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TÓM T T Ắ

Đ tặ  v n đấ ề: Vi t Nam là 1 trong 5 qu c gia có t  l  n o phá thai cao nh t th  gi i vàệ ố ỷ ệ ạ ấ ế ớ
t  l  n o phá thai đ  tu i v  thành niên  Vi t Nam cao nh t trong các n c Đông Nam Áỷ ệ ạ ộ ổ ị ở ệ ấ ướ
[1]. Vì t  l  phá thai  tr  v  thành niên ngày càng tăng, nên c n có m t đánh giá toàn di nỷ ệ ở ẻ ị ầ ộ ệ
v  đ c đi m tâm sinh lý, ki n th c c a tr  v  thành niên cũng nh  hi u qu  và tác đ ngề ặ ể ế ứ ủ ẻ ị ư ệ ả ộ
c a các ph ng pháp đình ch  thai nghén  l a tu i này ủ ươ ỉ ở ứ ổ M c tiêuụ : Xác đ nh t  l  phá thaiị ỷ ệ
n i khoa, đ c đi m c a thai ph  v  thành niên. Đánh giá k t qu  đi u tr  và mô t  đ c đi m c aộ ặ ể ủ ụ ị ế ả ề ị ả ặ ể ủ
nh ng tr ng h p phá thai n i khoa  thai ph  v  thành niên. ữ ườ ợ ộ ở ụ ị  Đ i t ng và ph ng phápố ượ ươ
nghiên c uứ  Nghiên c u c t ngang mô t . Ch n m u ng u nhiên nh ng tr ng h p thaiứ ắ ả ọ ẫ ẫ ữ ườ ợ
ph  v  thành niên đ n khám và đ  ngh  ch m d t thai kỳ t  6/2020-6/2021ụ ị ế ề ị ấ ứ ừ  K t quế ả: Tu iổ
trung bình c a thai ph  v  thành niên là 16,7 +/- 1,05. Trình đ  h c v n c a thai ph  v  thànhủ ụ ị ộ ọ ấ ủ ụ ị
niên đ u t  c p 2 tr  lên. T  l  thai ph  v  thành niên s ng  thành th  và nông thôn t ngề ừ ấ ở ỷ ệ ụ ị ố ở ị ươ
đ ng nhau (52% so v i 48%). Đa s  các thai ph  v  thành niên đang s ng chung v i cha mươ ớ ố ụ ị ố ớ ẹ
(70%). T  l  thai ph  v  thành niên v  thành niên ch a có con cao (98%). Tu i thai khi áp d ngỷ ệ ụ ị ị ư ổ ụ
ph ng pháp đình ch  thai nghén b ng thu c chi m t  l  cao là 5-7 tu n (62%). T  l  thành côngươ ỉ ằ ố ế ỷ ệ ầ ỷ ệ
khi áp d ng ph ng pháp phá thai n i khoa  thai ph   v  thành niên cao (86%). Tu i thai t  5-7ụ ươ ộ ở ụ ị ổ ừ
tu n t  l  thành công là kho ng  87%. ầ ỷ ệ ả K t lu n: ế ậ phá thai  tu i v  thành niên là 1 v n đở ổ ị ấ ề
đáng quan tâm t i Vi t Namạ ệ

T  khóa: ừ Phá thai n i khoa, thai ph  v  thành niênộ ụ ị
ABSTRACT
A STUDY OF CHARACTERISTICS OF MEDICAL ABORTION IN ADOLESCENT
PREGNANCY AT CAN THO OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL
Background: Vietnam is one of the five countries with the highest abortion rate in the world
and the teenage abortion rate in Vietnam is the highest among Southeast Asian countries [3].
Because of the increasing prevalence of teenage abortion, there is a need for a comprehensive
assessment of psychology and knowledge of adolescents, and the effectiveness and impact of
adolescent  abortion.  Objective:  Find  the  rate  of  medical  abortion  and  characteristics  of
adolescent  pregnant  women.  Evaluation  of  treatment  outcomes.  Subjects  and  research
methods: Descriptive cross-sectional study. Randomized sample of teenage pregnant women
who came to the clinic and requested to end their pregnancies from June 2020 to June 2021.
Result: The average age of teenage pregnant women was 16.7 +/- 1, 05. The educational level
of adolescent pregnant women was from junior high school and above. The percentage of
adolescent pregnant women living in urban and rural areas was similar (52% versus 48%).
Most  teenage  pregnant  women  were  living  with  their  parents  (70%).  The  proportion  of
adolescent pregnant women without children was high (98%). Most of the cases (62%) were
between 5-7 weeks gestation.  The success rate of medical  abortion in adolescent  pregnant
women was high (86%). Between 5-7 weeks gestation, the success rate of medical abortion is
about 87%. Conclusion: Teenage abortion is an alarming social problem in Vietnam.

Keyword: medical abortion, teenage pregnant
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I. Đ T V N ĐẶ Ấ Ề

1 Vi t Nam là 1 trong 5 qu c gia có t  l  n o phá thai cao nh t th  gi i và t  l  n oệ ố ỷ ệ ạ ấ ế ớ ỷ ệ ạ
phá thai đ  tu i v  thành niên  Vi t Nam cao nh t trong các n c Đông Nam Á [3]. Theoộ ổ ị ở ệ ấ ướ
V  S c kh e Bà m  và Tr  em, B  Y t , t  l  thai ph  v  thành niên là 2,4% trên t ng sụ ứ ỏ ẹ ẻ ộ ế ỷ ệ ụ ị ổ ố
ph  n  có thai, kho ng 250.000-300.000 ca phá thai (2017) [3]. Trong đó, kho ng 60%-70%ụ ữ ả ả
là sinh viên, h c sinh, ch  y u  đ  tu i t  15-19. T i B nh vi n Ph  s n Trung ng, sọ ủ ế ở ộ ổ ừ ạ ệ ệ ụ ả ươ ố
ca n o phá thai trung bình 1 năm kho ng 5.000 ca, trong đó có kho ng 18-20%  tu i vạ ả ả ở ổ ị
thành niên. Theo báo cáo c a Trung tâm Chăm sóc s c kh e sinh s n Thành ph  H  Chíủ ứ ỏ ả ố ồ
Minh (2017), c  100 tr ng h p tr  sinh ra s ng l i có 73 tr ng h p phá thai, trong đóứ ườ ợ ẻ ố ạ ườ ợ
2,4% là v  thành niên. ị

2 Ngày nay, cùng v i s  phát tri n c a kinh t  - xã h i, internet, nh ng khái ni m nhớ ự ể ủ ế ộ ữ ệ ư
quan h  tr c hôn nhân, s ng th  . . . đã không còn l  l m trong đ i s ng c a m t b  ph nệ ướ ố ử ạ ẫ ờ ố ủ ộ ộ ậ
gi i tr  hi n nay k  c   nông thôn và thành th . Tình tr ng quan h  tr c hôn nhân ngàyớ ẻ ệ ể ả ở ị ạ ệ ướ
càng ph  bi n nh ng  đ  tu i này các em gái g n nh  không có các ki n th c v  cácổ ế ư ở ộ ổ ầ ư ế ứ ề
ph ng pháp tránh thai cũng nh  tình d c an toàn. Đi u này đã gây ra m t h  l y là tr  vươ ư ụ ề ộ ệ ụ ẻ ị
thành niên có thai ngoài ý mu n cao và t  l  phá thai  tr  v  thành niên ngày càng tăng cao.ố ỷ ệ ở ẻ ị

3 Vì t  l  phá thai  tr  v  thành niên ngày càng tăng, nên c n có m t đánh giá toànỷ ệ ở ẻ ị ầ ộ
di n v  đ c đi m tâm sinh lý, ki n th c c a tr  v  thành niên cũng nh  hi u qu  và tácệ ề ặ ể ế ứ ủ ẻ ị ư ệ ả
đ ng c a các ph ng pháp đình ch  thai nghén  l a tu i này. B nh vi n Ph  s n Thànhộ ủ ươ ỉ ở ứ ổ ệ ệ ụ ả
ph  C n Th  là b nh vi n đ u ngành c a vùng Đ ng b ng sông C u Long và là đ a chố ầ ơ ệ ệ ầ ủ ồ ằ ử ị ỉ
đáng tin c y cho m i ng i dân trong vi c khám ch a b nh. Hàng năm, b nh vi n ti pậ ọ ườ ệ ữ ệ ệ ệ ế
nh n nhi u tr ng h p phá thai n i khoa  tu i v  thành niên, tuy nhiên ch a có m t nghiênậ ề ườ ợ ộ ở ổ ị ư ộ
c u nào đánh giá t ng quan các đ c đi m c a đ i t ng này cho nên chúng tôi quy t đ nhứ ổ ặ ể ủ ố ượ ế ị
th c hi n đ  tài  ự ệ ề “Nghiên c u đ c đi m nh ng tr ng h p phá thai n i khoa  thaiứ ặ ể ữ ườ ợ ộ ở
ph  v  thành niên t i B nh vi n Ph  S n Thành ph  C n Th ”ụ ị ạ ệ ệ ụ ả ố ầ ơ  v i m c tiêu: 1. Xácớ ụ
đ nh t  l  phá thai n i khoa, đ c đi m c a thai ph  v  thành niên ; 2. Đánh giá k t qu  đi uị ỷ ệ ộ ặ ể ủ ụ ị ế ả ề
tr  và mô t  đ c đi m c a nh ng tr ng h p phá thai n i khoa  thai ph  v  thành niênị ả ặ ể ủ ữ ườ ợ ộ ở ụ ị
II. Đ I T NG VÀ PH NG PHÁP NGHIÊN C UỐ ƯỢ ƯƠ Ứ
2.1. Đ i t ng ố ượ
2.1.1. Đ i t ng nghiên c u ố ượ ứ

Nh ng ph  n  tu i v  thành niên mang thai đ n khám và yêu c u đình ch  thai nghénữ ụ ữ ổ ị ế ầ ỉ
t i B nh vi n Ph  s n TP. C n Th  t  06/2020-06/2021.ạ ệ ệ ụ ả ầ ơ ừ
2.1.2. Tiêu chu n ch n m uẩ ọ ẫ
- Thai trong bu ng t  cung. Tu i thai 5 0/7-12 0/7 tu n. ồ ử ổ ầ
- Không m c các b nh: b nh lý tuy n th ng th n, tăng huy t áp, h p van 2 lá, t c m chắ ệ ệ ế ượ ậ ế ẹ ắ ạ
ho c có ti n s  t c m ch, r i lo n đông máu, thi u máu n ng . . .ặ ề ử ắ ạ ố ạ ế ặ
- Không s  d ng thu c: đi u tr  corticoid toàn thân lâu ngày, s  d ng thu c ch ng đông.ử ụ ố ề ị ử ụ ố ố
- Không có d  ng v i thu c mifepriston và misoprostol.ị ứ ớ ố
- Đ ng ý tham gia nghiên c u (thai ph  ho c / và ng i thân trong gia đình)ồ ứ ụ ặ ườ
2.1.3. Tiêu chu n lo i trẩ ạ ừ
- Nh ng tr ng h p có ch  đ nh đình ch  thai nghén vì v n đ  y khoa: thai b t th ng (thaiữ ườ ợ ỉ ị ỉ ấ ề ấ ườ
tr ng), có thai do b  l m d ng tình d c, b nh lý n i / ngo i khoa c a m  c n đình ch  thaiứ ị ạ ụ ụ ệ ộ ạ ủ ẹ ầ ỉ
nghén, s y thai đang ti n tri n, s y thai khó tránh, thai l u. D  d ng t  cung, d  d ng âmẩ ế ể ẩ ư ị ạ ử ị ạ
đ o. Thai ph  khó ti p xúc.ạ ụ ế
- Không tuân th  đúng phác đ : u ng thu c không đúng theo phác đ  (th i đi m u ngủ ồ ố ố ồ ờ ể ố
thu c, th  t  lo i thu c u ng). Không đi tái khám theo l ch h n.ố ứ ự ạ ố ố ị ẹ
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2.2. Ph ng pháp nghiên c uươ ứ
2.2.1. Thi t k  nghiên c uế ế ứ

C t ngang mô t , phân tích.ắ ả
2.2.2. C  m uỡ ẫ
          Z2 ( 1-α/2) x p (1-p)                   (1,96)2 x 0,024 x 0,976 
N = ------------------------------   =       ---------------------------- 
                      d2                                                d2

V i kho ng tin c y 95% thì Z (1-α/2) = 1,96ớ ả ậ
P = 2,4% (t  l  phá thai  tu i v  thành niên t i TP. H  Chí Minh 2017) [1]ỷ ệ ở ổ ị ạ ồ
d = 0,05
→ N = 40 tr ng h p. ườ ợ
2.2.3. Ph ng pháp ch n m uươ ọ ẫ

Ch n m u thu n ti n. Trong kho ng th i gian t  06/2020 - 09/2021, ch n t t cọ ẫ ậ ệ ả ờ ừ ọ ấ ả
nh ng tr ng h p thai ph  v  thành niên th a tiêu chu n ch n m u đ n khám và đ  nghữ ườ ợ ụ ị ỏ ẩ ọ ẫ ế ề ị
đ c đình ch  thai nghén.ượ ỉ
2.2.4. Các b c ti n hànhướ ế
B c 1.ướ  Xác đ nh đ i t ng nghiên c u: nh ng tr ng h p thai ph  v  thành niên đ nị ố ượ ứ ữ ườ ợ ụ ị ế
khám và đ  ngh  đình ch  thai nghén. H ng d n thai ph  v  thành niên siêu âm đ  xác đ nhề ị ỉ ướ ẫ ụ ị ể ị
v  trí c a thai và đ nh tu i thai chính xác. ị ủ ị ổ
B c 2.ướ  
- Đánh thai ph  v  thành niên đ  đi u ki n áp d ng phá thai n i khoa ụ ị ủ ề ệ ụ ộ
- Thu th p s  li u b ng b  câu h i đã đ c thi t k  và đi u ch nh cho phù h p v i đ iậ ố ệ ằ ộ ỏ ượ ế ế ề ỉ ợ ớ ố
t ng nghiên c u. ượ ứ
B c 3.ướ  T  v n ph ng pháp phá thai n i khoa  (Theo phác đ  c a B nh vi n Ph  s n TP.ư ấ ươ ộ ồ ủ ệ ệ ụ ả
C n Th  và H ng d n qu c gia v  các d ch v  Chăm sóc s c kh e sinh s n c a B  Y t )ầ ơ ướ ẫ ố ề ị ụ ứ ỏ ả ủ ộ ế
B c 4.ướ  Thu th p s  li u l n 2 (khi tái khám)ậ ố ệ ầ
Tái khám l i sau 2 tu n đ  đánh giá hi u qu  đi u tr  ạ ầ ể ệ ả ề ị
- Khám lâm sàng 
- Siêu âm ki m tra đ  đánh giá k t qu  phá thai n i khoaể ể ế ả ộ
III. K T QUẾ Ả
3.1. Đ c đi m v  tu iặ ể ề ổ

B ng 3.1. Tu i thai ph  v  thành niênả ổ ụ ị
Nhóm tu iổ T n s  (n)ầ ố T  lỷ ệ

15-16 21 42%
17-18 29 58%
Trung bình ± đ  l ch chu nộ ệ ẩ 16,7 ± 1,05
T ngổ 50 100%

Nh n xét: ậ tu i trung bình c a thai ph  VTN là 16,7 +/- 1,05; tu i l n nh t là 18 tu i và tu iổ ủ ụ ổ ớ ấ ổ ổ
nh  nh t là 15 tu i. Nhóm tu i 15-16 chi m t  l  42%, nhóm tu i 17-18 tu i chi m t  lỏ ấ ổ ổ ế ỷ ệ ổ ổ ế ỷ ệ
58%. Không có ghi nh n tr ng h p nào nh  h n 15 tu i. ậ ườ ợ ỏ ơ ổ
3.2. Đ c đi m v  trình đ  h c v nặ ể ề ộ ọ ấ

B ng 3.2. Trình đ  h c v nả ộ ọ ấ
Trình độ T n s  (n)ầ ố T  lỷ ệ

C p 2ấ 26 52%
C p 3ấ 24 48%
T ngổ 50 100%
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Nh n xét:ậ  t t c  thai ph  VTN đ u có trình đ  h c v n t  c p 2 tr  lên, trình đ  h c v nấ ả ụ ề ộ ọ ấ ừ ấ ở ộ ọ ấ
c p 2 chi m t  l  52%, c p 3 chi m t  l  48%. ấ ế ỷ ệ ấ ế ỷ ệ
3.3. Nguyên nhân phá thai n i khoaộ

72%

6%
22%

Ch a mu n có thaiư ố Dùng thu cố

Khác

4 Bi u đ  3.1. Nguyên nhân phá thai n i khoaể ồ ộ

5 Nh n xét: ậ nhóm nguyên nhân d n đ n PTNK g p nhi u nh t là thai ph  VTN ch aẫ ế ặ ề ấ ụ ư
mu n mang thai (72%).  Nhóm th  hai là do áp l c t  gia đình và b n tình yêu c u b  thaiố ứ ự ừ ạ ầ ỏ
(22%). Nhóm còn l i là do thai ph  dùng thu c trong thai kỳ cho nên nên không gi  thai vì loạ ụ ố ữ
s  con mình b  d  d ng. ợ ị ị ạ

6 3.4. M i lo l ng khi phá thaiố ắ

7

64%
24%

12% Sợ đau

Không thể 
mang thai

Dư luận xã hội

8 Bi u đ  3.2. M i quan tâm khi áp d ng phá thai n i khoaể ồ ố ụ ộ

9 Nh n xét:ậ  đau b ng là m i quan tâm l n nh t (32 tr ng h p, chi m t  l  64%)ụ ố ớ ấ ườ ợ ế ỷ ệ
c a thai ph  VTN khi mong mu n PTNK. M i quan tâm k  ti p c a thai ph  VTN đó làủ ụ ố ố ế ế ủ ụ
kh  năng có thai trong t ng lai sau l n b  thai này. Ph n còn l i là e ng i s  phán xét c aả ươ ầ ỏ ầ ạ ạ ự ủ
c ng đ ng và xã h i nh t là nh ng ng i thân c a mình.ộ ồ ộ ấ ữ ườ ủ
3.5. Áp d ng bi n pháp tránh thai khi quan hụ ệ ệ

10 B ng 3.5. T  l  áp d ng bi nả ỷ ệ ụ ệ  pháp tránh thai khi quan hệ
Áp d ng bi nụ ệ  pháp tránh thai S  l ng / T  lố ượ ỷ ệ

Có 38 (76%)
Không 12 (24%)
T ngổ 50 (100%)

Nh n xét: ậ t  l  thai ph  VTN có áp d ng BPTT khi quan h  tình d c cao g pỷ ệ ụ ụ ệ ụ ấ
3 l n nhóm không có áp d ng BPTT (76% so v i 24%).ầ ụ ớ
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11 3.6. K t qu  phá thai n i khoaế ả ộ

86%

14%

Thành công Th t b iấ ạ

Bi u đ  3.3. K t qu  phá thai n i khoaể ồ ế ả ộ
Nh n xét:ậ  t  l  thành công khi PTNK là 86%.ỷ ệ

3.7. Tu i thaiổ  vào th i đi m b  thaiờ ể ỏ
B ng 3.6. Tu i thaiả ổ

Tu i thaiổ T n s  (%)ầ ố
5-7 31 (62%)
8-10 17 (34%)
> 10 2 (4%)
T ngổ 50 (100%)

Nh n xét:ậ  Tu i thai khi áp d ng ph ng pháp PTNK chi m t  l  cao là 5-7 tu n (31ổ ụ ươ ế ỷ ệ ầ
tr ng h p v i t  l  62%). T  l  tu i thai 8-10 tu n là 17 tr ng h p (chi m t  l  34%).ườ ợ ớ ỷ ệ ỷ ệ ổ ầ ườ ợ ế ỷ ệ
Có 2 tr ng h p tu i thai > 10 tu n.ườ ợ ổ ầ

12 IV. BÀN LU NẬ
4.1. Đ c đi m v  tu i ặ ể ề ổ

Đ  tu i trung bình c a thai ph  v  thành niên (VTN) trong nhóm nghiên c u c aộ ổ ủ ụ ị ứ ủ
chúng tôi là 16,7 +/- 1,05 tu i, đ  tu i cao nh t là 18 và th p nh t là 15. T  l  phá thai  2ổ ộ ổ ấ ấ ấ ỷ ệ ở
nhóm này t ng đ ng nhau. Theo nghiên c u c a Huong Nguyen (2008)ươ ươ ứ ủ  [8] thì không có
thai ph  VTN  đ  tu i < 15, s  khác bi t này có th  do th i đi m nghiên c u khác nhauụ ở ộ ổ ự ệ ể ờ ể ứ
(chênh l ch 13 năm) và cho th y r ng tu i quan h  tình d c c a tr  càng ngày càng s m (cóệ ấ ằ ổ ệ ụ ủ ẻ ớ
th  do nhi u y u t  tác đ ng nh  môi tr ng xã h i, ti p xúc v i nhi u thông tin . . . ) choể ề ế ố ộ ư ườ ộ ế ớ ề
nên tu i mang thai càng ngày càng tr . Đây th t s  là 1 thách th c cho các nhà ho ch đ nhổ ẻ ậ ự ứ ạ ị
chính sách v  s c kh e sinh s n c a tr  VTN.ề ứ ỏ ả ủ ẻ
4.2. Nguyên nhân phá thai n i khoaộ

Nhóm nguyên nhân d n đ n PTNK g p nhi u nh t là thai ph  VTN ch a mu nẫ ế ặ ề ấ ụ ư ố
mang thai (72%).  Nhóm th  hai là do áp l c t  gia đình và b n tình yêu c u b  thai (22%).ứ ự ừ ạ ầ ỏ
Nhóm còn l i là do thai ph  dùng thu c trong thai kỳ cho nên nên không gi  thai vì lo s  conạ ụ ố ữ ợ
mình b  d  d ng. Nguyên nhân do áp l c t  gia đình và b n tình  nhóm chúng tôi th p h nị ị ạ ự ừ ạ ở ấ ơ
do v i nghiên c u c a Huỳnh Thanh H ng (2005)ớ ứ ủ ươ  [2] có th  là do th i đi m nghiên c uể ờ ể ứ
c a chúng tôi xã h i / gia đình đã có nh ng quan đi m khác so v i th i gian tr c nh  tônủ ộ ữ ể ớ ờ ướ ư
tr ng quy t đ nh c a con mình ho c ít b  tác đ ng b i nh ng quan đi m x a. Nghiên c uọ ế ị ủ ặ ị ộ ở ữ ể ư ứ
c a Huỳnh Nguy n Khánh Trang (2004) [5] cũng có k t qu  t ng t , các y u t  d n đ nủ ễ ế ả ươ ự ế ố ẫ ế
tr  quy t đ nh phá thai là còn tr , ch a có đi u ki n nuôi con.ẻ ế ị ẻ ư ề ệ
4.3. Áp d ng bi nụ ệ  pháp tránh thai khi quan hệ
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Trong nghiên c u c a chúng tôi t  l  tr  VTN áp d ng các BPTT khi quan h  caoứ ủ ỷ ệ ẻ ụ ệ
g p 3 l n so v i nhóm không áp d ng BPTT khi quan h . Trong nhóm áp d ng BPTT khiấ ầ ớ ụ ệ ụ
quan h  thì t  l  tr  VTN áp d ng các BPTT hi n đ i cao h n t  l  tr  VTN áp d ng cácệ ỷ ệ ẻ ụ ệ ạ ơ ỷ ệ ẻ ụ
BPTT c  đi n. T  l  tr  áp d ng BPTT trong nghiên c u c a chúng tôi cao h n nghiên c uổ ể ỷ ệ ẻ ụ ứ ủ ơ ứ
c a UNFPA[4]. S  khác bi t này có th  là do ý th c c a tr  đã có s  thay đ i l n. Tuyủ ự ệ ể ứ ủ ẻ ự ổ ớ
nhiên, k t qu  nghiên c u cũng cho th y r ng dù tr  đã áp d ng các BPTT hi n đ i nh ngế ả ứ ấ ằ ẻ ụ ệ ạ ư
v n th t b i. Đây là v n đ  c n đ c quan tâm nhi u h n đ  tìm hi u nguyên nhân giúpẫ ấ ạ ấ ề ầ ượ ề ơ ể ể
c i thi n hi u qu  khi áp d ng các BPTTả ệ ệ ả ụ  [6] [7].
4.4. T  l  thành côngỷ ệ

Trong nh ng tr ng h p phá thai n i khoa, đ nh nghĩa thành công t c là thai phữ ườ ợ ộ ị ứ ụ
không c n áp d ng m t ph ng pháp nào khác sau li u đi u tr  đ u tiên (không c n ph iầ ụ ộ ươ ề ề ị ầ ầ ả
can thi p b ng thu c hay hút n o bu ng t  cung). Trong nghiên c u c a chúng tôi t  lệ ằ ố ạ ồ ử ứ ủ ỷ ệ
thành công t ng đ i cao (86%), t  l  thành công c a nghiên c u chúng tôi th p h n c aươ ố ỷ ệ ủ ứ ấ ơ ủ
Nguy n Th  Thanh Tho ng (2020) [3] (t  l  thành công 95,7%) m c dù v n s  d ng cùng 1ễ ị ả ỷ ệ ặ ẫ ử ụ
phác đ , nguyên nhân s  khác bi t này có th  do đ i t ng l y m u khác nhau (đa s  đãồ ự ệ ể ố ượ ấ ẫ ố
tr ng thành); có th  t  l  thành công  nh ng đ i t ng có thai l n đ u s  th p h nưở ể ỷ ệ ở ữ ố ượ ầ ầ ẽ ấ ơ
nh ng ng i đã t ng mang thai; thai ph  VTN không có s ng chung v i gia đình cho nênữ ườ ừ ụ ố ớ
không tuân th  đúng phác đ  đi u tr  do phác đ  phá thai n i khoa ph i dùng nhi u thu củ ồ ề ị ồ ộ ả ề ố
(mifepristone và misoprostol) và th i gian u ng ph i chính xác, đ  phác đ  phá thai n i khoaờ ố ả ể ồ ộ
đ t đ c hi u qu  cao thì thai ph  VTN ph i tuân th  đúng th i đi m u ng thu c và tuânạ ượ ệ ả ụ ả ủ ờ ể ố ố
th  đúng th  t  u ng thu c.ủ ứ ự ố ố

Tuy nhiên, v i t  l  thành công khá cao (86%) ch ng t  r ng phác đ  phá thai n iớ ỷ ệ ứ ỏ ằ ồ ộ
khoa hi n t i đang s  d ng có th  áp d ng v i nhóm đ i t ng thai ph  VTN. Tuy nhiên,ệ ạ ử ụ ể ụ ớ ố ượ ụ
cũng nên tìm hi u các y u t  có th  nh h ng đ n s  th t b i c a các ph ng phápể ế ố ể ả ưở ế ự ấ ạ ủ ươ
PTNK đ  có s  đi u ch nh phù h p nh m làm tăng hi u qu   c a ph ng pháp này. ể ự ề ỉ ợ ằ ệ ả ủ ươ
4.5. Tu i thai khi đình ch  thai nghénổ ỉ

Trong nghiên c u c a chúng tôi tu i thai chi m t  l  nhi u là 5-7 tu n  (62%). Tuyứ ủ ổ ế ỷ ệ ề ầ
nhiên, v n có nh ng tr ng h p tu i thai 8-10 tu n và có hai tr ng h p có tu i thai trên 10ẫ ữ ườ ợ ổ ầ ườ ợ ổ
tu n.  K t qu  nghiên c u c a chúng tôi cũng t ng đ ng v i nghiên c u c a UNFPAầ ế ả ứ ủ ươ ươ ớ ứ ủ
(2017) [4] là đa s  (83,3%) phá thai khi thai < 10 tu n (83,3%). Tu i thai càng l n thì khố ầ ổ ớ ả
năng thành công khi phá thai n i khoa càng th p, kh  năng thành công  tu i thai t  5-7ộ ấ ả ở ổ ừ
tu n theo các nghiên c u chung là kho ng 95%-98%.  C n ph i tìm hi u nguyên nhân thaiầ ứ ả ầ ả ể
ph  đ n khám thai khi tu i thai đã l n m c dù thai ph  không mu n gi  thai vì tâm lý c aụ ế ổ ớ ặ ụ ố ữ ủ
nh ng tr ng h p không mu n gi  thai th ng khám thai s m đ  phát hi n thai s m và xữ ườ ợ ố ữ ườ ớ ể ệ ớ ử
trí lúc thai còn nh .  Chúng tôi cho r ng trong nh ng tr ng h p này có th  do nhi u y u tỏ ằ ữ ườ ợ ể ề ế ố
nh : (1) thai ph  có kinh không đ u cho nên thai ph  không chính bi t chính xác th i đi mư ụ ề ụ ế ờ ể
tr  kinh c a mình, nh ng tr  VTN do có nhi u chu kỳ không phóng noãn cho nên đa s  kinhễ ủ ữ ẻ ề ố
không đ u và đa s  là kinh th a, có nh ng tr ng h p chu kỳ kinh trên 45 ngày, (2) có thề ố ư ữ ườ ợ ể
là tr  đã áp d ng m t BPTT nào đó khi quan h  (th m chí đó là m t BPTT hi n đ i) tuyẻ ụ ộ ệ ậ ộ ệ ạ
nhiên do không hi u bi t đ y đ  nên đã th t b i khi áp d ng nh ng tr  không nghĩ r ngể ế ầ ủ ấ ạ ụ ư ẻ ằ
mình có thai cho nên đã ch  quan khi th y mình tr  kinh và không đi khám s m ho c (3) trủ ấ ễ ớ ặ ẻ
trì hoãn đi khám vì lo s  gia đình phát hi n.  Chính vì th  trong nh ng tr ng h p t  v nợ ệ ể ữ ườ ợ ư ấ
các BPTT cho các đ i t ng là tr  VTN nhân viên y t  c n l u ý ph i t  v n thêm các bi nố ượ ẻ ế ầ ư ả ư ấ ệ
pháp phát hi n s m nh ng b t th ng sau khi áp d ng BPTT nh  là tr  kinh ho c có d uệ ớ ữ ấ ườ ụ ư ễ ặ ấ
hi u thai hành (các d u hi u này th ng gi ng nh  là nh ng tr ng h p b  đau d  dày)ệ ấ ệ ườ ố ư ữ ườ ợ ị ạ
th m chí chúng ta có th  t  v n cho  tr  VTN s  d ng que th  thai đ  phát hi n s m tìnhậ ể ư ấ ẻ ử ụ ử ể ệ ớ
tr ng mang thai c a mình. T  đó, tr  s  có ý th c đi khám s m và n u không mu n gi  thaiạ ủ ừ ẻ ẽ ứ ớ ế ố ữ
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thì kh  năng thành công khi phá thai n i khoa cũng cao h n ch  nh ng bi n ch ng khi ph iả ộ ạ ế ữ ế ứ ả
can thi p b ng d ng c  vào bu ng t  cung. ệ ằ ụ ụ ồ ử
V. K T LU NẾ Ậ

Tu i trung bình c a thai ph  v  thành niên là 16,7 +/- 1,05. Tu i l n nh t là 18 tu i,ổ ủ ụ ị ổ ớ ấ ổ
tu i nh  nh t là 15 tu i. Trình đ  h c v n c a thai ph  v  thành niên đ u t  c p 2 tr  lên.ổ ỏ ấ ổ ộ ọ ấ ủ ụ ị ề ừ ấ ở
T  l  thai ph  v  thành niên s ng  thành th  và nông thôn t ng đ ng nhau (52% so v iỷ ệ ụ ị ố ở ị ươ ươ ớ
48%). Đa s  các thai ph  v  thành niên đang s ng chung v i cha m  (70%). Đa s  thai phố ụ ị ố ớ ẹ ố ụ
v  thành niên ch a k t hôn (94%). T  l  thai ph   v  thành niên ch a có con cao (98%). Có 2ị ư ế ỷ ệ ụ ị ư
tr ng h p đã t ng mang thai và đình ch  thai nghén,1 tr ng h p thai 5 tu n, 1 tr ng h pườ ợ ừ ỉ ườ ợ ầ ườ ợ
thai 8 tu n. Đa s  thai ph  ch a mu n có thai (36 tr ng h p, chi m t  l  72%), phân bầ ố ụ ư ố ườ ợ ế ỷ ệ ố
theo đ  tu i thì nguyên nhân này cũng chi m cao nh t, và t  l  gi a 2 nhóm tu i t ngộ ổ ế ấ ỷ ệ ữ ổ ươ
đ ng nhau (40% so v i 32%). Áp l c lên thai ph  v  thành niên n u gi  thai là còn nhươ ớ ự ụ ị ế ữ ỏ
tu i (54%). Đa s  thai ph  v  thành niên s  đau khi u ng thu c phá thai cao (64%). Ph n cònổ ố ụ ị ợ ố ố ầ
l i là lo l ng không th  mang n a (24%).ạ ắ ể ữ

Tu i thai khi áp d ng ph ng pháp đình ch  thai nghén b ng thu c chi m t  l  caoổ ụ ươ ỉ ằ ố ế ỷ ệ
là 5-7 tu n (62%). T  l  thành công khi áp d ng ph ng pháp phá thai n i khoa  thai phầ ỷ ệ ụ ươ ộ ở ụ
v  thành niên cao (86%). Tu i thai t  5-7 tu n t  l  thành công là kho ng  87%. T  l  pháị ổ ừ ầ ỷ ệ ả ỷ ệ
thai  đ  tu i 15-16 t t c  đ u thành công. Đa s  không có bi u hi n lâm sàng sau khi u ngở ộ ổ ấ ả ề ố ể ệ ố
mifepriston (84%). T t c  nh ng tr ng h p sau khi u ng misoprostol đ u bi u hi n cácấ ả ữ ườ ợ ố ề ể ệ
tri u ch ng lâm sàng nh  đau b ng bu n nôn ra huy t âm đ o và n l nh. ệ ứ ư ụ ồ ế ạ ớ ạ
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