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Tæ leä phuï nöõ coù seïo moã laáy thai ngaøy caøng taêng. Seïo moã treân töû cung(VMC) laø moät trong nhöõng trôû ngaïi lôùn khi laøm thuû 
thuaät huùt thai, deã daãn ñeán caùc tai bieán vaø bieán chöùng huùt thai, khi ñoù phaù thai noäi khoa laø moät cöùu caùnh.  
Muïc tieâu nghieân cöùu: ñaùnh giaù hieäu quaû vaø ñoä an toaøn cuûa phaù thai noäi khoa ôû beänh nhaân coù seïo moã laáy thai.  
Phöông phaùp: thöû nghieäm laâm saøng ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng. Keát quaû: thu nhaän 230 ñoái töôïng nghieân cöùu cho moãi 
nhoùm: VMC vaø khoâng VMC. Tæ leä maát daáu 8.6% vaø 7.8% ôû nhoùm VMC vaø KVMC. Do ñoù, chuùng toâi chæ phaân tích 210 
tröôøng hôïp coù seïo moã laáy thai vaø 212 tröôøng hôïp khoâng coù seïo moã laáy thai (chöùng). Tuoåi thai aùp duïng laø thai döôùi 50 ngaøy 
voâ kinh. Tæ leä saåy hoaøn toaøn 87.62% ôû nhoùm VMC vaø 93.84% ôû nhoùm KVMC (p<0.05). Tæ leä soùt nhau VMC: 9.52%, 
KVMC: 2.83% (P<0.05), tuoåi thai caøng lôùn soùt nhau ôû VMC caøng nhieàu. Tæ leä ra huyeát aâm ñaïo keùo daøi treân 14 ngaøy nhieàu 
hôn ôû nhoùm VMC, söï khaùc bieät mang yù nghóa thoáng keâ. Khoâng coù tröôøng hôïp vôõ töû cung hay nhieãm truøng ôû caû hai nhoùm. 
Keát luaän: Phaù thai noäi khoa hieäu quaû vaø an toaøn ôû beänh nhaân coù seïo moã laáy thai. Tuy nhieân beänh nhaân coù VMC caàn ñöôïc tö 
vaán kyõ tröôùc phaù thai noäi khoa vaø cuõng caàn coù nhöõng nghieân cöùu veà phaùc ñoà hieäu quaû cao hôn cho phaù thai noäi khoa ôû beänh 
nhaân coù seïo moã laáy thai.  
There are more and more women having Cesarean section (CS). The uterus with CS scar has a lot of difficulties when 
conducting the vacuum aspiration, and as a result, it is more risky to meet the complications. At that time, medical abortion 
becomes safer for both patients and health providers. Objectives: effectiveness and safety of medical abortion on the uterus 
with CS scar. Method: control clinical trial. Result: recruited 230 subjects for each Group: with CS scars or without CS scars. 
Lost rate is 8.6% and 7.8% in CS scars and in no CS scars group. Therefore, we only analyzed 210 subjects in CS scar group 
and 212 subjects in no CS scar group (control). The gestation age in both groups is less than 50 days of amenorrhea from the 
first day of last menstruation. The complete abortion rates: 87.26% in CS scar group and 93.84% in control group (p<0.05). 
Retained placenta rate is still higher in CS scar group 9.52% compared with 2.83% in control group. The bigger gestation, 
the higher retained placenta rates among CS scar group. There is also the significant difference between two groups in term 
of long bleeding (more than 14 days). No cases of either infection or uterus rupture among two groups during the study. 
Conclusion: Medical abortion is safe and effective on the uterus with CS scars. However, the patients with CS scars on their 
uteruses should be counseled carefully before receiving medical abortion as well as it has still needed to conduct more  
studies in order to find out the most effective regimens for uteruses with SC scars.  
   
1. Môû ñaàu 
Trong thaäp nieân qua, tæ leä moã laáy thai ngay caøng gia taêng khoâng chæ taïi Vieät nam maø haàu nhö 
ôû taát caû caùc nöôùc treân theá giôùi. Moã laáy thai khoâng chæ laøm taêng gaùnh naëng kinh teá maø coøn aûnh 
höôûng nhieàu leân söùc khoûe sinh saûn ngöôøi phuï nöõ. Caùc can thieäp leân moät töû cung coù veát moã 
laáy thai cuõ bao giôø cuõng khoù khaên hôn caùc töû cung khoâng coù veát moã laáy thai cuõ, coù leõ veát moã 
laáy thai cuõ ñaõ laøm thay ñoåi caáu truùc giaûi phaåu bình thöôøng cuûa töû cung, coå töû cung vaø aâm ñaïo.  
Mang thai ngoaøi yù muoán vaø phaù thai vaãn coøn chieám moät tæ leät raát cao taïi Vieät nam khi maø 
kieán thöùc cuûa ngöôøi phuï nöõ haõy coøn keùm ñoái vôùi söùc khoûe sinh saûn noùi chung vaø aùp duïng caùc 
bieän phaùp traùnh thai noùi rieâng. Do ñoù, cuøng vôùi söï gia taêng tæ leä moã laáy thai cuõng laø söï gia 
taêng tæ leä phaù thai ôû phuï nöõ coù veát moã laáy thai cuõ. Ñieàu naøy goùp phaàn laøm gia taêng tæ leä tai 
bieán  trong phaù thai, taêng tæ leä beänh taät vaø töû vong me. Töû cung coù veát moã cuõ thöôøng gaây khoù 
khaên khi tieán haønh thuû thuaät huùt thai vaø deã daøng gaây ra caùc tai bieán vaø bieán chöùng khi huùt 
thai nhö: chaûy maùu, thuûng töû cung, soùt thai, soùt nhau… Vì vaäy phaù thai treân töû cung coù veát moã 
laáy thai cuõ thaät söï laø moät moái lo ngaïi raát lôùn khoâng chæ ñoái vôùi beänh nhaân maø coøn vôùi caû 
ngöôøi cung caáp dòch vuï.  



Töø naêm 2002, khi chuaån quoác gia veà söùc khoûe sinh saûn  do Boä Y teá Vieät nam ban haønh, phaù 
thai baèng thuoác  (PTBT) ñaõ ñöôïc öùng duïng roäng raõi nhö laø moät dòch vuï thöôøng qui taïi caùc 
beänh vieän thuoäc tuyeán trung öông vaø tuyeán Tænh. Phaùc ñoà phaù thai baèng thuoác do Boä Y teá qui 
ñònh bao goàm Mifepristone 200 mg uoáng vaø 400 mcg Misoprostol uoáng sau ñoù 48 giôø. Vôùi 
phaù ñoà naøy, veát moã laáy thai cuõ khoâng laø choáng chæ ñònh. Maëc duø phaù thai baèng thuoác ôû caùc töû 
cung coù veát moã laáy thai cuõ haïn cheá raát nhieàu caùc tai bieán vaø bieán chöùng do huùt thai  nhöng 
vieäc aùp duïng thöïc teá phaù thai baèng thuoác treân veát moã laáy thai cuõ vaãn coøn laø moái quan ngaïi 
cuûa nhieàu ngöôøi cung caáp dòch vuï veà hieäu quaû vaø tính an toaøn cuûa phöông caùch chaám döùt thai 
kyø naøy ñoái vôùi nhöõng beänh nhaân coù veát moã laáy thai cuõ. Theo ghi nhaän töø keát quaû cuûa caùc 
nghieân cöùu treân theá giôùi, chöa coù tröôøng hôïp naøo vôõ töû cung do phaù thai sôùm ôû nhöõng töû cung 
coù veát moã laáy thai cuõ, nhöng caùc nghieân cöùu veà phaù thai baèng thuoác ôû töû cung coù veát moã laáy 
thai cuõ treân theá giôùi cuõng nhö taïi Vieät nam haõy coøn raát laø khieâm toán.  
 
2. Muïc tieâu nghieân cöùu 
Muïc tieâu toång quaùt 
Tìm ra phaùc ñoà phaù thai hieäu quaû vaø an toaøn ñeå ñình chæ thai ngheùn sôùm cho beänh nhaân 
VMCLT 
Muïc tieâu chuyeân bieät 
So saùnh hieäu quaû cuûa phaù thai noäi khoa ôû beänh nhaân coù VMCLT vaø khoâng coù VMCLT veà: 

  Tæ leä saåy thai hoaøn toaøn 
  Taàn suaát xuaát hieän caùc taùc duïng phuï(sôùm, muoän) 

 
3. Phöông phaùp nghieân cöùu 
Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän taïi khoa Keá hoaïch hoùa beänh vieän Töø Duõ,  töø thaùng 07/ 2007 ñeán 
02/ 2008 

3.1 Thieát keá nghieân cöùu: thöû nghieäm laâm saøng ngaãu nhieân coù nhoùm chöùng 
3.2 Quaàn theå nghieân cöùu: Phuï nöõ coù nhu caàu ñình chæ thai ngheùn sôùm taïi BV Töø Duõ vaø 

coù tieàn söû moã laáy thai. 
3.3 Ñoái töôïng nghieân cöùu: phuï nöõ mang thai ngoaøi yù muoán vôùi tuoåi thai döôùi 50 ngaøy voâ 

kinh, coù ít nhaát 1 con vaø coù nhu caàu ñình chæ thai ngheùn baèng thuoác taïi khoa Keá hoaïch 
hoùa gia ñình beänh vieän Töø Duõ, khoâng coù choáng chæ ñònh vaø ñoàng yù tham gia nghieân 
cöùu. 

3.4 Tieâu chuaån thu nhaän  
o Phuï nöõ khoeû maïnh, töø 18 tuoåi trôû leân, coù ít nhaát 1 con 
o Coù tieàn söû moã laáy thai hay khoâng moã laáy thai. 
o Coù thai trong töû cung döôùi 50 ngaøy voâ kinh ( xaùc ñònh baèng LS vaø SA) 
o Coù nhu caàu phaù thai töï nguyeän baèng PTBT vaø thoûa caùc yeâu caàu cuûa PTBT 
o Coù ñòa chæ, vaø soá ñieän thoaïi roõ raøng 
o Ñoàng yù tham gia nghieân cöùu 
o Ñoàng yù can thieäp ngoaïi khoa neáu PTBT thaát baïi 



3.5 Tieâu chuaån loaïi tröø 
o Coù daáu hieäu TK baát thöôøng, khoâng tieáp xuùc ñöôïc 
o Cô ñòa dò öùng (ñaëc bieät vôùi Misoprostol hay Mifepristone) 
o Baát thöôøng phuï khoa: u xô töû cung, u nang buoàng tröùng, dò daïng sinh duïc, ung 

thö phuï khoa…) 
o Coù beänh maõn tính, heïp 2 laù, taêng nhaõn aùp, thieáu maùu naëng, huyeát aùp cao hay 

thaáp, beänh lyù tuyeán thöôïng thaän, ung thö phuï thuoäc steroid 
o Coù duïng cuï töû cung, ñang cho buù 
o Phuï nöõ treân 35 tuoåi vaø nghieän thuoác laù naëng 
o Vieâm nhieãm sinh duïc caáp tính 
o Caùc tieâu chuaån loaïi tröø khi phaân tích soá lieäu: 
Thieáu caùc döõ kieän cô baûn trong hoà sô nghieân cöùu 
Vi phaïm baát kyø caùc qui taéc nghieân cöùu 
Coù beänh caáp tính trong thôøi gian nghieân cöùu 
Söû duïng caùc thuoác khaùc thuoác nghieân cöùu, ñaëc bieät nhoùm öùc cheá toång hôïp 
Prostagladin ( Salisylates. Mefenamic acide..) 

 
4. Côõ maãu nghieân cöùu 
         ( Z 1-⁄α/2  + Z 1-β)2 ( P1Q1 +P2Q2) 
N = _________________________________ 
                          (P1 – P2)2 
Vôùi: Ñoä tin caäy 95%, hieäu löïc 80%, P1= 92% vaø P2= 85% 
Öôùc tính côõ maãu moãi nhoùm: 207. Vôùi tæ leä maát daáu öôùc tính khoaûng 10%, neân thu nhaän 230 
tröôøng hôïp cho nhoùm phaù thai baèng thuoác ôû beänh nhaân coù veát moã laáy thai cuõ vaø 230 tröôøng 
hôïp beänh nhaân phaù thai baèng thuoác nhöng khoâng coù veát moã laáy thai cuõ ( nhoùm chöùng) 
 
5. Thuû tuïc thu nhaän ñoái töôïng NC 
Taát caû caùc ñoái töôïng tham gia nghieân cöùu thuoäc hai nhoùm coù veát moã laáy thai cuõ hay khoâng coù 
veát moã laáy thai cuõ ñeàu phaûi tuaân thuû caùc böôùc thu nhaän ñoái töôïng nghie6n cöùu sau: 

 Hoûi tieàn söû 
 Khaùm laâm saøng: toång quaùt vaø phuï khoa 
 Sieâu aâm xaùc ñònh thai trong töû cung vaø tuoåi thai 
 Thöû Hb tröôùc PTBT 
 Kyù cam keát ñoàng yù tham gia nghieân cöùu 
 Thöïc hieän caùc phöông phaùp trò lieäu: uoáng Mifepristone vaø Misoprostol 
 Ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò sau 14 ngaøy vaø thöû laïi Hb 

 
6. Tieâu chuaån ñaùnh giaù keát quaû ñieàu trò 
Chuùng toâi ñaùnh giaù keát quaû nghieân cöùu döïa vaøo caùc tieâu chuaån 

 Saåy hoaøn toaøn 



 Soùt thai 
 Thai löu 
 Soùt nhau 
 Keát quaû khoâng xaùc ñònh ( maát daáu, ngöøng NC sôùm…) 

Ngoaøi ra, chuùng toâi cuõng quan taâm ñeán caùc bieán chöùng khaùc xaûy ra trong suoát quaù trình 
PTBT nhö vôõ töû cung, ra huyeát aâm ñaïo nhieàu phaûi truyeàn maùu hay ñe doïa tính maïng, nhieãm 
truøng… 
 
7. Vaán ñeà y ñöùc 
Nghieân cöùu naøy khoâng vi phaïm vaán ñeà y ñöùc vì: 

 Beänh nhaân tham gia nghieân cöùu hoaøn toaøn töï nguyeän 
 Beänh nhaân tham gia nghieân cöùu coù theå chaám döùt nghieân cöùu baát cöù thôøi ñieåm naøo maø 

khoâng heà aûnh höôûng ñeán chaát löôïng dòch vuï nhaän taïi beänh vieän Töø duõ 
 Taát caû caùc thoâng tin caù nhaân cuûa ñoái töôïng tham gia nghieân cöùu ñöôïc giöõ hoaøn toaøn bí 

maät, vaø chæ ñeå phuïc vuï cho coâng taùc nghieân cöùu khoa hoïc. 
 
8. Keát quaû nghieân cöùu 
Chuùng toâi thu nhaän 230 ñoái töôïng ôû moãi nhoùm nghieân cöùu coù veát moã laáy thai cuõ hay khoâng 
coù veát moã laáy thai cuõ. Tuy nhieân coù 20 ñoái töôïng ( 8.6%) ôû nhoùm coù veát moã cuõ vaø 18 ñoái 
töôïng ( 7.8%) ôû nhoùm khoâng coù veát moã cuõ bò maát daáu. Do ñoù, chuùng toâi chæ phaân tích 210 
tröôøng hôïp ôû nhoùm coù veát moã laáy thai cuõ vaø 212 ñoái töôïng ôû nhoùm chöùng. Caùc ñoái töôïng 
nghieân cöùu ñöôïc vaøo soá lieäu baèng Excell vaø phaân tích baèng phaàn meàm thoáng keâ STATA 8.0. 
Ñaëc ñieåm dòch teå cuûa caùc ñoái töôïng tham gia nghieân cöùu khaù töông ñoàng veà phöông dieän 
tuoåi, soá con, trình ñoä hoïc vaán vaø ngheà nghieäp. Tuoåi trung bình cuûa caùc ñoái töôïng tham gia 
nghieân cöùu thuoäc nhoùm coù VMC vaø nhoùm chöùng laàn löôït: 29 ± 1.05 vaø 28.9 ± 1.11 tuoåi. Soá 
con trung bình giöõa hai nhoùm coù VMC vaø nhoùm chöùng: 1.78 ± 0.27 vaø 1.56 ± 0.41. Trình ñoä 
hoïc vaán töø trung hoïc trôû leân chieám ña soá ôû caùc ñoái töôïng tham gia nghieân cöùu: nhoùm coù 
VMC: 91.43% vaø nhoùm chöùng: 91.04%. KHoâng coù söï khaùc bieät mang yù nghóa thoáng keâ veà 
tuoåi, soá con, trình ñoä hoïc vaán giöõa hai nhoùm nghieân cöùu coù hay khoâng coù VMC. Veà phöông 
dieän ngheà nghieäp, trong xaõ hoäi coù raát nhieàu ngaønh ngheà khaùc nhau, neân raát khoa khaûo saùt 
neáu nhö döïa hoaøn toaøn vaøo caùch chia ngheà nghieäp trong xaõ hoäi. Do ñoù, trong nghieân cöùu naøy, 
chuùng toâi chia ngheà nghieäp thaønh caùc nhoùm lôùn chi61m ña soá trong xaõ hoäi nhö: noäi trôï, lao 
ñoäng trí oùc, lao ñoäng chaân tay, nhaân vieân vaên phoøng vaø caùc ngheà nghieäp khaùc khoâng thuoäc 
nhöõng nhoùm treân. So saùnh caùc nhoùm ngheà nghieäp khaùc nhau giöõa hai nhoùm coù VMC va 
khoâng coù VMC chuùng toâi ghi nhaän cuõng khoâng coù söï khaùc bieät mang yù nghóa thoáng keâ giöõa 
hai nhoùm nghieân cöùu.  
 
 
 
 



Baûng 1. Phaân boá caùc nhoùm ngheà nghieäp giöõa hai nhoùm nghieân cöùu 
 
NGHEÀ NGHIEÄP NHOÙM VMC NHOÙM KHOÂNG VMC Giaù trò P 

Noäi trôï 15 (7.14%) 19 (8.96%) >0.05 
LÑ tay chaân 51 (24.28%) 59 (27.83%) >0.05 

Trí thöùc 65 (30.95%) 60 (28.30%) >0.05 
NV vaên phoøng 47 (22.35%) 51 (24.05%) >0.05 
Khaùc 32 (15. 28%) 33 (10.86%) >0.05 

Toång 210 212  

 
Caùc ñoái töôïng tham gia nghieân cöùu phaù thai baèng thuoác ôû caû hai nhoùm coù VMC hay khoâng coù 
VMC ñeàu coù tuoåi thai döôùi 50 ngaøy voâ kinh. Vieäc xaùc ñònh tuoåi thai ñöôïc döïa vaøo ngaøy ñaàu 
cuûa kyø kinh cuoái, khaùm laâm saøng vaø sieâu aâm. Tuy nhieân chuùng toâi chia tuoåi thai thaønh 3 
nhoùm tuoåi thai: döôùi hay baèng 35 ngaøy VK, 36-42 ngaøy VK vaø 43-49 ngaøy VK, vôùi söï phaân 
boá caùc ñoái töôïng tham gia nghieân cöùu cuûa hai nhoùm nghieân cöùu nhö sau: 
Bieåu ñoà 1. Phaân boá ñoái töôïng nghieân cöùu theo nhoùm tuoåi thai 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Hieäu quaû cuûa PTBT ñöôïc ñaùnh giaù vaøo ngaøy 14, vôùi ngaøy 1 ñöôïc xem laø ngaøy uoáng 
Mifepristone. Hieäu quaû ñöôïc ghi nhaän bao goàm: 
Saåy thai hoaøn toaøn, thai tieáp tuïc phaùt trieån, thai löu vaø soùt nhau. Tæ leä caùc keát quaû ñöôïc phaân 
boá giöõa hai nhoùm nghieân cöùu nhö sau: 
Baûng 2. Keát quaû phaù thai baèng thuoác giöõa hai nhoùm nghieân cöùu 
Hieäu quaû Nhoùm VMC Nhoùm KVMC 

Saåy hoaøn toaøn 184 (87.62%) 199 (93.84%) 

Soùt nhau 20 (9.5%) 6 (2.83%) 

Thai löu 2 (0.95%) 1 ( 0.5%) 

Thai TTPT 4 (1.93%) 6 ( 2.83%) 

Toång 210 212 

Coù söï khaùc bieät roõ reät veà saåy thai hoaøn toaøn giöõa hai nhoùm coù VMC vaø khoâng coù VMC. Ñaëc 
bieät khi ñaùnh giaù hieäu quaûsaåy thai hoaøn toaøn giöõa caùc nhoùm tuoåi thai, söï khaùc bieät caøng roõ 
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reät hôn. Ñoái vôùi nhoùm tuoåi thai döôùi hay baèng 35 ngaøy voâ kinh, khoâng coù söï khaùc bieät mang 
yù nghóa thoáng keâ giöõa hai nhoùm coù hay khoâng coù VMC, nhöng ñoái vôùi nhoùm 36-42 ngaøy vaø 
43-49 ngaøy VK, coù söï khaùc bieät mang yù nghóa thoáng keâ giöõa hai nhoùm coù vaø khoâng coù VMC  
(P= 0.01 vaø 0.005) veà hieäu quaû say thai hoaøn toaøn sau PTBT 
Bieåu ñoà 2. Hieäu quaû saåy thai hoaøn toaøn giöõa caùc nhoùm tuoåi thai 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tæ leä soùt nhau cuõng gaëp nhieàu hôn ôû nhoùm coù VMC (p<0.005), ñaëc bieät tuoåi thai caøng lôùn tæ 
leä soùt nhau caøng cao ôû nhoùm coù VMC (p<0.001), maëc duø khaù töông ñoàng giöõa caùc nhoùm tuoåi 
thai ôû nhoùm khoâng coù VMC. 
Baûng 3. Tæ leä soùt nhau phaân boá theo nhoùm tuoåi thai 
 28-35 ngaøy 36-42 ngaøy 43-49 ngaøy Toång 

VMC 1/ 70 
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9/ 79 
(11.39%) 
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(16.39%) 
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(9.52%) 

KVMC 2/ 72 
(2.78%) 

2/ 83 
(2.41%) 

2 / 57 
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(2.83%) 

 

Veà keát quaû ñieàu trò: thai tieáp tuïc phaùt trieån vaø thai löu, qua nghieân cöùu chuùng toâi ghi nhaän: coù 
söï khaùc bieät mang yù nghóa thoáng keâ veà tæ leä thai löu vaø thai tieáp tuïc phatù trieån ôû nhoùm tuoåi 
thai 43-49 ngaøy so vôùi 2 nhoùm tuoåi thai coøn laïi ñv VMC vaø KVMC  
( p= 0.035 vaø 0.04). Nhöng laïi khoâng coù söï khaùc bieät mang yù nghóa thoáng keâ veà tæ leä thai löu, 
thai tieáp tuïc phaùt trieån ôû nhoùm VMC vaø KVMC ( p = 0.12) ñoái vôùi tuoåi thai döôùi hay baèng 35 
ngaøy VK vaø 36-42 ngaøy VK.  
Ñaùnh giaù caùc taùc duïng phuï gaëp trong phaù thai baèng thuoác trong nghieân cöùu naøy bao goàm: ñau 
buïng, ra huyeát aâm ñaïo, noân, buoàn noân, soát, tieâu chaûy. 
Cuõng nhö trong phaù thai ngoaïi khoa, ñau buïng bao giôø cuõng gaëp trong phaù thai baèng thuoác. 
Tuy nhieân möùc ñoä ñau thay ñoåi tuøy theo ngöôõng chòu ñau cuûa töøng ngöôøi. Ñaây laø trieäu chöùng 
mang tính chaát chuû quan neân thaät söï khoù ñaùnh giaù moät caùch ñuùng möùc. Trong nghieân cöùu 
naøy, chuùng toâi söû duïng thang ñieåm töø 00 ñeán 10 ñeå ñaùnh giaù möùc ñoä ñau cuûa caùc ñoái töôïng 
tham gia nghieân cöùu, trong ñoù 00 töùc laø hoaøn toaøn khoâng ñau gì caû vaø 10 töùc ñau döõ ñoäi, 
khoâng theå chòu ñöïng noåi. Qua keát quaû nghieân cöùu chuùng toâi ghi nhaän: ñau trong PTBT chuû 
yye61u taäp trung ñau ôû vuøng haï vò. Ñau xuaát hieän trung bình sau uoáng Misoprostol 2.8 ± 0.5 
vaø 2.3 ± 0.3 giôø ôû nhoùm KVMC vaø VMC ( p>0.05). Möùc ñoä ñau trung bình: 7 ± 1.2 (VMC) vaø 
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5.3 ± 1.7 (KVMC), khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ ( p<0.05). Tình traïng ñau nhieàu keùo daøi 
döôùi 6 giôø ôû caû 2 nhoùm VMC: 4.2 ± 2.3g, max=5.6, min= 0.7, KVMC: 3.8 ± 2.1, max=4.2, 
min=0.5. Tuy nhieân vôùi vieäc tö vaán toát neân caùc ñoái töôïng tham gia nghieân cöùu ñaõ saún saøng 
traûi qua caûm giaùc ñau khi pTBT neân ña soá khoâng duøng thuoác giaûm ñau ( VMC: 90%, KVMC: 
93%).  
Ra huyeát aâm ñaïo gaëp trong haáu heát caùc tröôøng hôïp phaù thai baèng thuoác coù hay khoâng coù 
VMC. Thôøi gian ra huyeát aâm ñaïo trung bình cuûa PTBT khoâng coù VMC laø 10 ± 1.3 ngaøy, 
trong khi ñoù ôû nhoùm coù VMC laø 11 ± 1.8 ngaøy. Möùc ñoä ra huyeát aâm ñaïo thöôøng ñöôïc ñaùnh 
giaù laø nhieàu hôn löôïng maùu maát do haønh kinh moãi thaùng. Trong nghieân cöùu naøy, chuùng toâi 
cuõng ghi nhaän tæ leä ra huyeát aâm ñaïo treân 14 ngaøy ôû nhoùm KVMC: 27% vaø nhoùm VMC:39% 
(p<0.05), tuy nhieân trong caùc tröôøng hôïp ra huyeát keùo daøi hôn 14 ngaøy thöôøng chæ ôû möùc ñoä 
ra huyeát aâm ñaïo: daïng thaám khoá, khoâng aûnh höôûng huyeát ñoäng vaø khoâng laøm thay ñoåi noàng 
ñoä Hb tröôùc vaø sau PTNK ôû caû 2 nhoùm coù VMC vaø khoâng VMC. 
Trong nghieân cöùu chuùng toâi ghi nhaän trong nhoùm ñoái töôïng nghieân cöùu coù VMC, 21% VMC 
döôùi 1 naêm vaø 17% VMC 2 laàn trôû leân, khoâng coù tröôøng hôïp naøo vôõ töû cung trong vaø sau 
PTBT., cuõng nhö  khoâng coù tröôøng hôïp naøo nhieãm truøng sau PTBT. 
Ngoaøi ra caùc taùc duïng phuï do duøng thuoác cuõng ñöôïc thaáy trong nghieân cöùu nhö Noân, buoàn 
noân ( VMC: 7%, KVMC: 7.9%), Tieâu chaûy ( VMC: 3.2%, KVMC: 3.5%), Soát ( VMC: 6.3 %, 
KVMC: 5.9%). Khoâng coù söï khaùc bieät mang yù nghóa thoáng keâ giöõa hai nhoùm nghieân cöùu veà 
trieäu chöùng cuûa caùc taùc duïng phuï treân. Taát caû caùc tröôøng hôïp gaëp nhöõng taùc duïng phuï treân 
ñeàu thöôøng nheï, thoaùng qua maø khoâng phaûi ñieàu trò gì ñaëc hieäu. 
9. Baøn luaän 
Mifepristone ñöôïc xem laø chaát ñoàng vaän caïnh tranh vôùi caùc phanâ töû Progesterone taïi caùc 
receptor cuûa cô töû cung. Do ñoù, khi söû duïng trong PTBT mifepristone coù taùc duïng laøm cho 
thai ngöøng phaùt trieån do thieáu huït moät caùch töông ñoái Progesterone- moät noäi tieát toá ñöôïc xem 
laø quan troïng cho quaù trình phaùt trieån cuûa thai( 2,3, 5). Ngoaøi ra Mifepristone cuõng coù taùc 
duïng laøm cho cô töû cung trôû neân nhaïy caûm hôn vôùi Misoprostol ñeå töø ñoù xuaát hieän caùc côn co 
töû cung moät caùch hieäu quaû nhaèm toáng thai ra khoûi buoàng töû cung, gaây neân heä quaû saåy thai 
hoaøn toaøn. Phaù thai baèng thuoác ñöôïc xem laø moät phöông phaùp chaám döùt thai kyø an toaøn vaø 
hieäu quaû. (1) 
Tuy nhieân ña soá caù nghieân cöùu treân theá giôùi cuõng nhö trong nöôùc, caùc ñoái töôïng tham gia 
nghieân cöùu thöôøng laø nhöõng phuï nöõ hoaøn toaøn bình thöôøng caû söùc khoûe toång quaùt laãn cô quan 
sinh duïc. Nhöõng phuï nöõ coù nhöõng baát thöôøng treân tö cung nhö nhaân xô töû cung, veát moã cuõ ôû 
töû cung ñeå laáy thai hay boùc nhaân xô… haáu heát ñeàu bò loaïi khoûi tieâu chuaån thu nhaän ñoái töôïng 
nghieân cöùu. Do ñoù, cô hoäi ñeå ñaùnh giaù hieäu quaû vaø ñoä an toaøn cuûa PTBT treân moät soá töû cung 
coù vaán ñeà nhö töû cung dò daïng, u xô töû cung, veát moã laáy thai cuõ ôû töû cung… gaàn nhö laø raát ít. 
Trong khi ñoù, tæ leä moã laáy thai thaät söï taêng khoâng ngöøng ôû caùc nöôùc treân theá giôùi noùi chung 
cuõng nhö taïi Vieät nam noùi rieâng, hôn nöõa töû cung coù veát moã laáy thai cuõ thöôøng gaây ra nhieàu 
khoù khaên khi thöïc hieän thuû thuaät huùt thai vaø deã daøng maéc phaûi caùc tai bieán vaø bieán chöùng cuûa 
thuû thuaät huùt thai hôn laø caùc töû cung bình thöôøng nhö chaûy maùu naëng, thuûng töû cung, soùt thai, 
soùt nhau, nhieãm truøng… Coù leõ vì coù seïo moã laáy thai cuõ neân laøm thay ñoåi phaàn naøo caáu truùc 



giaûi phaåu cuûa truïc töû cung, coå töû cung vaø aâm ñaïo neân laøm cho ngöôøi laøm thuû thuaät huùt thai 
khoù tieân löôïng ñöôïc caùc thao taùc thuû thuaät. Tai bieán vaø bieán chöùng caøng deã daøng xaûy ra hôn 
ñoái vôùi nhöõng veát moã laáy thai môùi, khi maø cô töû cung haõy coøn raát meàm hay nhöõng töû cung coù 
nhieàu laàn moã laáy thai. Vôùi nhöõng tröôøng hôïp nhö vaäy, caû beänh nhaân laãn ngöôøi cung caáp dòch 
vuï ñeàu raát ngaïi phaûi thöïc hieän thuû thuaät. Vì vaäy, phaù thai baèng thuoác trong nhöõng tình huoáng 
khoù khaên ñoù, that söï laø moät cöùu caùnh.  
Tuy nhieân, xeùt veà maët hieäu quaû cuûa PTBT ôû nhöõng töû cung coù veát moã laáy thai cuõ, trong 
nghieân cöùu naøy chuùng toâi ghi nhaän ñaït 87.62%, thuoäc möùc ñoä coù theå chaáp nhaän ñöôïc, khaùc 
bieät mang yù nghóa thoáng keâ vôùi nhoùm chöùng (93.84%). Trong khi ñoù, nghieân cöùu  Xu J. vaø CS 
veà phaù thai baèng thuoác ôû töû cung coù VMC, ghi nhaän tæ leä saåy hoaøn toaøn laø 94.29% ôû nhoùm coù 
VMC vaø 89.81% ôû nhoùm chöùng, khoâng coù söï khaùc bieät mang yù nghóa thoáng keâ giöõa hai nhoùm 
coù hay khoâng coù VMC trong nghieân cöùu cuûa Xu J. vaø CS (6). Keát quaû cuûa nghieân cöùu Xu J. 
vaø CS coù leû vì côõ maãu quaù nhoû, chæ coù 35 ñoái töôïng ôû VMC neân khoâng phaûn aùnh moät caùch 
ñuùng möùc keát quaû thöïc söï cuûa nhoùm naøy. Theo nghieân cöùu cuûa Rauli Gautam &CS (4), 
nghieân cöùu PTBT ôû töû cung coù 1 hay 2 laàn moã laáy thai baèng Methrotrexate vaø Misoprostol, 
hieäu quaû saåy thai hoaøn toaøn ñaït 87. 9%, nhöng phaùc ñoà khaùc vôùi phaùc ñoà trong nghieân cöùu 
chuùng toâi laø Mifepristone vaø Misoprostol. 
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi ghi nhaän tæ leä soùt nhau khaù cao ôû nhoùm coù VMC. vaø coù söï 
khaùc bieät mang yù nghóa thoáng keâ vôùi nhoùm chöùng cuõng nhö giöõa caùc nhoùm tuoåi thai. Vì vaäy 
neân chaêng can coù nhöõng phaùc ñoà rieâng bieät, taêng cöôøng co thaét töû cung hôn nöõa ñoái vôùi töû 
cung coù veát moã laáy thai cuõ vaø ñoái vôùi caùc nhoùm tuoåi thai khaùc nhau, coù leõ laø baøi toaùn phía 
tröôùc can nhieàu hôn caùc nghieân cöùu ñeå coù lôøi giaûi chính xaùc hôn laø phaùc ñoà coå ñieån maø chuùng 
toâi ñaõ duøng 200 mg Mifepristone uoáng, sau ñoù 48 giôø uoáng 400 mcg Misoprostol. Tuy vaäy, 
ñoái vôùi nhöõng phaùc ñoà khaùc taêng lieàu Misoprostol ñeå ñaït hieäu quaû co thaét töû cung cao hôn, 
cuõng phaûi heat söùc can thaän thaêm doø vaø theo doõi vì nguy cô vôõ töû cung vaãn coù theå xaûy ra ôû 
nhöõng thai sôùm maëc duø ñeán thôøi ñieåm hieän taïi vaãn chöa ghi nhaän coù tröôøng hôïp vôõ töû cung 
xaûy ra do PTBT ôû nhöõng töû cung coù VMC.  
10. Keát luaän 
Qua keát quaû nghieân cöùu, chuùng toâi moat laàn nöõa coù theå khaúng ñònh raèng phaùc ñoà söû duïng 200 
mg Mifepristone uoáng, theo sau ñoù 48 giôø uoáng 400 mcg Misoprostol toû ra hieäu quaû vaø an 
toaøn khoâng nhöõng cho caùc töû cung bình thöôøng maø coøn caû cho caùc töû cung coù veát moã laáy thai 
cuõ. Tuy nhieân so vôùi töû cung khoâng coù veát moã laáy thai cuõ, tæ saåy thai hoaøn toaøn thaáp hôn ôû 
nhoùm coù VMC, tæ leä soùt nhau cao hôn nhoùm VMC, coù söï khaùc bieät giöõa caùc nhoùm tuoåi thai, 
vaø tæ leä ra huyeát aâm ñaïo keùo daøi cao hôn ôû nhoùm coù VMC. Do ñoù, ñoái vôùi nhöõng tröôøng hôïp 
töû cung coù veát moã laáy thai cuõ, chuùng ta vaãn coù theå maïnh daïn cung caáp dòch vuï nhöng ñoøi hoûi 
phaûi tö vaán kyõ caøng veà hieäu quaû cuûa PTNK ôû nhöõng beänh nhaân coù TS moã laáy thai, cuõng nhö 
theo doõi saùt ñeå coù nhöõng can thieäp phuø hôïp kòp thôøi nhaèm taêng tính hieäu quaû cuûa ñieàu trò. 
Ñoàng thôøi, caàn thieát coù nhieàu nghieân cöùu hôn nöõa veà phaùc ñoà PTNK cho beänh nhaân coù VMC 
nhaèm tìm ra nhöõng phaùc ñoà hieäu quaû hôn, an toaøn hôn.  
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