
1/12 
 

Tính an toàn của thuốc khi sử dụng trong thời kỳ cho con bú 
 

Ds. Đặng Thị Thuận Thảo 
Khoa Dược -  Bv Từ Dũ 

 
Nhiều bà mẹ được chỉ định thuốc trong thời gian cho con bú. Hầu hết các thuốc đều qua sữa và 
có thể gây nguy cơ trên trẻ sơ sinh. Những yếu tố như lượng thuốc qua sữa mẹ, dược động học 
của thuốc và ảnh hưởng của thuốc trên trẻ sơ sinh nên được cân nhắc khi chỉ định thuốc trong 
thời kỳ cho con bú. Tuy nhiên, vẫn có nhiều thuốc an toàn khi sử dụng trong thời kỳ cho con bú.  
 
1. Những yếu tố ảnh hưởng đến sự vận chuyển thuốc qua sữa mẹ: 
Gần như hầu hết thuốc đều qua sữa mẹ ở một giới hạn nhất định. Ngoại trừ một vài trường hợp 
ngoại lệ đáng chú ý như heparin và insulin có phân tử lớn nên không qua màng sinh học được. 
Thuốc vận chuyển từ máu của người mẹ vào sữa với một số lượng hạn chế bằng cách khuếch tán 
thụ động qua màng sinh học. Việc vận chuyển nhiều nhất khi thuốc có nồng độ gắn kết protein 
thấp và tính tan trong lipid cao. Sữa mẹ có tính acid cao hơn huyết tương (pH của sữa mẹ khoảng 
7.2 và của huyết tương là 7.4) chỉ cho phép những thuốc có tính base yếu vận chuyển qua và sau 
đó chuyển thành dạng ion hóa. Thành phần trong sữa luôn biến đổi và giữa những đường ống 
dẫn sữa những thành phần này có thể ảnh hưởng đến sự vận chuyển của thuốc vào sữa mẹ. 
Thành phần sữa ở cuối đường ống dẫn sữa chứa nhiều chất béo hơn ở đầu đường ống do vậy 
thường tập trung những thuốc tan trong dầu. 
 
Sự vận chuyển thuốc qua sữa mẹ thường được mô tả bằng tỷ lệ nồng độ thuốc trong sữa trên 
nồng độ thuốc trong huyết tương, ký hiệu là M/P. Tính chính xác của giá trị này tăng lên dựa vào 
trị số diện tích dưới đường cong của lượng thuốc trong sữa mẹ và lượng thuốc trong huyết tương, 
ký hiệu là M/PAUC. 
 
Tính toán mức độ phơi nhiễm của thuốc trên trẻ bú mẹ nhằm đưa ra những hướng dẫn 
đúng đắn.  
Liều thuốc trên trẻ sơ sinh (D trẻ sơ sinh) nhận được qua sữa mẹ có thể được tính bằng tích số của 
nồng độ thuốc trong huyết tương mẹ (C người mẹ), tỷ số M/PAUC và thể tích sữa trẻ bú mẹ (V trẻ sơ 

sinh): 
 
D trẻ sơ sinh (mg/kg/ngày) = Cngười mẹ (mg/L) x M/PAUC x V trẻ sơ sinh (L/kg/ngày) 
 
Thể tích sữa mà trẻ bú mẹ thường khoảng 0.15L/kg/ngày. Liều thuốc của trẻ sơ sinh (mg/kg) có 
thể được tính bằng tỷ lệ phần trăm liều thuốc của mẹ (mg/kg). Giá trị giới hạn khoảng 10% được 
lựa chọn là tiêu chuẩn an toàn của thuốc trong thời gian cho trẻ bú. Những thuốc như lithium 
(liều phơi nhiễm trên trẻ sơ sinh cao khoảng 80% liều tính theo cân nặng trên người mẹ) và 
amiodarone (liều trẻ sơ sinh lên đến 50%) nên tránh sử dụng vì khả năng phơi nhiễm của trẻ sơ 
sinh cao và có thể gây ra ngộ độc. Đối với những thuốc có khả năng chứa độc tố cao như những 
tác nhân gây độc, ergotamine, muối vàng, thuốc ức chế miễn dịch, isotretinoin, khoảng giới hạn 
10% là cao và những thuốc này bị chống chỉ định trong thời kỳ cho trẻ bú.   
 
Khi sử dụng những chế phẩm có tác dụng tại chỗ như dạng kem, dạng xịt mũi, dạng hít thường ít 
có nguy cơ trên trẻ sơ sinh hơn là những dạng thuốc có tác dụng toàn thân. Nguyên nhân là do 
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nồng độ thuốc trong huyết tương của mẹ thấp nên lượng thuốc qua sữa mẹ ít. Tuy nhiên, nguy cơ 
trên trẻ sơ sinh còn được cân nhắc liên quan đến các yếu tố như độc tính của thuốc sử dụng, chế 
độ liều sử dụng và vùng tiếp xúc thuốc. Ví dụ, sử dụng nhóm corticosteroid dạng phun xịt hoặc 
dạng hít ở liều thông thường nên được cân nhắc sử dụng trong thời kỳ cho trẻ bú.  
 
Những yếu tố khác cần được cân nhắc cùng với liều phơi nhiễm trên trẻ sơ sinh gồm dược động 
học của thuốc trên trẻ sơ sinh. Những thuốc hấp thu kém và được chuyển hóa nhiều qua pha thứ 
1 thì ít gây ảnh hưởng trong thời kỳ cho trẻ bú. Ví dụ, gentamycin là thuốc tan nhiều trong nước 
nên hấp thu rất kém khi sử dụng bằng đường uống nên lượng thuốc này vận chuyển qua sữa mẹ 
chậm.  
 
Khả năng đào thải thuốc của trẻ sơ sinh thấp hơn so với người lớn 
Clearance thuốc của trẻ sơ sinh là một cân nhắc quan trọng và đối với trẻ sơ sinh thì khả năng 
đào thải thuốc rất giới hạn. Trẻ mới sinh có độ lọc cầu thận bằng khoảng 1/3 so với người lớn 
(dựa vào sự chênh lệch diện tích da) vì vậy khả năng đào thải thuốc thấp giảm (xem bảng 1). Nói 
chung, tốc độ lọc cầu thận (dựa trên độ chênh lệch diện tích da) của trẻ sơ sinh sẽ đạt được bằng 
người lớn khi trẻ khoảng 5 đến 6 tháng tuổi. Quá trình chuyển hóa gồm pha 1 (phản ứng oxi hóa) 
và pha 2 (phản ứng glucuronic hóa) thường giảm ở trẻ sơ sinh. Những thuốc chuyển hóa nhiều 
qua pha 1 thường được bào chế ở dạng đường uống cho trẻ em và trẻ sơ sinh do khả năng chuyển 
hóa qua pha 1 của đối tượng này giảm. Trẻ sơ sinh trong khoảng 1 năm tuổi đạt khả năng chuyển 
hóa gần bằng người lớn. Bảng sau đánh giá khả năng đào thải thuốc của trẻ sơ sinh  
 

 
Giảm phơi nhiễm đối với thuốc sẽ giảm nguy cơ trên trẻ bú mẹ 
Hầu hết những nguy cơ trên trẻ bú mẹ phụ thuộc vào nồng độ của thuốc trong máu và ảnh hưởng 
của thuốc trên trẻ. Nếu trong trường hợp cân nhắc giữa nguy cơ và lợi ích khi chỉ định thuốc trên 
người mẹ đang cho con bú thì đứa trẻ phải được theo dõi về những tác dụng phụ của thuốc gồm 
chậm lớn, dễ bị kích thích và gây ngủ. Tuy nhiên, rất khó để đánh giá những tác dụng phụ của 
thuốc trên trẻ sơ sinh. Cho trẻ bú ngay trước khi sử dụng thuốc có thể làm giảm thấp nhất khả 
năng phơi nhiễm thuốc của trẻ vì nồng độ thuốc trong sữa thường thấp nhất vào khoảng cuối thời 
gian uống liều kế tiếp. Tuy nhiên, đối với một số thuốc thì nồng độ thuốc trong sữa đạt chậm hơn 
so với nồng độ thuốc trong máu. 
 
Đối với một số thuốc có liều của trẻ sơ sinh cao hơn khoảng giới hạn 10% so với liều điều chỉnh 
của người lớn thì nên giảm nguy cơ phơi nhiễm đối với thuốc trên trẻ sơ sinh bằng cách luân 
phiên cho bú và cho ăn dặm. Đối với những thuốc được xem là không an toàn đối với phụ nữ cho 
con bú thì nên vắt bỏ sữa mẹ trong suốt thời gian điều trị. Việc cho bú có thể tiếp tục sau khi 
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thuốc được đào thải hết khỏi máu người mẹ. Khoảng gấp 4 lần thời gian bán hủy của thuốc thì 
nồng độ thuốc trong máu người mẹ sẽ giảm còn khoảng 10%. 
  
2. Đánh giá tính an toàn của một số thuốc thường sử dụng 
Những thông tin về liều thuốc của người mẹ nên được xem xét để đánh giá các yếu tố như nồng 
độ thuốc trên người mẹ, tuổi của đứa trẻ, và khả năng đào thải thuốc. Nói chung, nếu như liều 
của trẻ sơ sinh trên liều của người mẹ (chính xác theo trọng lượng) tính theo phần trăm gần bằng 
1%, thuốc đó được xem là an toàn đối với trẻ (ở đây không tính đến tuổi của trẻ). Đối với những 
thuốc mà liều điều chỉnh theo cân nặng gần 10% thì khả năng đào thải thuốc nên được tính toán 
dựa theo bảng 1. Ví dụ nếu liều điều chỉnh theo cân nặng của trẻ là 10%, thì khả năng đào thải 
thấp hơn có nghĩa là nồng độ thuốc trên trẻ có thể cao hơn so với dự đoán.  
 
2.1. Thuốc giảm đau: 
Những thuốc giảm đau như paracetamol, ibuprofen, naproxen, và codeine được xem là an toàn 
do vận chuyển chậm qua sữa mẹ và ít có vấn đề khi sử dụng lâu dài.  
Aspirin vận chuyển vào sữa mẹ chậm nhưng nên tránh dùng vì những giả thuyết về nguy cơ gây 
Hội chứng Reye trên trẻ bú mẹ.  
Sumatriptan có thời gian bán hủy ngắn khoảng 2 giờ và nên tránh phơi nhiễm trên trẻ sơ sinh 
bằng cách vắt bỏ sữa mẹ trong khoảng 8 giờ sau khi sử dụng thuốc.  
Những dữ kiện còn giới hạn gợi ý rằng tuy tramadol vận chuyển chậm qua sữa mẹ nhưng khi cần 
vẫn ưa chuộng chĩ định những thuốc hay sử dụng khác như codeine và paracetamol. 
Morphin thường được xem là an toàn vì vận chuyển chậm qua sữa mẹ, và có chuyển hóa nhiều 
qua pha 1.  
 
2.2. Thuốc trị giun sán: 
Hiện nay không có bất kỳ dữ liệu nào về quá trình vận chuyển của mebendazole hoặc pyrantel 
vào sữa mẹ mặc dù những thuốc này được xem là an toàn do khả năng hấp thu kém ở hệ dạ dày 
ruột.  
 
2.3. Kháng sinh 
Kháng sinh nhóm penicilin, cephalosporin và macrolide được xem là an toàn đối với phụ nữ cho 
con bú mặc dù có những giả thuyết về nguy cơ thay đổi nhu động ruột và dễ dị ứng.  
 
Tính an toàn metronidazole hiện nay còn đang tranh luận do khả năng vận chuyển nhiều qua sữa 
mẹ.  
 
Liều điều chỉnh theo cân nặng của trẻ sơ sinh gần bằng 36% liều của người mẹ cho thấy rằng khả 
năng phơi nhiễm trên trẻ bú mẹ có thể cao hơn khoảng giới hạn 10%. 
  
Những cách có thể xem là giảm nguy cơ phơi nhiễm trên trẻ bú mẹ gồm: lựa chọn kháng sinh 
thay thế như amoxycilline/clavulanic acid (nếu phù hợp), luân phiên bú và cho ăn dặm hoặc 
không cho bú trong quá trình điều trị. Nếu như không tiếp tục cho trẻ bú, người mẹ được khuyến 
khích vắt bỏ sữa trong quá trình điều trị bằng kháng sinh. Điều này sẽ giúp duy trì nguồn sữa và 
giúp người mẹ có thể tiếp tục cho con bú sau khi kết thúc điều trị.  
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Tetracycline vận chuyển vào sữa mẹ chậm nhưng thuốc này nên tránh sử dụng vì nguy cơ gây ức 
chế sự phát triển xương hoặc gây vàng răng trên trẻ bú mẹ.  
Fluoroquinolones nên tránh sử dụng trong thời kỳ cho bú vì đã có báo cáo nhóm thuốc này gây 
bệnh khớp trên động vật non.  
 
Thuốc thuộc nhóm Sulfonamides như sulfamethoxazole thường không gây ra vấn đề trong hầu 
hết các trường hợp cần chỉ định thuốc nhưng nên tránh sử dụng trên trẻ sơ sinh có bilirubin máu 
cao hoặc thiếu G6PD.  
 
2.4. Thuốc chống đông máu 
Heparin (thuốc có phân tử lượng thấp và không phân đoạn) được xem là an toàn kể từ khi những 
thuốc có phân tử lượng lớn và không qua sữa mẹ được xem là có ý nghĩa do hấp thu kém. 
  
Wafarin thường xem là thích hợp khi sử dụng trong thời kỳ cho bú do vận chuyển qua sữa chậm 
và không phát hiện được tác dụng phụ và những thay đổi thời gian prothrombin trên trẻ bú mẹ. 
Tuy nhiên, nên thận trọng theo dõi thời gian prthrombin trên trẻ bú mẹ trong suốt thời gian điều 
trị bằng warfarin. 
 
2.5. Thuốc chống động kinh 
Carbamazepine, phenytoin và natri valproate nói chung thích hợp đối với người mẹ đang cho con 
bú mặc dù đứa trẻ nên được theo dõi bằng chứng suy nhược thần kinh trung ương.  
 
Những dữ liệu có sẵn đề cập về tính an toàn của lamotrigine trong thời gian cho con bú đưa ra 
thông tin rằng thuốc này vận chuyển qua sữa mẹ với số lượng đáng kể và nồng độ trị liệu được 
phát hiện trên trẻ bú mẹ.  
Vẫn còn thiếu những dữ liệu được công bố về tính an toàn của gabapentin trong thời kỳ cho con 
bú.  
 
2.6. Thuốc chống trầm cảm 
Thuốc ức chế tái thu hồi chọn lọc serotonin (SSRIs) vận chuyển qua sữa mẹ qua nhiều cách khác 
nhau.  
 
Paroxetine được báo cáo là vận chuyển qua sữa chậm nhất (liều điều chỉnh theo cân nặng của trẻ 
sơ sinh là 1-3%).  
Sự vận chuyển fluoxetine qua sữa mẹ nhiều hơn (liều điều chỉnh theo cân nặng trên trẻ sơ sinh # 
14%) và chất chuyển hóa có hoạt tính - norfluoxetine có thời gian bán hủy dài từ 1 đến 2 tuần và 
có thể tích lũy ở trẻ sơ sinh bú mẹ.  
 
Những dữ liệu về citalopram (liều điều chỉnh theo cân nặng của trẻ sơ sinh khoảng 5%) cho thấy 
liều citalopram của trẻ sơ sinh ở khoảng trung bình liều của paroxetine và fluoxetine.  
 
Dựa vào những dữ liệu này, paroxetine là thuốc ức chế tái thu hồi serotonin được ưa chuộng sử 
dụng trong thời kỳ cho con bú.  
 
Hầu hết những thuốc chống trầm cảm 3 vòng đều thích hợp sử dụng trong thời gian cho con bú 
do khả năng vận chuyển vào sữa mẹ chậm.  
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Moclobemide vận chuyển ít qua sữa mẹ và có thể sử dụng trong thời gian cho trẻ bú.  
 
2.7. Thuốc kháng Histamin 
Những thuốc như promethazine, dexchlorpheniramine và diphenhydramine được xem là an toàn 
khi sử dụng lâu dài trên phụ nữ cho con bú mặc dù nên cẩn thận theo dõi bằng chứng an thần 
hoặc dễ bị kích thích trên trẻ bú mẹ.  
 
Có ít dữ liệu về thuốc kháng histamin không gây ngủ mặc dù loratadine và fexofenadine được 
xem là an toàn do vận chuyển chậm qua sữa mẹ. 
 
2.8. Thuốc ngủ Benzodiazepin 
Việc sử dụng những thuốc thuộc nhóm benzodiazepine có thời gian bán hủy trong máu ngắn như 
midazolam và temazepam không có khả năng gây ra vấn đề trên trẻ bú mẹ do số lượng qua sữa 
ít.  
 
Những thuốc có thời gian bán hủy dài như diazepam có thể tích lũy ở trẻ bú mẹ và kéo dài thời 
gian phơi nhiễm và liên quan đến trạng thái hôn mê, bú kém và giảm trọng lượng. 
 
2.9. Thuốc trị thông mũi 
Thời gian điều trị ngắn pseudoephedrine (liều điều chỉnh theo cân nặng trên trẻ sơ sinh < 4%) thì 
không có khả năng gây ra vấn đề. Tuy nhiên, sử dụng dạng thuốc xịt mũi có tác dụng tại chỗ 
hoặc dạng nhỏ giọt thường được ưa chuộng do khả năng phơi nhiễm trên trẻ sơ sinh thấp. 
 
2.10. Rượu và Caffeine 
Khả năng phơi nhiễm của trẻ sơ sinh phụ thuộc vào nồng độ rượu trong máu người mẹ và có thể 
cao gần 20% và liên quan đến sự giảm phát triển cử động thần kinh. Việc uống rượu nên hạn chế 
tối đa trong suốt thời kỳ cho con bú (nên trì hoãn việc cho bú trong vòng 2 giờ sau khi uống một 
lượng rượu nhất định). 
 
Phơi nhiễm caffeine có thể cao khoảng 34% liều điều chỉnh theo cân nặng của người mẹ và tác 
dụng phụ như khó ngủ, dễ bị kích thích đã được ghi nhận trên trẻ bú mẹ.  
 
Nicotine được phát hiện trong máu của trẻ bú mẹ, vì vậy nên tránh hút thuốc trong thời gian cho 
trẻ bú. Liệu pháp sử dụng nicotine thay thế (hệ thống phóng thích từ từ qua da) trên người mẹ 
đang cho con bú nên được cân nhắc về lợi ích và nguy cơ gây hại. Tuy nhiên, như là một quy 
luật chung, việc sử dụng liệu pháp thay thế nicotine trong thời gian ngắn được ưa chuộng hơn là 
tiếp tục hút thuốc lá.  
 
2.11. Những thuốc ảnh hưởng đến sự tiết sữa 
Những thuốc có thể ảnh hưởng lên sự tiết sữa do ảnh hưởng đến phát triển của tuyến sữa, sự tiết 
sữa và khả năng điều hòa hoạt động của hormon tiết sữa.  
Hormon prolactin rất cần thiết cho sự tiết sữa và có thể bị ảnh hưởng khi sử dụng thuốc. Những 
thuốc chủ vận dopamine như cabergoline có thể làm giảm prolactin và thỉnh thoảng được dùng 
như là một biện pháp ngừng tiết sữa.  
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Thuốc đối kháng dopamin như metoclopramide và thuốc trị suy nhược thần kinh có thể làm tăng 
prolactin và gây ra sự tiết sữa.  
 
Những thuốc khác có liêu quan đến việc gây ra nồng độ prolatin cao trong máu bao gồm nhóm 
thuốc ức chế tái thu hồi chọn lọc serotonin SSRIs và nhóm opioids. 
 
Bảng tóm tắt sự phân phối của thuốc vào sữa mẹ 
Bảng 2 mô tả tỷ số M/P từ một số tài liệu và đưa ra những đánh giá về liều điều chỉnh theo cân 
nặng của trẻ sơ sinh. Việc hiểu đúng những yêu cầu của những giới hạn của các dữ liệu được 
công bố, ví dự như dữ liệu có sẵn về nồng độ thuốc trong máu và nồng độ thuốc trong sữa. Khả 
năng đào thải thuốc của trẻ sơ sinh là một yếu tố nên được cân nhắc. 

Baûng 2:  Toùm taét söï phaân boá cuûa thuoác vaøo söõa meï 

ID = thieáu döõ lieäu  

Thuoác M/PAUC 

% lieàu 
cuûa 
ngöôøi 
meï 

 Ghi chuù 

THUOÁC ÑÖÔØNG TIEÂU HOÙA: 

Cimetidine 1.7-5.8 5.4-6.7

Neân traùnh söû duïng trong tröôøng tröôøng hôïp coù thuoác 
thay theá an toaøn hôn vaø ít coù khaû naêng gaây taùc duïng 
phuï. Thuoác naøy coù theå tích luõy trong söõa do vaän 
chuyeån chuû ñoäng.  

Famotidine 1.5 1.6 An toaøn

Ranitidine 2.8 5.0-7.8
An toaøn khi söû duïng khoâng lieâu tuïc hoaëc lieàu ñôn 
vaøo buoåi toái. Thuoác naøy vaän chuyeån chuû ñoäng qua 
söõa neân coù theå gaây tích luõy thuoác.  

THUOÁC GIAÛM ÑAU: 

Aspirin 0.06 3.2 Traùnh söû duïng do coù theå gaây hoäi chöùng Reye treân 
treû sô sinh.  

Codeine 2.16 6.8 Ñöôïc xem laø an toaøn

Ibuprofen 0 < 0.6 Ñöôïc xem laø an toaøn. Khoâng tìm thaáy trong söõa meï

Indomethacin 0.37 < 1.0 Ñöôïc xem laø an toaøn. Coù moät tröôøng hôïp baùo caùo 
gaây nhoài maùu cô tim (coøn ñang nghi vaán) 

Mefenamic acid ID 0.3 An toaøn
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Thuoác M/PAUC 

% lieàu 
cuûa 
ngöôøi 
meï 

 Ghi chuù 

Methadone 0.47 2.2 Ñöôïc xem laø an toaøn khi noàng ñoä methadone cuûa 
treû buù meï khoaûng 60%. 

Morphine 2.46 0.4 Ñöôïc xem laø an toaøn

Naproxen ID 1.1 An toaøn

Nefopam ID 0.4 An toaøn 

Piroxicam ID 5-10 
Söû duïng moät NSAID coù thôøi gian baùn huûy ngaén hôn 
khi caàn thieát 

Paracetamol 0.8 2.9-7.9 Ñöôïc xem laø an toaøn

Sumatriptan 4.1-5.7 0.3-6.7

Daïng uoáng haáp thu ít ôû treû sô sinh neân khaû naêng 
phôi nhieãm haïn cheá. Vaét boû söõa trong voøng 8 giôø 
sau khi duøng thuoác seõ haïn cheá hoaøn toaøn khaû naêng 
phôi nhieãm thuoác.  

KHAÙNG SINH: 

Nhoùm Aminoglycosides 

Gentamicin 0.17 2.2 
Ñöôïc xem laø coù theå söû duïng trong thôøi gian cho con 
buù do khaû naêng vaän chuyeån vaøo söõa meï chaäm. 

Nhoùm Cephalosporins 

Ñöôïc xem laø an toaøn. Khaû naêng vaän chuyeån vaøo 
söõa meï chaäm. Nhoùm cephalosporin theá heä thöù 3 
coù theå gaây roái loaïn nhu ñoäng ruoät cuûa treû buù meï. 

Cefaclor ID 0.7

Cefalexin 0.09 0.5-1.2

Cefotaxime ID 0.3

Ceftriaxone 0.04 0.7-4.7

Nhoùm Fluoroquinolones 

Ciprofloxacin 2.17 4.8 Traùnh söû duïng nhoùm fluoroquinolones do nhöõng giaû 
thuyeát gaây nguy cô beänh khôùp treân treû buù meï.  

Macrolides Ñöôïc xem laø an toaøn. Coù theå gaây roái loaïn nhu 
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Thuoác M/PAUC 

% lieàu 
cuûa 
ngöôøi 
meï 

 Ghi chuù 

Clarithromycin 0.25 1.8 ñoäng ruoät treû buù meï. 

Erythromycin 0.41 2.1

Penicillins 

Ñöôïc xem laø an toaøn. Maëc duø daïng phoâi hôïp 
amoxycillin/clavulanic acid ñöôïc söû duïng roäng raõi 
trong thôøi kyø cho con buù nhöng vaãn coøn thieáu 
nhöõng döõ lieäu veà tính an toaøn cuûa acid clavulanic

Amoxycillin ID 0.7

Benzylpenicillin 0.37 0.8

Phenoxymethyl-
penicillin ID 0.25 

Nhoùm Tetracyclines 
Traùnh söû duïng tetracyclines khi coù theå do khaû 
naêng gaây vaøng raêng vaø aûnh höôûng leân söï phaùt 
trieån xöông 

Minocycline ID 3.6

Tetracycline 0.58 4.8 

Thuoác khaùc 

Aciclovir ID 1.1-1.2 Ñöôïc xem laø an toaøn. Chöa thaáy coù taùc duïng phuï 
treân treû buù meï 

Fluconazole 0.75 11 Coù nguy cô tích luõy treân treû buù meï.  

Metronidazole 0.9-1.1 0.1-
36.0 

Coù nguy cô phôi nhieãm thuoác cao. Neáu söû duïng lieàu 
cao, neân vaét boû söõa trong thôøi gian ñieàu trò.  

Nitrofurantoin ID 0.6-6.0 Traùnh söû duïng treân treû sô sinh thieáu G6PD (do coù 
nguy cô gaây thieáu maùu taùn huyeát). 

Sulphamethoxazole & 
Trimethoprim 
(i.e. co-trimoxazole) 

0.1 
1.26 

2-2.5 
3.8-5.5

Traùnh söû duïng suphaemethoxazole treân treû sô sinh 
coù noàng ñoä bilirubin cao vaø thieáu G6PD. 

THUOÁC CHOÁNG ÑOÂNG MAÙU 

Warfarin 0 < 4.4 

An toaøn. Khoâng coù söï thay ñoåi thôøi gian prothrombin 
times ñöôïc phaùt hieän treân treû buù meï.  Neân theo doõi 
thôøi gian prothrombin cuûa treû buù meï trong thôøi gian 
söû duïng thuoác. 

THUOÁC CHOÁNG ÑOÄNG KINH: 
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Thuoác M/PAUC 

% lieàu 
cuûa 
ngöôøi 
meï 

 Ghi chuù 

Carbamazepine 0.36-
0.39 2.8-7.3 Ñöôïc xem laø an toaøn. Neân theo doõi söï gaây nguû, buù 

keùm cuûa treû.  

Lamotrigine ID 10-22 
Noàng ñoä thuoác treân treû buù meï gaây ra nhöõng taùc 
duïng phuï coù theå döï ñoaùn ñöôïc. Toát nhaát neân traùnh 
söû duïng.  

Phenobarbitone ID 23-156 Traùnh söû duïng do khaû naêng phôi nhieãm treân treû sô 
sinh cao.  

Pheyntoin 0.13-
0.18 

3.0-7.2
Ñöôïc xem laø an toaøn. Neân quan saùt tình traïng gaây 
nguû, buù keùm. Coù moät baùo caùo veà taùc duïng phuï cuûa 
thuoác gaây tím taùi, buù keùm vaø gaây nguû treân treû buù meï  

Sodium valproate 0.05 1.8 
Ñöôïc xem laø an toaøn neáu duøng lieàu thaáp. Lieàu cao 
coù theå taêng nguy cô beänh vieâm gan. 

Vigabatrin ID <1% Neân traùnh söû duïng cho ñeán khi coù nhieàu döõ lieäu veà 
tính an toaøn hôn 

THUOÁC CHOÁNG TRAÀM CAÛM: 

Choáng traàm caûm 3 voøng: 

An toaøn. Noàng ñoä thuoác trong maùu treû buù meï 
khoâng ñaùng keå hoaëc khoâng phaùt hieän ñöôïc. 

Amitriptyline 0.83 0.6-0.9

Desipramine ID 0.5-1.0

Dothiepin 0.8-1.6 0.2-1.5

Doxepin ID 0.01

Imipramine ID 0.13

Nortriptyline ID 0.53 

Thuoác öùc cheá choïn loïc taùi thu hoài serotonin (SSRIs) 
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Thuoác M/PAUC 

% lieàu 
cuûa 
ngöôøi 
meï 

 Ghi chuù 

Xem phía treân 

Thuoác khaùc 

Moclobemide 0.72 1.6 An toaøn

THUOÁC CHOÁNG NOÂN: 

Domperidone ID 0.05 An toaøn. Coù theå laøm taêng söï tieát söõa. 

Metoclopramide ID 4.7-
11.3 

Söû duïng noàng ñoä thaáp hoaëc lieàu rôøi raïc thöôøng an 
toaøn. Coù theå laøm taêng söï tieát söõa. 

THUOÁC KHAÙNG HISTAMIN: 

Loratadine 1.2 0.7 An toaøn. Chöa thaáy taùc duïng phuï ñöôïc coâng boá 
treân treû sô sinh. 

Triprolidine 0.53 0.9 Ñöôïc xem laø an toaøn

THUOÁC TRÒ TAÂM THAÀN: 

An toaøn. Coù theå taêng söï tieát söõa. Neân theo doõi 
tình traïng gaây nguû, deã bò kích thích cuûa treû buù 
meï. 

Chlorpromazine ID 0.2

Flupenthixol ID 0.5-0.8

Haloperidol ID 0.15-
2.0 

THUOÁC TIM MAÏCH: 

Amiodarone ID 37 Traùnh söû duïng trong thôøi kyø cho buù 

Atenolol 2.3-4.5 5.7-
19.2 

Traùnh söû duïng ngoaïi tröø tröôøng hôïp cao huyeát aùp vôùi 
khaû naêng phôi nhieãm treân treû sô sinh thaáp nhaát. 

Captopril 0.03 0.014 Ñöôïc xem laø an toaøn

Digoxin 0.6-0.9 2.3-5.6 Ñöôïc xem laø an toaøn

Diltiazem 0.98 0.9 Khoâng coù khaû naêng gaây vaán ñeà trong thôøi gian cho 
buù 

Enalapril 0.02 < 0.1 Ñöôïc xem laø an toaøn

Metoprolol 2.8-3.6 1.7-3.3 An toaøn

Nadolol 4.6 5.1 Neân löïa chong moät thuoác cheïn beta vôùi lieàu thaáp
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Thuoác M/PAUC 

% lieàu 
cuûa 
ngöôøi 
meï 

 Ghi chuù 

hôn khi caàn thieát.

Propranolol 0.32-
0.76 

0.2-0.9 An toaøn. 

Quinapril 0.12 1.6 Ñöôïc xem laø an toaøn.

Verapamil 0.6 0.14-
0.84 

Ñöôïc xem laø an toaøn. 

THUOÁC NGUÛ: 

Clonazepam ID 1.5-3.0 An toaøn khi söû duïng lieàu thaáp trong thôøi gian ngaén.

Diazepam 0.16 2.0-2.3

Neân cho buù sau khi söû duïng lieàu ñôn thaáp nhöng 
thuoác coù khaû naêng tích luõy khi söû duïng thôøi gian 
daøi. Taùc duïng phuï gaây nguû ñöôïc baùo caùo treân treû buù 
meï. 

Lorazepam ID 2.2 An toaøn khi söû duïng lieàu thaáp trong thôøi gian ngaén 

Midazolam 0.16 0.7 An toaøn khi söû duïng lieàu thaáp trong thôøi gian ngaén 

Nitrazepam ID ID An toaøn khi söû duïng lieàu thaáp trong thôøi gian ngaén. 
Coù theå gaây tích luõy khi söû duïng keùo daøi. 

Zopiclone 0.5 4.1 An toaøn khi söû duïng lieàu thaáp trong thôøi gian ngaén.

CHAÁT KHAÙC: 

Ma tuùy (THC) ID ID Traùnh söû duïng vì nhöõng aûnh höôûng laâu daøi chöa bieát 

Caffeine 0.5-0.8 
0.6-
21.0 

An toaøn khi söû duïng lieàu thaáp. Boàn choàn vaø deã kích 
thích laø taùc duïng phuï ñaõ ñöôïc baùo caùo. Thuoác naøy 
coù thôøi gian baùn huûy treân treû sô sinh laø 80-100 giôø. 

Röôïu 0.9 3-4 

An toaøn khi söû duïng löôïng thaáp khoâng lieân tuïc. Vieäc 
söû duïng maõn tính coù lieân quan ñeán giaûm phaùt trieån 
cöû ñoäng khôùp. Neân khoâng cho treû buù sau khi uoáng 
röôïu 1-2 giôø. 

Nicotine 2.92 ID 

Neân traùnh huùt thuoác do taùc haïi leân söùc khoûe. Söû 
duïng mieáng daùn nicotine coù theå thích hôïp trong thôøi 
kyø cho treû buù  
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Thuoác M/PAUC 

% lieàu 
cuûa 
ngöôøi 
meï 

 Ghi chuù 

CAÙC HOÃN HÔÏP: 

Ethinyloestradiol ID 0.3 Coù theå öùc cheá söï tieát söõa

Levonorgestrel ID 1.1 Ñöôïc xem laø an toaøn

Medroxyprogesterone ID-
0.72 

3.4-5.0 Ñöôïc xem laø an toaøn 

Norethisterone ID-
0.26 

0.02-
1.9 

Ñöôïc xem laø an toaøn 

Prednisone ID 0.26 

An toaøn khi söû duïng lieàu thaáp (# 20mg/ ngaøy) trong 
thôøi gian ngaén. Chuù yù: vaãn chöa ñuû döõ lieäu veà 
nhöõng thuoác thuoäc nhoùm corticosteroids khaùc (ví duï 
betamethasone, dexamethasone). 

Pseudoephedrine 2.5 4.0 An toaøn khi söû duïng lieàu thaáp khoâng lieân tuïc

Sulphasalazine ID 1.2-7.0 Traùnh söû duïng treân treû sô sinh coù bilirubin maùu cao 
hoaëc thieáu G6PD. 
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