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Bệnh viện đa khoa Mỹ Đức

MỞ ĐẦU
Những năm gần đây, cùng với sự phát 

triển kinh tế – văn hóa – giáo dục, phụ nữ 
có khuynh hướng tập trung cho sự nghiệp và 
theo đuổi đam mê của mình. Lựa chọn sinh 
con không còn là một ưu tiên hàng đầu. Bên 
cạnh đó, sự sẵn có của các biện pháp tránh 
thai trên thị trường giúp người phụ nữ có 
quyền chủ động hơn trong việc quyết định 
thời điểm thụ thai và làm mẹ. Mặt khác, sự 
thay đổi trong chính sách kế hoạch hóa gia 
đình ở một số quốc gia cũng như mong muốn 
về một gia đình với nhiều thành viên càng 
thúc đẩy niềm mong muốn có thêm con dù 
đã lớn tuổi. Không thể không kể đến các tiến 
bộ trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe cũng 
góp phần làm xu hướng này trở nên thêm 
phổ biến. Đầu tiên, chất lượng của các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe được nâng cao giúp cải 
thiện sức khỏe và chất lượng cuộc sống của 
phụ nữ và nam giới ở tuổi trung niên trở đi. 
Tiếp theo, sự phát triển của các kỹ thuật hỗ 
trợ sinh sản giúp mang lại cơ hội tiếp cận điều 
trị cho nhóm bệnh nhân đặc biệt này. Cuối 
cùng, sự phát triển và tiếp cận dễ dàng hơn 
của các phương tiện truyền thông, cũng là 
yếu tố trên thu hẹp khoảng cách giữa người 
bệnh trong tiếp cận các phương pháp điều trị. 
Số liệu hiện tại đã chứng minh rõ ràng điều 
này. Trong một nghiên cứu tại Anh từ năm 
1974 đến 2021, tuổi sinh sản trung bình của 
phụ nữ ở Anh có xu hướng ngày càng tăng, 
từ 26,4 tuổi tăng lên đến 31 tuổi1. Đáng chú ý 
là một trường hợp 70 tuổi ở Ấn Độ giữ kỷ lục 
người phụ nữ lớn tuổi nhất sinh con2. Riêng 

tại Việt Nam, Tổng cục Dân số – Kế hoạch 
hóa gia đình – Bộ Y tế cho biết tuổi thọ trung 
bình đã liên tục tăng trong những năm gần 
đây và năm 2020 đạt 73,6 tuổi3. Mang thai ở 
tuổi mãn kinh dưới góc nhìn đa chiều không 
chỉ là vấn đề về sinh sản mà còn phải đối mặt 
với lão hóa đa cơ quan, các bệnh lý ác tính, 
nguy cơ rối loạn trầm cảm, các điều kiện kinh 
tế, văn hóa, xã hội. Bài viết này đề cập đến 
các vấn đề cơ bản, đang được thảo luận ở 
thời điểm hiện tại liên quan đến mang thai ở 
tuổi mãn kinh.

NHỮNG LUỒNG Ý KIẾN
TRÁI CHIỀU VỀ MANG THAI 
TUỔI MÃN KINH
Khi đưa lên bàn cân để so sánh giữa lợi 

ích và nguy cơ, việc mang thai ở tuổi mãn 
kinh chắc chắn bao hàm nhiều luồng ý kiến 
trái chiều. Mang thai tuổi mãn kinh liên quan 
nguy cơ cao hơn về các biến chứng sản khoa 
và sơ sinh cho cả mẹ và bé. Tuy nhiên, câu 
chuyện không chỉ đơn thuần về sức khỏe mà 
còn là các vấn đề xã hội. Đơn cử như khoảng 
cách thế hệ. Các phụ huynh lớn tuổi sẽ khó 
đáp ứng được những yêu cầu đáng kể về mặt 
cảm xúc lẫn thể chất trong việc nuôi dạy con 
cái do khác biệt trong tư tưởng, cách nhìn 
nhận các vấn đề cuộc sống, sự thay đổi nhanh 
chóng các xu hướng của đời sống xã hội. Một 
điều quan trọng khác, đứa trẻ có nhiều khả 
năng phải trải qua việc mất đi cha hoặc mẹ 
hoặc cả hai trước khi đến tuổi trưởng thành.

Ở một bình diện đối lập, xã hội ghi nhận 
nhiều gia đình có ông bà là người nuôi dưỡng 
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chính cháu của mình. Cũng như khi đến tuổi 
này thì cha mẹ đã là những người chín chắn 
về nhận thức, ổn định về kinh tế, hoàn toàn 
có trách nhiệm cho việc nuôi dưỡng và giáo 
dục con cái của mình. Hơn nữa, việc không 
cho phép phụ nữ lớn tuổi mang thai và sinh 
con là một thành kiến không còn phù hợp 
trong xã hội hiện đại khi phong trào nữ quyền 
và bình đẳng giới coi trọng quyền sinh sản 
như một tiêu chí cho xã hội bình đẳng hơn. 
Và việc đàn ông có con khi lớn tuổi được coi 
là có thể chấp nhận được4.

ĐẢM BẢO Y ĐỨC
Đối diện với quá nhiều nguy cơ trong khi 

lợi ích mang lại chưa thực sự rõ ràng, điều 
này làm dấy lên mối lo ngại sẽ vi phạm y đức. 
Đây thực sự là thách thức cho các bác sĩ khi 
tư vấn nhu cầu làm mẹ của phụ nữ tuổi mãn 
kinh. Tuy nhiên, khi hiểu tường tận về các 
vấn đề liên quan thông qua lăng kính y đức, 
sẽ giúp nhân viên y tế tự tin hơn trong việc 
chăm sóc và hiện thực hóa mong muốn của 
bệnh nhân. Các nguyên lý cơ bản của y đức 
bao gồm tôn trọng quyền tự quyết, không gây 
hại, công bằng và tính thiện5. Dựa trên bốn 
nguyên lý cơ bản trên mà có thể cá thể hóa 
cho từng trường hợp, phù hợp với từng điều 
kiện sức khỏe cũng như điều kiện kinh tế, xã 
hội và tác động của môi trường xung quanh 
lên tâm lý bệnh nhân, đặc biệt khi là phụ nữ 
tuổi mãn kinh, đối tượng nhạy cảm và dễ bị 
tổn thương.

Quyền tự quyết
Đứng trên phương diện người phụ nữ, 

mang thai là một trong những bộ phận cấu 
thành cơ bản tạo nên quyền tự quyết của 
người phụ nữ. Người phụ nữ có quyền quyết 
định trên chính cơ thể mình, khi nào có thai 
và có bao nhiêu thai6. Và trước khi mang 
thai, người phụ nữ có quyền được tham vấn 
về các vấn đề liên quan đến sinh sản, lợi ích 

và cả các biến chứng phải đối mặt. Dù ở độ 
tuổi hay bất cứ hoàn cảnh nào thì quyền tự 
quyết của người phụ nữ luôn phải được đảm 
bảo. Tại đây, nhân viên y tế có nghĩa vụ quan 
trọng trong việc tôn trọng và hỗ trợ mong 
ước này của người phụ nữ5,7,8.

Những bằng chứng gần đây cho thấy khi 
độ tuổi người phụ nữ ngày càng tăng, thì kết 
cục cơ bản của điều trị hỗ trợ sinh sản có xu 
hướng xấu hơn với tỷ lệ trẻ sinh sống giảm, 
thời gian thụ thai kéo dài, cùng với đó là chất 
lượng cuộc sống cũng suy giảm. Nguyên nhân 
dẫn đến kết cục trên là sự suy giảm số lượng 
và chất lượng nang noãn, buồng trúng và của 
cả nội mạc tử cung. Ngoài ra cơ thể lão hóa 
và bắt đầu xuất hiện các bệnh lý toàn thân 
cũng góp phần làm xu hướng này thêm trầm 
trọng. Phụ nữ trên 50 tuổi phải đối mặt với 
nguy cơ mổ lấy thai, rối loạn tăng huyết áp 
thai kỳ, và đái tháo đường thai kỳ cao hơn9. 
Như một hệ quả kéo theo đó là tỷ lệ mắc 
bệnh và tử vong cũng cao hơn rõ rệt. Cuối 
cùng khiến cho kỳ vọng sống của phụ nữ 
hậu mãn kinh có thai thấp hơn nhóm phụ 
nữ cùng tuổi. Các nguy cơ mà đối tượng này 
đối diện rất đa dạng, tuy nhiên cần cá thể hóa 
cho từng cá nhân, tránh tình trạng một công 
thức áp dụng cho tất cả10. Không chỉ dừng lại 
ở vấn đề sức khỏe, bối cảnh cuộc sống của 
một cặp vợ chồng lớn tuổi nuôi con cũng là 
vấn đề đáng lo ngại. Những áp lực trường 
diễn đến từ những người xung quanh luôn 
âm thầm tác động lên cuộc sống và sức khỏe 
tinh thần của các thành viên trong gia đình. 
Ở giai đoạn này, đa phần đã ổn định kinh 
tế, tuy nhiên việc ngoài tuổi lao động có thể 
khiến các cặp vợ chồng lớn tuổi phải đối diện 
với các hạn chế về tài chính, đặc biệt sau khi 
trang trải một khoản lớn cho việc điều trị. 
Khoảng cách thế hệ cũng là một nỗi lo lớn, 
khi mà sự chia sẻ và cảm thông cũng như đối 
thoại giữa cha mẹ và con cái khó có thể đạt 
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được hiệu quả. Hơn nữa, sức khỏe không 
đảm bảo cùng với tăng nguy cơ rối loạn lo âu 
và trầm cảm làm tăng nguy cơ suy giảm khả 
năng chăm sóc của cha mẹ. Từ đó con trẻ có 
thể không được cung cấp đủ các điều kiện 
cần thiết cho sự phát triển lành mạnh11.

Hiện nay với nhiều kỹ thuật hỗ trợ sinh 
sản, cha mẹ đã có nhiều sự tự do hơn trong 
quyết định của mình, tuy nhiên quyền tự 
quyết của đứa trẻ đang còn nhiều lỗ hổng. 
Bản thân đứa bé có rất ít cơ hội để tự quyết 
định, mà mọi quyết định đều đến từ người 
mẹ và gia đình12. Do đó, nhân viên y tế có vai 
trò rất quan trọng trong việc bảo vệ sức khỏe 
mẹ và bé. Trong giai đoạn phát triển đầu tiên, 
luật pháp là điểm tựa chính để bảo vệ phôi và 
trẻ sơ sinh tránh những tác động bên ngoài13. 
Xã hội đang thực hiện mô hình quyền tự 
quyết trong tương lai, cách tiếp cận này 
nhằm bảo vệ, đảm bảo tính không gây hại, 
nhưng vô hình chung lại mất đi tính thiện 
cho đứa bé. Đây cũng là một thách thức khi 
đưa trẻ đến thế giới này, phụ thuộc rất nhiều 
vào bậc làm cha làm mẹ14. Virginia Satir có 
câu “Làm cha mẹ, công việc phức tạp nhất 
trên thế giới”. Thật vậy, để nuôi dạy một đứa 
trẻ đòi hỏi rất nhiều yếu tố. Việc chăm sóc trẻ 
không chỉ đáp ứng nhu cầu vật chất mà còn 
cần sự quan tâm, tình cảm, thời gian và sự 
kiên nhẫn. Lớn hơn cả là sự hy sinh, luôn sẵn 
sàng đặt lợi ích của bản thân ở phía sau và 
đặt nhu cầu của đứa trẻ lên hàng đầu. Để đạt 
được mục tiêu ấy thì không thể thiếu các kỹ 
năng giao tiếp, bao gồm sự đồng cảm, khuyến 
khích, phản hồi tích cực và làm gương. Cha 
mẹ có vai trò hỗ trợ trẻ điều chỉnh cảm xúc, 
đương đầu với thất bại, thất vọng, nhận thức 
được hành vi hại bản thân, thiết lập các mối 
quan hệ và học hành vi xã hội, phát triển các 
kỹ năng nhận thức. Vai trò lớn là thế, nhưng 
các cặp vợ chồng lớn tuổi lại không có sức 
khỏe đảm bảo. Trong khi đó sức khỏe của cha 

mẹ chính là thời gian còn lại dành cho con11. 
Công bằng và tính thiện
Về lựa chọn phương pháp điều trị cho 

bệnh nhân, mọi quyết định cần dựa trên các 
tiêu chí an toàn, hiệu quả, tính cần thiết, chi 
phí và ảnh hưởng lên chất lượng cuộc sống. 
Một phương án tốt nhất là phương án có lợi 
nhất, phù hợp nhất, hiểu rõ nhất cũng như 
thoải mái nhất. Đây cũng là một cách thực 
thi tính công bằng và tính thiện. Người phụ 
nữ có quyền được yêu cầu thực hiện các kỹ 
thuật điều trị hỗ trợ sinh sản. Và việc cung 
cấp các dịch vụ điều trị hỗ trợ là quyền và 
nghĩa vụ của mỗi nhân viên y tế. Rõ ràng đây 
là một nhóm đối tượng có nguy cơ cao bị tổn 
thương. Do đó các dịch vụ điều trị cần phải 
được thực hiện càng sớm càng tốt. Bên cạnh 
đó cần cân nhắc đầy đủ các yếu tố nguy cơ và 
cung cấp thông tin đầy đủ cho người bệnh.

Không gây hại 
Ở độ tuổi mãn kinh, người phụ nữ có nguy 

cơ mắc các bệnh lý ảnh hưởng đến sức khỏe 
toàn thân như rối loạn sức khỏe tinh thần, 
bệnh lý mạn tính đã có và hậu mãn kinh, các 
bệnh lý ác tính và các rối loạn tiền mãn kinh, 
quanh mãn kinh. Từ sau năm 32 tuổi, số 
lượng và chất lượng noãn giảm nghiêm trọng, 
xu hướng này càng nhanh hơn sau 37 tuổi 
và rất nhanh sau 40 tuổi. Khả năng có phôi 
nang chỉnh bội giảm chỉ còn dưới 5% sau 
năm 43 tuổi. Nội mạc tử cung cũng đối diện 
với tình trạng lão hóa chức năng và nguy cơ 
tổn thương ác tính ngày càng tăng10,15,16. Việc 
nhận biết, đánh giá và kiểm soát các nguy cơ 
đảm bảo tính không gây hại trong quyết định 
điều trị cho bệnh nhân. Từ những nguy cơ 
nêu trên mà bệnh nhân cần được đánh giá 
một cách toàn diện. Tùy từng cá nhân mà có 
những cách làm khác nhau, tuy nhiên phải 
đảm bảo thực hiện được các mục tiêu chính. 
Đầu tiên là đánh giá đầy đủ và toàn diện 
tình trạng sức khỏe, bao gồm các vấn đề sức 
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khỏe chung như tuần hoàn, hô hấp, tiết niệu, 
nội tiết, các vấn đề sức khỏe tinh thần, các 
nguy cơ bệnh lý ác tính như ung thư vú, ung 
thư cổ tử cung, tuyến giáp và niêm mạc tử 
cung. Tiếp tục đánh giá các vấn đề sức khỏe 
chuyên sâu đến khả năng sinh sản và chuyên 
biệt tới khả năng mang thai. Thứ hai là đánh 
giá đầy đủ và toàn diện các nguy cơ. Ở tuổi 
mãn kinh, khả năng điều trị thất bại sẽ cao 
hơn. Cùng với đó là khả năng mất thai do bất 
thường di truyền cũng tăng theo tuổi, 30% ở 
độ tuổi dưới 35 và tăng lên đến 90% khi trên 
40 tuổi và mãn kinh17. Mang thai có thể là 
yếu tố thúc đẩy phát triển các biến chứng nội 
khoa và ngược lại, gây ra các rối loạn về dinh 
dưỡng bào thai. Do đó, việc điều trị cho đối 
tượng mãn kinh cần lưu ý yếu tố quan trọng 
nhất là thời gian hay “Thời gian là buồng 
trứng, nội tiết và là chất lượng thai kỳ!”. Vì 
lẽ đó, việc đánh giá cần được thực hiện càng 
sớm càng tốt, bởi tuổi cao là yếu tố không thể 
thay đổi được. Sau đó bệnh nhân cần được 
tư vấn đầy đủ về nguy cơ, lợi ích, chi phí và 
thời gian điều trị. Việc điều trị ở phụ nữ lớn 
tuổi đòi hỏi sự phối hợp nhuần nhuyễn giữa 
các chuyên khoa. Người bệnh có quyền được 
cung cấp thông tin và việc cung cấp thông tin 
cho bệnh nhân cũng cần đi theo nguyên tắc 
chung. Cần cung cấp đầy đủ trong giới hạn 
cho phép thông tin liên quan đến các nguy 
cơ có thể có, từ đó đạt được sự đồng thuận 
và tuân thủ của bệnh nhân. Việc cung cấp cụ 
thể thông tin liên quan đến cách thức điều trị 
giúp quản lý kỳ vọng của bệnh nhân. Đi kèm 
với đó là các biện pháp dự phòng và theo dõi 
các biến cố liên quan cũng cần được cung 
cấp đầy đủ, giúp giảm lo lắng và tăng tính 
an toàn cho điều trị18. Để thông tin đến với 
bệnh nhân một cách hiệu quả thì khối lượng 
thông tin cần vừa phải, đủ để bệnh nhân hiểu 
và có phản hồi phù hợp19. Kết hợp với đa 
dạng hóa phương tiện truyền tin và lựa chọn 

các phương thức thân thiện giúp cho bệnh 
nhân tiếp cận nguồn tin tốt hơn20. Ngoài ra, 
phương diện sức khỏe tinh thần cũng cần 
được tiếp cận một cách toàn diện bởi đây là 
những đối tượng có nguy cơ cao cho các rối 
loạn sức khỏe tinh thần21. Những áp lực cuộc 
sống đến từ tình trạng kinh tế gia đình thậm 
chí là tác động từ xã hội kém phát triển. Đa 
phần không còn đi làm tác động tiêu cực 
đến khả năng tài chính cũng như tâm lý, tạo 
cảm giác vô dụng. Sự lão hóa, cô đơn cũng 
như bệnh tật của bản thân và gia đình hay 
mất đi người thân yêu làm căng thẳng thêm 
cho người bệnh. Bản thân cơ thể cũng đang 
trải qua sự rối loạn nội tiết, kéo theo đó là 
sự sa sút sức khỏe tinh thần. Và câu chuyện 
không chỉ dừng lại ở thời kỳ mang thai, mà 
sau mang thai, nguy cơ trầm cảm sau sinh 
của phụ nữ mãn kinh cũng cao hơn21-23. Vấn 
đề không chỉ đến từ người phụ nữ, mà người 
cha trong độ tuổi này cũng đang vào thời kỳ 
mãn dục nam. Đi với đó là xuất hiện nhiều 
vấn đề sức khỏe như các bệnh lý mạn tính và 
ác tính. Tương tự như người vợ, người chồng 
đa phần đã về hưu và sẽ phải đối diện với các 
vấn đề về kinh tế, thu nhập và sức khỏe bản 
thân. Việc hỗ trợ người vợ cũng trở nên khó 
khăn hơn hay thậm chí trở thành một gánh 
nặng cộng dồn.

CÁC PHƯƠNG PHÁP 
HỖ TRỢ SINH SẢN
Sau khi tư vấn và xác nhận đồng thuận 

từ người bệnh, đánh giá toàn diện các vấn 
đề sức khỏe và tinh thần cho người bệnh, 
các phương án điều trị hỗ trợ sinh sản có thể 
được đưa ra. Các phương án tiếp cận phải 
được cá thể hóa theo từng trường hợp. Sau 
đó, người bệnh cần được cung cấp đầy đủ 
thông tin và đảm bảo có đủ điều kiện chăm 
sóc, theo dõi thai kỳ kỹ lưỡng. Và cuối cùng 
là thực hiện giải pháp đã được thống nhất với 
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bệnh nhân. Có thể sử dụng noãn tự thân, tuy 
nhiên cần lưu ý khả năng thất bại cao, cần 
quản lý kỳ vọng và đặc biệt chú ý nguy cơ 
lệch bội. Xin noãn hoặc xin phôi có thể xem 
xét như là phương án cuối cùng nếu không 
thể dùng noãn tự thân24. Tăng nguy cơ huyết 
khối tĩnh mạch là biến chứng liên quan đến 
điều trị quan trọng nhất cần chú ý25. Ngoài 
ra, để giảm nguy cơ biến chứng thai kỳ và 
đảm bảo chất lượng cuộc sống thì chiến lược 
chuyển đơn phôi chủ động nên được ưu tiên. 

Hơn tất cả, theo xu hướng hiện tại của 
xã hội hiện đại, để có thể chuẩn bị tốt hơn 
cho mong ước này của bệnh nhân tuổi mãn 
kinh, chúng ta có thể thực hiện ngay từ sớm 
bằng cách tích cực đẩy mạnh các biện pháp 
bảo tồn khả năng sinh sản như trữ noãn xã 
hội26. Theo dõi thai nghén cho phụ nữ mãn 
kinh cũng đòi hỏi sự phối hợp liên chuyên 
khoa, trong đó quan trọng nhất là sản khoa, 
nội khoa và nội tiết. 

PHƯƠNG ÁN TRONG TƯƠNG LAI
Trong bối cảnh tại Việt Nam, xu hướng 

số lượng bệnh nhân ngày càng gia tăng do 
điều kiện tiếp cận các kỹ thuật điều trị ngày 
càng dễ dàng, điều kiện kinh tế phát triển 
và sự xoay chuyển trong chính sách dân số 
trước tình hình tỷ suất sinh ngày càng giảm. 
Tuổi sinh sản ngày càng tăng nhưng điều kiện 
chăm sóc sức khỏe chưa tốt ở nhiều vùng 
dẫn đến nguy cơ xuất hiện các rối loạn, bệnh 
lý cao hơn. Do đó, việc giáo dục và cung cấp 
thông tin về chăm sóc sức khỏe sinh sản, bảo 
tồn khả năng sinh sản cần được nhân rộng 
và phổ biến hơn. Và không thể thiếu vai trò 
quan trọng của pháp luật trong việc cụ thể 
hóa trong các quy định và các hướng dẫn để 
thực hiện một cách tối ưu nhất. Điều này đòi 
hỏi giải quyết các vấn đề liên quan đến giới 
hạn tuổi điều trị hỗ trợ sinh sản của phụ nữ 
mãn kinh, các cơ sở chuyên môn sâu để chăm 

sóc sức khỏe tuổi mãn kinh cũng như hoàn 
thiện quy trình tiếp cận điều trị hỗ trợ sinh 
sản cho đối tượng này.

KẾT LUẬN
Với xu thế tuổi sinh sản ngày càng lớn, 

các phương tiện hỗ trợ sinh sản luôn sẵn có 
và ngày càng mở rộng, cơ hội làm mẹ cho 
phụ nữ mãn kinh ngày càng lớn. Tuy nhiên, 
đi đôi với cơ hội luôn là nguy cơ tiềm ẩn. Do 
đó mà việc hiểu rõ và xác nhận về các nguy 
cơ, đánh giá toàn diện sức khỏe toàn thân, 
sức khỏe sinh sản và tinh thần là cấp thiết. 
Bên cạnh đó không thể bỏ qua các vấn đề xã 
hội và sức khỏe toàn diện của người chồng. 
Ngoài ra các biện pháp bảo tồn khả năng sinh 
sản cũng được xem như một cách tiếp cận 
mới giúp giảm nguy cơ. Cuối cùng việc hình 
thành chiến lược tiếp cận và điều trị cần 
được cá nhân hóa cho từng cá thể.
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