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Mời viết bài Y học sinh sản
Chuyên đề Y học sinh sản - tập 46: “TĂNG HUYẾT ÁP THAI KỲ”

Tập 46 sẽ xuất bản vào tháng 5/2018. Hạn gửi bài cho tập 45 là 20/02/2018.

Chuyên đề Y học sinh sản - tập 47: “UNG THƯ PHỤ KHOA”
Tập 47 sẽ xuất bản vào tháng 8/2018. Hạn gửi bài cho tập 47 là 20/05/2018.

Tập sách sẽ ưu tiên đăng tải các bài viết thuộc chủ đề như đã nêu ra ở từng tập. Ngoài ra, các bài viết khác trong lĩnh vực 
sức khỏe sinh sản có nội dung hay, hấp dẫn và mang tính cập nhật thông tin - kiến thức cũng sẽ được lựa chọn. Quy cách: 
2.000-3.000 từ, font hệ Unicode (Times New Roman hoặc Arial), bảng biểu rõ ràng, hình ảnh rõ và chất lượng cao, phần tài 
liệu tham khảo vui lòng trích dẫn ở bài vui lòng đặt trong ngoặc đơn (Tác giả, năm xuất bản), phần tài liệu tham khảo chính 
ở cuối bài vui lòng chỉ chọn 5-7 tài liệu tham khảo chính (quan trọng hoặc được trích dẫn nhiều nhất toàn bài).
Journal club là chuyên mục nhằm giới thiệu đến độc giả các bài báo, đề tài quan trọng xuất hiện trên y văn trong thời gian 
gần, mang tính cập nhật cao. Quy cách bài cho mục Journal Club: 500-1.000 từ, bảng biểu và hình ảnh minh họa rõ ràng.
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được việc mang thai ngoài ý muốn sau này, tăng 
cường sức khỏe người phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, 
và cái thiện những kết cục của việc mang thai. Bước 
đầu tiên trong việc giúp người phụ nữ lên kế hoạch 
mang thai của họ là phải trả lời được các câu hỏi sau.

Các câu hỏi đánh giá dự định mang thai 
của phụ nữ - Câu hỏi khóa

–– Sang năm, bạn có muốn mang thai không?
–– Hiện tại bạn đã có bao nhiêu đứa con?
–– Bạn có muốn có thêm con nữa không?
–– Bạn muốn có bao nhiêu đứa con và muốn 

có khi nào?

Sáng kiến câu hỏi khóa (The One Key Question) 
với nội dung là mỗi bác sĩ bắt đầu cuộc trò chuyện 
với bệnh nhân là phụ nữ trong độ tuổi 18-50 với câu 
hỏi “Bạn có muốn mang thai trong năm tới không?”. 
Nếu câu trả lời “Không”, bác sĩ có thể thảo luận về 
phương pháp tránh thai bao gồm truyền thông và 
tư vấn về các lựa chọn biện pháp tránh thai và giúp 
bệnh nhân đưa ra lựa chọn thích hợp dựa trên tình 
trạng sức khỏe, giá trị cá nhân và sở thích. Việc tư 
vấn nên bao gồm chỉ dẫn về việc lựa chọn đúng biện 
pháp tránh thai và nhu cầu sử dụng lâu dài. Nếu câu 
trả lời là “Có”, bác sĩ có thể tư vấn trước sinh và thảo 
luận các thay đổi lối sống tích cực để bệnh nhân có 
sự chuẩn bị tốt cho việc mang thai trong tương lai. 
Các câu hỏi nhanh có thể giúp cho bệnh nhân và 
bác sĩ sản phụ khoa hay các nhân viên chăm sóc sức 
khỏe khác có thể có được những cuộc thảo luận cởi 
mở, chân thành về những dự định mang thai hay 

.

Trong 6 triệu thai kỳ mỗi năm tại Hoa Kỳ, có 
51% trường hợp mang thai ngoài ý muốn. Mang 
thai ngoài ý muốn có thể đi kèm với trầm cảm, sự 
gia tăng các nguy cơ bạo lực thể chất đối với phụ 
nữ mang thai, sự chăm sóc tiền sản muộn và những 
gánh nặng và gánh nặng tài chính ở các gia đình. 
Trong 1,1 triệu ca phá thai mỗi năm thì nguyên 
nhân do mang thai ngoài ý muốn là chủ yếu. Trẻ sơ 
sinh sinh ra do mang thai ngoài ý muốn có nguy cơ 
dị tật bẩm sinh, nhẹ cân, sự phát triển tinh thần và 
thể chất kém trong giai đoạn sớm của trẻ.

Việc lập kế hoạch sinh sản trước khi mang thai 
đóng vai trò quan trọng trong việc giảm thiểu các ca 
phá thai do mang thai ngoài ý muốn, bao gồm: mục 
đích mang thai (có/ không), thời điểm thích hợp, 
nguồn lực và tài chính của bố mẹ. Nếu không lập kế 
hoạch cụ thể, không được tiếp cận và tư vấn về việc 
sử dụng biện pháp tránh thai sẽ dẫn đến nguy cơ 
mang thai ngoài ý muốn.

NHỮNG SÁNG KIẾN ĐỂ PHÁT HUY
KẾ HOẠCH SINH SẢN HIỆU QUẢ
Các bác sĩ thường hạn chế thảo luận về kế hoạch 

sinh sản đối với các buổi hẹn tư vấn tránh thai cho 
đối tượng phụ nữ trong độ tuổi sinh sản. Giáo sư 
Jeanne Conry đã đưa ra chiến dịch “Mọi phụ nữ, 
mọi thời điểm” (“Every woman, every time”) năm 
2013 khuyến khích các nhà lâm sàng tư vấn các 
chọn lựa sức khỏe sinh sản mỗi khi một người phụ 
nữ liên hệ với các trung tâm chăm sóc sức khỏe. Mỗi 
lần gặp bệnh nhân là dịp để giáo dục truyền thông 
cho bệnh nhân bên cạnh việc khám bệnh để giảm 
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tránh thai, về việc thực hiện các biện pháp kế hoạch 
hóa gia đình tại các cơ sở chăm sóc sức khỏe tư nhân 
hay công cộng.

SỰ KHÁC BIỆT Ở ĐỐI TƯỢNG
MANG THAI NGOÀI Ý MUỐN
Phụ nữ dân tộc thiểu số và phụ nữ có thu nhập 

thấp thường có khả năng mang thai ngoài ý muốn 
gấp hai đến ba lần so với phụ nữ da trắng hay phụ nữ 
có thu nhập cao. Các rào cản về tài chính có thể làm 
giảm sự tiếp cận và nhu cầu sử dụng các biện pháp 
tránh thai của người phụ nữ dẫn đến sự chênh lệch 
chi phí trong việc mang thai ngoài ý muốn và tỉ lệ 
nạo phá thai. Vì vậy, Bộ Y tế Hoa Kỳ đã khuyến cáo 
việc giáo dục tư vấn cho bệnh nhân các biện pháp 
tránh thai xem như là một phần chính của dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe. 

PHÁT HUY KIẾN THỨC VỀ TIẾP CẬN 
VÀ SỬ DỤNG BIỆN PHÁP TRÁNH THAI 
Việc tư vấn có thể được thực hiện hiệu quả ở các 

phòng khám bận rộn và có thể cải thiện kiến thức 
phụ nữ và cách sử dụng hợp lý các biện pháp tránh 
thai. Những số liệu về nghiên cứu đã chỉ ra rằng khi 
các biện pháp tránh thai được cung cấp miễn phí, 
phụ nữ thường lựa chọn những biện pháp hiệu quả 
nhất, có tỷ lệ mang thai ngoài ý muốn, sẩy thai thấp 
ở độ tuổi vị thành niên. Hội Sản Phụ khoa Hoa Kỳ 
ủng hộ sự nỗ lực của các tiểu bang và quốc gia về cải 
thiện và duy trì tiếp cận với các biện pháp tránh thai 
và khuyến khích các hội viên ủng hộ sáng kiến trong 

cộng đồng của họ để giúp cung cấp sự tiếp cận các 
biện pháp tránh thai chi phí thấp hay miễn phí.

ĐỀ NGHỊ
Viện Sức khỏe và Con người của Hoa Kỳ đã ban 

hành “Sức khỏe toàn dân 2020” kêu gọi giảm 10% 
việc mang thai ngoài ý muốn trong vòng 10 năm tới. 
Các bác sĩ sản phụ khoa có thể giúp thực hiện mục 
tiêu này nếu họ:

–– Tận dụng mỗi lần thăm khám bệnh nhân để tư 
vấn và đánh giá những dự định sinh sản tạm thời và 
lâu dài.

–– Khuyến khích mỗi bệnh nhân trong quá trình 
trò chuyện để họ nói về những dự định mang thai và 
cung cấp các kiến thức về biện pháp tránh thai dựa 
trên nhu cầu và sự ưa thích của người phụ nữ

–– Thảo luận về các loại biện pháp tránh thai và các 
rào cản nhận thức về việc tránh thai, và giúp bệnh 
nhân đưa ra quyết định lựa chọn biện pháp tránh 
thai tối ưu hóa nhất. 

–– Giáo dục bệnh nhân về tầm quan trọng của việc 
kế hoạch hóa gia đình và khoảng cách giữa các lần 
mang thai.

–– Duy trì nhận thức về việc cung cấp các biện pháp 
tránh thai cũng như các sáng kiến cộng đồng địa 
phương để cải thiện kiến thức của phụ nữ về cách 
tiếp cận các biện pháp tránh thai chi phí thấp hoặc 
miễn phí.

–– Hỗ trợ các sáng kiến về việc giảm nghèo đói và bất 
bình đẳng chủng tộc - sắc tộc vì đó là những nguyên 
nhân chính dẫn đến việc mang thai ngoài ý muốn.

Tiếp theo

trang 92
VAI TRÒ CỦA VIỆC TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ
TRONG HIỆU QUẢ DỰ PHÒNG TIỀN SẢN GIẬT CỦA ASPIRIN LIỀU THẤP

Tuy vậy, qua phân tích thứ cấp của nghiên 
cứu ASPRE ta thấy sử dụng aspirin liều thấp có 
hiệu quả cao trong dự phòng tiền sản giật và phụ 
thuộc vào mức độ tuân thủ. Cụ thể, nếu thai 
phụ có mức độ tuân thủ cao ≥ 90% thì có thể 
giúp giảm tới 76% tiền sản giật. Còn nếu mức 
độ tuân thủ là 90% thì chỉ giảm được khoảng 

41% tiền sản giật.
Đồng thời, có thể thấy mức độ tuân thủ cao 

là một điều kiện tiên quyết cho thành công của 
các thử nghiệm lâm sàng cũng như trong thực tế 
điều trị. Trong khi đó, mức độ tuân thủ kém có 
thể đưa đến kết luận sai lầm về hiệu quả của các 
biện pháp điều trị.


