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So s¸nh t¸c dông cña Oxytocin vµ Misoprostol trong  g©y chuyÓn d¹  
ë thai phô èi vì non thai ®ñ th¸ng 

 
Ph¹m B¸ Nha 

 
Tãm t¾t:   
Môc tiªu: 1. So s¸nh hiÖu qu¶ g©y chuyÓn d¹ cña 

misoprostol ®Æt ©m ®¹o vµ oxytocin truyÒn tÜnh m¹ch 
trong xö trÝ nh÷ng thai phô èi vì non thai ®ñ th¸ng, cæ 
tö cung kh«ng thuËn lîi. 2. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng s¬ 
sinh cña nh÷ng bµ mÑ trong 2 nhãm nµy. §èi t­îng 
vµ og­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 120 thai phô thai ®ñ 
th¸ng, èi vì non. Nghiªn cøu tiÕn cøu thö nghiÖm l©m 
sµng cã ®èi chøng. Chia lµm 2 nhãm: nhãm ®Æt 
misoprostol liÒu 50µg c¸ch 4 giê vµ nhãm truyÒn 
oxytocin. Theo dâi, ®¸nh gi¸ qu¸ tr×nh chuyÓn d¹ vµ 
t×nh tr¹ng s¬ sinh. KÕt qu¶ vµ kÕt luËn: 1. Tû lÖ g©y 
chuyÓn d¹ thµnh c«ng: nhãm misoprostol: 93,3%, 
nhãm oxytocin: 81,7% (49/60), víi p<0,05. Thêi gian 
tõ vì èi ®Õn khi dïng thuèc cµng sím th× tû lÖ thµnh 
c«ng cµng cao. 2. T×nh tr¹ng s¬ sinh ë c¶ 2 nhãm ®Òu 
kh«ng cã ¶nh höong g× ®Æc biÖt. 

Tõ khãa: g©y chuyÓn d¹, misoprostol 
SUMMARY:  
COMPARISION THE EFFECT OF OXYTOCIN AND 

MISOPROSTOL FOR LABOR INDUCTION IN PRELABOR 
RUPTURE OF THE MEMBRANE AT TERM 

Objective: 1.Comparison the effect between 
misoprostol vaginally and intravenous oxytocin 
infusion in prelabor rupture of the membrane at term, 
disadvantage cervix; 2.Compare the neonetal 
outcome between the two groups. Participants and 
methods: One hundred and twenty women 
presenting with prelabor rupture of membranes at 
term. Devided into two groups: The women were 
randomised to receive either 50 µg misoprostol 
vaginally every 4 hours and intravenous oxytocin 
infusion according to the hospital protocol. Keeping 
track and assessing duration of labor and neonetal 
outcome. Results and Conclusion: 1. Rate of 
successful labor induction: Woman using misoprotol 
vaginally: 93,3%; Woman using intravenous oxytocin 
infusion: 81,7% (49/60) (p<0,05). The time from 
rupturing of the membrane to using the drug as soon 
as possible; 2. The neonetal outcome were similar for 
the two groups. 

Keywords: Labor induction, misoprostol. 
§Æt vÊn ®Ò 
G©y chuyÓn d¹ lµ mét vÊn ®Ò lín cña s¶n khoa. 

Cã nhiÒu biÖn ph¸p g©y chuyÓn d¹. N¨m 1935 
Golblatt vµ Von Euler (Thuþ §iÓn) ®· ph©n lËp 
prostaglandin tõ tinh dÞch. Sau ®ã Bydeman (1966) vµ 
Karim (1969) ®· thùc nghiÖm chøng tá kh¶ n¨ng g©y 
chuyÓn d¹ cña prostaglandin (1993)[8], [9], [10]. 
Dïng prostaglandin g©y chuyÓn d¹ võa g©y ®­îc c¬n 
co tö cung võa lµm cæ tö cung chÝn muåi. Cã thÓ dïng 
prostaglandin E2, prostaglandin F2 víi nhiÒu ®­êng 

dïng kh¸c nhau, nh­ng gi¸ thµnh qu¸ ®¾t vµ b¶o 
qu¶n ë ®iÒu kiÖn nghiªm ngÆt. HiÖn nay ng­êi ta ®· 
t×m ra nh÷ng chÊt tæng hîp gièng prostaglandin, trong 
sè nµy cã misoprostol (tªn th­¬ng m¹i lµ Cytotec) lµ 
mét chÊt gièng prostaglandin E1 ®­îc nghiªn cøu, ¸p 
dông trªn l©m sµng trong viÖc g©y chuyÓn d¹ vµ lµm 
chÝn muåi cæ tö cung, chÊt nµy gi¸ thµnh rÎ, dÔ b¶o 
qu¶n [5], [10]... 

ViÖc nghiªn cøu dïng misoprostol g©y chÝn mïi cæ 
tö cung b¾t ®Çu tõ n¨m 1990 ë Braxin. ë ViÖt Nam 
gÇn ®©y ®· cã mét sè nghiªn cøu vÒ vÊn ®Ò nµy cña 
mét sè t¸c gi¶ Huúnh NguyÔn Kh¸nh Trang (2000) 
[4], TrÇn S¬n Th¹ch (2001) [3]...  

§Ó cã thªm c¬ së kh¼ng ®Þnh hiÖu qu¶ cña 
misoprostol trong viÖc g©y chuyÓn d¹, lµm chÝn muåi 
cæ tö cung, so s¸nh víi hiÖu qu¶ cña oxytocin vµ cã 
thªm kinh nghiÖm trong xö trÝ èi vì non, chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu: 

“So s¸nh t¸c dông cña oxytocin vµ misoprostol 
trong  g©y chuyÓn d¹ ë thai phô èi vì non thai ®ñ 
th¸ng”   

Môc tiªu nghiªn cøu: 
1. So s¸nh hiÖu qu¶ g©y chuyÓn d¹ cña 

misoprostol ®Æt ©m ®¹o vµ oxytocin truyÒn tÜnh m¹ch 
trong xö trÝ nh÷ng thai phô èi vì non thai ®ñ th¸ng, cæ 
tö cung kh«ng thuËn lîi. 

2. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng s¬ sinh cña nh÷ng bµ mÑ 
trong 2 nhãm nµy. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1.   §èi t­îng nghiªn cøu 
Nh÷ng thai phô èi vì non ®Õn ®Î t¹i khoa §Î, 

ViÖn B¶o vÖ Bµ mÑ vµ TrÎ s¬ sinh trong thêi gian tõ 
th¸ng 4 n¨m 2002 ®Õn th¸ng 10  n¨m 2002. 

1.1.  Tiªu chuÈn chän ®èi t­îng nghiªn cøu 
* Thai sèng, 1 thai, ng«i chám. 
* Tuæi thai  37 tuÇn (theo kinh cuèi cïng hay siªu 

©m sím). 
* Ch­a cã chuyÓn d¹: chØ sè Bishop  3 ®iÓm, 

kh«ng cã c¬n co tö cung. 
* Ch­a cã dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn, ch­a cã dÊu 

hiÖu suy thai. 
* §ång ý tham gia nghiªn cøu. 
1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ  
* Tuæi thai < 37 tuÇn. 
* Thai to, bÊt t­¬ng xøng thai - khung chËu, ng«i 

bÊt th­êng, u tiÒn ®¹o… 
* Tö cung cã sÑo mæ cò, tö cung dÞ d¹ng, rau tiÒn 

®¹o. 
* TiÒn sö ®· dïng oxytoxin, misoprostol bÞ dÞ øng. 
* BÖnh toµn th©n: bÖnh tim, phæi, gan, thËn, t¨ng 

huyÕt ¸p, Glaucome, Basedow. 
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2.  Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn cã 

®èi chøng. 
2.2. Cì mÉu 
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n :  cì mÉu cña mçi nhãm nghiªn cøu. 
p(s) :  tû lÖ phÇn tr¨m thµnh c«ng cña ph­¬ng 

ph¸p dïng oxytocin. 
p(n) :  tû lÖ phÇn tr¨m thµnh c«ng dù kiÕn cña 

ph­¬ng ph¸p dïng misoprostol. 
Ên ®Þnh møc ý nghÜa thèng kª:  = 0,05. 
Ên ®Þnh thùc nghiÖm : 1-  = 99%. 
Nh­ vËy f(;) = 17,8.  
Víi ph­¬ng ph¸p truyÒn oxytocin tû lÖ thµnh c«ng 

theo mét sè nghiªn cøu trong n­íc [2] lµ:  57 %   
p(s)    57. ĐÆt Cytotec dù kiÕn thµnh c«ng 90 %  
p(n)  90 [3] 

Víi  n    60. Mçi nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i 
lµ 60 thai phô. 

2.3.  Ph©n nhãm nghiªn cøu 
      C¸c ®èi t­îng nghiªn cøu víi tÝnh chÊt t­¬ng 
®ång vÒ sè lÇn ®Î, tuæi mÑ…sÏ ®­îc ph©n lµm 2 
nhãm  ngÉu nhiªn: 
 Nhãm 1: Nhãm ®èi chøng. 
60 thai phô  ®­îc truyÒn oxytocin nhá giät tÜnh 

m¹ch. 
 Nhãm 2: Nhãm nghiªn cøu. 
60 thai phô  ®­îc ®Æt  misoprostol (Cytotec) vµo 

tói cïng sau ©m ®¹o.  
2.4.  TiÕn hµnh nghiªn cøu 
  Khai th¸c d÷ liÖu cho mÉu bÖnh ¸n. 
  Kh¸m l©m sµng vµ th¨m dß cËn l©m sµng. 
 Nhãm 1: Nhãm ®èi chøng 
Gåm 60 thai phô ®­îc kÝch thÝch chuyÓn d¹ b»ng 

oxytocin truyÒn tÜnh m¹ch chËm: 5 UI oxytocin pha 
vµo 500 ml dung dÞch Glucose 5% truyÒn b¾t ®Çu víi 
tèc ®é liÒu vµo 2-3 mUI/ phót t­¬ng ®­¬ng 4-6 
giät/phót, sau 15 phót  ®iÒu chØnh liÒu mét lÇn ®Ó ®¹t 
c¬n co thÝch hîp víi ®é më cæ tö cung vµ giai ®o¹n 
cña chuyÓn d¹. 
 Nhãm 2: Nhãm nghiªn cøu 
Gåm 60 thai phô ®­îc ®Æt misoprostol liÒu khëi 

ph¸t lµ 1/4 viªn (Cytotec viªn lo¹i 200 g) vµo tói 
cïng sau ©m ®¹o. Sau ®ã cø 4 giê ®¸nh gi¸ tiÕn triÓn 
chuyÓn d¹ vµ chØ sè Bishop, nÕu ch­a chuyÓn d¹ ®Æt 
tiÕp 1/4 viªn cho ®Õn khi cã dÊu hiÖu chuyÓn d¹ vµ 
chØ sè Bishop thuËn lîi. Tæng liÒu ®Æt tèi ®a lµ 5 lÇn 
(kh«ng qu¸ 250 g).  

Theo dâi sau khi dïng thuèc: 
Theo dâi vÒ phÝa mÑ: 
 Toµn tr¹ng thai phô vµ c¸c t¸c dông phô, biÕn 

chøng tr­íc, trong vµ sau ®Î. 
 C¬n co tö cung: theo dâi b»ng kh¸m l©m sµng 

vµ m¸y monitoring. 
 Th¨m ©m ®¹o ®¸nh gi¸ tiÕn triÓn chuyÓn d¹, 

®¸nh gi¸ chØ sè Bishop 2 giê/lÇn. 
Theo dâi vÒ phÝa thai: 
 NhÞp tim thai: theo dâi b»ng monitoring. 
 ChØ sè Apgar sau khi ®Î hoÆc mæ, c©n nÆng trÎ. 
 T×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn s¬ sinh: chuyÓn s¬ sinh 

theo dâi nÕu èi vì  qu¸ 24 giê hoÆc cã  bÊt kú dÊu  
hiÖu bÊt  th­êng nµo nh­ ng¹t hay nghi ngê nhiÔm 
khuÈn. 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶: 
  Thêi ®iÓm ®¸nh gi¸ thµnh c«ng, thÊt b¹i: Tèi ®a 

sau 20 giê kÓ tõ khi ®Æt liÒu thuèc ®Çu tiªn ®èi víi 
nhãm misoprostol. Th¨m kh¸m 2 giê/lÇn ®¸nh gi¸ tiÕn 
triÓn cña chuyÓn d¹ vµ t×nh tr¹ng cæ tö cung. 

  Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ thµnh c«ng, thÊt b¹i.  
- Thµnh c«ng:  TÇn sè c¬n co tö cung 3. 
ChØ sè Bishop  8 ®iÓm. 
- ThÊt b¹i:  Khi kh«ng ®¹t ®­îc c¸c tiªu chuÈn 

trªn. 
2.5. Xö lý sè liÖu 

- Dïng X 2  test so s¸nh sù kh¸c nhau gi÷a c¸c tû 
lÖ phÇn tr¨m. 

- Dïng Student test ®Ó so s¸nh sù kh¸c nhau gi÷a 
hai gi¸ trÞ trung b×nh. 

- Sù kh¸c nhau cã ý nghÜa thèng kª ë møc x¸c 
suÊt p < 0,05. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. HiÖu qu¶ g©y chuyÓn d¹ cña 2 nhãm trong 

nghªn cøu 
1.1.  Tû lÖ g©y chuyÓn d¹ thµnh c«ng vµ thÊt b¹i 
- Tû lÖ thµnh c«ng ë nhãm misoprostol lµ 93,3%, ë 

nhãm oxytocin lµ  81,7%. 
- Tû lÖ thµnh c«ng chung cña c¶ 2 nhãm lµ  

87,5%. 
- Sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ thµnh c«ng gi÷a hai nhãm 

cã ý nghÜa thèng kª, víi p <0,05. 
1.2. Liªn quan gi÷a tû lÖ thµnh c«ng víi  thêi 

gian tõ vì èi ®Õn dïng thuèc 
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BiÓu ®å 1: Tû lÖ g©y chuyÓn d¹ thµnh c«ng liªn 

quan víi thêi gian tõ khi vì èi ®Õn khi dïng thuèc g©y 
chuyÓn d¹. 

C¶ 2 nhãm, tû lÖ thµnh c«ng gi¶m dÇn theo thêi 
gian tõ khi vì èi ®Õn dïng thuèc g©y chuyÓn d¹. Thêi 
gian vì èi cµng l©u th× tû lÖ thµnh c«ng gi¶m, víi 
p<0,05. 

1.3. ChØ sè Bishop trung b×nh tr­íc ®Æt 
misoprostol vµ sau ®Æt 2,4,6,8,10,12 giê 
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BiÓu ®å 2: Thay ®æi chØ sè Bishop theo thêi gian. 
- ChØ sè Bishop trung b×nh tr­íc ®Æt liÒu 

misoprostol thø nhÊt: 1,72 1,06. ChØ sè Bishop thÊp 
nhÊt lµ 0 vµ cao nhÊt lµ 3 ®iÓm. 

- ChØ sè Bishop trung b×nh sau ®Æt liÒu misoprostol 
thø nhÊt 2 giê: 3,3  1,2. Sau 4 giê: 5,85  2,46, sau 6 
giê: 6,21  2,73, sau 8 giê: 6,84  1,74, víi p< 0,01. 

2. KÕt qu¶ thai nghÐn 
2.1. Ph©n bè c¸ch ®Î 
B¶ng 1.  Ph©n bè c¸ch ®Î 

Nhãm 
C¸ch ®Î 

Nhãm 
misoprostol 

Nhãm 
oxytocin 

Tæng sè p 

§Î th­êng 50 (83,3%) 39 (65%) 89 (74,2%) < 0,05 

§Î Forceps 3 (5%) 1 (1,7%) 4  (3,3%) > 0,05 

Gi¸c hót s¶n khoa 0 (0%) 2 (3,3%) 2  (1,7%) > 0,05 

Mæ ®Î 7 (11,7%) 18 (30,0%) 25  (20,8%) < 0,05 

Tæng sè 60 (100%) 60 (100%) 120 (100%)  

-§Î ®­êng ©m ®¹o ë nhãm misoprostol 88,3%, 
nhãm oxytocin 70%, víi p<0,05. 

- Mæ ®Î ë nhãm misoprostol lµ 11,7%. Nhãm 
oxytocin lµ 30%, víi p <0,05. 

2.2. ¶nh h­ëng cña misoprostol vµ oxytocin trªn 
t×nh tr¹ng trÎ  s¬ sinh 

- 100% trÎ s¬ sinh ë hai nhãm cã chØ sè  Apgar  
7 ë c¶ phót thø 1 vµ phót thø 5. 

- Tû lÖ nhiÔm khuÈn s¬ sinh kh«ng gÆp trong 
nhãm misoprostol vµ chØ gÆp 1 tr­êng hîp ë nhãm 
oxytocin chiÕm 1,7%. 

Bµn luËn 
1. HiÖu qu¶ g©y chuyÓn d¹ 
1.1.  Tû lÖ g©y chuyÓn d¹ thµnh c«ng chung 
B¶ng 1 So s¸nh tû lÖ thµnh c«ng cña nghiªn cøu 

víi mét sè t¸c gi¶ 
Tªn t¸c gi¶ Ph­¬ng ph¸p 

nghiªn cøu 
§èi t­îng nghiªn 

cøu 
Tû lÖ 

thµnhc«
ng 

L¹i NguyÖt 
H»ng 1 

50g  ®Æt ©m ®¹o 
3h/lÇn,3 lÇn 

Thai ®ñ th¸ng, èi 
vì non, Bishop 

<5® 

91,9% 

Huúnh NguyÔn 
Kh¸nh Trang 

4 

2 nhãm: 50 hoÆc 
25g ®Æt ©m ®¹o 
6h/lÇn, 4 hoÆc 8 

lÇn 

Thai giµ 
th¸ng,thiÓu èi,cao 
HA,èi vì… Bishop 

< 4® 

93,89% 
95,42% 

Birlain M 6 50g ®Æt ©m ®¹o 
3h/lÇn, 8 lÇn 

Cao HA, thai qu¸ 
ngµy sinh, thiÓu èi, 
«Ý vì…Bishop <5® 

90,7% 

Ph¹m B¸ Nha 50g ®Æt ©m ®¹o 
4h/lÇn, 5 lÇn 

Thai ®ñ th¸ng, èi 
vì non, Bishop < 

4® 

93,3% 

* Nhãm misoprostol: 93,3% (56/60), tû lÖ thÊt b¹i 
lµ  6,7% (4/60).  

* Nhãm oxytocin: 81,7% (49/60), tû lÖ thÊt b¹i lµ  
18,3% (11/60).     

So s¸nh gi÷a hai ph­¬ng ph¸p dïng misoprostol 
vµ oxytocin trong g©y chuyÓn d¹, chóng t«i thÊy tû lÖ 
thµnh c«ng cña ph­¬ng ph¸p dïng misoprostol cao 
h¬n truyÒn oxytocin cã ý nghÜa thèng kª, víi p<0,05. 

Chóng t«i nhËn thÊy kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i t­¬ng tù nh­ kÕt qu¶ nghiªn cøu cña c¸c 
t¸c gi¶ kh¸c trong vµ ngoµi n­íc. Sù kh¸c nhau chØ 
cã thÓ do tiªu chuÈn chän ®èi t­îng vµ liÒu thuèc 
trong nghiªn cøu kh«ng hoµn gièng nhau. 

So s¸nh víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c sö dông oxytocin g©y 
chuyÓn d¹ trªn c¸c tr­êng hîp èi vì non nh­: NguyÔn 
ThÞ Kim Loan2 tû lÖ thµnh c«ng lµ 62,5%, Butt K 7 
tû lÖ thµnh c«nglµ 83%. Chóng t«i thÊy khi sö dông 
oxytoxin g©y chuyÓn d¹ kÕt qña cña chóng t«i lµ 
81,7%, t­¬ng tù nh­ ë nh÷ng nghiªn cøu trªn. 

Qua ®ã cã thÓ kh¼ng ®Þnh hiÖu qu¶ g©y chuyÓn d¹ 
cña misoprostol trong nh÷ng tr­êng hîp èi vì non lµ 
cao h¬n h¼n so víi sö dông oxytocin. 

1.2.  Liªn quan thêi gian tõ vì èi ®Õn khi dïng 
thuèc vµ tû lÖ thµnh c«ng 

Chóng t«i nhËn thÊy, tû lÖ thµnh c«ng tû lÖ nghÞch 
víi thêi gian tõ khi vì èi ®Õn khi dïng thuèc. Tøc lµ 
s¶n phô ®­îc dïng thuèc cµng muén th× tû lÖ thµnh 
c«ng cµng thÊp. §iÒu nµy hoµn toµn hîp lý v× èi vì  
cµng l©u th× nguy c¬ nhiÔm khuÈn cµng t¨ng, sù b×nh 
chØnh cña ng«i thai kh«ng tèt do l­îng n­íc èi ngµy 
cµng Ýt ®i. ChÝnh v× thÕ mµ èi vì cµng l©u th× g©y 
chuyÓn d¹ cµng khã kh¨n vµ chÝnh nh÷ng ng­êi thÇy 
thuèc s¶n khoa còng muèn kÕt thóc chuyÓn d¹ sím 
h¬n ®Ó gi¶m nguy c¬ cho mÑ vµ thai nhi. 

1.3.  ChØ sè Bishop trung b×nh tr­íc ®Æt 
misoprostol vµ sau ®Æt 4 giê 

ChØ sè Bishop trung b×nh tr­íc ®Æt misoprostol: 
1,72  1,06. ChØ sè Bishop thÊp nhÊt lµ 0 vµ cao nhÊt 
lµ 3 ®iÓm. 

ChØ sè Bishop trung b×nh sau ®Æt liÒu misoprostol 
thø nhÊt 2 giê: 3,3  1,24; sau 4 giê lµ 5,85  2,46; 
sau 6 giê lµ 6,21  2,73; sau 8 giê lµ 6,84  1,74.  

Sù kh¸c biÖt vÒ chØ sè Bishop trung b×nh tr­íc khi 
®Æt misoprostol vµ sau khi ®Æt ë thêi ®iÓm 2 giê, 4 giê, 
6 giê vµ 8 giê lµ cã ý nghÜa thèng kª, víi p<0,01. ChØ 
cã mét tr­êng hîp sau ®Æt liÒu thø 3 chØ sè Bishop 
tiÕn triÓn tõ 7 lªn 9 ®iÓm nh­ng sau ®ã kh«ng tiÕn 
triÓn thªm buéc ph¶i chÊm døt cuéc chuyÓn d¹ b»ng 
mæ lÊy thai. 

Nh­ vËy sau ®Æt misoprostol trªn s¶n phô èi vì 
non cã sù biÕn ®æi rÊt râ rµng vÒ Bishop, chøng tá 
misoprostol cã t¸c dông rÊt tèt trong viÖc lµm chÝn 
muåi cæ tö cung vµ g©y chuyÓn d¹. 

So s¸nh víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña L¹i NguyÖt 



 

 Y häc thùc hµnh (717) – sè 5/2010 
  
  
 

116

H»ng1, chØ sè Bishop tr­íc ®Æt lµ 3,1  0,9 sau ®Æt 
4 giê lµ 6,9 1,5. Chóng t«i thÊy tû lÖ biÕn ®æi vÒ 
Bishop trong nhiªn cøu cña chóng t«i cã thÊp h¬n v× 
chóng t«i chän bÖnh nh©n tr­íc khi dïng thuèc cã chØ 
sè Bishop  3®iÓm thÊp h¬n c¸c t¸c gi¶ kh¸c  4®iÓm 
nh­ng sù biÕn ®æi vÒ Bishop tr­íc vµ sau khi ®Æt 
thuèc lµ rÊt râ rµng. §iÒu nµy cµng gãp phÇn kh¼ng 
®Þnh vai trß cña misoprostol trong viÖc lµm chÝn muåi 
cæ tö cung. 

2.  T×nh tr¹ng trÎ s¬ sinh 
2.1. C¸ch ®Î 
NhÞp tim thai bÊt th­êng ë nhãm misoprostol: 

8,3%, nhãm oxytocin lµ 11,6 %. 
Sè tr­êng hîp xuÊt hiÖn DIP Ι ë nhãm misoprostol 

vµ nhãm oxytocin ®Òu lµ 5/60 chiÕm 8,3%. Trong 5 
tr­êng hîp xuÊt hiÖn DIP Ι ë nhãm misoprostol cã 4 
tr­êng hîp ph¶i mæ cÊp cøu víi chØ ®Þnh suy thai v× 
håi søc kh«ng kÕt qu¶, 1 ®Î Forceps. Nhãm oxytocin 
cã 3 tr­êng hîp ph¶i chØ ®Þnh mæ v× suy thai, 2 tr­êng 
hîp sau khi dõng truyÒn, n»m nghiªng bªn tr¸i, thë 
oxy tim thai trë vÒ b×nh th­êng ®· ®Î th­êng. 

Cã 2 tr­êng hîp xuÊt hiÖn DIP II ë nhãm oxytocin 
ph¶i chØ ®Þnh mæ  lÊy thai. 

Misoprostol vµ oxytocin g©y sù biÕn ®æi nhÞp tim 
thai lµ nh­ nhau, víi p>0,05.  

2.2. T×nh tr¹ng trÎ s¬ sinh 
- ChØ sè Apgar: 100% trÎ s¬ sinh ë c¶ 2 nhãm 

nghiªn cøu ®Òu cã chØ sè Apgar 7 ë c¶ phót thø 1 vµ 
thø 5. 

So s¸nh tû lÖ Apgar víi c¸c nghiªn cøu kh¸c còng 
cho kÕt qu¶ t­¬ng tù.  

- NhiÔm trïng s¬ sinh: tû lÖ nhiÔm trïng s¬ sinh lµ 
1,7%(1 tr­êng hîp) gÆp trong nhãm oxytocin lµ rÊt 
thÊp so víi nghiªn cøu cña TrÇn S¬n Th¹ch [3]: tû lÖ 
nhiÔm trïng s¬ sinh ë nhãm misoprostol lµ 8,1%; ë 
nhãm oxytocin lµ 10,5%. 

KÕt luËn 
1. So s¸nh hiÖu qu¶ g©y chuyÓn d¹ cña 

misoprostol ®Æt ©m ®¹o vµ oxytocin truyÒn tÜnh m¹ch 
trong èi vì non, cæ tö cung kh«ng thuËn lîi 

 
 Tû lÖ g©y chuyÓn d¹ thµnh 

c«ng 
Tû lÖ thÊt b¹i 

Nhãm misoprostol 93,3% 6,7% 
Nhãm oxytocin 81,7% 18,3% 
 
- C¶ 2 nhãm, tû lÖ thµnh c«ng gi¶m dÇn theo thêi 

gian tõ khi vì èi ®Õn dïng thuèc g©y chuyÓn d¹. Thêi 
gian vì èi cµng l©u th× tû lÖ thµnh c«ng gi¶m, víi p < 
0,05. 

 

2. T×nh tr¹ng s¬ sinh trong nghiªn cøu 
+ Apgar: 100% trÎ s¬ sinh ë c¶ 2 nhãm ®Òu cã chØ 

sè Apgar 7 ë c¶ phót thø 1 vµ 5. 
+ NhiÔm trïng s¬ sinh: tû lÖ nhiÔm trïng s¬ sinh lµ 

1,7% trong nghiªn cøu cña chóng t«i ë nhãm 
oxytocin, kh«ng gÆp tr­êng hîp nµo ë nhãm dïng 
misoprostol.  

+ Sè s¶n phô ®Î ®­êng ©m ®¹o ë nhãm 
misoprostol lµ 88,3%, nhãm oxytocin lµ 70%, víi 
p<0,05. Sè s¶n phô mæ ®Î ë nhãm misoprostol lµ 
11,7% thÊp h¬n ë nhãm oxytocin lµ 30%, víi p <0,05. 
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