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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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Tiền sản giật là một trong những biến chứng 
thai kỳ phổ biến và để lại nhiều hậu quả nặng nề. Dự 
phòng tiền sản giật bằng aspirin liều thấp đã được 
tiến hành nghiên cứu và ứng dụng rộng rãi trong 
suốt mấy thập kỷ qua, được coi là biện pháp mang 
lại hiệu quả rõ ràng nhất. Những nghiên cứu về vai 
trò của aspirin liều thấp trên nhóm thai phụ nguy 
cơ cao dựa vào các đặc điểm của mẹ cho thấy có thể 
giảm được đến 24% tiền sản giật. 

Nghiên cứu ASPRE, một nghiên rất cứu lớn, 
tầm soát hơn 27.000 thai phụ, tiến hành ở 13 bệnh 
viện ở châu Âu và thực hiện dự phòng aspirin liều 
thấp (150 mg/ngày từ 11 - 14 tuần cho đến 36 tuần) 
cho các thai phụ nguy cơ cao dựa vào mô hình tầm 
soát TSG kết hợp nhiều yếu tố (các yếu tố nguy cơ 
của mẹ, huyết áp động mạch trung bình, Doppler 
động mạch tử cung, PAPP-A và PlGF) vừa được 
công bố gần đây còn cho kết quả ấn tượng hơn. Với 
việc giúp giảm đến 65% tiền sản giật khởi phát dưới 
37 tuần, công tác dự phòng tiền sản giật đã có được 
thêm những bước tiến mạnh mẽ.   

Ngoài kết quả chính đó, mối liên quan giữa hiệu 
quả của aspirin liều thấp trong dự phòng tiền sản 
giật với các đặc điểm thuộc về mẹ và tiền sử sản khoa 
cũng là mối quan tâm của các nhà nghiên cứu. Do 
đó, các tác giả đã tiến hành phân tích thứ cấp nghiên 
cứu ASPRE và đăng tải kết quả trên American 
Journal of Obstetrics and Gynecology. Trong phân 
tích này, các tác giả chia các nhóm nhỏ gồm: tuổi 
mẹ (< 30 và ≥ 30 tuổi); BMI (< 25 và ≥ 25 kg/m2); 
chủng tộc; thai tự nhiên hay thai hỗ trợ sinh sản; 
tình trạng hút thuốc lá; tiền sử gia đình; mang thai 

con so hay con rạ; có hay không có tiền sản giật và 
đặc biệt chú ý đến nhóm tăng huyết áp mạn tính.

Kết quả phân tích cho thấy:
–– Ở những thai phụ có tăng huyết áp mạn tính, 

tỷ lệ tiền sản giật khởi phát < 37 tuần xảy ra 10,2% 
(5/49) ở nhóm sử dụng aspirin liều thấp và 8,2% 
(5/61) ở nhóm sử dụng giả dược. Kết quả sau khi 
hiệu chỉnh không cho thấy sự khác biệt (aOR 1,29; 
KTC 95% 0,33 - 5,12).

–– Trong khi đó, ở những thai phụ không tăng 
huyết áp mạn tính có sự khác biệt, với tỷ lệ tiền sản 
giật khởi phát < 37 tuần là 1,1% (8/749) ở nhóm sử 
dụng aspirin liều thấp và 3,9% (30/761) ở nhóm sử 
dụng giả dược (aOR 0,27; KTC 95% 0,12 - 0,60).

–– Ngay cả khi tập trung phân tích ở nhóm thai phụ 
có mức độ tuân thủ aspirin cao ≥ 90% (có tỷ số nguy 
cơ cho tiền sản giật khởi phát dưới 37 tuần là 0,24 
(KTC 95% 0,09 - 0,65)) kết quả cũng tương tự. Ở 
nhóm tăng huyết áp mạn tính không có sự khác biệt 
(OR 2,06; KTC 95% 0,40 - 10,71), trong khi chỉ 
có khác biệt nhẹ ở nhóm không tăng huyết áp mạn 
tính (OR 0,05; KTC 95% 0,01 - 0,41). 

–– Ngoại trừ tăng huyết áp mạn tính, các phân tích 
cho thấy không có bằng chứng về sự không đồng 
nhất trong hiệu quả của aspirin liều thấp ở các phân 
nhóm khác.   

Như vậy, với nhóm tăng huyết áp mạn tính, sử 
dụng aspirin liều thấp có thể không mang lại hiệu 
quả trong dự phòng tiền sản giật khởi phát trước 
37 tuần.
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các dấu ấn sinh hóa và chỉ số xung của động mạch 
tử cung, tỷ lệ phát hiện tiền sản giật khởi phát sớm 
là 85%, với tỷ lệ dương tính giả là 5% và 10%. Với 
phác đồ tương tự như vậy, tỷ lệ phát hiện tiền sản 
giật trước sinh là 52% với tỷ lệ dương tính giả là 5% 
và 60% với tỷ lệ dương tính giả là 10%.

Dựa trên các đặc điểm thai phụ, tỷ lệ phát hiện 
tiền sản giật khởi phát muộn là 15% với tỷ lệ dương 
tính giả 5% và 48% với tỷ lệ dương tính giả 10%, 
trong khi đó tỷ lệ phát hiện tiền sản giật sau 37 tuần 
là 24% với tỷ lệ dương tính giả là 5% và 43% với tỷ 
lệ dương tính giả 10%. Tỷ lệ phát hiện tiền sản giật 
khởi phát muộn và tiền sản giật sau 37 tuần không 
có cải thiện mặc dù đã thêm vào các dấu ấn sinh hóa.

Tầm soát tiền sản giật tại thời điểm 11 - 136/7 
tuần sử dụng các đặc điểm của thai phụ và dấu ấn 
sinh hóa cho tỷ lệ phát hiện cao và tỷ lệ dương tính 
giả thấp. Tầm soát tiền sản giật khởi phát muộn cho 
kết quả kém hơn nhiều. Trong nghiên cứu này đánh 
giá thể tích bánh nhau và huyết áp trung bình có 
vai trò rất hạn chế cần nhiều nghiên cứu lớn hơn để 
đánh giá hiệu quả của các dấu ấn này.

Việc phát triển một quy trình sàng lọc hiệu quả 
trong tam cá nguyệt thứ nhất dẫn đến dễ phát hiện 
tiền sản giật ở những bệnh nhân có nguy cơ cao. 
Điều quan trọng trong tương lai là phải nghiên cứu 
tìm ra các dấu ấn tiền sản giật nhằm cải thiện tỷ lệ 
phát hiện bệnh và giảm tỷ lệ dương tính giả.

Tiếp theo

trang 90
SO SÁNH TÁC DỤNG CỦA HYDRALAZINE VÀ NIFEDIPINE
ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP CẤP TRONG THAI KỲ

Nghiên cứu cũng cho thấy là không có tác 
dụng phụ nào nghiêm trọng về mẹ và thai nhi 
ở cả hai nhóm nghiên cứu. Hydralazine tĩnh 
mạch và Nifedipine uống đều có hiệu quả tương 
đương trong điều trị cấp cứu tăng huyết áp cấp 
tính trong thai kỳ. Nifedipine nên là thuốc 

được sử dụng đầu tiên do dung nạp tốt hơn so 
với Hydralazine, liều lượng hằng định, đường 
uống dễ sử dụng, phổ biến, và chi phí thấp. Liều 
Nifedipine khuyên dùng là 10 mg, uống cách 
nhau mỗi 20 phút cho đến khi đạt được huyết 
áp mục tiêu, sử dụng tối đa 4 liều.
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TỔNG QUAN HỆ THỐNG VÀ PHÂN TÍCH GỘP MỚI NHẤT VỀ VAI TRÒ CỦA ASPIRIN LIỀU THẤP
TRONG DỰ PHÒNG TIỀN SẢN GIẬT

Tuy nhiên, với những kết quả nghiên cứu 
mới và những phân tích có chất lượng cao ở trên, 
các tác giả khuyến cáo nên sử dụng liều aspirin 
ít nhất là 100 mg/ngày và bắt đầu sử dụng ≥16 
tuần. Đồng thời kết cục cần tập trung vào tiền 
sản giật non tháng chứ không phải tiền sản giật 

đủ tháng. Ngoài ra, việc sử dụng aspirin dự 
phòng tiền sản giật chỉ nên tập trung ở nhóm 
thai phụ nguy cơ cao, đặc biệt hiệu quả khi nguy 
cơ cao này được phát hiện bằng mô hình kết hợp 
nhiều yếu tố của FMF.

Tiếp theo

trang 89
ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CỦA ASPIRIN LIỀU THẤP TRONG DỰ PHÒNG TIỀN SẢN GIẬT
Ở NHÓM THAI PHỤ TĂNG HUYẾT ÁP MẠN TÍNH

Do đó, các tác giả giả định rằng nếu loại 
những trường hợp tăng huyết áp mạn tính ra 
khỏi nghiên cứu ASPRE thì hiệu quả dự phòng 
tiền sản giật khởi phát trước 37 tuần của aspirin 
liều thấp có thể lên đến trên 70% và có thể tăng 

lên 95% ở những thai phụ có mức tuân thủ điều 
trị trên 90%. Tuy nhiên, đấy chỉ là những suy 
luận không chắc chắn và các nhà nghiên cứu 
đang lên kế hoạch làm nghiên cứu về vấn đề này.


