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SỨ MỆNH CỦA FIGO  
 
• Liên đoàn Quốc tế Sản Phụ Khoa (FIGO) là một tổ 

chức duy  nhất, là tổ chức chuyên môn quốc tế, tập 
hợp 130 hiệp hội sản và phụ khoa khắp nơi trên thế 
giới. 

 
 

• FIGO được thành lập để cải thiện sức khỏe và quyền 
lợi của phụ nữ và làm giảm sự bất bình đẳng trong 
chăm sóc sức khỏe cho phụ nữ và trẻ sơ sinh cũng 
như để thúc đẩy khoa học và thực tế của khoa sản và 
phụ khoa. Tổ chức theo đuổi sứ mệnh của mình thông 
qua sự ủng hộ, các hoạt động chương trình, tăng 
cường năng lực của các hiệp hội thành viên và giáo 
dục và đào tạo. 
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Lời khuyên để thực hành  

lâm sàng tốt nhất 

 

 

• Bổ sung axit folic 

• Dự đoán và phòng ngừa sinh non 

• Chẩn đoán tiền sản không xâm lấn 

 



•  Bệnh tuyến giáp trong thai kỳ 

•  Sử dụng MgSO4 trong sản khoa 

•  Sử dụng siêu âm trong thai kỳ 

một cách hợp lý 

•  Tăng đường huyết và thai kỳ 

 

 

 

Lời khuyên để thực hành  

lâm sàng tốt nhất 
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Preconceptional folic acid for the 
prevention of NTD 

FIGO Recommendation Statement 
Methods: a systematic review of the evidence on folic acid supplementation 
in women of childbearing age published, including review and peer-reviewed 
papers, government publications, and statements from others societies was 
used to develop a new clinical practice guideline for the International 
Federation of Gynecology and Obstetrics. 

Objective: to provide information regarding the use of folic acid for the prevention 
of NTD, and also standardize strategies in the primary prevention of NTD 
providing an adequate orientation according to scientific bases for all 
childbearing women. 
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• Bổ sung axit folic đã được chứng minh là có hiệu quả trong việc 

giảm dị tật ống thần kinh. 

• Tuy nhiên, gần 50% thai kỳ không được lên kế hoạch trước, và chỉ 

khoảng 5-20% phụ nữ mang thai bắt đầu dùng axit folic trước khi 

mang thai. 

 

 

Kết quả 

Khuyến cáo sử dụng acid folic trước khi có thai cần đạt được ở 

cả những người làm việc bình thường khỏe mạnh và cả phụ nữ 

mang thai 
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Bằng chứng khoa học: Giảm Folic acid và dị tật ống thần kinh 

▪Một số nghiên cứu RCT đã chứng minh sử 

dụng Folic Acid làm giảm tỷ lệ mắc hoặc tái 

phát dị tật ống thần kinh. 

 

▪  Nồng độ folate trong hồng cầu thấp hơn 

ở những phụ nữ có thai bị dị tật ống thần 

kinh. 

Giảm: 72-85% tỉ lệ dị 
tật ống thần kinh 

MRC – Vitamins study research group. Lancet, 1991; 338:131-7. 
Berry et al. N Engl J Med, 1999; 341: 1485-90. 
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Đánh giá dựa trên 5 nghiên cứu RCT, liên quan đến 6105 phụ nữ (1949 
trường hợp có tiền căn bị dị tật ống thần kinh và 4156 tiền căn bị dị tật 
ống thần kinh ), cho thấy rằng axit folic ngăn ngừa dị tật ống thần kinh ở 
thai kỳ 

Reduction of 72% 

Bổ sung axit folic so với không điều trị / Vi chất dinh 
dưỡng khác / Giả dược và nguy cơ dị tật ống thần kinh 
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▪Một số nghiên cứu RCT đã chứng 

minh sử dụng Folic Acid làm giảm tỷ lệ 

mắc hoặc tái phát dị tật ống thần kinh. 

 

▪  Nồng độ folate trong hồng cầu thấp 

hơn ở những phụ nữ có thai bị dị tật 

ống thần kinh. 

Folate in the red cell, nmol/L (ng/mL) 

453 
(200) 

906 
(400) 

1360 
(600) 

1813 
(800) 

Nồng độ Folat thấp, nguy 
cơ dị tật ống thần kinh cao 

Daly et al. JAMA, 1995; 274: 1698-702. 

Bằng chứng khoa học: Giảm Folic acid và dị tật ống thần kinh 
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First heart beat 4-chamber  

Embryonal age  

Days 

Neural tube 
closes 

First day of 
LMP 

Conception 
(mean) 

Pregnancy may be 
suspected 

(mean) 

First antenatal 
visit 

• Khoảng 50% thai kỳ không được lên kế hoạch 

trước 

• Chỉ khoảng 5-20% thai phụ có sử dụng acid 

folic trước khi mang thai 

Trước khi thụ thai, 

khi bắt đầu ngưng các biện pháp ngừa 

thai cho đến cuối tam cá nguyệt đầu tiên 

THỜI ĐIỂM 
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▪  Hướng dẫn dinh dưỡng, bổ sung thực phẩm 

▪  Bổ sung acid folic trong độ tuổi sinh sản 

▪  Axit folic kết hợp với thuốc viên ngừa thai 

Acid Folic và chiến lược làm giảm dị tật 

ống thần kinh 
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 - Dạng tự nhiên: folate 

 - Lượng nhập hằng ngày: 200μg 

 - Hấp thu 50%: 100μg 

 - Dạng tổng hợp: Folic Acid 

 - Bổ sung: 100 g tinh bột có 

chứa 150μg  folic acid 

- 14 - 19% phụ nữ không có 

đủ lượng acid folic hấp thu 

mỗi ngày. 

Hướng dẫn dinh dưỡng Thức ăn bổ sung thêm 

KHUYẾN CÁO BỔ SUNG FOLATE HÀNG NGÀY : 400μg/NGÀY 
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Bổ sung tinh bột chứa folic acid để phòng ngừa dị tật ống thần 
kinh 

 - N=3.666.911 live birth 

 - Trước: 1.069 (0.57 per %°) 

 - Sau: 647 (0.37 per %°) 

 - DT đốt sống chẻ đôi 0.52 (0.45-0.59) 

 - Vô sọ 0.72 (0.67-0.91) 

 - Thoát vị não-màng não 1.01 (0.76-1.36) 

Giảm trên toàn thế giới 35% 

Tỉ lệ dị tật ống thần kinh 



International Federation of Gynecology and Obstetrics 
Working Group on Best Practice on Maternal-Fetal Medicine  

Best Practice Advice 

Tất cả phụ nữ có kế hoạch mang thai hoặc tất cả phụ 

nữ ở độ tuổi sinh đẻ mà không có biện pháp tránh thai và 

những người không có yếu tố nguy cơ mang thai bị dị tật 

ống thần kinh sử dụng 400 microgram (0.4mg) 

axit folic tổng hợp, bắt đầu từ ít nhất 30 ngày trước khi 

mang thai lần đầu khithụ thai và tiếp tục bổ sung hàng 

ngày trong suốt ba tháng đầu tiên của thai fi 
 

KHUYẾN CÁO CHO DÂN SỐ CÓ NGUY CƠ THẤP 

Các chuyên gia cho rằng lượng acid folic bổ sung trong dân số 
sẽ dao động từ 400 mg đến 800 mg (không hơn) 

ĐẦU TIÊN 
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Tất cả phụ nữ trong độ tuổi sinh sản cần được tư vấn về lợi ích của 
việc bổ sung axit folic trong những lần chăm sóc sức khỏe (đổi phương 
pháp ngừa thau, xét nghiệm Pap, kiểm tra hàng năm), đặc biệt là nếu 
đang cân nhắc có thai. 

KHUYẾN CÁO CHO NHÓM DÂN SỐ CÓ LƯỢNG NHẤP ACID HÀNG NGÀY THẤP ĐIỀU THỨ 2 
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Những phụ nữ  tiền căn có thai kỳ bị dị tật ông thần kinh cần 
được thông báo về việc bổ sung axit folic tổng hợp tại một liều 
4.000 mcg mỗi ngày (4,0 mg). Bắt đầu ít nhất 30 ngày trước khi 
thụ thai và tiếp tục bổ sung hàng ngày trong suốt ba tháng đầu 
tiên kinh của thai kỳ. 

KHUYẾN CÁO CHO NHÓM DÂN SỐ CÓ NGUY CƠ CAO Điều thứ 3 

Trong nhóm này, điều quan trọng là ; nếu có thể, nên tư vấn di 
truyền chuyên gia di truyền trước khi mang thai. 
. 
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Phương pháp: Chuột mẹ mang thai có hoặc không có giảm AF trong BN bị đột biến MTHFR 
được cho ăn một chế độ ăn uống kiểm soát (bổ sung Acid Folic 2 mg / kg thức ăn) hoặc chế 
độ ăn bổ sung acid folic (cao hơn 10 lần so với mức tiêu thụ bình thường [20 mg / kg thức 
ăn]). Tại E14.5, chuột đã được kiểm tra các tình trạng: thai lưu, thai chậm phát triển, dị tật 
tim và độ dày thành tâm thất. 

Kết quả: Chế độ ăn liều cao acid folic có liên quan đến tình trạng sảy thai, 
thai lưu, tăng tỉ lệ của đị tật thành tâm thất so với những được nuôi bằng 
chế độ ăn kiểm soát acid folic. 

(a)Mikael, LG et al. Birth Defects Research, 2013: 97:47-52. 

(b) Pickell, L et al. Birth Defects Research, 2011: 91:8-19 
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Mục đích: Để kiểm tra sự liên quan giữa việc sử dụng liều cao bổ sung AF 
trong khi mang thai và sự phát triển bệnh lý thần kinh trẻ sau năm đầu 
tiên của cuộc sống. 

Kết quả: 57,3% không đạt được liều lượng được khuyến cáo bổ sung AF 
(400 mg / ngày); 25,2% phụ nữ mất> 1000 mg / d các chất bổ sung AF và 
3,5% tiêu thụ> 5000 mg / ngày. 

• Trẻ em có mẹ sử dụng AF bổ sung liều lượng> 1000 mg / ngày trong thời gian mang thai có một số 
điểm thấp hơn đáng kể có nghĩa là tâm lý hơn so với những trẻ có mẹ sử dụng một liều lượng 
khuyến cáo bổ sung FA (400-1000 mg / ngày). 

• Gia tăng nguy cơ chậm phát triển tâm thần vận động (thang điểm psychomotor <85) cũng được 
thấy rõ ở trẻ em có mẹ không bổ sung AF liều lượng> 5000 mg / ngày, mặc dù mối liên quan không 
có ý nghĩa thống kê (OR = 1,59; 95% CI, 0,82-3,08) . 
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Vì tỉ lệ  mang thai không lên kế hoạch trước trên toàn thế giới cao, Liên 
đoàn Sản phụ khoa quốc tế  (FIGO) khuyến khích các  tổ chức y tế công 
cộng trên toàn thế giới cần đầu tư phát triển của các chương trình toàn 
diện hơn để bổ sung thực phẩm có axit folic tổng hợp và thận trọng hơn 
trong việc theo dõi các chương trình này. 

Phụ nữ mang thai bổ sung multimitamin và acid folic không nên 
uống nhiều liều mỗi ngày, như chỉ định của nhà sản xuất 

Hướng dẫn bổ sung 



Chiều dài kênh CTC và 

Progesterone trong phòng ngừa 

và dự đoán chuyển dạ sanh non 



Phương pháp: Một tổng quan hệ thống tổng hợp các bằng chứng được công 

bố về phòng sinh non với việc sử dụng của progesterone và progestogen 

đường âm đạo, bao gồm các bài tổng quan và các khuyến cáo đồng thuận 

của các chuyên gia, các ân phẩm đã xuất bản của các cơ quan có thẩm 

quyền, và các báo cáo đã được công bố. 
 

Mục tiêu: Phát triển các khuyến cáo thực hành lâm sàng cho Liên đoàn 

quốc tế về sản phụ khoa liên quan đến việc tầm soát và phòng ngừa sinh 

non. 

1. Fonseca EB, Celik E, Parra M, Singh M, Nicolaides KH. N Engl J Med 2007;357:462-69;  
2.  Hassan SS, Romero R, Vidyadhari D, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2011;38:18-31;  

3. Romero R, Nicolaides K, Conde-Agudelo A, et al. Am J Obstet Gynecol 2012;206:124 e1-19  
4. da Fonseca EB, Bittar RE, Carvalho MH, Zugaib M. Am J Obstet Gynecol 2003;188:419-24;  

5. Maher MA, Abdelaziz A, Ellaithy M, Bazeed MF. Acta Obstet Gynecol Scand 2013;92:215-22. 
6. Cahill AG, Odibo AO, Caughey AB, et al. Am J Obstet Gynecol 2010;202:548 e1-8. 
7. Werner EF, Han CS, Pettker CM, et al. Ultrasound Obstet Gynecol 2011;38:32-37. 

8. Miller ES, Grobman WA. Am J Obstet Gynecol. 2013 Dec;209(6):546.e1-6. 
9. Campbell S. Ultrasound Obstet Gynecol 2011;38:1-9. 

10. Berghella V. Obstet Gynecol Surv 2012;67:653-8. 
11. Combs CA. Am J Obstet Gynecol 2012;206:101-3. 
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International Journal of Gynecology and Obstetrics: 128(2015)80-82 



• Siêu âm chiều dài kênh cổ tử cung ở phụ nữ 19-23 6/7 tuần bằng siêu âm qua ngã 

âm đạo. 

• Những phụ nữ có chiều dài cổ tử cung <=25 mm nên được điều trị bằng 

progesterone âm đạo hàng ngày để phòng ngừa sinh non và giảm bệnh suất sơ 

sinh 

• Sử dụng Progesterone - 200 mg (chiều) hoặc 90 mg (sáng) hàng ngày 

• Siêu âm sàng lọc chiều dài cổ tử cung và sử dụng  progesterone âm đạo là một 

mô hình hiệu quả trong việc ngăn ngừa sinh non 

• Trong những trường hợp không thể siêu âm đo chiều dài CTC qua ngã âm đạo, 

các phương pháp khác để đánh giá chiều dài cổ tử cung có thể được xem xét. 

 

Sàng lọc chiều dài cổ tử cung và Progesterone 

để phòng ngừa sinh non 

International Journal of Gynecology and Obstetrics: 128(2015)80-82 



Sàng lọc những bất thường về nhiễm sắc thể và chẩn đoán 

trước khi sinh không xâm lấn và  xét nghiệm 

• Tuổi của người mẹ ít có giá trị như là một sàng lọc những 

bất thường về nhiễm sắc thể của thai nhi với một tỉ lệ phát 

hiện (detection rate-DR)  30-50% cho tỉ lệ dương tính giả 

(false positive rate-FPR) là  5-20%. Do đó, xét nghiệm xâm 

lấn để chẩn đoán lệch bội NST ở thai không nên được thực 

hiện bằng cách chỉ dựa vào yếu tố tuổi mẹ. 

 

• Sàng lọc đầu tiên cho dị tật trisomy 21, 18 và 13 nên được 

thực hiện bằng các thử nghiệm kết hợp, trong đó sẽ đưa 

vào tuổi của người mẹ, độ mờ da gáy, nhịp tim của thai nhi 

(FHR) và beta-hCG trong huyết thanh mẹ và PAPP-A. Các 

thử nghiệm nguy cơ kết hợp có một DR 90% cho trisomy 21 

và 95% cho trisomies 18 và 13, tại FPR khoảng 5%. 

  



•  Combined test có thể được cải thiện bằng cách 

đánh giá thêm bằng  các dấu hiệu trên siêu âm, 

bao gồm cả xương mũi của thai nhi và đánh giá 

Doppler của dòng chảy ống tĩnh mạch của thai và 

dòng chảy van ba lá. Nếu tất cả những dấu hiệu 

có DR được tăng lên hơn 95% và FPR giảm xuống 

dưới 3%. 

 

• Xét nghiệm sàng lọc bằng phân tích cfDNA trong 

máu của người mẹ có một DR 99% cho trisomy 

21, 97% cho trisomy 18 và 92% của trisomy 13, với 

tổng FPR 0,4%. 

 

 



Thực hiện xét nghiệm cfDNA lâm sàng tốt phải ở 

trong một chiến lược dựa trên kết quả sàng lọc 

ban đầu bằng cách thử nghiệm kết hợp ở tuổi 

thai 11-13 tuần. Trong trường hợp này, chúng tôi 

đề nghị lựa chọn dưới đây: 

– Combined test > 1/100 : các bệnh nhân có thể 

sẽ lựa chọn kiểm tra cfDNA hoặc xét nghiệm 

xâm lấn. 

– Combined test 1/101-1/2500: các bệnh nhân có 

thể được làm các tùy chọn kiểm tra cfDNA 

– Combined test <1/2500 : không cần làm các xét 

nghiệm khác 

 

 



SINH NON VÀ BẠI NÃO 

VẤN ĐỀ NÀY NGHIÊM 

TRỌNG NHƯ THẾ 

NÀO ? 

 

• Tỉ lệ bại não : 

     2-2,5 /1000 trẻ sinh sống 

• Sanh non, nhẹ cân 

• 30% là do sinh non   

 

 









1995                        

• Nelson và Grether 

• Trọng lượng lúc sanh <1500 g 

• 150.000 trẻ đến 3 tuổi 

• Được sử dụng MgSO4 ngừa 

bại não vs không được sử 

dụng MgSO4 

• 7% vs 36% bại não (OR 0.14, 

95% CI 0,05-0,51) 

 

 

• Theo dõi nghiên cứu 

trên động vật 

• Đang bắt đầu thử 

nghiệm trên người 



CÁC THỬ NGHIỆM LAM SÀNG CÓ NHÓM 

CHỨNG 

  Thử nghiệm 

lâm sàng 

Cỡ mẫu Tuổi thai    Mục đích 

nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu 

ACTOMgSO4 

2003 

  1062 < 30 tuần  Bảo vệ não 

thai 

Mortality, CP, both 

PREMAG 

2007  

 573 < 33 tuần  Bảo vệ não 

thai 

Mortality, US 

cranial abn 

BEAMS 

2008 

 

2241 < 32 tuần  Bảo vệ não 

thai 

Mortality by 1 

yr,mod to severe 

CP at >2yrs 

MAGPIE 

2002 

 

10,141 

( 2895 ) 

Tiền sản giật Tàn tật lúc 18 tháng 

tuổi 

 

MagNET 

2002 

149 24-33 tuần PTL or 

PPROM 

Adverse outcomes 

(mortality, 

IVH,PVL,CP) 



PHÂN TÍCH GỘP 

• 2009 

• 5 RCT, 6145 trẻ sơ sinh 

• Trẻ bại não RR 0,68 (5) 

• GMD RR 0.61 (4) 

• Không có ý nghĩa Không 

quan trọng, tổn thương thần 

kinh, biến chứng nhịp 

nhanh nhĩ đa ổ (MAT-

Multifocal Atrial 

Tachycardia) 

• NNT (number needed to 

treat) 63 

 



• Không có sự khác biệt tử vong hoặc bại não 

• Tử vong và bại não RR 0,85 (3) 

• Bại não ở các mức độ khác nhau RR 0.70 (5) trung bình - RR 

0.60 nặng 

• Tương tự với thai dưới 30 tuần 

• NNT (Number needed to treat) 52 

• Không ảnh hưởng lên tỉ lệ tử vong 



LÝ DO CHÚNG TA CÒN DO DỰ 

 

• Chúng ta chưa được 

thuyết phục 

• Các thử nghiệm phân 

tích liên tục 

• Do dự trong việc thay 

đổi thực hành 

• Ngu dốt 

• Hạn chế nguồn lực 

• Quá nhiều câu hỏi chưa 

được trả lời? 



LIỀU LƯỢNG ? 

• Vẫn không có sự đồng thuận 

 

• 5 thử nghiệm lâm sàng - 5 phác đồ 

 

• Cho thấy làm tăng tỉ lệ tử vong nếu sử dụng liều lượng cao hơn  

liều được sử dụng để giảm co 

 

• Lợi ích tương tự liều thấp hơn 

 



REGIMENS? 
 

 

 

 

 

Liều sử dụng hợp lý < 4g bolus sau 1-

2 g / giờ đến 24 giờ 

 

 



TUỔI THAI ? 

NTT (number needed to treat) tăng lên theo tuổi thai  



TUỔI THAI 

• > 34 tuần? Hoặc > 37 tuần? 

 

• Hợp lý để sử dụng KHI  nó mang lại lợi ích lớn nhất mà 

không có khả năng ảnh hưởng đến thai kỳ sau 

 

 

 



Khuyến cáo từ FIGO  

MFM WORKING GROUP 

1. Đối với sinh non sắp xảy ra hoặc chuyển dạ hoạt 

động đã được  chẩn đoán có hay không có vỡ màng 

ối hoặc sanh chủ động vì vấn đề của mẹ và thai nhi, 

magnesium sulphate nên được xem xét sử dụng để 

bảo vệ thần kinh thai nhi. 

 

2. Mặc dù có tranh cãi về tuổi thai, magnesium sulphate 

nên được xem xét từ khả năng tồn tại cho đến khi thai 

được 31 tuần + 6 ngày. 

 

3. Magnesium sulphate nên ngưng nếu chuyển dạ sanh 

non không tiến triển nữa hoặc sau tối đa là 24 giờ 

điều trị. 

 

 

 



Khuyến cáo từ FIGO  

MFM WORKING GROUP 
• Magnesium sulphate nên được dùng một liều tấn công 

4g /30 phút, lý tưởng nhất 4-6 giờ trước khi sanh sau 

đó bởi một truyền 1g / giờ cho đến khi sanh. Tuy nhiên 

vẫn còn có thể được lợi ích nếu được ít hơn 4 giờ 

trước khi sanh. 

 

• Không có đủ bằng chứng về việc sử dụng một trình 

lặp lại của magnesium sulphate trước sanh cho thai 

nhi để bảo vệ não cho thai. 

 

• Khôngnên trì hoãn sanh để sử dụng magnesium 

sulphate cho thai nếu có những dấu hiệu của mẹ hoặc 

thai nhi phải cho sanh cấp cứu . 

 



KHUYẾN CÁO 

• Khi magnesium sulphate được sử dụng để bảo vệ não 

cho thai, các nhân viên y tế cần  có các biện pháp theo 

dõi các dấu hiệu ngộ độc tương tự như những người 

sử dụng trong trường hợp của tiền sản giật / sản giật. 

 

• Bác sĩ sơ sinh nên được cảnh báo để đánh giá trẻ sơ 

sinh các dấu hiệu giảm trương lực và / hoặc ngưng 

thở khi điều trị với magnesium sulphate do có khả 

năng gây giảm calci máu. 

 



KẾT LUẬN 



KẾT LUẬN 



TUYẾN GIÁP 

Một trong những tuyến nội tiết lớn nhất 

International Journal of Health Sciences & Research.2013;3(5):29 

Nằm phía trước cổ, dưới thanh quản 

Dài 2 inch, hình dạng như cánh bướm 

Có hai thùy (phải & trái) 

Trọng lượng trung bình 25-30g ở người lớn (nhẹ hơn ở phụ nữ) 

Các tuyến giáp sản xuất hai hormon tuyến giáp 

  Thyroxine (T4) 

  Triiodothyronine (T3) 



CHỨC NĂNG TUYẾN 

GIÁP 

CHỨC NĂNG CHỦ YẾU  

DO T3 

 

Tăng trưởng và phát triển 

Tăng tỷ lệ trao đổi chất 

Tăng tỷ lệ trao đổi chất 

trong CVS → chảy máu 

Điều chỉnh dẫn truyền về 

não trong hệ thần kinh 

trung ương 

Ngủ 

Chuyển hóa lipid 

Một trong những nội tiết lớn nhất Gland 

Các tuyến giáp sản xuất hai hormon tuyến 

giáp 

  Thyroxine (T4) 

  Triiodothyronine (T3) 



Khi nồng độ hormone tuyến giáp 
trong máu thấp, tuyến yên giải 

phóng TSH hơn. 
(↓ T4 & T3 --- ↑ TSH) 

 
Khi hormone tuyến giáp (T4, T3) 

mức độ cao, 
tuyến yên giảm sản xuất TSH. 

(↑ T4 & T3 --- ↓ TSH) 

NHỮNG ĐIỂM CẦN 

NHỚ ….  

Tăng mức độ TSH chỉ ... .. 
Tuyến yên làm việc thêm để duy trì 
hormone tuyến giáp bình thường! 



Weak TSH effect of HCG 
‘Spill over’ 

Increase in free Thyroxine 

1.Lazarus JH. British Medical Bulletin. 2010;1-12. 
2.Galofre JC. J Womens Health (Larchmt). 2009;18(11):1847-1856. 
3.Thyroid disease and pregnancy. American Thyroid Association 
website 



TRÒ CHƠI 9 Ô VUÔNG 

 Để đánh giá bệnh nhân tuyến giáp 

của bạn 

As per the AACE and ITS Guidelines 



           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 
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ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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TUYẾN GIÁP 

BÌNH THƯƠNG 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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SUY GIÁP 

NGUYÊN PHÁT 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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CƯỜNG GIÁP 

NGUYÊN PHÁT 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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SUY GIÁP THỨ 

PHÁT 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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CƯỜNG GIÁP 

THỨ PHÁT 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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CƯỜNG GIÁP 

DƯỚI LÂM SÀNG 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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NHƯỢC GIÁP 

DƯỚI LÂM SÀNG 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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NON THYROID 

ILLNESS or NTI 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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NTI or Pt. 

on THYROID 

HORMONES 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 
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BÌNH GIÁP 
CƯỜNG GIÁP 

DƯỚI LÂM 

SÀNG 

NON THYROID 

ILLNESS - NTI 

NTI or Pt. 

on HYROID 

HORMONES 

NHƯỢC GIÁP 

DƯỚI LÂM SÀNG 

CƯỜNG GIÁP 

THỨ PHÁT 

NHƯỢC GIÁP 

THỨ PHÁT 

CƯỜNG GIÁP 

NGUYÊN PHÁT 

NHƯỢC GIÁP 

NGUYÊN PHÁT 

           LOW      NORMAL     HIGH 

THYROID STIMULATING HORMONE - TSH 

ĐÁNH GIÁ CĂN BẢN TUYẾN GIÁP 



HORMON TUYẾN GIÁP 

XN PHẠM VI THAM CHIẾU  

TSH Normal Range 0.3 - 4.0 mU/L 

Free T4 Normal Range 0.7-2.1 ng/dL 

TSH giới hạn trên đã được sửa đổi lên 2,5 mU / L 





  Subclinical Overt Hypothyroidism 

Spontaneous abortion5,7  10-70% 60% 

Preeclampsia1,2,4,6,9 0-17% 0-44% 

Abruption2,3,4,6,7 0% 0-19% 

Stillbirth/fetal loss1,2,3,6 0-3% 0-12% 

Anemia2,3  0-2% 0-31% 

Postpartum hemorrhage2,3,4 0-17% 0-19% 

Preterm birth2,3,7,8 0-9% 20-31% 

“Suy giáp ở bà mẹ có liên quan với tăng tỷ lệ biến 

chứng khi mang thai và nguy cơ lớn nhất là ở tuyến 

giáp có triệu chứng so với suy giáp dưới lâm sàng." 

   LaFranchi, Thyroid 2005 

Điều gì nếu tuyến giáp của mẹ không làm việc?  

~ 2% của tất cả các thai kỳ 



Increased 
TSH 

Normal T4 

Increased TSH 
Decreased T4 

International Journal of Health Sciences & Research.2013;3(5):29 



Các biến chứng của suy giáp trong thai kỳ 

Biến chứng Mẹ  Thai 

Ảnh hưởng của suy giáp 

lên sức khỏe nói chung 

 

Thiếu máu 

Suy tim 

Trầm cảm sau sinh 

Biến chứng trong giai đoạn 

mang thai 

Tiền sản giật 

Sản giật 

Cao huyết áp thai kỳ 

Nhau bong non 

Thai chậm tăng trưởng 

trong tử cung 

Tăng tỉ lệ tử vong chu sinh 

Biến chứng lúc sanh 
Tăng tỉ lệ mổ lấy thai, sanh 

non 
Sẩy thai 

Biến chứng lâu dài 

Trầm cảm sau sanh 

Tăng huyết áp sau sanh 

Các vấn đề về tiết sữa 

Chậm phát triển tâm thần 

vận động 



Chỉ định tầm soát bệnh tuyến giáp trong 

thời kỳ mang thai 

Bằng chứng đáng tin về lợi ích của việc sàng lọc rối loạn chức năng tuyến 
giáp chưa đầy đủ 

 
Endocrine Society of Clinical practice guidelines – 2007 and Indian Thyroid 
Guidelines – 2011 khuyến cáo tầm soát nếu:  

 
– Tiền căn có bất thường tuyến giáp 
– Tiền sử gia đình bất thường tuyến giáp 
– Bướu cổ 
– Có tự kháng thể tuyến giáp 
– Triệu chứng, dấu hiệu, hoặc các dấu hiệu sinh hóa gợi của bệnh 

tuyến giáp 
– Bệnh tiểu đường type 1 
– Rối loạn tự miễn khác 
– Vô sinh 
– Tiền sử xạ trị vùng đầu/cổ 
– Tiền căn sẩy thai hoặc sinh non 

75 



Suy giáp dưới lâm sàng có thể gây ra biến 
chứng thai kỳ! 

Nhu cầu sản xuất hormon tuyến giáp yêu cầu tăng ~ 50% 
trong khi mang thai. 

Suy giáp dưới lâm sàng thường gặp trong thai kỳ. 

Phụ nữ mang thai bị Suy giáp dưới lâm sang  có tăng nguy cơ 
biến chứng thai kỳ như ......... 
•  Tiền sản giật, sanh non, thai có trọng lượng lúc sinh thấp 
•  Nhau bong non, sảy thai liên tiếp 
•  Tỷ lệ tử vong chu sinh 
•  Thiểu năng trí tuệ trong thời thơ ấu 

KẾT LUẬN: Duy trì TSH huyết thanh bình thường là điều cần thiết trong quá 
trình mang thai 





Thuốc kháng giáp được sử dụng khi mang thai 

Propylthiouracil Methimazole 

Thường được sử dụng trong ba tháng đầu 

của thai kỳ hoặc ở những bệnh nhân đang 

bị bão giáp hoặc bị dị ứng với methimazole 

Methimazole đã được sử dụng như là một 

thay thế cho propylthiouracil cho bệnh nhân 

cường giáp không chịu đựng propylthiouracil 

Có thể có hại cho gan ở trẻ em và người 

lớn 

Phác đồ điều trị một lần mỗi ngày và ít tác 

dụng phụ có thể được coi là thuận lợi hơn so 

với propylthiouracil 

Các trẻ có mẹ bị  bệnh Graves được điều 

trị propylthiouracil có nguy cơ phát triển 

suy giáp thai nhi 

Các trẻ có mẹ bị  bệnh Graves được điều trị 

Methimazole có nguy cơ phát triển suy giáp 

thai nhi 

Sử dụng rộng rãi ở Bắc Mỹ 
Sử dụng rộng rãi ở châu Âu, Nam Mỹ và châu 

Á 





KẾT LUẬN 

Pearls for Practice 



FIGO cũng đưa ra các khuyến cáo sau đây 
  

•Sàng lọc chức năng tuyến giáp được khuyến cáo trong ba tháng đầu tiên đặc biệt ở những 
nước có chế độ ăn uống thiếu iod và ở những bệnh nhân có triệu chứng 
 
•TSH là phương pháp tốt để sàng lọc. Free T4 và XN TPO Ab không được khuyến khích để 
sàng lọc. Các xét nghiệm đáng tin cậy nhất cho TSH là bởi C.I.A hoặc thế hệ thứ 3 R.I.A (Radio 
Immuno Assay). Cần chú ý là giá trị XN tuyến giáp bình thường thay đổi trong thai kỳ 

 
 
•Điều trị suy giáp được khuyến cáo khi nồng độ TSH là> 2.5 và> 3,0 IU / L trong tam cá nguyệt 
thứ ba / thứ nhất và tương ứng trong tam cá nguyệt thứ hai. Các liệu pháp thay thế duy nhất là 
L-thyroxine. Việc khởi hiện của L-thyroxine được thể hiện trong bảng. 4. Vấn đề điều trị suy 
giáp dưới lâm sàng, khi có sự hiện diện của tuyến giáp tự kháng thể, vẫn còn gây tranh cãi. 
Quan trọng là phụ nữ đã điều trị L-thyroxine trước khi mang thai nên tăng liều lượng của họ 
bằng 30-50% khi họ phát hiện có thai. 
 
•Điều trị Cường giáp do bệnh Grave là do thuốc kháng giáp trạng (propylthiouracil (PTU) hoặc 
carbimazole / methimazole (MMI)). Không được khuyến khích để thay đổi thuốc trong khi mang 
thai. Nếu cần thiết có thể điều trị thêm  với thuốc ức chế beta. 
 
•Trước tiên, phòng chống suy giáp với một chế độ ăn uống lành mạnh và bỏ sung iốt trong 
muối (đặc biệt là ở các khu vực thiếu iốt). 
  

•Nếu bệnh nhân có bướu tuyến giáp cần được đánh giá và điều trị trong thời gian mang thai. 
Các bước đầu tiên là siêu âm tuyến giáp và làm FNA khi cần thiết. Phẫu thuật nên được tốt 
hoãn lại đến thời kỳ hậu sản. 
 

Theo dõi và đánh giá TSH sau sinh và giảm liều L-thyroxine để ngăn mức mang thai ở những 
bệnh nhân suy giáp. 

 



FIGO ý kiến về: 

Sự tiếp xúc với độc chất môi trường 

tác động lên sức khỏe sinh sản 

Hóa chất độc hại từ ngành kinh doanh toàn cầu đang làm tổn hại đến khả năng sinh 

sản, ảnh hưởng đến mang thai và gây ra rất nhiều vấn đề sinh sản khác , cũng như vấn 

đề phát triển sức khỏe. Nghành khoa học liên quan đến sự tiếp xúc với độc chất rất 

nhiều. 

Tiếp xúc các hóa chất độc hại trong thương mại là phổ biến; Tuy nhiên một số quần 

thể dễ bị tổn thương hơn để tiếp xúc và / hoặc tác động xấu đến sức khỏe hơn những 

người khác 

Phòng ngừa phơi nhiễm là một cơ hội quan trọng cho các chuyên gia sức khỏe sinh sản 

để cải thiện bệnh nhân và dân số sức khỏe 

 

FIGO cùng với ACOG, ASRM và RCOG kêu gọi hành động kịp 

thời để ngăn chặn việc tiếp xúc với hóa chất độc hại thông qua việc 

can thiệp vào mức độ bệnh, thể chế  chăm sóc sức khỏe và các 

chính sách xã hội 
.  



Trang này đã được xuất bản và chia sẻ cho 7000 người tham gia tại Hội nghị FIGO 

. Cho phép tải xuống miễn phí. 



Phản ứng FIGO của bài xuất bản khoa học 

Với nhiều bằng chứng về tác động sức khỏe bất 
lợi liên quan đến hóa chất độc hại, bao gồm cả 
khả năng gây hại nhiều thế hệ, FIGO đã đề xuất 
một loạt các khuyến cáo 

 

FIGO đề nghị các bác sĩ, nữ hộ sinh, và các 
chuyên gia sức khỏe sinh sản khác biện hộ cho 
chính sách để giảm gánh nặng của hóa chất 
không an toàn cho người bệnh và cộng đồng 

 

 



Khuyến nghị được chấp nhận bởi 

Đại hội đồng FIGO? Vào năm 2015 

1. Vận động cho chính sách để ngăn chặn việc tiếp xúc với hóa chất 

độc hại môi trường. 

2. Làm việc để đảm bảo một hệ thống thực phẩm lành mạnh 

3. Đưa sức khỏe môi trường là một phần của hệ thống chăm sóc sức 

khỏe. 

4. Luật pháp về bảo vệ môi trường 

 

Những khuyến nghị này đã được đề xuất bởi Giáo sư Linda Giudice - Chủ tịch 

của nhóm làm việc FIGO về vấn đề môi trường và sức khỏe -  được nhất trí 

chấp nhận bởi Đại hội đồng FIGO 

 



FIGO: Về độc tố môi trường và sức khỏe sinh sản 

• Tìm ra những cách thức và phương tiện thực hiện các khuyến nghị 
bằng cách làm việc với National Societies  
 

• Tổ chức các buổi trình bày khoa học tại quốc gia và các cuộc họp khu 
vực để nâng cao nhận thức 

 

• Khám phá khả năng làm việc với các chính phủ, như các tổ chức và 
các đối tác (nhà tài trợ) để làm cho chất độc môi trường và sức khỏe 
sinh sản như là một ưu tiên của Chính phủ  

 

• Xác định các vấn đề quốc gia cụ thể (ví dụ như nhà máy hóa chất xả 
thải hóa chất một cách vô trách nhiệm) và làm việc với Chính phủ và 
các đối tác để xác định các giải pháp 

 

• Tiếp cận công chúng và làm cho họ nhận thức được tác hại và có 
trách nhiệm để giải quyết vấn đề 

 

• Đổi mới - xác định cách thức mới để giảm độc tố môi trường 

 

• Xây dựng cơ chế kế toán; giám sát về tác động của việc đưa ra các 
can thiệp 



SÁNG KIẾN CỦA FIGO TRONG KIỂM SOÁT ĐÁI 

THÁO ĐƯỜNG THAI KỲ  

Phát triển PROTOCOLvà hướng dẫn để làm tiêu chuẩn chăm sóc 

  Để giải quyết vấn đề của bệnh tiểu đường và thai dựa trên nguồn lực sẵn 

 

• Xuất bản các protocol và các tiêu chuẩn để bổ sung cho IJGO. 

• Phát huy vai trò và nguồn lực tài liệu đào tạo dựa 

                      để hỗ trợ chương khu vực và đất nước của FIGO khả năng 

                       phát triển để hỗ trợ việc thực hiện các tiêu chuẩn chăm sóc. 

• Phát triển các công cụ để hỗ trợ các  khu vực và các nước thành viên của 

FIGO để phát triển chương trình hỗ trợ cho tất cả phụ nữ mang thai cho bệnh 

tiểu đường và cho thêm các nguồn lực để thúc đẩy và tích hợp bệnh tiểu 

đường và ngăn ngừa các bệnh lý lây nhiễm  trong các chương trình MCH hiện 

tại . 

CÁC CÔNG CỤ HỖ TRỢ HỌC TẬP 



International Federation of Gynecology and Obstetrics 
Working Group on Best Practice on Maternal-Fetal Medicine  

LỜI KHUYÊN THỰC HÀNH TỐT NHẤT 
Tăng đường huyết trong thai kỳ (HDP) 



NHỮNG ĐIỂM 

CĂN BẢN 



International Federation of Gynecology and Obstetrics 
Working Group on Best Practice on Maternal-Fetal Medicine  

LỜI KHUYÊN THỰC HÀNH LÂM 

SÀNG TỐT NHẤT 
Tăng đường huyết trong thai kỳ (HDP) 

• Tất cả phụ nữ mang thai nên được xét nghiệm đường huyết. Xét 
nghiệm phổ biến của tất cả các hiệp hội thành viên 

 

• WHO (2013) và IADPSG (2010) Tiêu chuẩn để chẩn đoán đái tháo 
đường thai kỳ phải được sử dụng 

 

• Chẩn đoán của HDP nên được trên các mẫu máu tĩnh mạch được 
lấy mẫu đúng. Ở các nước đang phát triển test nhanh bằng máy 
cầm tay có thể được chấp nhận  

 

• Quản lý của HDP phải phù hợp với nguồn tài nguyên quốc gia sẵn 
có và cơ sở hạ tầng 



CHẨN ĐOÁN 



ĐIỀU TRỊ 



SAU SANH 



International Federation of Gynecology and Obstetrics 
Working Group on Best Practice on Maternal-Fetal Medicine  

• Tư vấn dinh dưỡng và hoạt động thể chất phải và tiếp tục sau khi 

sinh  

• Cần điều trị Insulin nếu lối sống và thay đổi  chế độ ăn uống 

không kiểm soát được tình trạng tăng đường huyết. Metformin 

và/hay glyburide có thể được sử dụng trong tam cá nguyệt thứ 2 

và thứ 3. Thuốc uống có thể là sự lựa chọn đầu tiên trong tam cá 

nguyệt thứ 2 và thứ 3 

• Sau khi sinh 8 tuần BN cần được khám tư vấn về thay đổi lối 

sống và chế độ ăn cho mẹ và con  

• Cần có các biện pháp cộng đồng để nâng cao nhận thức và sự 

chấp nhận thông tin được tư vấ cho tất cả phụ nữ dự định có 

thai. 
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TẬP TRUNG VÀO CHIẾN 

LƯỢC TOÀN CẦU 

CHÚNG TÔI CỐ GẮNG VƯỢT QUA NHỮNG 

GIỚI HẠN CỦA XÃ HỘI TRÊN CÁC QUỐC 

GIA HƯỚNG DẪN: CÁC LỜI KHUYÊN 

THỰC HÀNH TỐT NHẤT 

 

CHIẾN LƯỢC TOÀN CẦU CHO: 
DỰ PHÒNG SINH NON  

BỆNH KHÔNG TRUYỀN NHIỄM 

PHÒNG TIẾP XÚC VỚI CHẤT ĐỘC 

 



ĐẤU TRANH CHỐNG LẠI SỰ KHÔNG CÔNG 

BẰNG 

Thu thập số liệu về tỷ lệ tử vong bà mẹ và sức 

khỏe bà mẹ là rất khó khăn. 

 

Tuy nhiên, có một điều rõ ràng từ tất cả các số 

liệu thống kê: mặc dù tỷ lệ tử vong và bệnh tật 

mẹ và trẻ sơ sinh đang giảm trên toàn cầu 

Tình trạng này ở phụ nữ và trẻ em ở các nước 

nghèo rất  tồi tệ so với những người ở các nước 

công nghiệp phát triển. 
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CÁNH CỬA CƠ HỘI 



Vào tháng 9 năm 2015 Đại hội đồng LHQ đã thông qua " 

Agenda 2030: Transforming our World ", với sự đồng thuận 

của Cộng đồng Chính phủ Thế giới - đã giới thiệu 17 mục tiêu 

phát triển bền vững SDGs. 

Nhiều đề nghị của SDG có đưa sức khỏe môi trường và sinh 

sản vào trong các mục tiêu 
 

  



 

 Tháng 9 năm 2015 đã chứng kiến kỷ niệm lần thứ 20 của 

Hội nghị thế giới về phụ nữ Bắc Kinh có khẩu hiệu - "Hành 

tinh 50-50 năm 2030: Thiết lập Bình đẳng giới". 

 

" The Agenda 2030; Transforming our world 'hoặc Planet 

50-50 by 2030 ' tức là SDGs sẽ không xảy ra nếu không có 

sự đóng góp của 50% dân số tức là phụ nữ - Điều này có 

thể đạt được chỉ với bình đẳng giới, giáo dục bình đẳng và 

cơ hội việc làm + sức khỏe sinh sản tình dục và quyền lợi . 

 

Sức khỏe và quyền sinh sản sẽ không được hoàn thành, 

trừ khi chúng ta cải thiện sức khỏe môi trường 

 

FIGO đã không và sẽ không thể là một người quan sát thụ 

động để mang lại thay đổi yêu cầu này và sẽ hành động để 

thực hiện những ước mơ thật sự cho phụ nữ. 

 




