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Mời viết bài Y học sinh sản
Chuyên đề tập 51

BIẾN CHỨNG HUYẾT KHỐI VÀ THUYÊN TẮC
TRONG SẢN PHỤ KHOA

Tập 51 sẽ xuất bản vào tháng 9/2019.
Hạn gửi bài cho tập 51 là 20/5/2018.

Chuyên đề tập 52
LẠC NỘI MẠC TỬ CUNG - BỆNH TUYẾN CƠ TỬ CUNG

Tập 52 sẽ xuất bản vào tháng 12/2019.
Hạn gửi bài cho tập 52 là 20/8/2019.

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 Times New 
Roman/Arial, bảng biểu rõ ràng, hình ảnh rõ và chất lượng cao, 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). 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 
rõ ràng và đính kèm y văn gốc.
Để gửi bài duyệt đăng, vui lòng liên hệ: BS. Huỳnh Thị Tuyết (huynhthituyet@hosrem.vn), văn phòng HOSREM (hosrem@hosrem.vn).
Để gửi trang quảng cáo, vui lòng liên hệ: Anh Bá Đức (ngoduc@hosrem.vn, 0934.024.906).

Hội viên liên kết Bạch kim 2019

Hội viên liên kết Vàng 2019
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Bổ sung liều cao acid folic trước 3 tháng đầu thai 
kỳ không dự phòng được tiền sản giật ở phụ nữ có 
yếu tố nguy cơ cao tiền sản giật, theo một nghiên 
cứu vừa đăng trên tạp chí JAMA ngày 27 tháng 11 
năm 2018.

Tiền sản giật, hoặc tăng huyết áp thai kỳ, là 
nguyên nhân hàng đầu gây biến chứng và tử vong 
thai kỳ. Tiền sản giật ảnh hưởng khoảng 10 triệu 
phụ nữ trên thế giới mỗi năm.

Tiền sản giật theo định nghĩa là tăng huyết áp 
xuất hiện từ tuần lễ thứ 20 của thai kỳ kèm với triệu 
chứng đặc trưng tiểu đạm hoặc Hội chứng HELLP 
(thiếu máu tán huyết, men gan tăng, tiểu cầu giảm).

Acid folic là một vitamin có thể giúp tế bào phát 
triển. Tất cả phụ nữ đều được khuyên nên dùng liều 
thấp acid folic từ 0,4 mg đến 1 mg mỗi ngày trong 
suốt thai kỳ. Liều cao acid folic từ 4 mg đến 5 mg 
mỗi ngày khuyến cáo chỉ dùng cho phụ nữ có yếu 
tố nguy cơ cao như tiền sử sinh bé bị dị tật ống thần 
kinh, và nên dừng điều trị ngay liều cao vào cuối giai 
đoạn 3 tháng đầu thai kỳ. Mọi người đều nghĩ acid 
folic cũng như những loại vitamin vô hại khác, do 
đó nhiều phụ nữ mang thai dùng trong thời gian 
kéo dài hơn và liều cao hơn khuyến cáo.

Do đó, một nhóm nhà khoa học tại trường 
đại học và bệnh viện Ottawa – Canada tiến hành 
một nghiên cứu ngẫu nhiên mù đôi, đa trung tâm. 
Dữ liệu phân tích lấy từ 70 trung tâm sản khoa tại 
5 nước – Argentina, Úc, Canada, Jamaica và Anh 
quốc từ năm 2011 – 2015.

Nghiên cứu khảo sát trên 2301 phụ nữ có tuổi 
thai từ 8 đến 16 tuần và có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ 
tiền sản giật (tăng huyết áp có sẵn, đái tháo đường 
thai kỳ lần trước (A1 hoặc A2), song thai, tiền sử tiền 
sản giật, hoặc chỉ số BMI ≥ 35). Tất cả phụ nữ tham 
gia sẽ chia thành 2 nhóm ngẫu nhiên: nhóm nhận 4 
mg/ngày acid folic (liều cao) cho đến khi sinh con 
và nhóm sử dụng giả dược (nhóm placebo). Cũng 
như tất cả thai kỳ khác, phụ nữ mang thai được 
khuyên dùng thêm các loại vitamin tổng hợp khác 
(chứa thêm 1,1 mg acid folic) trong suốt thai kỳ. Có 
nghĩa là tất cả phụ nữ trong nhóm nghiên cứu này 
dùng liều cao acid folic từ 1,1 mg đến 5 mg trong 
suốt thai kỳ.

Kết quả cho thấy tiền sản giật ảnh hưởng khoảng 
14,8% phụ nữ trong nhóm dùng liều cao và 13,5% 
trong nhóm placebo, có nghĩa là không có sự khác 
biệt có ý nghĩa. Nghiên cứu không ảnh hưởng sức 
khỏe thai phụ và trẻ sơ sinh đáng kể trong 2 nhóm. 
Hơn nữa, nghiên cứu lấy dữ liệu phân tích 5 nước 
từ Jamaica đến Úc, do đó giá trị nghiên cứu không 
chỉ ảnh hưởng tại Canada mà còn ảnh hưởng toàn 
thế giới.

Tóm lại, bổ sung liều cao acid folic 4 mg/ngày 
sau 3 tháng đầu thai kỳ không giúp dự phòng tiền 
sản giật ở phụ nữ có nguy cơ cao. Để tránh quá liều 
điều trị, các bác sĩ nên hướng dẫn rõ ràng cho phụ 
nữ mang thai khi nào cần dùng liều cao và khi nào 
dừng điều trị ngay acid folic./.
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ACID FOLIC LIỀU CAO
KHÔNG DỰ PHÒNG TIỀN SẢN GIẬT

Anita Slomski, MA. High-Dose Folic Acid Does Not Prevent Preeclampsia, JAMA. 
2018;320(20):2068. doi:10.1001/jama.2018.18511.

Huỳnh Hoàng Mi - Bệnh viện Mỹ Đức
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