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SAÅY THAI LIEÂN TIEÁP VAØ 
HOÄI CHÖÙNG BUOÀNG TRÖÙNG 
ÑA NANG 

STLT ñöôïc ñònh nghóa laø saåy thai töø 2 laàn lieân tieáp trôû 

leân tröôùc 20 tuaàn tuoåi thai (Practice Committee of the 

American Society for Reproductive Medicine, 2012). 

Ñaây laø moät bieán chöùng thöôøng gaëp trong thai kyø vaø 

cuõng laø moät vaán ñeà ñaùng quan taâm trong lónh vöïc Hoã trôï 

sinh saûn. Caùc nghieân cöùu nhaän thaáy tæ leä STLT taêng leân 

ôû nhöõng beänh nhaân coù HCBTÑN do nhieàu nguyeân nhaân 

nhö: taêng LH maùu, tình traïng cöôøng androgen, tình traïng 

beùo phì vaø khaùng insulin (Kamalanathan vaø cs., 2013). 

Ngoaøi ra, moät nguyeân nhaân khaùc maø caùc nhaø nghieân cöùu 

nghó ñeán laø taêng chaát öùc cheá hoaït hoùa plasminogen type 

I (plasminogen activator inhibitor-1 – PAI-1) gaây giaûm ly 

giaûi fibrin, töø ñoù taïo ñieàu kieän hình thaønh huyeát khoái ôû 

maïch maùu nhau thai, gaây suy yeáu baùnh nhau vaø taêng 

nguy cô saåy thai (Kamalanathan vaø cs., 2013). Moät trong 
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nhöõng yeáu toá coù theå laøm taêng PAI-1 laø taêng Hcy maùu 

(Chakraborty vaø cs., 2013).

TAÊNG HOMOCYSTEINE 
MAÙU VAØ SAÅY THAI LIEÂN 
TIEÁP ÔÛ BEÄNH NHAÂN COÙ 
HOÄI CHÖÙNG BUOÀNG TRÖÙNG 
ÑA NANG 

Hcy laø moät acid amin tham gia trong nhieàu quaù trình 

chuyeån hoùa quan troïng, bao goàm quaù trình methyl hoùa 

vaø sulphurat hoùa. Noàng ñoä Hcy maùu lieân quan ñeán cheá 

ñoä aên (boå sung ñaày ñuû acid folic vaø vitamin B12), lieân 

quan ñeán caùc thay ñoåi sinh lyù (nhö trong suy thaän), 

vaø khi thay ñoåi cô cheá hoaït ñoäng caùc enzyme do aûnh 

höôûng ña hình thaùi di truyeàn. Roái loaïn chuyeån hoùa Hcy 

maùu coù lieân quan ñeán khieám khuyeát oáng thaàn kinh thai 

nhi, ñoàng thôøi cuõng lieân quan ñeán nhieàu tình traïng beänh 

lyù maïch maùu nhau thai nhö tieàn saûn giaät vaø saåy thai, 

cuõng nhö trong STLT (Haque, 2003).

Moät nghieân cöùu cuûa Chakraborty P vaø coäng söï cho 

thaáy tæ leä saåy thai taêng leân coù yù nghóa ôû nhoùm taêng 

Hcy maùu so vôùi nhoùm Hcy maùu bình thöôøng. Ngoaøi 

ra, nghieân cöùu naøy nhaän thaáy taêng Hcy maùu ôû nhöõng 

beänh nhaân HCBTÑN coù theå lieân quan ñeán tình traïng 

khaùng insulin (Haque, 2003). Taêng insulin maùu coù 

theå aûnh höôûng ñeán chuyeån hoùa Hcy do nhieàu cô cheá 

khaùc nhau, bao goàm aûnh höôûng leân ñoä loïc caàu thaän 

vaø taùc ñoäng leân moät soá enzyme quan troïng trong quaù 

trình chuyeån hoùa Hcy. Hcy coù theå tröïc tieáp phaù huûy 

teá baøo noäi moâ, gaây suy yeáu quaù trình saûn xuaát nitric 

oxide vaø thuùc ñaåy quaù trình taïo peroxide (Kazerooni 

vaø cs., 2013). Moät giaû thuyeát khaùc gaây taêng Hcy ôû 

nhöõng beänh nhaân HCBTÑN coù theå do ñoät bieán gen 

taïo chaát khöû methylene tetrahydrofolate (methylene 

tetrahydrofolate reductase gene – MTHFR). Balasa vaø 

coäng söï chöùng minh raèng nhöõng beänh nhaân coù ñoät 

bieán MTHFR coù noàng ñoä Hcy cao hôn (Balasa vaø cs., 

2009). Trong nghieân cöùu cuûa Kazerooni T vaø coäng söï, 

ngöôøi ta nhaän thaáy ôû nhöõng beänh nhaân HCBTÑN bò 

STLT, nguy cô ñoät bieán dò hôïp töû MTHFR taêng gaáp 

1,5 laàn so vôùi ôû nhöõng beänh nhaân HCBTÑN khoâng bò 

STLT, maëc duø söï khaùc bieät naøy khoâng coù yù nghóa thoáng 

keâ. Tuy nhieân, soá beänh nhaân coù ñoät bieán ñoàng hôïp töû 

vaø dò hôïp töû MTHFR ôû nhoùm beänh nhaân HCBTÑN coù 

STLT cao hôn so vôùi nhoùm khoâng STLT (6 beänh nhaân 

so vôùi 3 beänh nhaân). Vì vaäy, ñoät bieán MTHFR cuõng coù 

theå laø nguyeân nhaân gaây taêng noàng ñoä Hcy ôû nhöõng ñoái 

töôïng naøy (Kazerooni vaø cs., 2013). 

BOÅ SUNG ACID FOLIC 
VAØ VITAMIN B12 –
MOÄT HÖÔÙNG ÑI MÔÙI?

Hieän töôïng STLT ôû nhöõng beänh nhaân HCBTÑN coù theå 

lieân quan ñeán tình traïng taêng ñoâng maùu, trong ñoù coù 

vai troø khoâng nhoû cuûa taêng Hcy maùu. Moät soá nghieân 

cöùu gaàn ñaây cho thaáy vai troø cuûa boå sung acid folic vaø 

vitamin B12 trong caûi thieän keát cuïc thai kyø ôû nhöõng 

beänh nhaân taêng Hcy maùu. 

Moät phaân tích goäp ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa boå sung 

acid folic vaø vitamin B12 treân noàng ñoä Hcy maùu 

(Homocysteine Lowering Trialists Collaboration, 1998) 

cho thaáy boå sung ít nhaát 0,5mg acid folic moãi ngaøy 

cuøng vôùi moät löôïng töông ñöông vitamin B12 coù theå 

giaûm noàng ñoä Hcy maùu töø 1/4 ñeán 1/3. Caùc nghieân cöùu 

ôû Hoa Kyø vaø Anh cho thaáy noàng ñoä trung bình cuûa Hcy 

maùu ôû daân soá phöông Taây khoaûng 12 mmol/L, vaø giaûm 

töø 1/4 ñeán 1/3, töùc giaûm khoaûng 3-4 mmol/L. Moät phaân 

tích goäp caùc nghieân cöùu quan saùt cho thaáy giaûm 3-4 

mmol/L Hcy maùu trong thôøi gian daøi coù theå giuùp giaûm 

30-40% nguy cô beänh lyù maïch maùu.

Trong moät nghieân cöùu tieàn cöùu ngaãu nhieân cuûa Schachter 

M vaø coäng söï, 120 phuï nöõ HCBTÑN coù khaùng insulin 

ñöôïc ñieàu trò ngaãu nhieân vôùi vitamin B hoaëc metformin 

hoaëc caû hai song song vôùi quaù trình ñieàu trò voâ sinh hieám 

muoän, ngöôøi ta nhaän thaáy noàng ñoä Hcy maùu giaûm coù yù 

nghóa thoáng keâ ôû caû nhoùm duøng vitamin B vaø metformin, 

nhöng nhoùm boå sung vitamin B giaûm nhieàu hôn, ngoaøi ra 

tæ leä coù thai ôû nhoùm boå sung vitamin B cao hôn nhoùm coøn 

laïi (Schachter vaø cs., 2007).
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Boå sung acid folic vaø vitamin B12 laø phöông phaùp hieäu 

quaû vaø kinh teá. Vì vaäy, caàn coù theâm nhieàu nghieân cöùu côõ 

maãu lôùn vôùi thieát keá chaët cheõ ñeå ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa 

phöông phaùp ñieàu trò naøy. Cuõng nhö caàn coù theâm nhöõng 

nghieân cöùu ñaøo saâu veà nguyeân nhaân vaø aûnh höôûng cuûa 

taêng Hcy maùu ôû beänh nhaân HCBTÑN bò STLT, töø ñoù coù 

nhöõng höôùng phoøng ngöøa vaø ñieàu trò tích cöïc hôn cho 

nhoùm ñoái töôïng treân. 
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