæ ñònh y khoa. Neáu söï löïa choïn 

MLT laø vì nhöõng lí do lieân quan ñeán lôïi nhuaän cho beänh 

vieän hoaëc thieáu höôùng daãn thöïc haønh tieâu chuaån, Deng 

vaø coäng söï (2014) cho raèng nhöõng noã löïc nhaèm giaûm tæ 

leä MLT phaûi taäp trung vaøo quaûn lí beänh vieän, bao goàm 

toái öu hoùa phöông phaùp chi traû cho baùc só vaø taêng cöôøng 

giaùm saùt thöïc haønh laâm saøng.

Ngoaøi ra, söû duïng hoä sinh laø an toaøn cho vieäc quaûn 

lí caùc thai kì bình thöôøng, moâ hình ñôõ ñeû bôûi hoä sinh 

trong vaø ngoaøi beänh vieän coù theå giaûm nhöõng cuoäc 

MLT khoâng caàn thieát vaø nhöõng nguy cô lieân quan, do 

ñoù tieát kieäm nguoàn taøi chính y teá cho nhöõng ngöôøi caàn 

noù hôn (Niino, 2011).

Moät giaûi phaùp khaùc laø tö vaán vaø giaûi thích cho phuï nöõ ñeå 

hoï thay ñoåi löïa choïn veà phöông phaùp sinh vaø quan troïng 

hôn, giuùp hoï kieåm soaùt nhöõng lo laéng laøm daãn ñeán yeâu 

caàu sinh moå khi khoâng coù chæ ñònh. Ví duï: khi moät thai 

phuï yeâu caàu sinh moå vì lo sôï côn ñau khi chuyeån daï, 

nhaân vieân y teá neân thaûo luaän vôùi hoï veà caùc phöông phaùp 

giaûm ñau trong chuyeån daï (Ecker, 2013). 

TOÙM LAÏI

MLT laø moät can thieäp quan troïng ñeå baûo veä tính maïng 

meï vaø con; tuy nhieân trong moät soá tröôøng hôïp, nguy cô 

cuûa MLT laø nhieàu hôn lôïi ích, ñaëc bieät laø khi MLT khoâng 

coù chæ ñònh y khoa. Moät soá giaûi phaùp caàn xem xeùt nhaèm 

haïn cheá MLT chuû ñoäng bao goàm: 

  Giaûm tæ leä MLT laàn ñaàu tieân, khi tæ leä naøy chieám 30,9% 

trong taát caû caùc ca sinh moå (Zhang vaø cs., 2010); 

trong moät nghieân cöùu khaùc, tæ leä naøy leân ñeán 50% 

(Barber vaø cs., 2011).

  Giaûm tæ leä MLT theo yeâu caàu cuûa baø meï khi khoâng coù 

chæ ñònh y khoa, vì ñaây laø moät trong caùc yeáu toá laøm 

taêng tæ leä MLT.

  Hoäi chaån caån thaän caùc tröôøng hôïp MLT. 

  AÙp duïng moâ hình chaêm soùc hoä sinh trong vaø ngoaøi 

moâi tröôøng beänh vieän, ñaëc bieät laø trong nhöõng tröôøng 

hôïp thai kì nguy cô thaáp. 

  Xaây döïng chính saùch, ñieàu luaät baûo veä nhaân vieân y teá 

khi xaûy ra nhöõng tai bieán khoâng mong muoán.

 Cung caáp ñaày ñuû thoâng tin lieân quan ñeán söùc khoûe 

thai nhi ñeå traùnh gaây lo laéng cho baø meï, ñoàng thôøi xaây 

döïng caùc chöông trình giaùo duïc söùc khoûe giuùp baø meï 

hieåu roõ nhöõng nguy cô - lôïi ích cuûa MLT. 

TAØI LIEÄU THAM KHAÛO

1.	 Adlerberth I et al. (2006). Reduced enterobacterial and increased 

staphylococcal colonization of the infantile bowel: an effect of 

hygienic lifestyle? Pediatr Res; 59,96-101.

2.	 American College of Nurse-Midwives (2006a). The ACNM 

REDUCE Campaign fact sheet. 

3.	 American College of Nurse-Midwives (2006b). Risks of cesarean 

delivery are underreported, benefits overstated. 

4.	 American College of Obstetricians and Gynecologists (2010). 

Office of Communications. OB-Gyns Issue Less Restrictive VBAC.

5.	 American College of Obstetricians and Gynecologists (2008). Code 

of Professional Ethics of the American College of Obstetricians 

and Gynecologists. 



24

6.	 American College of Obstetricians and Gynecologists (2009). 

Committee on Ethics. Informed Consent.

7.	 American College of Obstetricians and Gynecologists (2008). 

Committee opinion No.395: surgery and patient choice. Obstet 

Gynecol; 111(1),243-247.

8.	 American College of Obstetricians and Gynecologists (2010). 

Vaginal Birth after Previous Cesarean Delivery. Clinical 

Management Guidelines for Obstetrician-Gynecologists. 

International Journal of Gynecology & Obstetrics; 116(2, Part 

1),450-463.

9.	 Arrieta A (2010). Health reform andcesarean sections in the private 

sector: the experience of Peru. Health Policy; 99,124-130.

10.	 Bailit JL et al. (2010). Maternal and neonatal outcomes by 

labour onset type and gestational age. Am J Obstet Gynecol; 

202,245e1-e12.

11.	 Barber EL et al. (2011). Indications contributing to the increasing 

cesarean delivery rate. Obstet Gynecol; 118,29-38.

12.	 Berghella V et al. (2011). Use and misuse of the term “elective” in 

obstetrics. Obstet Gynecol; 117,372-376.

13.	 Bewley S, Cockburn J (2002). The unfacts of “request” cesarean 

section. BJOG; 109,597-605.

14.	 Bodner K et al. (2011). Influence of the mode of delivery on 

maternal and neonatal outcomes: a comparison between elective 

caesarean section and planned vaginal delivery in a low-risk 

population. Arch Gynecol Obstet; 283,1193-1198.

15.	 Brown HL (2012). Informing the patient and the community 

about the implications of primary cesarean. Semin Perinatol; 

36,403-406.

16.	 Clark EA, Silver RM (2011). Long-term maternal morbidity 

associated with repeat cesarean delivery. Am J Obstet Gynecol; 

205,S2-S10.

17.	 Collard TD et al. (2008). Elective c-section: why women choose 

it and what nurses need to know. Nursing for womens health; 

12(6),481-488.

18.	 Declercq E et al. (2007). Maternal outcomes associated with 

planned primary cesarean births compared with planned vaginal 

births. Obstet Gynecol; 109(3),669-677.

19.	 Deng W et al. (2014). Cesarean section in Shanghai: womens or 

healthcare providers preferences? BMC Pregnancy Childbirth; 

14,285.

20.	 Dursun P et al. (2011). Why women request cesarean section 

without medical indication? J Matern Fetal Neonatal Med; 

24,1133-1137.

21.	 Ecker J (2013). Elective Cesarean Deliveryon Maternal Request. 

JAMA; 309(18),1930-1936.

22.	 Hannah ME et al. (2000). Planned caesarean section vs planned 

vaginal birth for breech presentation at term: a randomised 

multicentre trial. Lancet; 356(9239),1375-1383.

23.	 Hyde MJ et al. (2012). The health implications of birth by caesarean 

section. Biol Rev Camb Philos Soc; 87,229-243.

24.	 International Federation of Gynecologists and Obstetricians [FIGO] 

(2007). FIGO statement on caesarean section. 

25.	 Karltrom A, Lindgren H, Hildingsson I (2013). Maternal and 

infant outcome after caesarean section without recorded medical 

indication: findings from a Swedish case-control study. BJOG; 

120(4),479-486.

26.	 Lagercrantz H, Slotkin TA (1986). The stress of being born. Sci 

Am; 254,100-107. 

27.	 Leone T, Padmadas SS, Matthews Z (2008). Community factors 

affecting rising caesarean section rates in developing countries: an 

analysis of six countries. Soc Sci Med; 67,1236-1246.

28.	 MacDorman M et al. (2008). Neonatal mortality for primary 

cesarean and vaginal births to low-risk women: application of an 

“Intention-to-treat” model. Birth; 35,3-8.

29.	 Main E et al. (2011). Cesarean deliveries, outcomes and 

opportunities for change in California: toward a public agenda for 

maternity care safety and quality. Palo Alto; CA: CMQCC.

30.	 National Institute of Clinical Excellence [NICE] (2004). 

Caesarean section.

31.	 National Institutes of Health [NIH] (2006). National Institutes of 

Health state-of-the-science conference statement: cesarean 

delivery on maternal request. Obstet Gynecol; 107(6),1386-1397.

32.	 Niino Y (2011). The increasing cesarean rate globally and what we 

can do about it. Biosci Trends; 5(4),139-150. 

33.	 Pang MW et al. (2007). A longitudinal observational study of 

preference for elective caesarean section among nulliparous Hong 

Kong Chinese women. BJOG; 114(5),623-629.

34.	 Parajian T et al. (2016). A Snapshot of Womens Attitudes and 

Preferences Toward Labor Epidural Analgesia and Cesarean 

Delivery. Int J Anesth Res; 4(1),195-202.

35.	 Prior E et al. (2012). Breastfeeding after cesarean delivery: a 

systematic review and meta-analysis of world literature. Am J Clin 

Nutr; 95(5),1113-1135. 

36.	 Romero R, Sci DM, Korzeniewski SJ (2013). Are infants born by 

elective cesarean delivery without labor at risk for developing 

immune disorders later in life? Am J Obstet Gynecol; 

208(4),243-246.

37.	 Salminen S et al. (2004). Influence of mode of delivery on 

gut microbiota composition in seven year old children. Gut; 

53,1388-1389. 

38.	 Spong CY et al. (2007). Risk of uterine rupture and adverse 

perinatal out-come at term after cesarean delivery. Obstet Gynecol; 

110(4),801-807.

39.	 U.S. Department of Health and Human Services (2010). Healthy 

People 2020 Maternal, Infant and Child Health Objectives. 

40.	 Wilmink FA et al. (2010). Neonatal outcome following cesarean 

section beyond 37 weeks of gestation: a 7-year retrospective 

analysis of a national register. Am J Obstet Gynecol; 202,250-e1.

41.	 Zanardo V et al. (2010). Elective cesarean delivery: Does it have a 

negative effect on breastfeeding? Birth; 37(4),275-279.

42.	 Zhang J et al. (2010). Contemporary cesarean delivery practice in 

the United States. Am J Obstet Gynecol; 203,326.e1-e10.


