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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Thiểu ối là một trong những trường hợp gây ra những kết cục bất lợi cho thai 

nhi, khởi phát chuyển dạ để chấm dứt thai kỳ giúp giảm tỷ lệ mổ lấy thai ở thai phụ thiểu ối. Mục 

tiêu nghiên cứu: So sánh kết quả khởi phát chuyển dạ bằng ống thông Foley và dinoprostone ở thai 

phụ thiểu ối. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối 

chứng trên 114 thai phụ tại Bệnh viện Đa khoa Đồng Nai năm 2025-2026. Thai phụ được chẩn đoán 

thiểu ối, chấm dứt thai kỳ bằng đặt ống thông foley và đặt Dinoprostone, đánh giá kết quả khởi phát 
chuyển dạ thành công dựa vào độ mở cổ tử cung, chỉ số Bishop. Kết quả: Tỷ lệ khởi phát chuyển dạ 

thành công của nhóm đặt foley là 84,2%; nhóm đặt dinoprostone là 89,5%; sự khác biệt không có ý 

nghĩa thống kê với p > 0,05. Tỷ lệ thành công khác nhau ở các thai phụ có chỉ số ối khác nhau 
nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Độ mở cổ tử cung và chỉ số Bishop sau 

khởi phát chuyển dạ giữa 2 phương pháp không khác biệt có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.Nhưng 

nhóm dinoprostone có Bishop trung bình sau khởi phát cao hơn và thời gian khởi phát thành công 

trung bình ngắn hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm đặt sonde foley, với p <0,05. Kết luận: Khởi 
phát chuyển dạ ở thai phụ thiểu ối có tỷ lệ thành công cao và dinoprostone là lựa chọn đầu tiên cho 

việc chấm dứt thai kỳ ở thai phụ thiểu ối. 

Từ khóa: Thiểu ối, khởi phát chuyển dạ, ống thông foley, dinoprostone.  

ABSTRACT 

LABOR INDUCTION WITH FOLEY CATHETER VERSUS 

DINOPROSTONE IN PREGNANT WOMEN WITH OLIGOHYDRAMNIOS 

Dyong My Linh1*, Dong Pham Hai2, Do Thi Minh Nguyet3, Bui Quang Nghia1 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Dong Nai 2 Hospital 

3. Can Tho Gynecology Obstetrics Hospital 

Background: Oligohydramnios is associated with adverse perinatal outcomes. Induction of 

labor to terminate pregnancy may reduce the cesarean section rate in women with oligohydramnios. 

Objective: To compare the outcomes of labor induction using a Foley catheter and dinoprostone in 
pregnant women with oligohydramnios. Materials and methods: A randomized controlled trials 

study was conducted on 114 pregnant women diagnosed with oligohydramnios at Dong Nai General 

Hospital between 2025 and 2026. Participants underwent labor induction using either a Foley 
catheter or dinoprostone. The success of labor induction was assessed based on cervical dilation 

and the Bishop score. Relevant clinical outcomes were compared between the two groups. Results: 

The success rate of labor induction was 84.2% in the foley catheter group and 89.5% in the 
dinoprostone group, with no statistically significant difference between the two groups (p > 0.05). 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 99/2026 

189 

The success rate varied among women with different amniotic fluid indices; however, the difference 

was not statistically significant (p > 0.05). Cervical dilation and Bishop scores after induction were 
comparable between the two methods (p > 0.05). Nevertheless, the mean Bishop score after 

induction was higher and the mean time to successful induction was significantly shorter in the 

dinoprostone group compared with the foley catheter group (p < 0.05). Conclusion: Labor induction 
in pregnant women with oligohydramnios shows a high success rate. Dinoprostone may be 

considered a preferred first-line option for labor induction in this population. 

Keywords: Oligohydramnios, labor induction, Foley catheter, dinoprostone. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thiểu ối là thai kỳ nguy cơ cao thường gặp trong sản khoa. Thiểu ối là khi lượng nước 

ối giảm so với lượng nước ối bình thường tính theo tuổi thai và ở dưới bách phân vị thứ 5 [1]. 

Thiểu ối là một trong những trường hợp gây ra những kết cục bất lợi cho thai nhi như tình 

trạng chèn ép rốn, gây suy thai, thậm chí tử vong thai trước khi thai được sinh ra [2].  

Khởi phát chuyển dạ là một thủ thuật được áp dụng phổ biến trong thực hành lâm 

sàng sản khoa. Mục đích của khởi phát chuyển dạ là để chấm dứt thai kỳ ở những trường 

hợp mà việc kéo dài thai kỳ sẽ gây ra nhiều nguy cơ cho cả thai phụ và thai nhi. Có nhiều 

phương pháp gây khởi phát chuyển dạ đã được nghiên cứu và áp dụng trên lâm sàng chia 

thành 2 nhóm phương pháp cơ học như ống thông một bóng, ống thông hai bóng cải tiến, 

hoặc dùng bóng Cook và phương pháp hóa học như truyền oxytocin, misoprostol 

(prostaglandin E1), dinoprostone (prostaglandin E2). Tuy nhiên, mỗi phương pháp có những 

ưu nhược điểm riêng và tỷ lệ thành công nhất định. Trong đó, đặt ống thông foley và 

dinoprostone được ưu tiên lựa chọn do tỷ lệ thành công cao, tai biến biến chứng thấp [3]. 

Hiện nay, có rất nhiều báo cáo về tỷ lệ thành công cũng như kết quả bất lợi khi khởi phát 

chuyển dạ bằng phương pháp cơ học hoặc hóa học, tuy nhiên, rất ít thông tin so sánh hiệu 

quả gây chín muồi cổ tử cung giữa các phương pháp gây chuyển dạ ở thai phụ có chỉ định 

khởi phát chuyển dạ, đặc biệt là thiểu ối. Chính vì thế, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu 

này với mục tiêu: So sánh kết quả khởi phát chuyển dạ bằng ống thông Foley và 

dinoprostone ở thai phụ thiểu ối tại bệnh viện đa khoa Đồng Nai năm 2025-2026.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

   2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả thai phụ mang thai có chẩn đoán thiểu ối tại bệnh viện đa khoa Đồng Nai.  

      - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Thai phụ mang thai ≥ 34 tuần được chẩn đoán thiểu ối; đơn 

thai, ngôi đầu, còn sống; khung chậu bình thường trên lâm sàng; chỉ số Bishop trước khởi 

phát chuyển dạ ≤ 7 điểm; biểu đồ nhịp tim thai nhóm I (ACOG, 2009) và đồng ý tham gia 

nghiên cứu.  

         - Tiêu chuẩn loại trừ: Chống chỉ định khởi phát chuyển dạ như: tử cung có sẹo mổ 

cũ, dị dạng tử cung, tổn thương tại cổ tử cung, bất xứng đầu chậu, viêm nhiễm đường sinh 

dục cấp, nhau tiền đạo, dị ứng với dinoprostone.  

  2.2. Phương pháp nghiên cứu  

- Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, mù đơn. 

Cỡ mẫu được xác định theo công thức: ước lượng 2 tỷ lệ trong quần thể nghiên cứu: 

𝑛1 = 𝑛2 =
(𝑧

1−
𝛼
2

√2𝑝(1 − p) + 𝑧1−β√𝑝1(1 − 𝑝1)+𝑝2(1 − 𝑝2))2

(𝑝2 − 𝑝1)2
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      Trong đó:  𝑝 =
𝑝1+𝑝2

2
  

𝑝1: tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công bằng ống thông Foley theo Nguyễn Hữu 

Thời (2023) là 77,3% [5]. 

p2: tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công bằng dinoprostone đặt âm đạo theo To Nhu 

Thi Ngo Nguyen (2023) là 57,5% [10]. 

Thực tế chọn được 114 thai phụ, trong đó 57 thai phụ cho mỗi nhóm.  

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, bắt cặp theo tiền thai với tỷ lệ 1:1 

tất cả những thai phụ vào viện được chẩn đoán thiểu ối thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và tiêu 

chuẩn loại trừ trong thời gian từ 05/2025 đến 02/2026. 

- Nội dung nghiên cứu: Thai phụ nhập viện được chẩn đoán xác định thiểu ối dựa 

vào chỉ số ối AFI (Amniotic fluid index) ≤ 5 cm và /hoặc xoang ối lớn nhất ≤ 2 cm; tiến 

hành hỏi bệnh, khám lâm sàng, đánh giá tình trạng sức khỏe thai nhi thông qua đo 

monitoring sản khoa, khám đánh giá chỉ số Bishop (độ mở, độ xóa, mật độ và hướng cổ tử 

cung, độ lọt của ngôi thai), tiến hành khởi phát chuyển dạ bằng foley hoặc đặt dinoprostone 

bằng cách bốc thăm ngẫu nhiên ở thai phụ đầu tiên. Sau đó, bắt cặp thai phụ tiếp theo có 

cùng tiền thai với thai phụ trước đó bằng phương pháp ngược lại. Nếu thai phụ không cùng 

tiền thai thì sẽ tiến hành bốc thăm chọn ngẫu nhiên phương pháp khởi phát chuyển dạ. Cách 

tiến hành tuần tự như vậy cho đến khi đủ số mẫu nghiên cứu. Sau 24 giờ khởi phát sẽ đánh 

giá sự xuất hiện cơn co tử cung, tần số, tính chất cũng như độ xóa mở, mật độ, vị trí cổ tử 

cung, độ lọt để tính chỉ số Bishop, đánh giá tình trạng sức khỏe thai phụ và thai nhi để có 

thể xử trí kịp thời những bất thường nếu có xảy ra. Kết quả thành công khi: Bishop tăng ≥ 

3 điểm sau khi rút ống thông foley hoặc thuốc hay khi ống thông foley hoặc thuốc tự rớt 

hoặc sau 24 giờ cổ tử cung mở ≥ 3cm hoặc ≥ 2 cơn co tử cung/ 10 phút. Thất bại khi: Bishop 

tăng < 3 điểm sau khi rút ống thông Foley hoặc thuốc hoặc khi có biến chứng trong thời 

gian đặt ống thông Foley hoặc thuốc trong 24 giờ như: nhau bong non, cơn co cường tính, 

dọa vỡ hay vỡ tử cung, suy thai. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được thu thập, làm sạch và phân tích bằng 

phần mềm SPSS 26.0. Các tham số sử dụng trong nghiên cứu: tỷ lệ phần trăm (%), kiểm 

định sự khác biệt: X2 Test, Student - Test, Fisher Exact Test, p < 0,05 là xem như có ý 

nghĩa thống kê. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Thai phụ được giải thích mục đích, đồng ý tham gia 

nghiên cứu và được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Trường 

Đại học Y Dược Cần Thơ với phiếu chấp thuận số: 25.365.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 30 tháng 

6 năm 2025. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung  
Foley  

(n =57,%) 

Dinoprostone 

(n=57,%) 

Tổng  

(n=114,%) 

P 

Tuổi  
thai phụ 

< 35 tuổi 44 (77,2) 44 (77,2) 88(100) 

> 0,9 ≥ 35 tuổi 13 (22,8) 13 (22,8) 26 (100) 

𝑥̅ ± SD  29,6 ± 6,2  30,1 ± 6,3  29,9 ± 6,2 

Tuổi thai  
37 - < 39 tuần  2 (3,5) 5 (8,8)  7(100) 

0,2 
≥ 39 tuần 55 (96,5) 52 (91,2) 107(100) 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 99/2026 

191 

Đặc điểm chung  
Foley  

(n =57,%) 

Dinoprostone 

(n=57,%) 

Tổng  

(n=114,%) 

P 

Tiền thai  
Con so 25 (43,9) 25 (43,9) 50 (100) > 0,9 

Con rạ 32 (56,1) 32 (56,1) 64 (100) 

Nhận xét: Nhóm tuổi trung bình của thai phụ là 29,9 ± 6,2 tuổi. Tuổi thai tập trung 

ở nhóm ≥ 39 tuần. Các đặc điểm chung có sự tương đồng giữa 2 nhóm khởi phát chuyển dạ 

với p > 0,05.  

3.2. Kết quả khởi phát chuyển dạ bằng ống thông foley và dinoprostone 

Bảng 2. Kết quả khởi phát chuyển dạ 

Phương pháp KPCD 
Kết quả KPCD (n, %) Tổng 

(n, %) 
p 

Thành công Thất bại 

Foley 48 (84,2) 9 (15,8) 57 (100) 
0,4 

 
Dinoprostone 51 (89,5) 6 (10,5) 57 (100) 

Tổng 99 (86,8) 15 (13,2) 114 (100) 

Nhận xét: Tỷ lệ KPCD thành công của nhóm đặt foley là 84,2%; nhóm đặt 

dinoprostone là 89,5%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.  

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công theo thời gian (p = 0,02) 

Nhận xét: Nhóm đặt dinoprostone có tỷ lệ thành công tập trung nhiều trong khoảng 

từ 6 - 12 giờ. Còn nhóm đặt foley thành công tập trung nhiều trong khoảng từ 12 - 24 giờ. 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

Bảng 3. Kết quả khởi phát chuyển dạ theo chỉ số ối 

Chỉ số 
ối (cm) 

Foley (n=57,%) Dinoprotol (n=57,%) Tổng (n=114,%) P 

Thành công Thất bại Thành 

công 

Thất bại Thành 

công 

Thất bại 

2 9 (81,8) 2 (18,2) 6 (75,0) 2 (25,0) 15 (78,9) 4 (21,1) 0,4 

3 6 (85,7) 1 (14,3) 13 (86,7) 2 (13,3) 20 (83,3) 4 (16,7) 0,2 

4 13 (81,3) 3 (18,8) 16 (94,1) 1 (5,9) 30 (90,9)  3 (9,1) 0,3 

5 20 (87,0) 3 (13,0) 16 (94,7) 1 (5,9) 34 (89,5) 4 (10,5) 0,4 

Tổng 48 (84,2) 9 (15,8) 51 (89,5) 6 (10,5) 99 (86,8) 15 (13,2) 0,2 

Nhận xét: Tỷ lệ thành công khác nhau ở các thai phụ có chỉ số ối khác nhau. Thành 

công cao khi chỉ số ối càng tiến về 5cm. Tỷ lệ thành công cao ở nhóm dinoprostone > 94% 

so với nhóm foley (81,3% và 87%) ở các chỉ số ối lần lượt là 4cm và 5cm nhưng sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Tương tự, sự khác biệt cũng không có ý nghĩa 

0.0%

10.5%

40.4%

36.8%

12.3%

5.3%

31.6%

42.1%

12.3%

8.8%
0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

< 3h 3 - 6 h 6 - 12h 12 - 24 h > 24 h
Foley Dinoprostol



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 99/2026 

192 

thống kê về tỷ lệ thành công theo từng giá trị của chỉ số ối lần lượt là 2cm, 3cm ở 2 nhóm 

KPCD với p> 0,05.  

Bảng 4.  Đặc điểm cổ tử cung và Bishop sau KPCD  

Đặc điểm 
Foley  

(n= 57,%) 
dinoprostone  

(n=57,%) 

Tổng  

(n=114,%) 

p, OR 

KTC 95% 
CTC < 3 cm  16 (59,3) 11 (40,7) 27 (100) 0,3 

≥ 3 cm  41 (47,1) 46 (52,9) 87 (100) 

Bishop  

 

< 6 điểm 11 (64,7) 6 (35,3)  17 (100) 0,2 

≥ 6 điểm 46 (47,4) 51 (52,6) 97 (100) 

Trung bình 6,3 ± 1,2 7,1 ± 1,5 6,7 ± 1,4 
< 0,01* 

1,6 (1,2 -3,1) 

Thời gian KPCD thành công 

trung bình 
11,9 ± 6,1 

 

9,6 ± 5,9 

 
10,8 ± 6,1 

0,03* 

2,4 (1,1-4,6) 

*: Kiểm định Student-test - T test 

Nhận xét: Độ mở CTC và chỉ số Bishop sau KPCD giữa 2 phương pháp không khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Nhưng Bishop trung bình sau KPCD và thời gian 

KPCD thành công trung bình có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 phương pháp với 

p > 0,05.  

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

           Có sự tương đồng giữa nhóm tuổi thai phụ, tiền thai và tuổi thai trong nghiên cứu 

giữa hai nhóm khởi phát chuyển dạ bằng foley và dinoprostone với p > 0,05. Tuổi trung bình 

của thai phụ là 29,9 ± 6,2 tuổi, tập trung vào lứa tuổi sinh sản chung của phụ nữ Việt Nam. 

Tuổi tthai chủ yếu ≥ 39 tuần (93,9%) phù hợp với tuổi thai theo khuyến cáo có thể chấm dứt 

thai kỳ vẫn đảm bảo chức năng sống tốt cho trẻ sơ sinh khi ra đời [4]. Kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi phù hợp với Nguyễn Hữu Thời (2023) tuổi thai phụ trung bình ở nhóm đặt 

foley là 28,35 ± 6,28 tuổi; nhóm đặt dinoprostone là 28,07 ± 6,79 tuổi; tuổi thai tập trung ở 

nhóm 37 – 40 tuần 58,6%; mang thai lần đầu ở nhóm foley là 48%; nhóm đặt dinoprostone 

là 54,7% [5]. Tương tự, Dương Thị Khao Ry (2024) tuổi thai phụ trung bình ở nhóm đặt 

dinoprostone là 28,50 ± 5,98 tuổi; tuổi thai chủ yếu ở nhóm ≥ 39 tuần chiếm 54,7% [6]. Theo 

Eyal Krispin (2025) cũng báo cáo tuổi trung bình của thai phụ tương đồng với chúng tôi: 

nhóm dinoprostone là 30,12 ± 5,18; nhóm foley 30,32 ± 5,57 tuổi [7].  

4.2 So sánh kết quả khởi phát chuyển dạ bằng ống thông foley và dinoprostone   

Tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công của chúng tôi khá cao: nhóm đặt foley là 

84,1%; nhóm đặt dinoprostone là 89,5%. Nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với 

p <0,05 giữa 2 phương pháp khởi phát chuyển dạ trên đối tượng thiểu ối. Tuy nhiên, thời 

gian để đánh giá thành công thì nhóm đặt dinoprostone ngắn hơn nhóm đặt foley với p < 0,05 

(Biểu đồ 1 và bảng 3). Tỷ lệ thành công sau KPCD ở nhóm dinoprostone tập trung chủ yếu 

trong vòng 12 giờ KPCD và thời gian trung bình đánh giá thành công ngắn hơn rõ rệt so với 

nhóm foley. Kết quả này phù hợp với Dương Mỹ Linh (2023) báo cáo tỷ lệ khởi phát chuyển 

dạ thành công bằng dinoprostone là 89,2%; thời gian khởi phát chuyển dạ thành công trung 

bình bằng dinoprostone là 11,91 + 6,19 giờ; trong đó, Bishop tăng ≥ 3 điểm là 11,23 + 6,15 

giờ; CTC mở ≥ 3 cm là 12,46 + 6,45 giờ [8]. Trong khi đó, Katja Vince (2022) báo cáo thai 

phụ được KPCD bằng dinoprostone đặt âm đạo so với nhóm được đặt dinoprostone ở kênh 
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CTC có khoảng thời gian KPCD ngắn hơn (p< 0,001), tỷ lệ KPCD thành công cao hơn 

(95,9% so với 86,5%, p=0,02) [9]. Điều đó, cho thấy, mỗi phương pháp KPCD có tỷ lệ thành 

công nhất định trên từng đối tượng khác nhau cũng như cách dùng thuốc khác nhau. Kết 

quả của chúng tôi cũng tương tự Nguyễn Hữu Thời (2023) báo cáo tỷ lệ khởi phát chuyển 

dạ thành công ở nhóm foley (77,3%) thấp hơn nhóm dinoprostone (85,3%) nhưng không có 

ý nghĩa thống kê với p > 0,05 [5].  

Tiêu chuẩn đánh giá thành công khác nhau sẽ cho kết quả thành công khác nhau như 

To Nhu Thi Ngo Nguyen (2023) báo cáo tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công bằng 

dinoprostone ở thai phụ thiểu ối là 57,5% [10]. Tỷ lệ thành công của tác giả thấp là do tiêu 

chuẩn đánh giá KPCD thành công khi Bishop ≥ 7 điểm, trong khi tiêu chuẩn thành công của 

chúng tôi là Bishop tăng ≥ 3 điểm. Do đó mà tỷ lệ thành công của tác giả thấp hơn rõ rệt so 

với của chúng tôi. Kết quả về thời gian KPCD thành công tập trung của nhóm dinoprostone 

chủ yếu trong khoảng thời gian 6 – 12 h phù hợp với Dương Thị Khao Ry (2024) cũng báo 

cáo tỷ lệ khởi phát chuyển dạ thành công ở thai phụ đặt dinoprotol là 88,6%; tập trung nhiều 

ở khoảng thời gian từ 12- 24 giờ (92,8%) và chỉ số Bishop cải thiện ≥ 6 điểm sau KPCD 

chiếm 91,4% [6]. Eyal Krispin (2025) 510 phụ nữ thiểu ối được đưa vào nghiên cứu, 89% 

thai phụ KPCD bằng dinoprostone và 11% bằng đặt ống thông foley. Tỷ lệ thành công của 

quá trình làm chín cổ tử cung cao hơn đáng kể ở nhóm dinoprostone (89,4% so với 76,79%, 

p = 0,006), cũng như tỷ lệ sinh ngã âm đạo (77,53 so với 48,21%, p < 0,01). Thời gian trung 

bình gây chín muồi cổ tử cung ở nhóm dinoprostone là 17 giờ; nhóm foley là 14,5 giờ [7]. 

Tỷ lệ thành công mặc dù có  khác nhau ở các thai phụ có chỉ số ối khác nhau và tỷ 

lệ thành công cao khi chỉ số ối càng tiến về 5cm. Nhưng sự khác biệt về tỷ lệ thành công 

giữa các phương pháp KPCD không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Điều đó cho thấy, 

lượng nước ối đơn thuần là chỉ định để chấm dứt thai kỳ, không có vai trò trong việc lựa 

chọn phương pháp chấm dứt cũng như hiệu quả thành công. Hiệu quả thành công phụ thuộc 

vào chỉ số Bishop gồm các yếu tố về độ mở, độ xóa, mật độ, hướng của cổ tử cung và độ lọt 

của ngôi thai. Theo Hiệp hội sản phụ khoa Hoa Kỳ -ACOG- khuyến cáo, khi chỉ số Bishop 

≤ 6 điểm được coi là cổ tử cung không thuận lợi thì khả năng sinh đường âm đạo sau khởi 

phát chuyển dạ thành công khó. Tiêu chuẩn đánh giá thành công của các nghiên cứu khác 

nhau nhưng đều cùng đánh giá khả năng cải thiện điểm Bishop sau khởi phát của phương 

pháp đặt ống thông Foley hay dinoprostone âm đạo [11]. Nếu CTC mở < 3cm và chỉ số 

Bishop tăng thêm < 3 điểm ngay sau khi rút bóng được xem như KPCD thất bại [4].  

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ KPCD thành công của nhóm đặt foley là 84,2%; nhóm đặt dinoprostone là 

89,5%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Tuy nhiên, thời gian khởi phát 

chuyển dạ thành công trung bình và tỷ lệ thành công tập trung chủ yếu vào 12 giờ đầu là ở 

nhóm dùng dinoprostone.  
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