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Theo Té chic Y t& Thé gigi (WHO), sinh
non dugc dinh nghia 14 tré sinh ra trudc 37 tuan
tudi thai. Udc tinh m&i nam c6 khoang 15 triéu
tré sinh non va 1 triéu tré em tit vong do cac bién
ching ctia sinh non!!. Tai Hoa K3, ty [ sinh non
gidam dan tit nam 2007 dén nim 2014, nhung sau
d6 tang lién tuc cho dén nam 2019, Dén nam
2020 ty 1é sinh non giam xudng con 10,09%.
Céc bién ching cta sinh non la nguyén nhan
hang dau gay tl vong & tré em dudi 5 tudi trén
toan thé gidi, chiém 17,7% tdng s6 ca tit vong va
chiém 36,1% sb ca tit vong & tré so sinh!.

Sinh non I hoi ching lién quan dén nhiéu co
ché gay bénh bao gdm nhiém trang, bénh mach
mau, tl cung cing qué mtc, bénh Iy ¢d tit cung,
bat dung nap gitta me va thai nhi, cic qué trinh
qua trung gian mién dich, stress & me va suy giam
hoat dong ctia progesterone’. Ban chit co ché
bénh sinh giai thich Iy do tai sao cho dén thoi
diém hién tai chua c6 phuong phép can thiép
duy nhAt nio ngin ngira ti vu duge tt ca hay
du dodn duge hau hét céc trudng hop sinh non.

Progesterone noi sinh déng vai trd rit quan
trong trong viéc duy tri thai ky, su suy giam hoat
dong cua progesterone ¢6 thé din dén chuyén
da sinh non. Progestogen — hop chét c6 tic dung
gibng nhu progesterone da dugc coi la liéu phap
diéu tri day hita hen tit nhitng nim 1960, c6 thé
bé sung cho sy thiéu hut ndng do progesterone
trong md thai hodc chéng lai phan tng viém din

dén sinh non!. Mot trong nhing co ché hoat
dong chinh cua progesterone trong viéc duy
tri thai ky 1a tc ché sy co bép cta ndi mac tit
cung: nghién cttu da chiing minh tac dung lam
gian ctia progesterone trén dai ndi mac tit cung
trong dng nghiém!?. Progesterone ty nhién (P4)
thudng duogc san xudt tit thuc vat, cAu tric héa
hoc gibng hét véi cAu tric ctia progesterone dugc
tiét ra boi hoang thé trong ba thang dau cta thai
ky va sau d6 bdi nhau thai®. Progesterone tu
nhién c6 thé ding dudng udng, dit am dao, truc
trang hodc tiém bip. Do qué trinh chuyén héa
dAu tién cta progesterone, ndng do progesterone
cao ghp 10 lan trong ndi mac ti cung khi ding
duong am dao so véi dudng tiem bip!?.

Bai viét nay nhim cip nhit nhing ching cit
m&i nhit v vai trd ctia progesterone dit 4m dao
trong du phong sinh non.

PROGESTERONE PAT AM PAO

O THAI PHU CO CHIEU DAI

KENH CO TU CUNG NGAN

Progesterone dit Am dao da dugc nghién citu
rong rai nhu mot liéu phap nhim lam gidm nguy
co sinh non & nhitng thai phu mang don thai
khong c6 triéu ching, c6 chidu dai kénh cd ti
cung ngin qua siéu 4m trong tam ca nguyét hai
va khong ¢é tién cin sinh non trude dé. Mot
thtt nghiém chon ngiu nhién 250 thai phu (212
ngudi khong sinh non trude dé) cé chiéu dai
kénh ¢ ti cung tit 15 mm trd xudng (do trong
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khoang thoi gian tit 20 dén 25 tudn tudi thai)
dugc chi dinh ngAu nhién nhan progesterone dit
am dao (200 mg méi tbi) hoic gia dugc!'?. Pidu
tri bing progesterone lam giam sinh non trudc
34 tuén tudi thai (19,2% so véi 34,4%; RR, 0,56;
KTC 95%, 0,36 — 0,86) 1.

Mot thit nghiém ngiu nhién khic so sanh
progesterone 200 mg dit &m dao hang ngay véi
gia dugc bit dau tir 22 — 24 tuin tudi thai dén 34
tuan tudi thai & nhém thai phu ¢é yéu td nguy
co sinh non, bao gdm tién st sinh non thai <34
tuan, hodc chiéu dai kénh ¢d t&t cung <25 mm,
hoic xét nghiém fibronectin duong tinh két hop
véi céc yéu td nguy co 1am sang khac cta sinh
non (bat ky tién st sinh non nio & lAn mang thai
trudc, sy thai trong tam c4 nguyét thit hai, v 6i
non hodc tién st thuc hién tha thuat trén 6 ti
cung dé diéu tri phét té& bao bat thuong) M. Trai
ngugc voi cac thit nghiém khéac tip trung cha
yéu vao bénh nhan cé ¢d ti cung ngén, céc tic
gid khong tim théy su khac biét vé bénh tat & tré
so sinh, su phat trién & tré nhod hodc thai chét
luu hodc sinh non trude 34%7 tuan tudi thail!l.

Sau d6, mot phan tich tdng hop 5 thit nghiém
ngiu nhién gdm 974 thai phu mang don thai,
khong tién cin sinh non va c¢8 tit cung <25
mm trén siéu am dugce st dung progesterone
dit am dao so sanh v6i nhom thai phu stt dung
gia dugc!'"?, Nghién ctu cho thiy st dung
progesterone dit am dao giam ddng ké nguy co
sinh non <34 tuan tudi thai hoic ti vong thai nhi
so véi gia duge (18,1% so véi 27,5%; RR, 0,66;
KTC 95%, 0,52 — 0,83); P = 0,0005; 5 nghién
cttu; 974 phu ni). Phan tich tdng hop dit liéu
tit 4 thit nghiém (723 phu nit) cho thy stt dung
progesterone dit 4m dao c6 lién quan dén viéc
gidm nguy co sinh non xay ra & <28 dén <36
tuan thai (RR, 0,51 — 0,79), hoi ching suy ho
hip (RR, 0,47; KTC 95%, 0,27 — 0,81), ty 1¢ mic
bénh va tit vong so sinh (RR, 0,59; KTC 95%,
0,38 — 0,91), can niing khi sinh <1500 g (RR,
0,52; KTC 95%, 0,34 — 0,81) va nhap don vi hoi
sttc so sinh (RR, 0,67; KTC 95%, 0,50 — 0,91).
Khong c6 su khac biét vé& két qua phat trién than
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kinh ldc 2 tudi gitta nhém dung progesterone dit
am dao va nhom dung gia dugc!'l.

Do tinh nhit quan cta cic két qua nay,
progesterone dit 4m dao dugc khuyén cédo cho
nhiing thai phu mang don thai khong c6 triéu
ching, khong tién st sinh non va chiéu dai kénh
cd tit cung ngin. Mic di hiu hét cic nghién
cttu st dung lidu 200 mg progesterone dit Am
dao mbi ngay ké tir thoi diém x4c dinh chidu dai
kénh c8 ti cung ngin hon 25 mm & thoi diém
18%7— 2567 tudn tudi thai dén 36 — 37 tuln tudi
thai, khong c¢6 nghién ctu hay thit nghiém nao
so sanh vé lidu lugng, va khong c6 du dit lieu dé
chi ra lidu diing hiéu qua nhét!".

PROGESTERONE DAT AMPAO O

THAI PHU \C(’) TIEN CAN SINH NON

PON THUAN

Tdng quan hé théng bao gdm 10 tht nghiém,
2958 thai phu mang don thai va c6 tién st sinh
non it nhét 1 1an & 1An mang thai trugc!™. Két
qua cho théy tAn suit sinh non <37 tun tudi thai
& nhitng thai phu c6 chiéu dai kénh ¢6 ti cung
>25 mm dugc chi dinh dung progesterone dit
am dao tuong ty nhém thai phu dung gia dugc
hoic khong diéu tri (35,4% so véi 35,4%; RR,
0,99; KTC 95%, 0,84 — 1,16; P=0,88; [!=8%).
Téc dung ctia progesterone dit 4m dao dbi véi
nguy co sinh non <37 tuln tudi thai khéc nhau
gitta nhém thai phu mang don thai, ¢6 tién st
sinh non ty nhién va chiu dai kénh cd t& cung
>25 mm (RR, 0,99; KTC 95%, 0,84 — 1,16) va
ctia nhém thai phu mang don thai, tién st sinh
non ty nhién va chidu dai ¢d ti cung <25 mm
(RR, 0,72; KTC 95%, 0,58 — 0,90). Tuong tu, &
nhitng thai phu c6 chiéu dai ¢é ti cung >25 mm,
khong c6 bing ching cho thiy progesterone dit
am dao lam gidm tAn suét sinh non <34 va <28
tudn tudi thai so véi gia dugc hodic khong diéu tri
(déi vé6i sinh non <34 tudn: 13,6% [86/634] so
vai 15,0% [94/625]; RR, 0,86; KTC 95%, 0,51 —
1,44; d8i v6i sinh non <28 tuln: 3,9% [25/634]
so véi 2,4% [15/625]; RR, 1,65; KTC 95%, 0,88
—3,11). Khong c6 sy khac biét dang ké nao duge



ghi nhan gitta nhém dung progesterone dit Am
dao va nhém gia duge hodc nhém khong diéu tri
vé nguy co ti vong thai nhi, t& vong so sinh, t{
vong chu sinh, hoi ching suy hod hip, viém rudt
hoai tlt, xudt huyét nio, nhiém tring huyét so
sinh, nhap don vi chdm séc so sinh dic biét, su
dung mdy thd va cin ning khi sinh <1500 g va
<2500 g. Theo phan tich, progesterone dit Am
dao khong ngin ngita sinh non, cling nhu khong
cai thién két qua chu sinh & nhing thai phu
mang don thai, c6 tién st sinh non ty nhién va
chiéu dai ¢d ti cung qua siéu Am giita ba thang
gitta ctia thai ky >25 mm!4.
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THAI PHU DA THAI

Mot thit nghiém mu d6i ngu nhién cé
dbi ching trén 1.194 thai phu mang song thai
dugce chia lam hai nhém 582 thai phy dit am
dao progesterone va 587 thai phu st dung gia
duge bit dau tit 11 — 14 tudn tudi thai dén 34
tudn tudi thail'”. Sau khi loai trit cdc trudng
hop sinh trude 24 tuan va ¢ chi dinh sinh trudc
34 tudn, cho thiy khong c6 hiéu qua giam sinh
non ty phat trudc 34 tudn tudi thai & nhém
progesterone 12 10,4% (56/541) va nhém gia
duoc 1a 8,2% (44/538) (OR hiéu chinh [aOR],
1,35; KTC 95%, 0,88 — 2,05; P=0,17)°\

Mot bai tdng quan hé théng danh gid hiéu
qua dat progesterone Am dao trong du phong
sinh non & nhitng thai phuy mang song thai
khong bién ching va chidu dai kénh ¢8 tt cung
ngin trén siéu am (chiéu dai ¢d t& cung <25
mm) trong 3 thing gita cta thai ky, bao gdm
303 thai phu (159 thai phu dugc chi dinh st
dung progesterone dit am dao va 144 thai phu
duoc chi dinh dung gia duge hoic khong didu
tri) va 606 tré so sinh ctia ho tit su thit nghiém
ngiu nhién cé déi ching!'®. Progesterone dit
am dao, so vdi gid duge hoic khong diéu tri,
c6 lién quan dén viéc gidm nguy co sinh non &
tudi thai <33 tuin (31,4% so véi 43,1%; RR,
0,69; KTC 95%, 0,51 — 0,93). Hon nita, st dung

progesterone dit Am dao c6 lién quan dén viéc

giam nguy co sinh non <35, <34, <32 va <30
tuln tudi thai (RR, 0,47 — 0,83), ti vong so sinh
(RR, 0,53; KTC 95%, 0,35 — 0,81)), hoi ching
suy ho hip (RR, 0,70; KTC 95%, 0,56 — 0,89),
ty 1é méc bénh va tit vong so sinh téng hgp (RR,
0,61; KTC 95%, 0,34 — 0,98), st dung may th&
(RR, 0,54; KTC 95%, 0,36 — 0,81)) va can ning
khi sinh <1500g (RR, 0,53; KTC 95%, 0,35 —
0,80). Khong c6 su khéc biét dang ké vé két qua
phat trién than kinh & tré 4 — 5 tudi gitta nhém
dung progesterone dit Am dao va nhém dung gia
duge. Vi vy, stt dung progesterone dit am dao
cho nhiing thai phu mang song thai khong c6
triéu chdng va ¢d tit cung ngin trén siéu 4m &
ba thang gitta thai ky gitp gidm nguy co sinh non
xay ra & <30 dén <35 tudn thai, gidm ty 1é ti
vong so sinh!'®l,

KET LUAN

Toém lai, dua vao cic ching ct hién nay
progesterone dit &m dao c6 hiéu qua du phong
sinh non & nhitng thai phu don thai va chiéu
dai kénh ¢d tit cung ngin <25 mm khong triéu
ching. Tuy nhién, progesterone dit am dao
khong ngin ngtta sinh non, cting nhu khong cai
thién két qua chu sinh & nhing thai phu mang
don thai, ¢6 tién st sinh non ty nhién va chiu
dai ¢6 t& cung qua siéu 4m giita ba thang gitta
ctia thai ky >25 mm.

Vai trd cua progesterone dit &m dao & nhém
thai phu don thai c6 tién cin sinh non va nhém
thai phu da thai chua thiy c6 hiéu qua va cn
thém di liéu.
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