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TD tim thai trên monitor 

Độ an toàn của MLT tăng lên 

Chuyển dạ kéo dài 

5%-  

1970                                                                                                       2015 

Mở rộng chỉ định 

Thuận tiện cho bác sĩ 

Vấn đề tài chính 

Song thai, ngôi mông,… 

Thiếu kỹ năng theo dõi sinh ngả âm đạo 

MLT lặp lại, 25% các trường hợp MLT 

Thai phụ muốn MLT 

Vấn đề luật y tế 

Thiếu chăm sóc trong quá trình chuyển dạ  

Tăng tỷ lệ MLT 
Giao thông tắc nghẽn 

Visser, Neonatology, 2015 

Betran và cộng sự, 2016 

PHỤ NỮ SINH RA ĐỂ SINH THƯỜNG 
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N Hà Lan 2009  16% 

Ý  2009 45% 

Hy Lạp 2008 50% 

Mỹ 2009: 33% 

Trung Quốc 

46% 

Thổ Nhĩ Kỳ 2009 

47% 

Now:>60% 

Vietnam 

2008 33% 

Chile >60% 

Đức 2012:  

34%  

Tỷ lệ MLT ở các nước trên thế giới  

Điều gì được rút ra từ những 

slide trên…. 

• Tỷ lệ MLT không dựa trên y học chứng cứ. 

• Liên quan đến vấn đề lương của bác sĩ, 

những bác sĩ không muốn làm đêm, bác sĩ 

đánh mất kỹ năng theo dõi những ca sinh 

thường khó. 

• Vấn đế luật y tế 
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Tăng MLT  sẽ tăng … 

• Bệnh lý mẹ 

• Biến chứng ở những thai kỳ sau 

• Bệnh lý thai do sanh non 

• Bệnh tự miễn và bệnh lý chuyển hóa ở trẻ 

• Không có bằng chứng cho cải thiện kết quả thai, với tỷ 

lệ MLT > 10% 

2015 

19% ?  
G Molina et al, 

JAMA, Nov 2015 
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MỔ LẤY THAI Ở CHÂU Á,  

2007-08 

 

Lumbiganon et al, Lancet, 2010;375:440-442 

MỔ LẤY THAI Ở CHÂU Á,  

2007-08 

 

Lumbiganon et al, Lancet, 2010;375:440-442 

25% 
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Lumbiganon et al, Lancet, 2010;375:440-442 

Tử vong mẹ, nhập ICU, truyền máu, cắt TC, 

thắt ĐM hạ vị 

                                                RR 

MLT trước khi vào chuyển dạ không có CĐ     2.7 (1.4-5.5) 

 

Mổ lấy thai trong chuyển dạ không có CĐ 14.2 (9.8-20.7) 

MỔ LẤY THAI Ở CHÂU Á,  

2007-08 

NHAU CÀI RĂNG LƯỢC  

accreta, increta, percreta 

(CẮT TỬ CUNG) 

1:11 90.9 1 11  4 

1:19 51.3 2 39 3 

1:385 2.6 1 378 2 

1:526 1.9 8 4141 1 

1:25000 0,04 3 0 

Trên 

1000 

Nhau cài 

răng lược 

Tổng số Tiền căn 

MLT 

Kwee et al, Eur J Obstet Gyn, 2006 
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Và tỷ lệ vỡ tử cung từ 0.4 – 4% ở 

thai kỳ sau, với 10% trường hợp 

tử vong chu sinh  

Và tăng vô sinh, sinh non  

tự nhiên ở thai kỳ sau 
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MLT càng nhiều, kết cục càng tốt?? 

KHÔNG, chỉ với sinh ngôi mông 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 

CS total 

 elective CS 

Vaginal 

Intrapartum CS  

Elective CS other  

Oktober 2000 

Term Breech Trial 

Data ‘Stichting PRN’ 

Theo dõi MLT vì thai ngôi mông 

Mẹ so với trẻ sơ sinh  

1000 trường hợp theo dõi  thai kỳ sau: 

• 10 ca vỡ tử cung 

• 1 ca tử vong chu sinh                               11 còn 10 

 

  

(Kwee et al, 2005; Rietberg et al, 2005) 

2000 ca MLT 11 trẻ 

1 ca vỡ tử cng cho mỗi trẻ sơ sinh được cứu sống 
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1000  trường hợp thai kỳ lần sau: 

• 10 ca vỡ tử cung 

• 1 ca tử vong chu sinh                               11 còn 10 

 
 

•3 ca cắt tử cung (nhau cài răng lược, vỡ tử cung)  

• 4 % nguy cơ tử vong mẹ / cắt tử cung trong chuyển dạ 

(Kwee et al, 2005; Rietberg et al, 2005) 

2000 ca MLT 11 trẻ sơ sinh 

VÀ, 

1 sản phụ tử vong để “cứu sống” 80 trẻ sơ sinh 

1 ca vỡ tử cng cho mỗi trẻ sơ sinh được cứu sống 

Theo dõi MLT vì thai ngôi mông 

Mẹ so với trẻ sơ sinh  

Tiến bộ trong Sản khoa 

 

……. khó để đạt được hơn 

những gì chúng ta tin tưởng/ 

nghĩ. 
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VÀ NGỤ Ý RẰNG TƯ VẤN NGÀY 

CÀNG TRỞ NÊN  QUAN TRỌNG 

Nhưng trong khi đó,… 

• Chúng ta đánh mất kỹ năng đỡ sinh ngả âm 

đạo ngôi mông hay song thai… 

• Và …………… 
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Và, chúng ta sẽ MLT quanh 37 tuần, 

để dự phòng … 
 

a) MLT cấp cứu, nhiều yếu tố nguy cơ cho thai phụ 

 

 

 b) Sinh ngôi mông ngả âm đạo không mong đợi 

 

Chủ động MLT lặp lại và  

Hội chứng suy hô hấp cấp  

n=13.258 

 36 % MLT trước 39 tuần tuổi thai 

                                                         Odds ratio  

37 tuần                                                   4.2  (2.7-6.6) 

38 tuần                                                   2.1  (1.5-2.9) 

39 tuần         ( tham chiếu) 

40 tuần                                                   1.1 

41 tuần                                                   1.0 

42 tuần                                                   2.3 

Tita et al, NEJM 2009; MFM units network USA 

Nhập NICU, nhiễm trùng sơ sinh, hạ đường huyết có điều trị 
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NHƯ VẬY, 

   Không bao giờ mổ lấy thai chủ động trước 

39 tuần tuổi thai, trừ khi có bằng chứng thai 

đã trưởng thành phổi. 

ACOG Committee Opinion no 394, December 2007, CS on maternal request 

Nhưng BS không đánh giá mức độ 

trưởng thành phổi 

• Họ thực hiện MLT sớm 

• Và dùng corticosteroids hỗ trợ phổi  
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Nhưng bác sĩ không đánh giá mức độ 

trưởng thành phổi 

• Họ thực hiện MLT sớm 

• Và dùng corticosteroids hỗ trợ phổi  

VD: sử dụng thuốc có tác dụng 

mạnh, nhưng cũng có tác dụng 

phụ mạnh 

Tác động của MLT lên đáp ứng miễn dịch 

• Đái tháo đường type I khởi phát lúc nhỏ 

• Hen phế quản từ nhỏ 

• Béo phì từ nhỏ 

• Nguy cơ dị ứng sau này 

• Bệnh đường tiêu hóa 

• Hoại tử vô khuẩn cổ xương đùi 

• Ung thư ở người trẻ 

Cho & Norman, AJOG, 2012 
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Tác động của MLT lên đáp ứng miễn dịch 

• Lower duration of pregnancy 

• Absence of stress of labour 

• ‘Hygiene Hypothesis’: N, Type and Diversity 

of gut microbiota reduced ( delayed 

developmental balance between TH-1 and 

TH-2-like immune response (Stachan, BMJ,1989)) 

S.Koletzko, 2011; Cho & Norman, AJOG, 2012 

MLT có liên quan đến sự gia tăng 23% 

đái tháo đường type 1 khởi phát lúc nhỏ 

 

Cardwell et al, Diabetologia 2008;51:726-735; meta-analysis of observational studies 
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MLT có liên quan đến gia tăng  

20% hen phế quản ở trẻ 

Thavagnanam et al Clin Exp Allergy 2007;38:629-633; meta-analysis of observational studies 

MLT có liên quan đến gia tăng  

20% hen phế quản ở trẻ 

Thavagnanam et al Clin Exp Allergy 2007;38:629-633; meta-analysis of observational studies 

Hạn chế: 

Nghiên cứu mô tả! 

Tuy nhiên, không có tác động rõ ràng 

của: 

- Suy dinh dưỡng 

- Bú sữa mẹ 

- Hút thuốc lá thụ động 

Không sai lệch  

xuất bản (funnel plot:) 
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Mổ lấy thai và con bị béo phì sau này 

 
Phân tích gộp, 15 nghiên cứu n=163.753 

 

Thừa cân OR 1.26 (1.16-1.38, p<0.00001) 

 

Dharmaseelane et al , Modi 2014 

Mổ lấy thai và béo phì ở trẻ 

Vi khuẩn đường ruột có thể kích thích tích tụ chất 

béo và thúc đẩy sự béo phì thông qua một số cơ 

chế: 

• Tăng sản xuất năng lượng từ thực phẩm 

• Điều hòa sự thẩm thấu qua ruột, viêm mức độ 

nhẹ và cân bằng miễn dịch. 

• Điều hòa chuyển hóa/gen trực tiếp ở gan 

J.E.Friedman,  Diabetes in Pregnancy Study Group of North America, 

Washington November 1-2, 2013 
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Neonatology 2015;107:8-13 
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Bác sĩ sản khoa dường như không 

có khả năng giảm tỷ lệ MLT 

• Họ cần sự giúp đỡ của các ban ngành nhà 

nước 

• Nên giảm chi trả công cho BS và BV khi 

MLT 

• Và dùng số tiền đó để tăng chi trả khi sinh 

ngả âm đạo, cho chuẩn bị sinh và chuyển dạ 

tốt hơn, cho đào tạo kỹ năng cho bác sĩ và 

nhân viên y tế trong chăm sóc chuyển dạ 

 

Bồ Đào Nha đang làm giảm tỷ lệ 

MLT như thế nào? (D.Ayres-de-Campo) 

• Phổ biến kiến thức  

• Hệ thống thống nhất phân loại MLT  

• Công bố tỷ lệ MLT hằng năm của bệnh viện 

• Chí phí MLT = sinh ngả âm đạo ** 

• Hỗ trợ tài chính cho bệnh viện dựa vào tỷ lệ 

MLT 

• Áp dụng kỹ thuật STAN  

**(giai đoạn đầu) không được chấp nhận ở đơn vị tư nhân 
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Ayres-de-Campos et al, 2015 

Bồ Đào Nha đang làm giảm tỷ lệ 

MLT như thế nào? (D.Ayres-de-Campo) 

Iran 
Tỷ lệ MLT: 

2000     35%       

2005     41% 

2014     48%  

Ko hiệu quả: 

BV thân thiện với bà mẹ 

Phác đồ chuẩn 

Lớp chuẩn bị  

Work shops 

Sáng kiến 2014: 

- Miễn phí sinh tự nhiên ở bệnh viện công 

- Tăng sự riêng tư ở phòng sanh 

- Giảm đau hiệu quả 

- Hỗ trợ tài chính khuyến khích sinh tự nhiên 

- Tỷ lệ MLT ảnh hưởng đến xếp hạng bệnh viện. 

Sabet et al, Lancet July 2, 2016 
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Iran 
Tỷ lệ MLT: 

2000     35%       

2005     41% 

2014     48%  

Ko hiệu quả: 

BV bà mẹ thân thiện 

Phác đồ chuẩn 

Lớp chuẩn bị  

Work shops 

Sáng kiến 2014: 

- Nat child birth free of charge in all gouv hosp 

- Improved privacy in labour wards 

- Adequate pain relief 

- Financial incentives promoting nat child birth 

- CD rate affects hospital rating 

Sabet et al, Lancet July 2, 2016 

Hiệu quả: 

Tỷ lệ MLT giảm 10% trong 15 

tháng 

Giảm tỷ lệ MLT 

từ 52 xuống 36% 
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Bằng cách nào?? 

• Đào tạo 

• Hỗ trợ 

• Giảm đau hiệu quả 

• Và .. thay đổi trong phương thức chi 

trả cho BS và bệnh viện 

Hiệu quả tốt nhất trong hệ thống công 
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Perinatologická sekce 

Làm thế nào để giảm tỷ lệ MLT? 

u Tăng phí sinh ngả âm đạo cho BS và giảm chi phí 

MLT xuống ½ chi phí sinh ngả âm đạo 

u Có người chăm sóc trong suốt quá trình chuyển dạ 

(chăm sóc vs điều trị: ‘Doula’) 

u Cập nhật đầy đủ kiến thức và kỹ năng thực hành của 

BS* 

u Tin tưởng vào phụ nữ 

u Hành lang pháp ly 

* Đào tạo về đỡ sinh khó do vai giúp làm giảm tỷ lệ tổn thương 

thần kinh cánh tay  3 lần; Inglis et al, AJOG 2011 

Hỗ trợ Doula liên tục so sánh với không 

doula: phân tích gộp 11 NC 

(Scott et al, Am J O & G, 1999) 

    Odds ratio        (CI) 

Cần oxytocin      0.29  (0.20 - 0.40) 

Cần giảm đau               0.64                    (0.49 - 0.85) 

Sinh forceps      0.43  (0.28 - 0.65) 

MLT         0.49  (0.37 - 0.65) 

 

Khác biệt trong thời gian sinh -1.6 h (-0.96 – -2.3) 
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Chăm sóc  quan trọng 

hơn Điều trị 

Trong thời đại công nghệ,  

             chúng ta không được quên 

Tại sao tỷ lệ sinh tại nhà tăng  

ở Mỹ và Brasil? 
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Tại sao tỷ lệ sinh tại nhà tăng  

ở Mỹ và Brasil? 

Bởi vì sản phụ sợ chết vì các can 

thiệp quá mức và thiếu sự chăm sóc  

Bác sĩ không giúp sinh bằng giác hút 

hoặc Forceps nữa ... thay thế bằng  

 

             The ODON device 
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Và sinh ngả âm đạo 

Ít nhất là trong phần lớn trường hợp 


