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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ LTMC 
•  Nồng độ virus (VL) 

cao 
•  CD4 thấp 
•  Giai đoạn lâm sàng 
•  Hút thuốc lá 
•  Nghiện hút chích ma 

túy 
•  Thiếu Sinh tố A 
•  Nhiều bạn tình 
•  Mắc bệnh LTQĐTD 

• Sanh non 
• Nhau bong non 
• Vỡ ối non kéo dài 
• Theo dõi khí máu thai nhi 
• Sanh ngã âm đạo 
• Nuôi con bằng sữa mẹ 
  

 





PHÂN TÍCH GỘP 
 15 NGHIÊN CỨU ĐOÀN HỆ  (N = 8533) 

The International Perinatal HIV Group. N Engl J Med 1999;340:977[15] 



DÙNG ARV TIỀN SẢN, KHI SANH  
VÀ HẬU SẢN 

The International Perinatal HIV Group. N Engl J Med 1999;340:977 [15]  



RCT  SO SÁNH  
MỔ LẤY THAI VÀ SANH THƯỜNG   

 

The European Mode of Delivery Collaboration. Lancet 1999;353:1035.[16] 



SO SÁNH GIỮA MỔ LẤY THAI CHỦ 
ĐỘNG VÀ MỔ CẤP CỨU 

The European Mode of Delivery Collaboration. Lancet 1999;353:1035[16]. 



          Khuyến cáo cho PNMT ở Hoa Kỳ 
(14/9/2011) 

•  MLT chủ động lúc 38 tuần có lợi cho : 

– Thai phụ  có > 1000 bản sao virus/mL 

– Thai phụ không biết rõ nồng độ virus 

– Vỡ ối non không có dấu chuyển dạ 

•  MLT không có kết quả tốt hơn sanh thường 
nếu nồng độ virus < 1000 bản sao/mL 







•  Mổ lấy thai trước khi chuyển dạ được khuyến cáo cho 
các trường hợp: 
–  PNMT chỉ uống ZDV  
–  PNMT có VL > 400 bản sao/mL vào lúc thai 36 tuần  
– Cân nhắc khi PNMT có VL 50-399 bản sao/mL 

•  Mổ lấy thai trước khi chuyển dạ thực hiện từ 38-39 
tuần 

•  PNMT có VL<50 bản sao/mL lúc thai 36 tuần và  
không có chống chỉ định thì để sanh ngả âm đạo 

HƯỚNG DẪN XỬ TRÍ CÁC TRƯỜNG HỢP 
PNMT NHIỄM HIV 2012 







KẾT QUẢ PCR 

Cách sanh Dương tính Âm tính Tổng cộng  Mất dấu Không XN 
PCR 

Sanh thường 4/117 
(3,3%) 

113/117 
(96,7%) 

117 4/200 
(2%) 

1/200 
(0,5%) 

Mổ sanh 2/70 
(2,9%) 

68/70 
(97,1%) 

70 0% 0% 

Sanh giúp 1/8 
(12,5%) 

7/8 
(87,5%) 

8 0% 0% 

Tổng cộng 7/195 
(3,6%) 

188/195 
(96,4%) 

195 4/200 
(2%) 

1/200 
(0,5%) 

NGHIÊN CỨU TẠI BV HÙNG VƯƠNG 2010-2011 
 Liên quan giữa cách sanh và kết quả PCR CỦA CON 
 

 

(Fisher hiệu chỉnh) P = 0,634 > 0,05 

Vũ Thị Nhung (2011), “  Sức khỏe sinh sản  Số 1, kỳ 1 tháng 11/2011 , tr ang 17-24 





THAM VẤN 

•  Tham vấn cho bà mẹ về những nguy cơ và lợi 
ích của mổ lấy thai  
•  Mổ lấy thai có thể đi kèm với  những nguy cơ và 
biến chứng so với : 
– Sanh ngả âm đạo ở PNMT nhiễm HIV  
– Mổ lấy thai ở PNMT không nhiễm HIV  
•  Kháng sinh phòng ngừa lúc mổ lấy thai 



TRONG KHI CHUYỂN DẠ	

•  Tiếp tục ARV của giai đoạn tiền sản đến khi chuyển dạ  

•  MLT chủ động nếu  VL > 400 bản sao/mL 

•  Tránh: 

–  Phá ối 

–  Theo dõi khí máu thai bằng chọc kim da đầu thai nhi 

–  Giúp sanh bằng forceps hay giác hút 

–  Cắt tầng sinh môn 

•  Tránh dùng Methergin cho thai phụ dùng  protease 

inhibitors hay EFV 



MỔ LẤY THAI 

• Chỉ định 

q Khi có chỉ định sản khoa 

q VL lúc thai 34-36 tuần >400 bản sao/mL 

q  Nếu thai phụ không dùng HAART hay  HAART < 4 tuần 

§ Mổ lấy thai chủ động  

Ø Vào tuần thứ 38  

Ø Dùng  AZT ít nhất 4 giờ trước khi mổ  



Kỹ thuật mổ lấy thai để giảm LTMC	


•  Rạch da rộng 

•  Dùng dao điện để giảm thiểu chảy máu  

•  Xé cơ TC bằng ngón tay  

•  Không phá ối 

•  Không dùng forceps để lấy đầu thai  

•  Hút nhớt mũi và miệng nhẹ nhàng  

•  Dùng thuốc sát trùng trước khi cắt rốn 



PHÁC ĐỒ ARV PHÒNG LÂY TRUYỀN MẸ CON Ở VN  
(Mẹ) 

21 

w0 

1.  Thai phụ test H+ 
lúc mang thai cần 
điều trị PLTMC à 

ZDV 600mg + NVP 
200mg + 3TC 150mg 
Sau đo ́ mỗi 12 giờ: 
ZDV300mg/3TC 150mg 

ZDV/3TC mỗi 
12h x 1 tuần 

2.  Thai phụ test H+ lúc chuyển dạ à  

w28 Chuyển dạ Sanh w’1 

ZDV 300mg x 2 lần/ngày 

ZDV 600mg + NVP 
200mg + 3TC 150mg 
Sau đo ́ mỗi 12 giờ: 
ZDV300mg/3TC 150mg 

ZDV/3TC mỗi 
12h x 1 tuần 

3.  Thai phụ nhiễm đang được điều trị ARV (phác đồ 3) thuốc tại phòng 
khám ngoại trú à tiếp tục uống như hướng dẫn   

W 14 



BIỆN PHÁP TRÁNH THAI Ở 
PHỤ NỮ NHIỄM HIV 



NHỮNG BIỆN PHÁP TRÁNH THAI 
THƯỜNG DÙNG	


•  Thuốc viên tránh thai	


•  Thuốc tiêm tránh thai 

•  Que cấy tránh thai 

•  DCTC 

•  Triệt sản nam nữ	


•  Bao cao su	


•  Màng chắn ÂĐ-CTC 

•  Thuốc diệt tinh 

•  Tránh thai tự nhiên 

•  Ngừa thai khẩn cấp	




Thuốc nội tiết tránh thai 
l  Liên quan giữa dùng thuốc tránh thai và HIV? 

¡ Khà năng nhiễm HIV?  
¡ Thuốc tiêm có vẻ tăng khả năng nhiễm HIV hơn thuốc uống nhưng 

chưa có chứng cứ rõ ràng  
¡ Phụ nữ có nguy cơ cao nhiễm HIV nên dùng BCS hơn dùng thuốc 

¡ Làm bệnh diễn tiến nhanh ? 
¡ Không có bằng cớ  

¡ Can thiệp vào tác dụng của ARV? 
¡ Không có bằng cớ. Cần nhiều nghiên cứu hơn  

¡ Làm dễ lây HIV cho bạn tình? 
¡ Cần nhiều nghiên cứu hơn 

l  ARV có tác dụng gì trên thuốc tránh thai? 
¡ Vài loại ARV làm giảm tác dụng thuốc tránh thai 
¡ Nên dùng thêm BCS để hỗ trợ hiệu quả tránh thai 



DỤNG CỤ TỬ CUNG	


•  Khi so sánh với người không nhiễm HIV 

– DCTC không làm tăng biến chứng nhiễm 

khuẩn ở người nhiễm HIV 

•  Không làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV cho bạn 

tình 
 Morrison CS et al. BJOG 2001;108:784. 

Kathryn M Curtis, Kavita Nanda, Nathalie Kapp (2009)  AIDS: November 2009 - Volume 23 - Issue - p 
S55-S67 

 
  





WHO. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 2004[18]. 

Drug interaction between contraceptive 
and ARV drugs 



KHUYẾN CÁO CHO PHỤ NỮ NHIỄM HIV 

•  Sử dụng BCS nam hay nữ đúng cách và luôn luôn dùng 
khi giao hợp thì có thể tránh thai, ngăn ngừa bệnh 
LTQĐTD và HIV. 

•  Phụ nữ nhiễm HIV có thể tiếp tục dùng các loại thuốc 
tránh thai hiện hành . 

•  Một số ARV có thể giảm hiệu quả của những loại thuốc 
tránh thai liều thấp nhưng có thể khắc phục nhược điểm 
này bằng cách dùng BCS . 



KHUYẾN CÁO CHO PHỤ NỮ NHIỄM HIV 

•  Hầu hết phụ nữ nhiễm HIV có thể mang DCTC bao gồm 
cả người đã bị AIDS nếu họ đang dùng ARV và đang 
khỏe về mặt lâm sàng. 

•  Phụ nữ bị chuyển sang AIDS nhưng không dùng ARV 
hoặc đang được điều trị nhưng không khỏe về mặt lâm 
sàng è Không được mang DCTC . 

•  Khi đang mang DCTC ổn định thì không cần lấy ra nếu: 
–  Bệnh nhân bị nhiễm HIV hay mắc bệnh LTBQĐTD  
–  Bệnh nhân chuyển sang AIDS  
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