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Tiền sản giật là nguyên nhân chính gây bệnh lý 
và tử vong cho mẹ cùng thai nhi. Kết cục thai kỳ tiền 
sản giật thường đưa tới sinh non. Dự phòng tiền sản 
giật bằng aspirin cho thấy có hiệu quả và đã được sử 
dụng rộng rãi trong vài thập kỷ qua, nhưng kết quả 
còn chưa thống nhất. 

Có kết quả nghiên cứu cho thấy sử dụng aspirin 
liều thấp chỉ giúp giảm khoảng 10% nguy cơ tiền 
sản giật nói chung, và không ảnh hưởng bởi thời 
điểm bắt đầu sử dụng hay liều lượng aspirin. Trong 
khi đó, cũng có phân tích cho thấy aspirin liều thấp 
có hiệu quả cao hơn, đồng thời có sự khác biệt về 
hiệu quả liên quan đến thời điểm bắt đầu sử dụng 
và liều lượng. Chính sự không đồng nhất giữa các 
kết quả này gây nên nhiều khó khăn trong việc phân 
tích và cả trong thực hành lâm sàng. 

Gần đây, những vấn đế này đã lần lượt được giải 
quyết sáng tỏ bằng một loạt những nghiên cứu lớn, 
trong đó có nghiên cứu ASPRE (n = 1.620, tiến 
hành ở 13 trung tâm) cho thấy có thể giảm đến 62% 
tiền sản giật non tháng (phải chấm dứt thai kỳ trước 
37 tuần) khi sử dụng aspirin liều 150 mg/ngày và 
bắt đầu từ tuổi thai 11 - 14 tuần. 

Với mong muốn đánh giá tổng hợp hiệu quả của 
aspirin liều thấp trong dự phòng tiền sản giật, cũng 
như những vấn đề liên quan đến thời điểm và liều 
lượng, Stephanie Roberge và cộng sự đã tiến hành 
một tổng quan hệ thống và phân tích gộp đăng trên 
American Journal of Obstetrics and Gynecology số 
tháng 3 năm 2018. Dữ liệu được tổng hợp nhiều 
nguồn trong y văn tính từ năm 1985 đến tháng 6 
năm 2017, là thời điểm công bố nghiên cứu ASPRE.

Kết quả có 16 nghiên cứu với gần 19.000 thai 
phụ nguy cơ cao được sử dụng aspirin liều thấp, có 
đầy đủ dữ liệu về tiền sản giật non tháng và đủ tháng 
(chấm dứt thai kỳ ≥ 37 tuần). Trong đó có 8 nghiên 
cứu được đánh giá có chất lượng tốt. Nhìn chung 
cả hai nhóm tiền sản giật non tháng và đủ tháng thì 
các nghiên cứu không đồng nhất (I2 > 50%), nhưng 
nếu xét riêng các đánh giá ở nhóm tiền sản giật non 
tháng, bắt đầu sử dụng aspirin ≥ 16 tuần với liều 
≥100 mg/ngày thì có độ đồng nhất cao (I2 = 0%). 

Tổng hợp chung các nghiên cứu cho thấy aspirin 
liều thấp giúp giảm 38% nguy cơ tiền sản giật non 
tháng (RR 0,62; KTC 95% 0,45 - 0,87), nhưng 
không hiệu quả đối với tiền sản giật đủ tháng (RR 
0,92; KTC 95% 0,70 - 1,21).

Phân tích sâu thêm ở nhóm tiền sản giật non 
tháng, các tác giả thấy hiệu quả của aspirin liều thấp 
chỉ được giới hạn ở nhóm bắt đầu sử dụng aspirin 
≥16 tuần với liều ≥ 100 mg/ngày, với tỷ lệ giảm tiền 
sản giật lên đến 67% (RR 0,33; KTC 95% 0,19 - 
0,57). Hiệu quả này cũng được ghi nhận tương 
tự khi phân tích chỉ ở nhóm các nghiên cứu có 
chất lượng tốt. Đồng thời kết quả của nghiên cứu 
ASPRE cũng được ghi nhận tương tự như kết quả 
ở 5 nghiên cứu nhỏ khác (n = 639; RR 0,22; KTC 
95%  0,07 - 0,66).

Với những kết quả nghiên cứu trước đây, các 
chuyên gia thường khuyên sử dụng aspirin liều 75 - 
80 mg/ngày để dự phòng tiền sản giật.
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Roberge S, Bujold E, Nicolaides KH. Aspirin for the prevention of preterm and term preeclampsia: 
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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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trang 91
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.


