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THỰC HƯ VAI TRÒ GIẢM GÒ 
CỦA MAGNESIUM SULFATE 
TRONG CHUYỂN DẠ
SINH NON 

Nguyễn Hà Ngọc Thiên Thanh,
Thân Trọng Thạch

Đại học Y Dược TPHCM

TỔNG QUAN
Sinh non – theo Tổ chức Y tế Thế giới (World 

Health Organization - WHO) là trẻ được sinh ra 
với tuổi thai từ 22 tuần đến 36 tuần 6 ngày – là một 
trong những biến chứng sản khoa thường gặp nhất 
làm gia tăng tỷ lệ bệnh tật và tử vong  chu sinh. Ước 
tính mỗi năm trên thế giới có khoảng 15 triệu trẻ 
sinh non và xấp xỉ 1 triệu trẻ chết vì biến chứng của 
sinh non[1]. Tuổi thai càng nhỏ thì kết cục của trẻ 
sinh non càng xấu tùy thuộc mức độ trưởng thành 
của các cơ quan. Nhiều hệ quả trên trẻ non tháng 
trong giai đoạn đầu thường gặp như suy hô hấp, 
bệnh tim bẩm sinh còn ống động mạch, nhiễm 
trùng và  kết cục xấu nhất là tử vong. Nếu trẻ may 
mắn vượt qua giai đoạn đầu, về lâu dài, sự phát triển 
của trẻ non tháng có thể không được bình thường 
như trẻ đủ tháng vì nguy cơ tổn thương não, giảm trí 
thông minh và có thể ảnh hưởng đến khả năng nghe 
nhìn của trẻ. Hơn nữa, sản phụ có tiền căn sinh non 
sẽ gia tăng nguy cơ sinh non cho lần tiếp theo. Sinh 
non cũng trở thành một gánh nặng cho xã hội và y 
tế khi phải tốn thêm nhiều chi phí để chăm sóc đặc 
biệt cho những trẻ ra đời khi chưa đủ tháng. Sinh 
non thật sự là một vấn đề nóng mà cả thế giới đang 
phải đối mặt. Do đó, các nhà sản khoa đã ứng dụng 
nhiều biệp pháp để cải thiện tỷ lệ sinh non, trong đó 
có biện pháp giảm gò và thuốc giảm gò magnesium 
sulfate (MgSO4) được sử dụng rất thường xuyên.

LỊCH SỬ THUỐC GIẢM GÒ
Theo dòng thời gian, đã có nhiều nhóm thuốc 

giảm gò được tìm ra bao gồm nhóm đồng vận thụ 
thể beta (β-adrenegic), nhóm ức chế tổng hợp 
prostaglandin, nhóm chẹn kênh canxi, và nhóm đối 
kháng thụ thể Oxytocin. 

Được sử dụng đầu tiên vào năm 1961, nhóm 
đồng vận thụ thể beta (β-adrenegic) ức chế sự co cơ 
nhờ tác dụng trên thụ thể β, đặc biệt thụ thể β2 trên 
cơ tử cung, có thể trì hoãn chuyển dạ sinh non đến 
48 giờ nhưng chưa có bằng chứng trong cải thiện tỷ 
lệ bệnh tật và tử vong sơ sinh. Vì thụ thể β2 cũng 
hiện diện trên cơ tim nên sản phụ khi dùng thuốc 
sẽ gặp các vấn đề về tim mạch như nhịp tim nhanh, 
hạ huyết áp, hạ kali máu, phù phổi cấp, ngoài ra còn 
gây tăng đường huyết, có thể dẫn đến bệnh tim hay 
đái tháo đường thai kỳ. Trên thai cũng gặp các tác 
dụng phụ tương tự ở mẹ, đặc biệt là nhịp tim nhanh 
vì thuốc qua được nhau thai[2]. 

Đến năm 1974, indomethacin – nhóm ức chế 
tổng hợp prostaglandin – được sử dụng, làm giảm 
co cơ thông qua ức chế enzyme COX, giảm sự hình 
thành prostaglandin, khống chế tạm thời chuyển dạ 
sinh non, hiệu quả ít nhất 48 giờ, trung bình khoảng 
7 - 10 ngày, thậm chí có thể qua 37 tuần tuổi thai. 
Tuy nhiên, sản phụ sẽ gặp phải các tác dụng phụ 
như dễ chảy máu, ít ghi nhận hơn là kích thích dạ 
dày ruột, viêm loét dạ dày, giảm chức năng thận như 
tiểu ít, tăng kali máu. Indomethacin có thể gây ra 
trên thai bất thường về tim, thiểu ối tiến triển, thai 
giảm sản xuất nước tiểu do hẹp ống thận[2].

Năm 1980, thuốc chẹn kênh canxi, chủ yếu 
nifedipin, nhờ cơ chế khóa kênh canxi, ngăn ion 
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canxi khuếch tán vào trong tế bào cơ, được sử dụng 
làm giảm co cơ tử cung. Hiệu quả của nifedipin 
được ghi nhận là trì hoãn chuyển dạ trên 48 giờ và  
có liên quan đến giảm tỷ lệ trẻ phải nhập NICU, 
giảm biến chứng suy hô hấp , xuất huyết trong não 
thất và vàng da sơ sinh, cũng như cải thiện các kết 
cục xấu của trẻ. Các tác dụng phụ sản phụ gặp phải 
khi dùng nifedipin cũng tương tự như khi dùng 
nhóm β-adrenegic nhưng nhẹ  hơn, ít nghiêm trọng 
hơn nhưng cần thận trọng khi sử dụng nifedipin 
cho bà mẹ lớn tuổi, bà mẹ tăng huyết áp mạn, đái 
tháo đường lâu năm hay có nhiều yếu tố nguy cơ 
cho bệnh mạch vành hay bệnh động mạch ngoại 
biên. Vì nifedipin làm hạ huyết áp mẹ nên làm giảm 
tuần hoàn tử cung - nhau dẫn đến thiếu oxy cho thai 
nhưng chưa có bằng chứng chứng minh[2].

Nhóm thuốc ức chế thụ thể Oxytocin – 1 
hormone co cơ tử cung tự nhiên của cơ thể - được 
báo cáo sử dụng vào năm 1986, được biết đến là 
atosiban ngày nay. Atosiban tác dụng  nhờ gắn kết 
với thụ thể Oxytocin trên cơ tử cung theo 2 cơ 
chế: làm giảm tổng hợp tín hiệu truyền tin thứ 2 
nên hạn chế sự khuếch tán canxi vào trong tế bào 
cơ và giảm tổng hợp tổng hợp yếu tố kích thích co 
cơ (prostaglandin E và F). Atosiban có lẽ hiệu quả 
trong giảm co ngắn hạn tương đương với nhóm 
β-adrenegic mà ít ảnh hưởng nghiêm trọng đến mẹ 
và trẻ[2]. So sánh với các thuốc khác, vì hiệu quả và 
độ an toàn của nó, atosiban trở thành thuốc giảm gò 
hàng đầu được dùng trên lâm sàng.

THUỐC GIẢM GÒ
MAGNESIUM SULFATE (MgSO4)
MgSO4 được sử dụng như một chất giảm gò từ 

cuối những năm 1960 tại Mỹ. Tuy hiện nay, Atosiban 
đã trở thành thuốc giảm gò hàng đầu nhưng MgSO4 
vẫn còn được dùng nhiều trên lâm sàng ở nhiều nước 
nói chung và Việt Nam nói riêng. Ngoài cơ chế giảm 
gò như nhóm chẹn kênh canxi, MgSO4 còn tác 
động lên tấm đệm thần kinh cơ bằng cách làm giảm 
phóng thích acetylcholinesterase, làm giảm co cơ tử 
cung. Do đó, MgSO4 có vai trò trong xử trí tiền sản 
giật và sản giật. Ở nhiều nước đặc biệt là Bắc Mỹ, 
MgSO4 được dùng lâu dài để phòng ngừa co giật 
ở bà mẹ tiền sản giật và điều trị co giật xảy ra ở bà 

mẹ tiền sản giật[2]. Một nghiên cứu ngẫu nhiên có 
nhóm chứng (1995 - 2000) so sánh tác dụng phòng 
ngừa co giật của nimodipine và MgSO4 ở 1.650 sản 
phụ tiền sản giật nặng trên 8 quốc gia. Các sản phụ 
đều tương tự nhau về triệu chứng lâm sàng được chia 
ngẫu nhiên làm 2 nhóm: 819 sản phụ được uống 
nimodipine và 831 sản phụ được uống MgSO4. 
Kết quả nhóm sản phụ dùng nimodipine xảy ra co 
giật nhiều hơn nhóm dùng MgSO4 (21 trong 819 
sản phụ [2,6%] với 7 trong 831 sản phụ [0,8%], p = 
0,01). Cuối cùng, nghiên cứu cho thấy MgSO4 có 
hiệu quả hơn nimodipine trong dự phòng sản giật ở 
sản phụ tiền sản giật nặng[3]. Các nhà sản khoa Mỹ 
chọn MgSO4 như thuốc giảm gò ưa thích  vì tác 
dụng bảo vệ não thai nhi ở liều thấp của nó. Nghiên 
cứu BEAM được thực hiện trên 2.241 sản phụ dọa 
sinh non với tuổi thai từ 24 tuần đến 31 tuần trên 
20 trung tâm ở Mỹ. Sản phụ được phân ngẫu nhiên 
thành nhóm dùng 6 g MgSO4 bằng truyền 2 g/giờ 
với nhóm dùng giả dược và theo dõi kết cục của trẻ. 
Tỷ lệ biến chứng ban đầu giữa nhóm dùng MgSO4 
và nhóm dùng giả dược không có sự khác nhau đáng 
kể (11,3% và 11,7%; RR: 0,97; KTC 95%, 0,77 - 
1,23) nhưng nghiên cứu cho thấy có sự giảm đáng kể 
tỷ lệ bại não (biến chứng lâu dài) ở những trẻ sống 
sót trong nhóm dùng MgSO4 (1,9 và 3,5%, RR: 
0,55; KTC 0,95%, 0,32 - 0,95; p = 0,03), và đặc biệt 
hiệu quả ở nhóm tuổi thai dưới 28 tuần hơn tuổi 
thai trên 28 tuần (2,7 và 6,0%; RR: 0,45; KTC 95%, 
0,23 - 0,87)[4].

 Tuy nhiên, vẫn chưa có thử nghiệm lâm sàng 
nào chứng minh được tác dụng giảm gò của MgSO4 
mà chỉ đơn thuần dựa trên những thí nghiệm trong 
phòng thí nghiệm, cụ thể là MgSO4 được cho 
thấy là làm yếu sự co cơ. Với sự chứng minh chưa 
mang tính thuyết phục về tác dụng giảm gò như 
vậy, MgSO4 lại nhanh chóng được chấp nhận trên 
thực hành lâm sàng và được dùng rộng rãi ở Mỹ 
trong cả một thập kỷ trước khi nghiên cứu RCT 
đầu tiên và tác dụng giảm gò của MgSO4 diễn ra[5]. 
Bên cạnh đó, nhiều nghiên cứu phân tích hệ thống 
(từ nước Mỹ, Canada và Anh) đã thất bại trong việc 
tìm bằng chứng chứng minh tác dụng giảm gò của 
MgSO4 mà ngược lại còn làm gia tăng sự quan tâm 
về sự an toàn của mẹ và thai khi dùng MgSO4. Bài 
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tổng quan trên Cochrane gồm khoảng 23 nghiên 
cứu RCT trên hơn 2.000 sản phụ, đã kết luận rằng 
việc dùng MgSO4 để giảm gò không những không 
hiệu quả mà còn gây hại cho trẻ. Các nghiên cứu 
cho thấy không có sự khác biệt về tác dụng giảm 
gò của MgSO4 trong việc trì hoãn chuyển dạ sinh 
non trong vòng 48 giờ cũng như làm giảm nguy cơ 
sinh non hay sinh cực non (dưới 34 tuần tuổi thai). 
Ngược lại, có sự gia tăng đáng kể nguy cơ thai và 
tử vong trẻ em ở những bà mẹ dùng MgSO4 (RR 
2,8; KTC 95%, 1,2 – 6,6) dựa trên nghiên cứu ở 
727 trẻ. Nhiều bằng chứng gợi ý rằng MgSO4 làm 
tăng quá mức từ 1.900 đến 4.800 ca tử vong thai và 
tử vong chu sinh ở Mỹ phụ thuộc vào mức độ sử 
dụng, và nếu đúng vậy thì khoảng 7% tử vong trẻ 
được quy cho MgSO4[6]. Ngoài ra, trong nghiên cứu 
MagNET – nghiên cứu đánh giá tác dụng bảo vệ 
não thai nhi của MgSO4 đã bị ngưng tạm thời vì 
có nghi vấn về độ an toàn của MgSO4, làm 8 trẻ 
tử vong trong 46 sản phụ ở nhóm dùng MgSO4, 
trong khi không có tử vong nào xảy ra ở nhóm các 
thuốc giảm gò còn lại (RR = 15,2%; KTC 95%, 4,4 
– 26,0%; p ¼ = 0,01[7]. Như vậy, dùng MgSO4 trong 
giảm gò không cải thiện kết cục xấu của trẻ mà còn 

làm gia tăng tỷ lệ tử vong so với các thuốc giảm gò 
còn lại.

KẾT LUẬN
Với việc sử dụng rộng rãi MgSO4 của các bác sĩ 

sản khoa Mỹ, cần cân nhắc giữa lợi ích và nguy cơ 
khi sử dụng MgSO4 như một thuốc giảm gò đầu tay 
vì có rất ít nghiên cứu chứng minh tác dụng giảm gò 
của nó, ngược lại MgSO4 còn làm tăng tỷ lệ kết cục 
xấu của thai và trẻ non tháng khi so với các nhóm 
thuốc giảm gò khác. Tuy nhiên,  không thể phủ 
nhận MgSO4 là một lựa chọn tối ưu trong những 
trường hợp dọa sinh non ở những bà mẹ tiền sản 
giật  vì tác dụng bảo vệ não cho thai nhi và dự phòng 
tốt co giật của nó.
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KHÓA ĐÀO TẠO NỘI TIẾT SINH SẢN – MÃN KINH
Khách sạn Windsor, Thứ sáu ngày 21 tháng 12 năm 2018
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H 7:30  Đón tiếp quý đại biểu

7:55  Khai mạc khóa tập huấn

8:00  Cơ bản về nội tiết sinh sản  TS. BS. Vương Thị Ngọc Lan

9:30  Giải lao

10:00  Xuất huyết tử cung chức năng GS. BS. Nguyễn Thị Ngọc Phượng

11:30  Tiệc trưa, nghỉ trưa

13:15  Các rối loạn sức khỏe tuổi mãn kinh TS. BS. Huỳnh Thị Thu Thủy

14:45  Điều trị mãn kinh   GS. BS. Nguyễn Thị Ngọc Phượng – HOSREM

16:15  Thảo luận chung

16:30  Tổng kết, bế mạc
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