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Cập nhật hướng dẫn thực hành lâm sàng theo dõi sinh ngả âm 
đạo ở thai phụ từng mổ lấy thai
Khâu cổ tử cung đối với các trường hợp đơn thai có kênh cổ tử 
cung ngắn và không có tiền căn sinh non: một tổng quan hệ 
thống và phân tích gộp của các RCTs
Đánh giá hiệu quả của Aspirin liều thấp trong dự phòng tiền sản 
giật ở nhóm thai phụ tăng huyết áp mạn tính
So sánh tác dụng của Hydralazine và Nifedipine điều trị tăng 
huyết áp cấp trong thai kỳ
Tổng quan hệ thống và phân tích gộp mới nhất về vai trò của 
Aspirin liều thấp trong dự phòng tiền sản giật
Tầm soát tiền sản giật trong tam cá nguyệt I nhằm phát hiện tiền 
sản giật sớm và muộn sử dụng các đặc điểm thai phụ, dấu ấn sinh 
hóa và thể tích bánh nhau

TIN ĐÀO TẠO Y KHOA LIÊN TỤC
LỊCH HOẠT ĐỘNG ĐÀO TẠO LIÊN TỤC HOSREM
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Mời viết bài y học sinh sản
Chuyên đề tập 47: “UNG THƯ PHỤ KHOA”

Tập 47 sẽ xuất bản vào tháng 9/2018.
Hạn gửi bài cho tập 47 là 20/05/2018.

Chuyên đề tập 48: “DỰ PHÒNG SINH NON”
Tập 48 sẽ xuất bản vào tháng 12/2018.
Hạn gửi bài cho tập 48 là 20/08/2018.

Tập sách sẽ ưu tiên đăng tải các bài viết thuộc chủ đề như đã nêu ra ở từng tập. Ngoài ra, các bài viết khác trong lĩnh vực sức khỏe sinh sản có nội 
dung hay, hấp dẫn và mang tính cập nhật thông tin - kiến thức cũng sẽ được lựa chọn. Quy cách: 2.000 - 3.000 từ, font Times New Roman/Arial, 
bảng biểu rõ ràng, hình ảnh rõ và chất lượng cao, phần tài liệu tham khảo chính ở cuối bài vui lòng chỉ chọn 5 - 7 tài liệu tham khảo chính (quan 
trọng hoặc được trích dẫn nhiều nhất). Journal Club là chuyên mục nhằm giới thiệu đến độc giả các bài báo, đề tài quan trọng xuất hiện trên y 
văn trong thời gian gần, mang tính cập nhật cao. Quy cách bài cho mục Journal Club: 500 - 1.000 từ, bảng biểu rõ ràng và đính kèm y văn gốc.
Để gửi bài duyệt đăng, vui lòng liên hệ: BS. Huỳnh Thị Tuyết (huynhthituyet@hosrem.vn), văn phòng HOSREM (hosrem@hosrem.vn).
Để gửi trang quảng cáo, vui lòng liên hệ: Anh Bá Đức (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).
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Khâu cổ tử cung được xem là một trong những 
biện pháp dự phòng sinh non hiệu quả trong trường 
hợp đơn thai. Tuy nhiên, đối với các trường hợp 
không có tiền căn sinh non tự phát và có kênh cổ tử 
cung  ngắn phát hiện qua siêu âm trong thai kỳ lần 
này thì liệu khâu cổ tử cung có thật sự là lựa chọn 
tối ưu hay không.

Để trả lời cho câu hỏi đó, Berghella V và cộng 
sự đã thực hiện một phân tích gộp gồm 5 thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng 
(RCTs – Randomized Controlled Clinical Trial). 
Nghiên cứu công bố vào tháng 11 năm 2017 trên 
Ultrasound Obstet Gynecol.

Cỡ mẫu bao gồm 419 trường hợp đơn thai 
không có triệu chứng lâm sàng, có cổ tử cung < 25 
mm phát hiện qua siêu âm ngả âm đạo vào tam cá 
nguyệt II, được phân ngẫu nhiên vào hai nhóm: 
khâu cổ tử cung và không khâu cổ tử cung. Kết cục 
chính là tỷ lệ sinh non trước 35 tuần. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm (21,9% đối 
với nhóm khâu cổ tử cung  và 27,7% ở nhóm chứng, 
RR 0,88 (KTC 95% 0,63 - 1,23), I2 = 0%, 5 nghiên 
cứu, 419 thai phụ). Ngoài ra cũng không ghi nhận 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm về tỷ 
lệ sinh non < 34, < 32, < 28 và < 24 tuần. Riêng thời 
điểm sinh, tỷ lệ ối vỡ non và kết cục trẻ sơ sinh cũng 
không có sự khác biệt giữa hai nhóm. 

Tuy nhiên phân tích dưới nhóm cho thấy, đối 
với các trường hợp có cổ tử cung < 10 mm thì tỷ lệ 

sinh non < 35 tuần ở nhóm khâu cổ tử cung  thấp 
hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (39,5% 
so với 58,0%; RR = 0,68 (KTC 95% 0,47 - 0,98); 
I2 = 0%; 5 nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng, 126 
trường hợp). Riêng các trường hợp có kênh cổ tử 
cung <10 mm, khâu cổ tử cung kết hợp với thuốc 
cắt cơn gò sẽ làm giảm tỷ lệ sinh non < 35 tuần có ý 
nghĩa thống kê (17,5% so với nhóm chứng là 32,7%; 
RR 0,54 (KTC 95% 0,31 - 0,93); I2 = 0%; 4 nghiên 
cứu thử nghiệm lâm sàng; 169 trường hợp).

Tương tự với những trường hợp có kênh cổ tử 
cung < 10 mm, khâu cổ tử cung kết hợp với kháng 
sinh dự phòng cũng làm giảm tỷ lệ sinh non trước 35 
tuần có ý nghĩa thống kê (18,3% so với 31,5%, RR = 
0,58 (KTC 95% 0,33 - 0,98); I2 = 0%; 3 nghiên cứu 
thử nghiệm lâm sàng, 163 trường hợp). 

Dựa vào kết quả phân tích gộp cho thấy khâu cổ 
tử cung đối với các trường hợp có kênh cổ tử cung 
ngắn và không có tiền căn sinh non trước đó thì 
không có hiệu quả dự phòng sinh non cũng như cải 
thiện kết cục trẻ sơ sinh.

Tuy nhiên, khâu cổ tử cung  dường như có hiệu 
quả với các trường hợp có kênh cổ tử cung < 10 mm, 
đặc biệt là khi kết hợp với thuốc cắt cơn gò và kháng 
sinh dự phòng.

Tuy nhiên, cần có nhiều nghiên cứu thử nghiệm 
lâm sàng với cỡ mẫu lớn để có bằng chứng thuyết 
phục hơn.
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HỆ THỐNG VÀ PHÂN TÍCH GỘP CỦA CÁC RCTs

Berghella V, Ciardulli A, Rust OA et al. Cerclage for sonographic short cervix in singleton gestations without prior 
spontaneous preterm birth: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials using individual 
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