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1. Đặt vấn đề
Theo dõi sản phụ trong quá trình gây chuyển 

dạ đẻ là một nhiệm vụ khó khăn đối với người nữ 
hộ sinh bởi vì gây chuyển dạ không chỉ theo dõi 
những diễn biến của cuộc chuyển dạ tự nhiên mà 
còn phát hiện kịp thời những tai biến có thể xảy ra 
đối với sản phụ khi sử dụng một phương pháp gây 
chuyển dạ[1][2].

Gây chuyển dạ bằng đặt bóng Cook cải tiến vào 
ống cổ tử cung đã và đang được áp dụng tại khoa 
Đẻ bệnh viện Phụ Sản Trung Ương[3][4]. Theo dõi 
sản phụ trước, trong và sau khi đặt bóng gây chuyển 
dạ có vai trò rất quan trọng đối với sự thành công 
của phương pháp và việc theo dõi này được do các 
người hộ sinh đảm nhận. Theo dõi sản phụ chuyển 
dạ đẻ tự nhiên là công việc thường ngày của  người 
hộ sinh, còn khi áp dụng phương pháp gây chuyển 
dạ đẻ bằng phương pháp đặt bóng Cook cải tiến do 
nó là phương pháp mới nên có nhiều nhiệm vụ mà 
người hộ sinh phải làm. Tuy nhiên có nhiều vai trò 
mà chính bản thân người hộ sinh cũng chưa được 
biết hết khi gây chuyển dạ đẻ bằng phương pháp 
đặt bóng Cook cải tiến vào ống cổ tử cung, vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài : “Nhận xét kết 
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Tóm tắt
Mục tiêu: 1. Xây dựng quy trình đặt bóng Cook cải 

tiến gây chuyển dạ. 2.Tìm hiểu sự khác biệt trong quá 
trình theo dõi sản phụ được gây chuyển dạ bằng đặt 
bóng Cook cải tiến so với sản phụ chuyển dạ thường. Đối 
tượng và phương pháp: sản phụ được đặt bóng Cook 
cải tiến, phương pháp thử nghiệm lâm sàng không nhóm 
chứng. Kết quả: 70% thai già tháng được gây chuyển dạ 
bằng bóng Cook cải tiến. Sau 12 giờ đặt bóng, độ mở cổ 
tử cung có sự tiến triển rõ rệt.  90% gây chuyển dạ bằng 
đặt bóng Cook cải tiến cho thành công. Kết luận: Gây 
chuyển dạ bằng bóng Cook cải tiến được áp dụng trong 
những trường hợp có chỉ định đình đẻ đường âm đạo 
mà màng ối còn. Theo dõi thai phụ trong quá trình gây 
chuyển dạ bằng bóng Cook cải tiến không khác so với 
theo dõi sản phụ chuyển dạ đẻ thường. Từ khóa: nữ hộ 
sinh, bóng COOK, ống cổ tử cung.

Abstract 
ASSESSMENT RESULT OF USING BALLOON COOK IN  

CERVICAL UTERUS TO LABOUR AT THE NATIONAL HOSPITAL 
OF OBSTETRIC AND GYNECOLOGY 

Objective:  (1) Developing  process put balloon Cook 
to labour. (2) finding the difference during the follow-up 
of pregnant who is begined labour by putting balloon 
Cook compared to pregnant with nomal begining 
labour. Subjects and Methods: all pregnants are 
putted balloon Cook.  clinical trials, non the control group. 
Results: 70% mouth old pregnant is begined labour by 
balloon Cook. 90% cases labour by balloon Cook are 
success. Conclusion: labour by balloon Cook are applied 
in the case indicated that vaginal birth family intact 
membranes. No differences in begining labour by putting 
the improvement Cook ball and nomal begining labour. 
Key words: midwives, balloon Cook, cervical uterus.

quả gây chuyển dạ đẻ bằng đặt bóng Cook cải tiến 
vào ống cổ tử cung”  với mục tiêu sau:

1. Đánh giá kết quả gây chuyển dạ đẻ bằng đặt 
bóng COOK cải tiến vào cổ tử cung.

2. Tìm hiểu sự khác biệt trong quá trình theo dõi 
sản phụ được gây chuyển dạ bằng đặt bóng Cook cải 
tiến so với sản phụ chuyển dạ thường.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả những sản phụ 

được đặt bóng Cook cải tiến theo chỉ định của bác sỹ.
2.2. Phương pháp nghiên cứu:
Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp thử 

nghiệm lâm sàng không nhóm chứng và được thực 
hiện tại  khoa Đẻ bệnh viện Phụ Sản Trung Ương từ 
tháng 11 năm 2012 đến tháng 3 năm 2013.

2.3. Tiêu chuẩn đánh giá kết  quả phương pháp [5][6]:
- Gây chuyển dạ thành công: Khi sản phụ có chuyển 

dạ thực sự sau khi bóng tụt hoặc sau khi đặt bóng 12 
giờ rút bóng thấy:

+ CCTC đạt: 3 cơn co/ 10 phút 
+ CTC mở  ≥ 3 cm hoặc lọt 2 ngón tay xóa  ≥ 50 %
- Gây chuyển dạ thất bại: Sau đặt bóng 12 giờ khám 

thấy thai phụ không thỏa mãn các điều kiện trên
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3. Kết quả nghiên cứu
3.1 Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:

Tuổi mẹ trung bình là 28,1 ± 3,4 tuổi,  nhóm từ 18 
đến 33 tuổi chiếm đa số  93 %. Tuổi thai nhi trung bình 
là 40,0 ± 1.4, trong đó nhóm 40 - 42  tuần chiếm cao 
nhất 80%. Thai phụ con so có 23 trường hợp, thai phụ 
sinh con dạ có 7 trường hợp.

Kết quả cho thấy, gây chuyển dạ bằng bóng Cook 
cải tiến được dùng trong trường hợp thai già tháng 
là nhiều nhất chiếm 70% các trường hợp, tiếp đến là 
thai phụ cạn ối chiếm 20 %.

3.2 Kết quả gây chuyển dạ đẻ bằng đặt bóng 
COOK cải tiến vào cổ tử cung

Sau 12 giờ đặt bóng, độ mở cổ tử cung có sự tiến triển 
rõ rệt, cổ tử cung mở >= 3 cm chiếm tỷ lệ cao nhất 90%, 
nhóm sinh con so là 86,9 %, nhóm sinh con  dạ là 100%.

Tỷ lệ gây chuyển dạ bằng đặt bóng Cook cải tiến 
cho thành công 90% .

Trong số những thai phụ gây chuyển dạ thành 
công có 3 thai phụ sinh mổ vì cổ tử cung không tiến 
triển và đầu không lọt.

3.3. So sánh việc theo dõi sản phụ chuyển dạ 
đẻ thường và sản phụ gây chuyển dạ bằng đặt 
bóng Cook cải tiến:

- Hướng dẫn sản phụ uống kháng sinh dự phòng 
nhiễm khuẩn sau khi đặt bóng theo chỉ định của bác sỹ.

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Tuổi mẹ trung bình 28,1 ± 3,4
Tuổi thai trung bình 40,0 ± 1,4

Số  lần sinh Con so 23 76,6
Con dạ 7 23,4

Bảng 2. Các chỉ định gây chuyển dạ của bóng Cook cải tiến
Chỉ định Số lượng Tỷ lệ %

Thai quá ngày sinh 21   70
 Cạn ối 6    20
Thai suy dinh dưỡng 3    10
Tổng số 30 100

Bảng 3. Thay đổi độ mở CTC sau khi đặt bóng 12 giờ
Độ mở CTC Đóng 1 cm 2 cm >= 3 cm

Con so 3 0 0 20
Con dạ 0 0 0 7
Tổng số 3 0 0 27

Bảng 4. Cách sinh sau khi gây chuyển dạ bằng bóng Cook cải tiến
Đặc điểm Con so Con dạ Tổng số

Sinh đường  ÂĐ 20 7 27 ( 90%)
Sinh mổ 3 0 3(10%)
Tổng số 23 7 30 (100%)

Bảng 5. So sánh công việc của nữ hộ sinh trong theo dõi sản phụ
Chuyển dạ thường Chuyển dạ đặt bóng Cook cải tiến

Pha tiềm 
tàng Pha tích cực Phương 

tiện
Pha tiềm 

tàng
Pha tích 

cực Phương tiện

Mạch 4 giờ / lần 4 giờ / lần 4 giờ/ lần 4 giờ/ lần
Huyết áp 4 giờ / lần 4 giờ / lần 4 giờ/ lần 4 giờ/ lần
Nhiệt độ 4 giờ / lần 4 giờ / lần 4 giờ/ lần 4 giờ/ lần

Tim thai 1 giờ / lần 30 phút/ 
lần Theo dõi 

bằng 
CTG: 

1 – 2 lần

1 giờ / lần 30 phút/ 
lần

Theo dõi  bằng CTG:
 - Trước đặt bóng;
- Sau  đặt bóng 30 phút;
- 6 giờ /lần cho đến khi 
bóng tụt hoặc tháo bóng.

Cơn co tử 
cung 1 giờ / lần 30 phút 

/ lần 1 giờ / lần 30 phút 
/ lần

Độ mở cổ tử 
cung 4 giờ /lần 2 giờ /lần 6 giờ / lần 1 giờ / 

lần Thăm trong khi có can 
thiệp: truyền đẻ chỉ huy, 
khi ối vỡ, khi chưa tụt bóngTình trạng ối 4 giờ /lần 2 giờ /lần 6 giờ / lần 1 giờ / 

lần
Độ lọt 
ngôi (nắn 
ngoài)

1 giờ /lần 30 phút 
/lần 1 giờ /lần 30phút/ 

lần

Chồng khớp 
(khám 
trong)

4 giờ /lần 2 giờ /lần 4 giờ /lần 2 giờ/lần

- Hướng dẫn sản phụ uống kháng sinh dự phòng 
nhiễm khuẩn sau khi đặt bóng theo chỉ định của bác sỹ

4. Bàn luận
Có nhiều phương pháp gây chuyển dạ, sự thành 

công, an toàn, tính kinh tế và sự hài lòng của sản phụ 
với mỗi phương pháp là những yếu tố được xem xét 
để tìm ra một kỹ thuật gây chuyển dạ lý tưởng. Đối 
với những trường hợp CTC không thuận lợi, màng ối 
còn, gây chuyển dạ bằng đặt bóng Cook được thực 
hiện[9][10][11]. 

Mục đích của gây chuyển dạ là tạo được cuộc 
chuyển dạ thành công và sản phụ sinh đường âm 
đạo, nhanh chóng nhưng phải an toàn, không tai 
biến. Có nhiều phương pháp gây chuyển dạ đã 
được áp dụng tại Việt Nam nhưng gây chuyển dạ 
bằng đặt bóng Cook cải tiến thì mới được áp dụng 
trong thời gian gần đây. Vì vậy, việc tìm hiểu kỹ 
về chỉ định, chống chỉ định của phương pháp này 
cũng như quá trình theo dõi sản phụ sau khi đặt 
bóng là trách nhiệm của người hộ sinh để giúp cho 
công việc theo dõi cuộc chuyển dạ của người hộ 
sinh đạt hiệu quả cao.

Kết quả nghiên cứu cho thấy gây chuyển dạ 
bằng phương pháp đặt bóng Cook cải tiến vào ống 
cổ tử cung được áp dụng cho những trường hợp: 
thai quá ngày sinh, thai phụ bị cạn ối, thai chậm 
phát triển trong tử cung. Đặt bóng Cook không 
được sử dụng cho những trường hợp không có 
chỉ định sinh đường âm đạo: thai suy, ngôi ngang, 
ngôi ngược … bệnh lý mẹ ...
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Trong nghiên cứu này kết quả sản phụ sinh đường 
âm đạo là 27/30 trường hợp ( chiếm tỷ lệ 90%) và chưa 
thấy có một tai biến nào xảy ra cho sản phụ và thai nhi.

Gây chuyển dạ bằng đặt bóng Cook vào ống cổ tử 
cung là một phương pháp dễ sử dụng, hiệu quả cao, ít 
tai biến và không gây ảnh hưởng toàn thân cho sản phụ. 

Qua nghiên cứu này chúng tôi thấy, việc theo dõi 
quá trình chuyển dạ đẻ ở những sản phụ đặt bóng Cook 
cải tiến không có gì khác biệt nhiều so với việc theo dõi 
một sản phụ chuyển dạ thường. Vì vây gây chuyển dạ 
bằng bóng Cook cải tiến không gây khó khăn gì cho 

người hộ sinh trong quá trình chăm sóc - theo dõi sản 
phụ chuyển dạ đẻ.

5. Kết luận
- Gây chuyển dạ bằng bóng Cook cải tiến được áp 

dụng trong những trường hợp có chỉ định đình chỉ thai 
nghén đường âm đạo mà màng ối còn như: thai già 
tháng, thai cạn ối, thai chậm phát triển trong tử cung.

- Công việc theo dõi thai phụ trong quá trình gây 
chuyển dạ bằng bóng Cook cải tiến không có gì khác 
biệt so với theo dõi sản phụ chuyển dạ đẻ thường.
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