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ĐẠI CƯƠNG
Thai già tháng được định nghĩa là thai đã kéo 

dài đến hoặc vượt quá 42 tuần tuổi thai (294 
ngày), hoặc ngày sinh dự kiến (EDD) + 14 
ngày (ACOG, 2004). Các thuật ngữ prolonged 
pregnancy, postdates và postdatism được sử 
dụng đồng nghĩa để mô tả tình trạng tương tự. 
Đây là 1 thai kỳ nguy cơ cao. Thai già tháng có 
liên quan đến việc tăng tỷ lệ bệnh suất và tử suất 
của thai nhi cũng như trẻ sơ sinh. Do đó, tỷ lệ 
tử vong của thai nhi tăng lên do thai già tháng 
có thể được phòng ngừa bằng cách khởi phát 
chuyển dạ. Tuy nhiên, các bác sĩ lâm sàng lo ngại 
về nguy cơ khởi phát chuyển dạ bao gồm cơn co 
tử cung cường tính, khởi phát chuyển dạ thất 
bại và tăng tỷ lệ mổ lấy thai.

Tỷ lệ thai già tháng khoảng 7% của tất cả các 
trường hợp mang thai (Martin và cs, 2007). Tỷ lệ 
lưu hành khác nhau tùy thuộc vào đặc điểm dân 
số và quản lý thai kỳ ở từng quốc gia. Các đặc 
điểm dân số ảnh hưởng đến tỷ lệ lưu hành bao 
gồm: tỷ lệ con so trong dân số được nghiên cứu, 
tỷ lệ béo phì, thai già tháng cũng như khuynh 
hướng di truyền. Tỷ lệ phụ nữ bị biến chứng thai 
kỳ và tần suất sinh non tự phát cũng ảnh hưởng 
đến tỷ lệ thai già tháng. Không có mối liên hệ rõ 
ràng giữa chủng tộc và thai già tháng.

Ví dụ ở Hoa Kỳ, việc xác định tuổi thai ở giai 
đoạn sớm của thai kỳ và khởi phát chuyển dạ 
theo quy định. Khởi phát chuyển dạ sẽ làm giảm 
số lần mang thai sau 41 và 42 tuần từ 18% và 
10% năm 1998 (Ventura và cs, 1998) đến 14% 
và 4% năm 2005 (Martin và cs, 2005). Tương tự 

như vậy, việc xác định tuổi thai ở giai đoạn sớm 
của thai kỳ làm giảm tỷ lệ thai già tháng từ 12% 
xuống còn 3% (Savitz và cs, 2002).

YẾU TỐ NGUY CƠ
Nguyên nhân phổ biến nhất của thai già 

tháng là xác định tuổi thai không chính xác. Các 
yếu tố nguy cơ phổ biến bao gồm: con so, tiền 
căn mang thai già tháng, thai nhi nam, béo phì, 
yếu tố nội tiết tố và khuynh hướng di truyền.

Hiện tại chưa rõ nguyên nhân nhưng thai 
phụ béo phì có tỷ lệ thai già tháng cao hơn. Giả 
thuyết là do hoạt động của các nội tiết tố trong 
mô mỡ, và vì thai phụ béo phì có thể có tình 
trạng trao đổi chất thay đổi, nên có thể các yếu 
tố nội tiết liên quan đến khởi phát chuyển dạ ở 
thai phụ béo phì. Đây là yếu tố có thể thay đổi 
được bằng chế độ ăn và tập thể dục trước hoặc 
trong khi mang thai.

Yếu tố di truyền có thể liên quan đến thai già 
tháng. Những thai phụ có tiền căn thai già tháng 
sẽ có nguy cơ cao thai già tháng ở lần mang thai 
này (RR 1,3). Những thai phụ có tiền căn thai 
già tháng 1 lần thì lần mang thai sau sẽ có nguy 
cơ thai già tháng là 27%, nếu có 2 lần bị thai 
già tháng thì nguy cơ thai già tháng là 39%. Yếu 
tố di truyền cũng có thể liên quan đến thai già 
tháng, trong những ca song thai, nếu người chị 
(hay em) đã bị thai già tháng thì nguy cơ thai già 
tháng ở người còn lại cũng tăng cao. Yếu tố này 
thường gặp ở những trường hợp song thai đồng 
hợp tử hơn là song thai dị hợp tử.
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Sự thay đổi nồng độ của các hormone lưu 
hành trong máu (được cho là có vai trò trong 
chuyển dạ tự nhiên) cũng có thể là nguyên nhân 
gây thai già tháng. Thiếu hụt sulphatase của 
nhau thai, dẫn đến giảm nồng độ estriol (E3) 
trong máu dẫn đến không có khởi phát chuyển 
dạ gây thai già tháng. Suy thượng thận và suy 
tuyến thượng thận của thai nhi đều liên quan 
đến thai già tháng.

SINH BỆNH HỌC
Cơ chế bệnh sinh của thai già tháng chưa 

được hiểu rõ ràng. Chúng ta chưa hiểu biết rõ cơ 
chế chính xác khởi phát và thúc đẩy tiến triển 
của chuyển dạ. Có một số yếu tố nguy cơ liên 
quan đến thai già tháng đã được xác định. Có 
nhiều yếu tố tham gia chuyển dạ như: nội tiết tố, 
yếu tố cơ học và viêm, trong đó nhau thai, mẹ và 
thai nhi đều đóng một vai trò quan trọng.

Bánh nhau tiết ra một chất có tên là 
corticotrophin releasing hormone (CRH) chất 
này làm thai kỳ bị kéo dài (McLean và cộng sự, 
1995). Sự tổng hợp CRH của nhau thai tăng 
theo cấp số nhân theo tuổi thai và đạt đỉnh 
điểm tại thời điểm chuyển dạ. Ở những trường 
hợp sinh non, sự tổng hợp CRH của nhau thai 
nhanh hơn so với những phụ nữ sinh đủ tháng, 
trong khi ở những phụ nữ có thai già tháng thì 
tốc độ tăng chậm hơn. Dữ liệu này cho thấy rằng 
thai già tháng là do sự thay đổi sinh học gây kéo 
dài thời gian mang thai. CRH có thể kích thích 
thượng thận của thai nhi sản xuất DHEAs, đây 
là tiền chất để tổng hợp estriol. Nồng độ CRH 
huyết tương của mẹ tương quan với nồng độ 
estriol. Tăng estriol do CRH tăng vào cuối thời 
kỳ mang thai nhanh hơn so với tăng nồng độ 
estradiol dẫn đến sự gia tăng tỷ lệ estriol so với 
estradiol dẫn đến nồng độ estrogen huyết tương 
tăng trong những tuần cuối của thai kỳ. Ngoài 
ra, CRH ức chế sự tổng hợp progesterone của 
nhau thai dẫn đến nồng độ progesterone trong 
huyết tương của mẹ giảm trong những tháng 
cuối thai kỳ. Khi nồng độ progesterone giảm 

và estriol tăng sẽ dẫn đến hiện tượng khởi phát 
chuyển dạ. Những thay đổi về tỷ lệ này đã được 
quan sát thấy ở những trẻ sinh non, sinh đơn 
thai đủ tháng và sinh đôi.

NGUY CƠ CỦA THAI GIÀ THÁNG
Tỷ lệ tử vong chu sinh (bao gồm thai chết 

lưu cộng với tử vong sơ sinh sớm) khi thai ≥ 42 
tuần cao gấp đôi so với thai đủ tháng (tương ứng 
4 – 7 so với 2 – 3 trên 1.000 lần sinh). Tỷ lệ tử 
vong tăng gấp 4 lần sau 43 tuần và gấp 5 lần sau 
44 tuần. Giảm tuần hoàn nhau thai, hội chứng 
hít phân su và nhiễm trùng tử cung là những 
nguyên nhân làm tăng tỷ lệ tử vong chu sinh.

Hội chứng hít phân su đặc trưng bởi các dấu 
hiệu thở nhanh, tím tái và giảm hoạt động của 
phổi ở trẻ sơ sinh hít phân su trong tử cung. Hội 
chứng này chiếm tỷ lệ cao hơn ở trẻ sơ sinh già 
tháng. Tại Hoa Kỳ, tỷ lệ mắc hội chứng hít phân 
su đã giảm 4 lần trong khoảng thời gian từ năm 
1990 đến 1998 (từ 5,8% xuống 1,5% ở trẻ sơ 
sinh hơn 37 tuần; P < 0,003). Theo Yoder và 
cộng sự (năm 2002), nguyên nhân chủ yếu là 
giảm tỷ lệ thai già tháng.

Trẻ sơ sinh già tháng có tỷ lệ thai to (trọng 
lượng ước tính của thai nhi ≥ 4,5 kg (ACOG, 
2000)) cao hơn thai đủ tháng (2,5 – 10% so với 
0,8 – 1%). Thai to có liên quan đến chuyển dạ 
kéo dài, bất xứng đầu – chậu và sinh khó do vai 
(kẹt vai). Sinh khó do vai (kẹt vai) có liên quan 
đến nguy cơ chấn thương (gãy xương cánh tay 
và xương đòn) cũng như tổn thương đám rối 
cánh tay và bại não.

Thai già tháng cũng là một yếu tố nguy cơ 
độc lập làm nồng độ pH của dây rốn thấp, điểm 
Apgar 5 phút thấp, bệnh não ở trẻ sơ sinh và tử 
vong ở trẻ sơ sinh năm đầu tiên.

Khoảng 20% thai nhi sau khi sinh mắc hội 
chứng rối loạn tiêu hóa, trẻ sơ sinh có đặc điểm 
giống như chậm tăng trưởng trong tử cung do 
giảm tuần hoàn tử cung nhau. Dấu hiệu thường 
gặp là: da bong tróc nhăn nheo (bong tróc quá 
mức), cơ thể mỏng (suy dinh dưỡng), tóc và 
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móng tay dài, thiểu ối. Những trường hợp mang 
thai này có nguy cơ chèn ép dây rốn do thiểu ối, 
hít phân su và các biến chứng sơ sinh như hạ 
đường huyết, co giật và suy hô hấp. Tuy nhiên, 
trong một nghiên cứu lớn, theo dõi trẻ em ở độ 
tuổi 1 và 2 tuổi. Các thông số đánh giá: chỉ số 
thông minh chung, các mốc quan trọng về thể 
chất và tần suất các bệnh. Kết quả không khác 
biệt đáng kể giữa trẻ sơ sinh bình thường ở trẻ sơ 
sinh và trẻ sau sinh (Shime và cs, 1986). 

QUẢN LÝ MỘT TRƯỜNG HỢP
THAI GIÀ THÁNG 
Xác định tuổi thai
Xác định tuổi thai chính xác là rất quan trọng 

để chẩn đoán và quản lý thai già tháng. Tuổi 
thai có thể được tính theo ngày đầu của kỳ kinh 
cuối nhưng có nhiều bất cập như chu kỳ kinh 
không đều, sử dụng viên thuốc tránh thai hoặc 
do xuất huyết trong giai đoạn sớm của thai kỳ. 
Siêu âm định kỳ để xác định tuổi thai đã chứng 
minh giảm tỷ lệ chẩn đoán dương tính giả và do 
đó, tỷ lệ thai già tháng từ 10 – 15% xuống còn 
khoảng 2 – 5%, và do đó giảm thiểu những can 
thiệp không cần thiết. Một tổng quan hệ thống 
của Cochrane năm 2000 đã tìm thấy sự giảm tỷ 
lệ khởi phát chuyển dạ khi thai già tháng (OR, 
0,68; KTC 95%, 0,57 – 0,82) trong số những 
thai phụ được xác định tuổi thai khi thai ≤ 24 
tuần (Neilson, 2000).

Mức độ chính xác của siêu âm 3 tháng đầu 
cao hơn 3 tháng giữa để xác định tuổi thai. 
Trong một thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát 
ngẫu nhiên (cỡ mẫu nhỏ), siêu âm ba tháng đầu 
định kỳ để xác định tuổi thai với thai đã giảm 
tỷ lệ thai già tháng từ 13% xuống còn 5% khi 
so sánh với siêu âm ba tháng giữa. Một nghiên 
cứu khác về vấn đề này, cho thấy thai già tháng 
ít phổ biến hơn ở phụ nữ được siêu âm trước 12 
tuần so với phụ nữ được siêu âm trong khoảng 
từ 12 – 24 tuần (tương ứng 2,7 so với 3,7%; P 
= 0,02). Ngoài ra, nghiên cứu này cho thấy là 
việc xác định tuổi thai tốt sẽ làm giảm tỷ lệ biến 

chứng chu sinh của thai già tháng.

Phòng ngừa thai già tháng
Khởi phát chuyển dạ theo chỉ định là cách 

phòng ngừa chủ yếu. Tuy nhiên, các bác sĩ lâm 
sàng và thai phụ đều lo ngại về những rủi ro liên 
quan đến khởi phát chuyển dạ bao gồm tăng 
tỷ lệ mổ lấy thai. Một số biện pháp có thể ứng 
dụng: kích thích núm vú, quan hệ tình dục, tách 
ối, đặt sonde Foley, thuốc.

Tách ối là một kỹ thuật tương đối đơn giản 
thường được thực hiện mà không cần nhập viện, 
tách ối có khả năng gây khởi phát chuyển dạ 
bằng cách tăng sản xuất prostaglandin. Một số 
nghiên cứu cho thấy việc tách ối có thể làm giảm 
thời gian chuyển dạ tự phát và giảm tỷ lệ thai già 
tháng. Tuy nhiên, không có bằng chứng rõ ràng 
cho thấy nó làm giảm tỷ lệ giúp sinh bằng dụng 
cụ, tỷ lệ mổ lấy thai, các biến chứng của mẹ hoặc 
trẻ sơ sinh. Một tổng quan của Cochrane về việc 
tách ối để khởi phát chuyển dạ năm 2010 đã kết 
luận rằng việc tách ối, làm giảm tỷ lệ mang thai 
sau 41 và 42 tuần. Khó chịu và các tác dụng phụ 
khác (chảy máu, cơn co tử cung không đều) là 
các dấu hiệu thường gặp.

Đánh giá sức khỏe thai nhi
Các phương pháp để đánh giá sức khỏe của 

thai nhi thường được chọn là: NST (Non stress 
test), trắc đồ sinh vật lý (biophysical profle –  
BPP) hoặc trắc đồ sinh vật lý cải tiến (CTG kết 
hợp với AFI). 

Siêu âm đánh giá thể tích nước ối
Siêu âm đánh giá thể tích nước ối là rất quan 

trọng. Nên có chỉ định chấm dứt thai kỳ nếu có 
thiểu ối đi kèm. Kết cục bất lợi cho thai kỳ sẽ 
tăng (ví dụ: nhịp tim thai bất thường, nhập đơn 
vị chăm sóc đặc biệt cho trẻ sơ sinh (NICU), 
điểm số Apgar thấp) khi có thiểu ối. Thiểu ối có 
thể là kết quả của tình trạng thiếu dinh dưỡng 
bánh nhau hoặc tăng sức cản động mạch thận 
và có thể dẫn đến chèn ép dây rốn, do đó dẫn 
đến tình trạng thiếu oxy liên tục của thai nhi. 
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Việc sàng lọc thường xuyên (2 lần 1 tuần) trong 
các trường hợp thai già tháng được đề xuất vì 
nước ối có thể giảm mạnh trong vòng 24 đến 
48 giờ. Tiêu chuẩn chẩn đoán thiểu ối trên siêu 
âm có thể là: xoang ối lớn nhất (MVP) < 2 cm 
hoặc chỉ số nước ối (AFI) < 5 cm (Crowley và 
cs, 1984; Chamberlin và cs, 1984).

 
Khởi phát chuyển dạ
Khởi phát chuyển dạ được chỉ định khi lợi 

ích của việc sinh ngả âm đạo lớn hơn các rủi ro 
liên quan đến khởi phát chuyển dạ. Mối quan 
tâm chính xung quanh khởi phát chuyển dạ 
trong thai kỳ có nguy cơ thấp sau khi sinh có 
liên quan đến cơn co tử cung cường tính, suy 
thai, khởi phát chuyển dạ thất bại và tăng tỷ lệ 
mổ lấy thai. Khởi phát chuyển dạ có nhiều khả 
năng thành công khi cổ tử cung thuận lợi.

Có đến 80% thai phụ đạt đến 42 tuần tuổi 
thai có cổ tử cung không thuận lợi (Bishop 
<6). Sử dụng các phương pháp làm chín mùi 
cổ tử cung trước khi khởi phát chuyển dạ trong 
những trường hợp này dường như có một số lợi 
thế về kết quả bất kể tương đương hoặc phương 
pháp cảm ứng. Làm chín mùi cổ tử cung trước 
khi khởi phát chuyển dạ làm giảm tỷ lệ thất bại, 
giảm tỷ lệ mắc bệnh của thai nhi và mẹ, giảm chi 
phí y tế và có thể giảm tỷ lệ sinh mổ trong dân số 
sản khoa nói chung.

Mặc dù thai già tháng được định nghĩa là 
mang thai từ 42 tuần trở lên, nhưng một số 
nghiên cứu ngẫu nhiên đa trung tâm lớn về quản 
lý thai ≥ 40 tuần đã báo cáo kết quả thuận lợi 
với khởi phát chuyển dạ thường quy ngay từ đầu 
của 41 tuần thai. Nghiên cứu lớn nhất từ trước 
đến nay đã chỉ định ngẫu nhiên 3.407 phụ nữ 
có nguy cơ thấp mang thai đơn thai không biến 
chứng sau 41 tuần, nhóm thai phụ này chia làm 2 
hoặc được khởi phát chuyển dạ (có hoặc không 
có thuốc làm chín mùi cổ tử cung) trong vòng 
4 ngày hoặc theo dõi chuyển dạ tự nhiên cho 

đến khi thai được 44 tuần. Khởi phát chuyển 
dạ thường quy dẫn đến tỷ lệ sinh mổ thấp hơn 
(21,2% so với 24,5%), chủ yếu liên quan đến ít 
ca phẫu thuật được thực hiện ở những trường 
hợp nhịp tim thai không yên tâm. Sự hài lòng 
cao hơn đáng kể ở nhóm thai phụ được phân 
ngẫu nhiên vào nhóm khởi phát chuyển dạ.

TÓM TẮT
Thai già tháng là thai kỳ có tuổi thai ≥ 42 

tuần.
Nguyên nhân của thai già tháng thường 

không được xác định rõ. Đa số là do xác định 
tuổi thai không chính xác.

Giảm tuần hoàn tử cung – nhau, hội chứng 
hít phân su và nhiễm trùng tử cung là những 
nguyên nhân làm tăng tỷ lệ tử vong chu sinh.

Xác định tuổi thai bằng siêu âm ở 3 tháng 
đầu thai kỳ sẽ làm giảm tỷ lệ thai già tháng.

Khởi phát chuyển dạ theo chỉ định là phương 
pháp phòng ngừa hiệu quả nhất. Khởi phát 
chuyển dạ trước 42 tuần (đặc biệt là từ 40 – 42 
tuần) có liên quan đến việc giảm các biến chứng 
chu sinh mà không làm tăng tỷ lệ mổ lấy thai.

Monitoring sản khoa và đánh giá thể tích 
nước ối là xét nghiệm dùng để đánh giá sức khỏe 
thai nhi. Nên thực hiện mỗi 2 lần/tuần.
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