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HIEU QUA CUA OXYTOCIN TRUYEN TiINH MACH
TRONG DU PHONG BANG HUYET SAU SINH

Tom tat

Muc tiéu: Xdc dinh hiéu qua (lugng mdu madt, ty
lé bdng huyét sau sinh) cia Oxytocin truyén tinh mach
so vdi tiém bdp trong xur tri tich cuc giai doan 3 chuyén
da. Déi tuong va phuong phap: Nghién ciu thi
nghiém ldm sang cé dbi chiing trén 460 thai phu nhdm
so sdnh ty lé bdng huyét sau sinh, lugng mdu mdt sau
sinh trong hai phdc do: Phdc do (1): 20 don vi oxytocin
truyén tinh mach. Phdc do (2): 10 don vi oxytocin tiém
bdp; trong xtrtritich cuc giai doan 3 chuyén da & nhing
san phu c6 khéng cé nguy co BHSS sinh ngd dm dao
tai bénh vién Tir DG trong ndm 2012. Két qua nghién
ctu: Lugng mdu mdt trung binh sau sinh & nhém
truyén tinh mach la 140,7ml it hon & nhém tiém bdp
(157,9ml) va su khdc biét nay c6 y nghia vé mdt théng
ké (p = 0,047). Ty I¢ bdng huyét sau sinh & nhém truyén
tinh mach la 1,7% va & nhém tiém bdp la 3,9% tuy
nhién su khdc biét nay khéng cd y nghia vé mdt théng
ké. Khéng xudt hién tai bién va tdc dung phu nghiém
trong & ca hai nhém nghién ctu. K&t ludn: Truyén tinh
mach 20 don vi oxytocin trong xu tri tich cuc giai dogn
3 chuyén da an toan va hiéu quad. Tirkhéa: bdng huyét

1. Pat van de

Tai Viét Nam, theo thong ké nam 2002 cta Vu
bdo vé ba me tré em, trong danh muc 5 tai bién san
khoa cuia toan quéc, bang huyét sau sinh la tai bién
thuong gap nhat (chiém 50%) va clng la nguyén
nhan gay t& vong cao nhét, udc tinh ¢é 165 bi BHSS tur
vong/100.000 trudng hop sinh s6ng (chiém ti & 31%).
Khao sat trong nhiéu nam lién tai Bénh vién Tit DG, méi
nam cé it nhat 100 trudng hop san phu bi bang huyét
sau sinh trong tinh trang nang, nam 2011, véi viéc ap
dung do lugng mau mat sau sinh bang tui do mau xac
dinh c6 164 trudng hgp BHSS chiém ty 1& 0,8%I1].

Dé du phong BHSS, Bénh vién Tu D Ung dung
xU tri tich cuc giai doan 3 chuyén da tif nam 2006
theo khuyén cdo clia B& Y té vai oxytocin 10 don vi
tiém bap cho tat ca cac san phu dén sinh; tuy nhién
tai bénh vién Tu DG cac thai phu trong giai doan 2
chuyén da déu dugc cung cap dich truyén dé la ly do
dé chang téi tién hanh nghién cliiu nhdm tim hiéu
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Abstract

OXYTOCIN INTRAVENOUS INFUSION IN PREVENTING
POSTPARTUM HAEMORRHAGE

RCTs were identified on 460 pregnant women in
order to compare the rate of postpartum hemorrhage,
postpartum blood loss in two protocol (1): 20 units
intravenous oxytocin. (2): 10 units intramuscular
oxytocin; in the active management of the third stage
of labor in women who was low risk of PPH delivering
vaginallyat TuDuHospitalin2012.Results:intravenous
infusion of oxytocin 20 units in active management of
the third stage of labor is safe and efficient: the average
blood loss after delivery of intravenous group was less
than in group 140,7ml intramuscular (157,9ml) and
this difference was significant (p = 0.047). The rate of
postpartum hemorrhage in intravenous group 1.7%
and 3.9% intramuscular group but this difference was
not significant statistically. Not appear complications
and serious adverse events in both groups studied.
Key word: PPH, oxytocin, intravenous.

hiéu qua clia oxytocin truyén tinh mach trong xu tri
tich cuc giai doan 3 chuyén da.

Muc tiéu: Xac dinh hiéu qua (luong méau mat, ty lé
bang huyét sau sinh) ctia Oxytocin truyén tinh mach so
véi Oxytocin tiém bap trong xU tri tich cyc giai doan 3
chuyén da du phong bang huyét sau sinh & nhing san
phu sinh nga am dao tai bénh vién Tir D trong nam 2012.

2. Bsi tuong va phuong phdp nghién cuu
Thiét ké nghién ciu
-Tha nghiém lam sang ngdu nhién c6 déi ching.
Tiéu chuan chon vao
-Thai phu d6ng y tham gia.
-Tuéi thai > 28 tuan.
- Ng6i chom.
- Sinh ngd am dao.
Tiéu chuan loai tru
- Bénh ly vé mau, réi loan déng mau, viém gan
tién trién.
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Me c6 mot hay nhiéu yéu t6 nguy co BHSS:
- Uéc lugng can thai > 37009
- Me ¢6 u xo tlf cung
- Da thai
- Da 6i
- Nhau bam thap
-Tién san giat
- Sinh lan tha 3 tré 1én.
- Sinh tha thuat (gidc hat, forceps, ndi xoay dai
kéo thai).
-Tén thuong dudng sinh duc (rach tang sinh mén
phtic tap dé 3-4, rach ¢6 ti cung).
- Chay mau am dao nhiéu sau vira sé thai
C& mau
C& mau dugc tinh theo cong thuc kiém dinh ty 1é
trong hai quan thé
— — 2
{Zl-um‘vgp(l -F) +Zl—p\{Pl(]' P +P(1 _Pz)}
(P1 -B )2
P, la ty l& BHSS sau khi dung oxytocin tiém bap
dé du phong BHSS, theo ly thuyét chon P, = 7%. P1
la ty 1& BHSS sau khi dung oxytocin truyén tinh mach
dé du phong BHSS, do thai gian tac déng cua truyén
tinh mach nhanh gép 4 lan tiém bap nén chung toi
gia thuyét P, = 2%. Thé vao cong thiic ta co N = 212
trudng hgp cho méi nhdom. Thuc té ching téi chon
230 truding hgp cho méi nhém.
Chon mau
Chon méau theo phuong phép ngiu nhién don
gian bang bao thu gidy gidu kin nhom thuc hién. Su
dung 460 bao thu day, bé vao bao thu ky tu A hoac
B da chon theo thi ty, dan kin (v&i ky hiéu A chon
phuong phap truyén tinh mach va B chon phuong
phap tiém bap)
- Khi ¢6 t cung tron, chon ngau nhién bia thu c6
chira mét trong hai cach chuén bi:
o Céch 1: truyén gilr ven 1 chai Glucose 5%
500ml (khéng cho chay) cam san 4 6ng Oxytocin 5 dv
(chua bom).
o Cach 2: rat san 2 6ng Oxytocin 5dv va bong
bang chuan bi tiém bap.
-Dé& sinh cho sén phu. Sau khi thai s6, tat chai tang
co néu c6 lan lugt ti€én hanh 1 trong hai cach:
o Céch 1: truyén 1 chai Glucose 5% 500ml
bom 4 6ng Oxytocin 5 dv 30 giot / phut.
0 Céch 2: tiém bédp Oxytocin 10dv.
- X tri tich cuc giai doan 3 chuyén da.
- Ghi nhan thai diéu bat dau, két thac xu tri tich
cuc giai doan 3 chuyén da.
- Lot tadm trai theo d6i lugng mau mat.

1=

- Luu y loai trr sinh thi thuat, hay c6 rach dudng
sinh duc.

- Ghi nhan lugng mau vao phiéu thu thap sau 2
gio theo doéi hau san.
3. Ket qua

3.1. Pac diém chia d6i tugng nghién ciu

Bang 1. ijc diém ca doi tugng nghién ciu

Truyen TM Tiem hap p
Dia chi
TPHOM 117 (52.2%) 107(478% | 0351
Tinh 113 (47,9%) 123(52,1%)
Tudi 0345 2816, 0,10
Tuoi thai 385£22 383+23 0999
S lin sinh
(ha 142(500%) 142(500%) | 0999
1-2lan 88 (50,0%) 88 (50,0%)
Tiing co
© 61(46,2%) 71(53,8%) 0,303
Khong 169 (51,5%) 159 (48,5%)
(Gaiy & ngodi mang cing
) 4(57,1%) 3(429%) 0725
Khong 226 (49.9%) 227 (50,1%)
Thoi gian chuyén da hoat dong 2214 19£19 0,077
(6 néing thai 3055 + 466 2999 + 461 0,199

Khong co su khac biét ctia d6i tuong nghién ciu
gita hai nhom Oxytocin truyén tinh mach va Oxytocin
tiém bap.

3.2. Lugng mau mat sau sinh

Bang 2. Lugng mdu mt sau sinh

Lugng mdu mét (ml)
Mdu miit 2 gi sau sinh

Truyén TM
140,7 830

Tiém hiip p
157,9+101,7 0,047

Lugng méau mat theo doéi dén 2 gid sau sinh &
nhom truyén tinh mach it hon c6 y nghia so véi nhém
tiém bap.

3.3.Ty lé bang huyét sau sinh

Bang 3. Ty lé BHSS

BHSS TruyenTM Tiéem hdp p
(o 2(30,8%) 9(69,2%) 0960
Khong 226 (50,6%) 221 (49 4%) '

Ty 1& BHSS & mau nghién cutu la 13/460 = 2,8%,
trong do ty & BHSS & nhom truyén TM la 1,7% va &
nhom tiém bap 1a 3,9% tuy nhién su khac biét nay
khéng c6 y nghia vé mat thong ké.

4. Ban luan

Lugng mau mat sau sinh

Lugng mau mat sau sinh & nhom truyén tinh mach
la khodng 140ml trong khi lugng mau mat sau sinh &
nhom tiém bap vao khoang 160ml va su khac biét nay
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c6 y nghia vé mat théng ké tuy nhién trén lam sang su
khac biét 20ml mau that su la khéng cé y nghia.

Lugng mau mat trung binh cho tat ca déi tugng
nghién ctu la 150ml tuang déng véi nghién cdu cua
Pham Ha Td Ngan [4] tai bénh vién Ti DG véi két qua
lugng mau mat trung binh sau s6 thai cho dén 1 gid
sau sinh la 174,45ml. Mét s6 nghién ctu tai Viét Nam
clng cho két qua tuong tu. So véi nghién ctu khac
trén thé gidi lugng mau mat sau sinh trong nghién
clu cla ching téi thap hon c6 thé do thé trang clia
ngudi phu nr Viét Nam kém hon, hodac mét ly do ¢6
thé xdy ra la chung t6i da cht dong loai trir cac trudng
hgp nguy co bang huyét nén lugng mau mat sau sinh
vi thé cling giam di.

Bang 4. Lugng mdu mét sau sinh qua cdc nghién cu

Tdc gia Niim Lugng médu mét
Gregory A L Davies [7] 2005 423ml
Rolnad [12] 2000 239ml
Poesschamann [9] 1991 374 ml
De Groot [6] 1996 499 ml
Bui Thi Phuong [4] 2001 144ml
(ao Viin Nhut [3] 2006 190ml
Pham Ha T Ngan [2] 2008 175ml
Chung toi 2012 150 ml

K&t qua nghién clru cho thay ty 1é that bai, tai bién
va cac tdc dung phu nghiém trong khong cé su khac
biét gita hai nhdm truyén tinh mach so véi nhom
tiém bap; diéu nay co thé gitp chung ta khdng dinh
phuaong phap x tri tich cuc giai doan 3 chuyén da véi
oxytocin truyén tinh mach co hiéu qua tuong duong
hoac t6t hon so véi oxytocin tiém bap.

Ty I& bang huyét sau sinh

Ty lé bang huyét sau sinh trong nghién ctru cla
chung t6i la 2,8% ty 1é nay cao han so véi ty 1é trung
binh bdo cdo hang nam tai bénh vién Tu DG (0,8%)
[1]. VAn dé nay co thé dugc ly gidi chua quan tam
didng muc dén viéc danh gia lugng mau mat sau sinh,

.o goA 2
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trong nghién ctiu clia ching t6i tat ca cac thai phu
déu dugc dung tam trai dé do lugng mau mat con
trong thuc hanh lam sang thi khong, van con ty 1é kha
cao cac trudng hgp sau sinh udc lugng mau mat bang
mat, diéu nay rat kho chinh xac déi véi cac trusng hgp
bang huyét sau sinh véi lugng mau it (500ml) ma day
gan nhu la cac trudng hgp chiém da s6 trong nghién
clu clia chdng t6i (trén 80%).

So véi cac nghién clu trén thé gidi ty 1& bang
huyét sau sinh cla ching téi thdp hon. Tai Ireland
ty 1& bang huyét sau sinh tang tir 1,5% nam 1999 lén
4,1% trong nam 2009. Tai cac nudc phat trién, ty lé
bang huyét sau sinh la 5% & nhiing nai ng dung x
tri tich cuc giai doan 3 chuyén da va ting 1én 13% &
nhing noi khong ap dung x{ tri tich cuc giai doan
3 chuyén da [10],[11]. WHO c6 déanh gia cac nghién
cliu vé bang huyét sau sinh tir 50 qudc gia trén thé
gidi giai doan 1997 — 2002 nhan thay ty 1é bang huyét
sau sinh thap nhat 1a & Quatar (0,55%) va cao nhét la
& Honduras (19,8%) [8]. Trong khuyén cdo ctia WHO
nam 2009 vé bang huyét sau sinh, t§ chic nay udc
tinh ty I& bang huyét sau sinh chung trén toan cau la
6% trong d6 Chau Phi la noi c6 ty & bang huyét sau
sinh cao nhat (10,1%) [5].

5. Két luan

Truyén tinh mach 20 don vi oxytocin trong xur tri
tich cuc giai doan 3 chuyén da an toan va hiéu qua:

- Lugng mau mat trung binh sau sinh & nhom
truyén tinh mach la 140,7ml it hon & nhom tiém bap
(157,9ml) va su khac biét nay cé y nghia vé mat théng
ké (p = 0,047).

- Ty 1& béang huyét sau sinh & nhom truyén TM la
1,7% va & nhom tiém bap la 3,9% tuy nhién su khac
biét nay khong cé y nghia vé mét thong ké.

-Khong xuat hién tai bién va tdc dung phu nghiém
trong & ca hai nhédm nghién cuu.
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