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Đánh giá hiệu quả của việc sử dụng betamethasone tiền sản  
lên tình trạng suy hô hấp ở trẻ non tháng qua 2 nghiên cứu 

tại bệnh viện Từ Dũ. 
Ngoâ Minh Xuaân*, Traàn Ngoïc Haûi*  

Toùm taét 
Muïc tieâu : Ñaùnh giaù hieäu quaû  söû duïng betamethasone trước sanh ở thai phuï doïa sanh non, nhằm giaûm tæ leä suy 
hoâ haáp, tæ leä töû vong sô sinh qua 2 nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện Từ Dũ. 

Phöông phaùp: Đánh giá kết quả của 2 nghiên cứu: 

Nghiên cứu 1: là một nghiên cứu đoàn hệ có nhóm chứng được thực hiện trên 217 trường hợp sinh non có 
tuổI thai dướI 34 tuần. Nghên cứu 2: sử dụng thiết kế thöïc nghieäm laâm saøng coù nhoùm chöùng. Ñoái töôïng nghieân 
cöùu laø 362 saûn phuï coù tuoåi thai töø 28-34 tuần. 

Keát quaû:  Nghiên cứu 1 cho th ấy: Việc söû duïng betamethasone tröôùc sanh ôû mẹ  làm giảm nguy cô bò 
suy hoâ haáp  xuống hơn một nửa và  giảm thôøi gian hoã trôï hoâ haáp   (P = 0,000) 
Nghiên cứu 2 cho thấy:. Thuoác laøm giaûm nguy cô suy hoâ haáp xuoáng hai laàn ôû treû non thaùng (OR=2,11, 
p=0,01), Giảm tỉ lệ tử vong sơ sinh (P = 0.03 ). Thuoác coù taùc duïng vôùi tổng  liều 12 mg, lieàu ñieàu trò cuoái cuøng 
caùch thôøi ñieåm chaám döùt thai kyø toái thieåu 12 giôø. 
Keát luaän: Söû duïng betamethasone tröôùc sanh treân caùc thai phuïsanh non coù taùc duïng ngöøa hộii chöùng suy hoâ 
haáp ôû treû non thaùng, giảm tỉ lệ tử vong sơ sinh, ruùt ngaén thôøi gian hoã trôï hoâ haáp, giả m thời  gian điều trị. 

ABSTRACT: Objective: To evaluate the efficacyt of Betamethasone using before delivery in women who have 
threatened premature delivery to reduce  the incidence of RDS and neonatal mortality rate based on results of 2 
researchs in TU Du hospital..Methods: The first research was studied by controlled retrospective cohort on 217 
cases who had gestational age. The second research was studied by controlled clinical trial in 362 pregnant 
women who were indicated to terminate pregnancy in 28 – 34 w gestational age.Results:The result of first 
research showed: antenatal betamethasone could reduce RDS incidence in premature babies more a half (RR = 
0.46) and reduce the treatment time by assist ventilation and NCPAP. The result of second research showed: 
Betamethasone could decrease two times the risk of RDS in premature babies. It worked with  total dose 12 mg.  
the last dose should be injected to patient expected to deliver before 12 hours at least. 

Conclusion:  Antenatal betamethasone using in pregnant women who have preterm labor can prevent the RDS,  
decrease the neonatal mortality rate, decrease the assist ventilation time and treatment time  in hospital. 
I, Đặt vấn đề 
Sinh non là tình trạng còn khá phổ biến ở 
khắp nơi trên thế giới, đặc biệt là ở các nước 
nghèo, các nước đang phát triển. Theo thống 
kê thì tỉ lệ sinh non ở các nước phát triển 
thay đổi từ 6 đến 9%, trong khi tỉ lệ này ở 
các nước đang phát triển có thể lên đến 12 – 
14%. 

Dù đã có nhiều tiến bộ về mặt y học cũng 
như có nhiều cải thiện về mặt kinh tế xã hội 
nhưng tỉ lệ sinh non ở Việt Nam vẫn còn 

đáng kể mà các bệnh lý và các biến chứng 
của sanh non là một trong những nguyên 
nhân hàng đầu gây tử vong sơ sinh. 

Taïi Vieät Nam, treû sanh non coøn chieám tæ 
leä cao vaø hoäi chöùng suy hoâ haáp ôû treû non 
thaùng ñang coøn laø moät vaán ñeà quan troïng 
haøng ñaàu ôû nhöõng khoa sô sinh. Vì beänh raát 
hay gaëp vaø ñieàu trò toán keùm, neân vôùi ñieàu 
kieän kinh teá hieän nay cuûa Vieät Nam, vieäc 
ñieàu trò suy hoâ haáp ôû treû sanh non baèng thôû 
maùy vaø surfactant coøn gaëp nhieàu khoù khaên. 
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Do ñoù, vieäc phoøng ngöøa beänh naøy raát quan 
troïng vaø caàn thieát. 

II. TOÅNG QUAN Y VAÊN: 

Beänh maøng trong raát hay gaëp, khoù ñieàu trò, 
toán keùm vaø tæ leä töû vong raát cao neân nhöõng 
nghieân cöùu ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa vieäc söû 
duïng corticoids tröôùc sanh ñeå laøm gia taêng 
söï tröôûng thaønh phoåi ñaõ ra ñôøi:  

Caùc nghieân cöùu treân ñoäng vaät töø nhöõng 
naêm 1970 ñöôïc ghi nhaän laø corticoids coù 
theå kích thích söï bieät hoùa cuûa pheá nang. 

Liggin vaø Howie laøm nghieân cöùu ñaàu tieân 
treân ngöôøi keùo daøi töø 1972 – 1977. Keát quaû 
laø corticoids söû duïng tröôùc sanh coù taùc 
duïng kích thích tröôûng thaønh moâ vaø cô 
quan thai nhi, do ñoù laøm giaûm töû suaát vaø 
beänh suaát. 

Möôøi nghieân cöùu thöïc nghieäm laâm saøng 
ngaãu nhieân tieàn cöùu cho thaáy coù söï giaûm 
ñaùng keå nguy cô suy hoâ haáp ôû treû sô sinh. 
Caùc nghieân cöùu naøy ñöôïc thöïc hieän töø naêm 
1976 ñeán naêm 1988: keát quaû laø hoäi chöùng 
suy hoâ haáp giaûm 40 – 60% . 

Qua caùc thöû nghieäm cho thaáy: Saùu trong 
möôøi nghieân cöùu söû duïng betamethasone 
(12mg/12g=24mg/24g), trong khi ba nghieân 
cöùu duøng dexamethasone (5 – 6 mg/12h x 4 
lieàu = 20 – 24mg) vaø moät nghieân cöùu duøng 
hydrocortisone (500mg/12h x 4 lieàu = 2g). 
Caùc nghieân cöùu cho thaáy hieäu quaû lôùn nhaát 
neáu ñieàu trò ôû meï ít nhaát 24 giôø tröôùc sanh 
vaø trong voøng 7 ngaøy töø luùc baét ñaàu ñieàu trò 
vaø sanh. Tuy raèng moãi nghieân cöùu ñeàu 
phaân tích soá treû sanh tröôùc 24 giôø vaø sau 7 
ngaøy keå töø luùc baét ñaàu ñieàu trò nhöng hieäu 
quaû khoâng coù giaù trò thoáng keâ. 

Caùc nghieân cöùu cho thaáy giaûm suy hoâ haáp ôû 
treû sô sinh neáu corticoids  ñöôïc duøng trong 
khoaûng 26 vaø 34 tuaàn.  

Trong thờI gian từ năm 2000 đến năm 2005, 
chúng tôi đã thực hiện 2 nghiên cứu về hiệu 
quả của betamethasone sử dụng trên các thai 
phụ doạ sinh non và cho th ấy có kết quả rất 
đáng khích lệ. Đó là  một nghiên cứu đoàn hệ 
của năm 2000  trên  217 trường hợp và một 
nghi ên c ứu th ử nghiệm lâm sàng có đốI 
chứng năm 2005 trên tổng số 362 thai phụ 
doạ sinh non. 

III, Phöông phaùp nghieân cöùu 
Trong nghiên cứu đầu tiên nhóm tác giả 

đã sử dụng thiết kế nghieân cöùu ñoaøn heä hoài 
cöùu coù nhoùm chöùng trong thôøi gian töø  01 - 01 
-2000 ñeán 31-12 -2000. Cỡ mẫu là  217 trường 
hợp sinh non có tuổI thai dướI 34 tuần. 

Trong nghiên cứu thứ  hai  nhóm tác giả 
đã sử dụng thiết kế thöïc nghieäm laâm saøng coù 
nhoùm chöùng ñöôïc thöïc hieän taïi beänh vieän 
Töø Duõ töø 8/2004 ñeán 4/2005. Ñoái töôïng 
nghieân cöùu laø 362 saûn phuï coù tuoåi thai töø 
28-34 tuaàn voâ kinh caàn chaám döùt thai kyø 
sôùm hay doaï sanh non maø tieân löôïng ñieàu 
trò coù theå keùo daøi treân 24 giôø taïi khoa saûn A 
vaø phoøng sanh beänh vieän Töø Duõ. 
   Muïc tieâu cuûa nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù 
hieäu quaû söû duïng betamethasone tröôùc sanh 
laøm giaûm tæ leä suy hoâ haáp, tæ leä töû vong sô 
sinh ôû nh óm nghiên cứu so với nhóm chứng. 
Tieâu chuaån choïn nhoùm can thieäp 
(1) Caùc thai phuï coù tuoåi thai töø 28 ñeán 34 
tuaàn voâ kinh,  coù chæ ñònh chaám döùt thai kyø 
vì beänh lyù meï: tieàn saûn giaät naëng, tieàn saûn 
giaät, nhau tieàn ñaïo...  . (2) Caùc thai phuï doïa 
sanh non cuøng tuoåi thai treân coù khaû naêng 
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döôõng thai theâm  treân 24 giôø. (3) Saûn phuï 
ñoàng yù tham gia nghieân cöùu. 
Tieâu chuaån choïn nhoùm chöùng 
(1) Caùc thai phuï coù tuoåi thai töø 28 ñeán 34 
tuaàn sinh non trong thôøi gian nghieân cöùu 
maø khoâng kòp can thieäp hoã trôï phoåi thai. (2) 
Nhöõng thai phuï cuøng tuoåi thai treân phaûi 
chaám döùt thai kyø caáp cöùu do beänh lyù meï 
quaù naëng. 
Tieâu chuaån loaïi tröø 
(1) Nhöõng thai phuï khoâng ñoàng yù tham gia 
vaøo nghieân cöùu (2) Caùc tröôøng hôïp coù 
choáng chæ ñònh cuûa thuoác: tieàn caên dò öùng 
thuoác nhoùm glucocorticoides. Beänh nhaân 
coù tình traïng nhieãm naám  toaøn thaân, nhieãm 
truøng naëng, nhieãm truøng oái, maéc beänh suy 
giaûm mieãm dòch maéc phaûi hay di truyeàn. 
(3) Caùc tröôøng hôïp thai dò taät baåm sinh . 
Phöông phaùp tieán haønh 
        Nhöõng thai phuï thoaû taát caû caùc ñieàu 
kieän ôû nhoùm can thieäp seõ ñöôïc thu nhaän 
vaøo nghieân cöùu. Sau khi ñöôïc giaûi thích caën 
keõ veà taùc duïng cuûa thuoác vaø caùc taùc duïng 
phuï coù theå coù cuûa thuoác, thai phuï ñoàng yù 
kyù teân vaøo baûn cam keát nghieân cöùu. Thai 
phuï cuõng ñöôïc cho bieát laø coù theå ruùt ra 
khoûi nghieân cöùu baát  cöù luùc naøo vaø ñöôïc 
ñieàu trò gioáng nhö caùc thai phuï khaùc theo 
phaùc ñoà taïi khoa neáu nhö khoâng tham gia 
nghieân cöùu.           
Saûn phuï ñöôïc chích tónh maïch lieàu 
betamethasone ñaàu tieân (12mg). Laëp laïi 
lieàu betamethasone thöù hai (12mg) sau 12 
giôø vaø lieàu naøy ñöôïc duøng toái thieåu tröôùc  
khi sinh 12giôø (toång lieàu 24mg). Sau khi söû 
duïng thuoác caùc thai phuï ñöôïc theo doõi caùc 
taùc duïng phuï cuûa thuoác theo baûng höôùng 
daãn nghieân cöùu, theo doõi thöôøng quy cuûa 

thai phuï taïi khoa (maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä, 
tim thai, côn goø…). Treû sinh ra ñöôïc ghi 
nhaän, ñaùnh giaù ngay taïi phoøng sanh vaø taïi 
khoa sô sinh treân  phieáu theo doõi. 
IV, CÁC KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC:  
A, Trong nghiên cứu đầu tiên nhóm tác giả 
đã cho thấy một số kết quả chính như sau: 

 Việc söû duïng betamethasone tröôùc sanh ôû mẹ  
làm giảm suy hoâ haáp ôû con: Nghĩa là nếu meï 
khoâng söû duïng betamethasone tröôùc sanh seõ 
coù nguy cô bò suy hoâ haáp  cao gaáp 2,15 laàn treû 
coù meï söû duïng betamethasone.   

Thôøi gian hoã trôï hoâ haáp trung bình cuûa treû 
trong nhoùm ñieàu trò ngaén hôn 3,25 ngaøy so vôùi  
thôøi gian hoã trôï hoâ haáp trung bình treû trong 
nhoùm chöùng (p = 0,000). Keát luaän naøy  cuõng 
töông tự vôùi keát luaän trong nghieân cöùu cuûa 
Crowley- naêm 1986 (p = 0,003). 

Thôøi gian naèm vieän cuõng ñöôïc ruùt ngaén hôn 
3,3 ngaøy (p = 0,000) ôû nhoùm nghieân cöùu so vôùi 
nhoùm chöùng, goùp phaàn giaûm tæ leä töû vong ôû treû 
sô sinh non thaùng. Ñaây chính laø moät trong 
nhöõng öu ñieåm cuûa söû duïng betamethasone 
tröôùc sanh treân meï doïa sanh non. Maët khaùc, ruùt 
ngaén thôøi gian naèm vieän vaø thôøi gian hoã trôï hoâ 
haáp cuõng laø moät yeáu toá goùp phaàn giaûi quyeát quaù 
taûi beänh vieän hieän nay cuõng nhö laøm giaûm chi 
phí cho vieäc nuoâi döôõng vaø chaêm soùc treû sô sinh 
non thaùng. 

 Qua khaûo saùt chuùng toâi khoâng thaáy coù taùc 
duïng phuï naøo ñaùng keå treân meï vaø con.  

B, Trong nghiên cứu thứ 2: Những kết quả 
đáng khích lệ của nghiên cứu trên chính là 
môt trong những tiền đề cho chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 
tiếp theo tại khoa sản bệnh và khoa sơ sinh 
của bệnh viện Từ Dũ: 

Trong thôøi gian töø 01/08/2004 ñeán 
28/04/2005, chuùng toâi ñaõ tieán haønh nghieân 
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cöùu được 362 tröôøng hôïp sinh non coù tuoåi 
thai töø 28 ñeán 34 tuaàn trong ñoù nhoùm can 
thieäp  coù 186 tröôøng hôïp và nhoùm chöùng coù 
176 tröôøng hôïp. 
Ñaëc ñieåm cuûa maãu nghieân cöùu 

Tuoåi thai luùc nhaäp vieän   
28 29 30 31 32 33 34

Toång 
soá 

Can 
thieäp 

6 6 16 16 47 88 7 186 

Chöùng 9 4 25 13 19 44 62 176 
Toång 

soá 
15 10 41 29 66 132 69 362 

(p>0,05) 
Tuoåi  thai luùc sinh 

Nhoùm 28 29 30 31 32 33 34
Toång 

soá 
Can 
thieäp 

6 6 11 14 39 103 7 186 

Chöùng 9 4 25 13 19 44 62 176 
Toång 

soá 
15 10 36 27 58 147 69 362 

(P > 0,05) 
Hơn nữa :Khaùc bieät veà troïng löôïng cuûa treû 
luùc sinh ôû caùc thai phuï trong hai nhoùm can 
thieäp vaø nhoùm chöùng laø khoâng coù yù nghóa 
thoáng keâ. (p=0,811, x 2=20,46) 
Hieäu quaû 
So saùnh tæ leä suy hoâ haáp treû sô sinh theo chæ 
soá Silvermann  

Nhoùm 
SHH 

can thieäp chöùng Toång  

Khoâng  160 131 291 

nheï 25 40 65 

naëng 1 5 6 
Toång  186 176 362 

 (P = 0,01) 
Khi phaân ñoä suy hoâ haáp theo chæ soá 

Silvermann. Chuùng toâi nhaän thaáy : nhöõng 

treû non thaùng trong nhoùm chöùng mà mẹ  
khoâng kòp duøng betamethasone coù nguy cô bò 
suy hoâ haáp cao gaáp treân hai laàn so vôùi 
nhöõng treû non thaùng trong nhoùm can thieäp 
coù söû duïng döï phoøng betamethasone tröôùc 
sanh (OR=2,11). Keát quaû naøy phuø hôïp vôùi 
keát quaû của nghiên cứu đầu tiên naêm 2004. 
Nghieân cöùu naøy cho thaáy treû non thaùng 
ñöôïc sinh ra töø caùc thai phuï coù duøng 
betamethasone hoã trôï phoåi tröôùc sinh thì khi 
treû sinh ra coù khaû naêng khoâng suy hoâ haáp 
gaáp hai laàn so vôùi nhoùm treû non thaùng cuûa 
caùc thai phuï khoâng duøng betamethasone 
tröôùc sanh. Ñaây laø keát quaû caàn ñöôïc quan 
taâm vì tình traïng suy hoâ haáp cuûa treû ñöôïc 
caûi thieän coù yù nghóa thoáng keâ (p=0,01) laøm 
taêng tæ leä soáng cuûa treû non thaùng, laøm giaûm 
soá ngaøy ñieàu trò cuûa treû, giaûm tải taïi tuyeán 
treân vaø nhieàu lôïi ích khaùc.  
So saùnh tyû leä töû vong giöõa hai nhoùm treû 
 Can thieäp Chöùng Toång  P 

Soáng 183 166 349  0.03 

Töû 
vong 

3 10 13   0.03 

Toång  186 176 362  

Soá treû töû vong nhoùm chöùng laø 10 treû (5,6%), 
nhoùm can thieäp laø 3 treû (1,6%). Caùc tröôøng 
hôïp ñieàu trò baèng betamethasone coù tyû leä töû 
vong thaáp hôn so vôùi nhoùm chöùng. Söï khaùc 
bieät naøy coù yù nghóa thoáng keâ (p = 0.03,  x 2  

= 4.3). Nhö vaäy coù theå noùi vieäc söû duïng 
betamethasone trong caùc tröôøng hôïp sinh 
non coù theå giuùp giaûm tæ leä töû vong cho treû 
sô sinh trong nhoùm nghieân cöùu töø 5,6% 
xuoáng coøn 1,6%. Do nguy cô suy hoâ haáp 
giaûm neân töû vong sô sinh giaûm, ñaây laø keát 
quaû ñaùng quan taâm vì ñaõ goùp phaàn laøm 
giaûm tyû leä töû vong sô sinh, mang laïi hieäu 
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quaû thieát thöïc cho gia ñình saûn phuï vaø xaõ 
hoäi. 
So saùnh thôøi gian naèm vieän cuûa con 
Treû sô sinh trong nhoùm chöùng coù thôøi gian 
naèm ñieàu trò ngaén nhaát laø 1 ngaøy, laâu nhaát 
laø 44 ngaøy, trung bình laø 13,18 ngaøy ± 8,87 
ngaøy. Nhoùm ñieàu trò can thieäp vôùi 
Betamethasone thôøi gian naèm sô sinh ngaén 
nhaát laø 3 ngaøy, laâu nhaát laø 35 ngaøy, trung 
bình laø 8,95 ngaøy ± 5,61ngaøy. Khaùc bieät coù 
yù nghóa thoáng keâ veà soá ngaøy naèm vieän giöõa 
2 nhoùm treû sô sinh naøy (p=0,0001, F= 
328,98). Nhö vaäy, trong nghieân cöuù naøy, 
chuùng toâi ñaõ giuùp giaûm ñöôïc soá ngaøy ñieàu 
trò trung bình cuûa treû töø 13 ngaøy trong 
nhoùm chöùng xuoáng coøn 9 ngaøy trong nhoùm 
can thieäp . Ñaây laø keát quaû cuûa nhieàu yeáu 
toá. Do tình traïng suy hoâ haáp ñöôïc caûi thieän 
neân giaûm soá ngaøy thôû maùy cuûa treû, treû deã 
cai maùy thôû hôn laø yeáu toá quan troïng laøm 
giaûm soá ngaøy naèm ñieàu trò taïi beänh vieän. 
Tình traïng hoâ haáp caûi thieän cuõng giuùp treû 
giaûm ñöôïc nhieàu bieán chöùng cuûa treû non 
thaùng cuõng goùp phaàn giaûm ngaøy ñieàu trò. 
 
So saùnh thôøi gian caàn hoã trôï hoâ haáp 
Chuùng toâi coù 9 tröôøng hôïp treû cuûa thai phuï 
trong nhoùm chöùng phaûi thôû maùy (5,11%), 
nhoùm can thieäp coù 4 tröôøng hôïp (2,1%), coù 
16 tröôøng hôïp treû cuûa thai phuï trong nhoùm 
chöùng söû duïng NCPAP (9,09%), nhoùm ñieàu 
trò coù 22 tröôøng hôïp thôû NCPAP (11,8%). 
Thôøi gian thôû maùy daøi ngaøy nhaát laø moät 
tröôøng hôïp trong nhoùm chöùng phaûi thôû maùy 
trong 10 ngaøy. Thôøi gian thôû NCPAP laâu 
nhaát laø 10 ngaøy goàm coù 2 ca trong nhoùm 
chöùng vaø 1 ca trong nhoùm ñieàu trò. 
 

Ñoä an toaøn 
Caùc bieán chöùng cuûa betamathasone treân 
thai phuï tröôùc sanh: khoâng ghi nhaän bieán 
chöùng treân caû hai nhoùm nhö cao huyeát aùp 
trôû naëng, nhieãm truøng, xuaát huyeát tieâu hoùa. 
Caùc bieán chöùng cuûa betamethasone treân 
thai phuï sau sanh: chuùng toâi khoâng ghi nhaän 
bieán chöùng naøo sau sanh ôû caû hai nhoùm. 
 
Tính thöïc tiễ n vaø lôïi ích cuûa nghieân cöùu 
Nghieân cöùùu cuûa chuùng toâi laø moät nghieân 
cöùu thöïc nghieäm laâm saøng böôùc 4 nhaèm 
ñaùnh giaù moät thuoác ñieàu trò ñaõ ñöôïc aùp 
duïng treân theá giôùi, ñöôïc toå chöùc Y teá theá 
giôùi khuyeán caùo duøng vì laøm caûi thieän tình 
traïng suy hoâ haáp cho treû non thaùng, cuõng 
nhö an toøan cho thai phuï. 
Taïi Vieät Nam vieäc söû duïng betamethasone 
tröôùc sanh cho caùc thai phuï sanh non ñeå 
ngöøa suy hoâ haáp cho treû chöa ñöôïc thoáng 
nhaát trong caùch ñieàu trò  veà thôøi ñieåm duøng, 
lieàu löôïng duøng, soá ñôït duøng, cuõng nhö hieäu 
quaû cuûa thuoác ôû treû non thaùng, do coøn lo 
ngaïi nhöõng taùc duïng phuï cuûa thuoác coù theå 
coù treân thai phuï nhaát laø ôû caùc thai phuï bò 
tieàn saûn giaät. Hôn nöõa chöa coù  phaùc ñoà 
chung höôùng daãn söû duïng  betamethasone 
tröôùc sanh cho caùc thai phuï sanh non ñeå 
ngöøa suy hoâ haáp cho treû cuûa boä y teá. Vì vaäy 
vieäc ñieàu trò döï phoøng naøy ñaõ chưa ñöôïc söû 
duïng thöôøng xuyeân hay thaäm chí khoâng được 
duøng ôû nhieàu nôi. Coù theå noùi  nhöõng treû sinh 
non naøy ñaõ bò maát ñi cô hoäi lôùn laøm giaûm 
nguy cô suy hoâ haáp, giaûm chi phí ñieàu trò 
cho gia ñình, xaõ hoäi, giaûm tyû leä töû vong sô 
sinh ñieàu maø boä y teá ñang raát quan taâm 
trong giai ñoïan hieän nay.   
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Khi thöïc hieän nghieân cöùu naøy, ngoaøi muïc 
tieâu aùp duïng cho beänh vieän Töø Duõ. Chuùng 
toâi coøn mong muoán söû duïng keát quaû nghieân 
cöùu naøy ñeå khuyeán caùo cho y teá tuyeáân döôùi 
aùp duïng ñieàu trò cho thai phuï coù tuoåi thai töø 
28 ñeán 34 tuaàn coù chæ ñònh chaám döùt thai 
kyø trì hoaõn ñöôïc treân 24 giôø nhö: tieàn saûn 
giaät naëng, nhau tieàn ñaïo ra huyeát ít chöa 
aûnh höôûng ñeáùn toång traïng meï, thieåu oái 
naëng, thai suy dinh döôõng naëng... hay doïa 
sanh non maø thôøi gian vaøo chuyeån daï coù 
theå ñieàu trò keùo daøi treân 24 giôø. Vôùi muïc 
tieâu caûi thieän tình traïng suy hoâ haáp cuûa treû 
non thaùng, hoaëc coù theå söû duïng nhö moät söï 
chuaån bò veà hoâ haáp cuûa treû sô sinh cho caùc 
tröôøng hôïp caàn chaám döùt thai kyø tröôùc khi 
chuyeån leân tuyeán treân. Caùc thuoác nhoùm 
glucocorticoides caàn moät thôøi gian nhaát 
ñònh ñeå coù taùc duïng treân phoåi  thai nhi.  
 
Veà maët hieäu quaû kinh teá caùc thuoác nhoùm 
naøy coù giaù thaáp hôn nhieàu so vôùi caùc saûn 
phaåm töông töï surfactant thay theá hieän coù, 
phuø hôïp vôùi ñieàu kieän kinh teá hieän taïi cuûa 
ña soá thai phuï ôû thaønh phoá Hoà Chí Minh vaø 
caùc vuøng laân caän. Chöa keå caùc 
glucocorticoides naøy laïi deã tìm mua hôn 
caùc surfactant thay theá. Chính vì vaäy tính 
thöïc tieãn vaø khaû naêng aùp duïng cuûa ñeà taøi 
chuùng toâi  ñaùng ñöôïc quan taâm.Tyû leä suy  
hoâ haáp ôû treû giaûm ñi, giaûm can thieäp hoã trôï 
hoâ haáp baèngï surfactant, thôøi gian naèm vieän 
ngaén, chöa thaáy bieán chöùng treân meï, khoâng 
thay ñoåi veà thôøi gian naèm vieän cuûa saûn phuï 
sau sinh. Neân chi phí ñieàu trò cho caùc treû sô 
sinh trong nhoùm can thieäp thaáp hôn nhieàu 
so vôùi treû trong nhoùm chöùng, phuø hôïp vôùi 
ñieàu kieän hieän taïi cuûa chuùng ta laøm cho 

nhieàu treû non thaùng coù cô hoäi söû duïng 
phöông phaùp naøy laøm giaûm nguy cô töû vong 
vôùi chi phí thaáp.  
 
V, KẾT LUẬN:  
Qua cả 2 nghiên cứu trên, chúng tôi thấy: 
 
1. Thuoác coù theå söû duïng an toaøn cho caùc 

thai phuï tieàn saûn giaät cuõng nhö caùc 
thai phuï vôõ oái non. Chuùng toâi khoâng 
ghi nhaän coù tröôøng hôïp naøo gaây bieán 
chöùng ôû thai phuï vaø treû sô sinh. 

2. Laøm giaûm nguy cô suy hoâ haáp xuoáng 
hai laàn ôû treû non thaùng töø 28 – 34 
tuaàn (OR=2,11, p = 0,01).  

3. Vôùi moät ñôït betamethasone toång lieàu 
ñieàu trò 24mg, lieàu cuoái cuøng caùch thôøi 
ñieåm döï ñònh chaám döùt thai kyø toái 
thieåu 12 giôø, chuùng toâi thaáy cuõng coù 
hieäu quaû giảm suy hô hấp  treân treû sô 
sinh.  

4. Soá ngaøy cần ñieàu trò cuûa treû giaûm töø 
13 xuoáng coøn 9 ngaøy ôû nhoùm can thieäp  
( P= 0,001). 

5. Tyû leä töû vong treû sô sinh non thaùng 
giaûm töø 5,6% xuoáng coøn 1,6% ôû nhoùm 
can thieäp ( p = 0.03). 

 
Đề nghị : kết quả  của 2 nghiên cứu trên phù 
hợp vớI kết quả của hầu hết các nghiên cứu 
của các tác giả khác trên thế giới. Do vậy 
nên cho phép triển khai sử dụng cho các thai 
phụ có nguy cơ sinh non tạI các bệnh viện có 
đủ điều kiện về nguồn lực nhằm phòng ngừa 
tình trạng suy hô hấp ở trẻ non tháng do 
bệnh màng trong cũng như các biến chứng 
đáng sợ của hội chứng này. 
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