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IV. KẾT LUẬN 
U nội mô mạch máu dạng biểu mô ở gan là 

bệnh lý ác tính rất hiếm gặp, việc chẩn đoán và 
điều trị còn gặp nhiều khó khăn. Chiến lược điều 
trị cần cá thể hóa trên từng đối tượng cụ thể. 
Hóa trị là một trong các phương pháp được lựa 
chọn giúp giảm nhẹ triệu chứng và cải thiện thời 
gian sống thêm cho người bệnh. 
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TÓM TẮT75 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả thai kỳ ở những thai 

phụ được tiêm phòng vacxin COVID-19 sinh tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung Ương. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 340 thai phụ 
được tiêm phòng vacxin COVID-19 sinh tại Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương từ tháng 9 năm 2021 đến tháng 
9 năm 2022. Kết quả: Trong tổng số 340 thai phụ, 
100% được tiêm phòng vacxin Pfizer, 295 thai phụ 
tiêm phòng 02 mũi vacxin (chiếm 86,8%), 36 thai phụ 
tiêm phòng 01 mũi vacxin (10,6%), còn lại 9 thai phụ 
tiêm 03 mũi vacxin trong thai kỳ, tất cả được tiêm 
trong quý 2 hoặc quý 3. Tác dụng phụ được ghi nhận 
nhiều nhất là triệu chứng tại vị trí tiêm chiếm 40,2%. 
Tỷ lệ mổ lấy thai, tỷ lệ đẻ non, tỷ lệ mắc COVID-19 
trong thai kỳ, tỷ lệ thai nhỏ hơn tuổi thai lần lượt là 
49,4%, 4,1%, 7,9%, 7,1%. So sánh giữa số mũi tiêm 
vacxin, thời gian tiêm vacxin nhận thấy không có sự 
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khác biệt có ý nghĩa thống kê về kết quả thai kỳ giữa 
các nhóm ngoại trừ việc tiêm vacxin mũi đầu hoặc mũi 
cuối vào quý 2 làm tăng tỷ lệ mắc COVID-19 ở trẻ 
dưới 6 tháng tuổi so với tiêm vào quý 3 (mũi đầu 
OR=1,864, 95%CI: 1,198 – 2,902; mũi cuối 
OR=2,627, 95%CI: 1,603 – 4,304), và tăng tỷ lệ thai 
nhỏ hơn tuổi thai (OR=2,534, 95%CI: 1,014 – 6,333). 
Kết luận: Tiêm phòng vacxin COVID-19 trong thai kỳ 
không ghi nhận tác dụng phụ hoặc kết quả thai kỳ 
nghiêm trọng bất kể số mũi tiêm hoặc thời gian tiêm. 
Tiêm vacxin vào thời điểm muộn trong thai kỳ mang 
lại lợi ích giảm tỷ lệ mắc COVID-19 ở trẻ dưới 6 tháng 
và giảm tỷ lệ thai nhỏ hơn tuổi thai. Từ khóa: vacxin 
COVID-19, kết quả thai kỳ, Pfizer. 
 

SUMMARY 
PREGNANCY OUTCOMES IN PREGNANT 

WOMEN VACCINATED WITH COVID-19 

VACCINE DURING PREGNANCY WHO 
DELIVERY AT THE NATIONAL HOSPITAL OF 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
Objective: Review of pregnancy outcomes in 

pregnant women vaccinated with COVID-19 vaccine 
who delivery at the National Hospital of Obstetrics and 
Gynecology. Methods: A cross-sectional descriptive 
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study on 340 pregnant women vaccinated with 
COVID-19 vaccine druring pregnancy who delivery at 
ethe National Hospital of Obstetrics and Gynecology 
from September 2021 to September 2022. Results: A 
total of 340 pregnant women participated in this 
study, 340 (100%) vaccinated with Pfizer, 295 
(86,8%) received the 2-dose vaccination, 36 (10,6%) 
received the 1-dose vaccination, 9 received the 3-dose 
vaccination; all vaccinations occurred during second or 
third trimesters. The most common side effect was 
pain, swelling, redness and warmth at the injection 
site (40,2%). The cesarean rate, preterm birth rate, 
COVID-19 incedence, prevalence of small for 
gestational age were 49,4%, 4,1%, 7,9%, 7,0%, 
respectively. When comparing the number of vaccine 
doses or the time period received vaccine, no 
difference were found between the groups in 
pregnancy outcomes, except vaccinations occurred 
during second trimesters increased the COVID-19 
incedence in infants less than 6 months of age 
compared to vaccinations occurred during third 
trimesters, (the first dose: OR=1,864, 95%CI: 1,198 – 
2,902; the last dose: OR=2,627, 95%CI: 1,603 – 
4,304); and increased the prevalence of small for 
gestational age (OR=2,534, 95%CI: 1,014 – 6,333). 
Conclusion: COVID-19 vaccination administered 
during pregnancy is not linked to significant adverse 
events regardless the number of vaccine doses or the 
time periof received vaccine. Vaccinations occurred 
during third trimesters may reduce the incedence 
COVID-19 in infants less than 6 months and the 
prevalence of small for gestational age. 

Keywords: COVID-19 vaccination, pregnancy 
outcomes, Pfizer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngày 11/03/2020, Tổ chức Y tế Thế giới đã 

chính thức tuyên bố sự bùng phát của dịch viêm 
đường hô hấp cấp do chủng mới của virus 
Corona (SARS-CoV-2) gây ra là đại dịch toàn 
cầu. Kể từ thời điểm khởi phát đại dịch, sức khỏe 
cộng đồng và những ảnh hưởng xã hội là rất lớn. 
Đối với phụ nữ có thai, COVID-19 biểu hiện tác 
động tới kết cục thai kỳ như tăng tỷ lệ sinh non, 
tỷ lệ thai lưu, tăng nguy cơ sơ sinh nằm điều trị 
tại trung tâm hồi sức cấp cứu; đối với thai phụ 
làm tăng nguy cơ nhập viện điều trị tại trung 
tâm chăm sóc đặc biệt, tăng nguy cơ sử dụng 
máy tim phổi nhân tạo và tăng tỷ lệ tử vong. 
Vacxin phòng bệnh hiệu quả là biện pháp tối ưu 
nhất để đạt được miễn dịch cộng đồng, ngăn 
ngừa sự phát tán bệnh trong cộng đồng và ngăn 
chặn đại dịch tiếp diễn. Quy trình nghiên cứu và 
đưa một loại vacxin vào thực hành lâm sàng trải 
qua nhiều giai đoạn, là một quá trình dài và 
phức tạp có thể kéo dài từ 10 – 15 năm. Tuy 
nhiên, trong đại dịch COVID-19, với sự phát triển 
của công nghệ y sinh học, các chuyên gia nghiên 
cứu và sự chấp thuận vacxin nhanh chóng đã 
đưa vacxin COVID-19 vào sử dụng sau khoảng 

12 – 18 tháng phát triển. Phụ nữ có thai là đối 
tượng đặc biệt trong các nghiên cứu phát triển 
vacxin do tính an toàn của vacxin với người mẹ, 
bào thai và trẻ sơ sinh. Phụ nữ có thai không 
bao gồm trong thử nghiệm lâm sàng pha III của 
vacxin COVID-19, do đó những tác động của 
vacxin lên phụ nữ và trẻ sau sinh không được 
thu nhận từ giám sát thử nghiệm lâm sàng mà 
sẽ được đánh giá dựa vào những báo cáo kết 
quả thai kỳ từ những cơ sở chăm sóc sức khỏe. 
Trên thế giới thực hiện các nghiên cứu thu thập 
dữ liệu nhằm chứng minh tính an toàn, hiệu quả 
và liên quan tới kết quả thai kỳ của tiêm phòng 
vacxin COVID-19 trên phụ nữ trước khi mang 
thai, trong khi mang thai và trong thời gian cho 
con bú. Ngày 10/9/2021, Bộ Y tế đã ban hành 
Quyết định số 4355/QĐ-BYT, trong đó quy định 
tiêm cho phụ nữ mang thai. Tuy vậy, chưa có 
nhiều nghiên cứu được thực hiện ở Việt Nam về 
kết quả thai kỳ ở những sản phụ được tiêm 
vacxin COVID-19 trong thời kỳ mang thai. Do đó, 
tôi thực hiện đề tài này nhằm mục tiêu “Nhận 
xét kết quả thai kỳ ở những thai phụ được tiêm 
phòng vacxin COVID-19 sinh tại Bệnh viện Phụ 
sản Trung Ương”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: các thai phụ tiêm 

phòng vacxin COVID-19 trong thai kỳ sinh tại 
BVPSTW từ tháng 9 – 2021 đến tháng 9 – 2022, 
có đầy đủ thông tin tiêm chủng và kết quả thai kỳ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: các sản phụ không lấy 
đủ thông tin nghiên cứu, chưa kết thúc thai kỳ 
tại thời điểm nghiên cứu, tất cả các mũi vacxin 
được tiêm trước khi mang thai.  

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang trên 340 thai phụ tiêm phòng vacxin 
COVID-19 trong thai kỳ sinh tại BVPSTW từ 
tháng 9/2021 đến tháng 9/2022 đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn và không nằm trong nhóm tiêu 
chuẩn loại trừ, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Phương pháp thu thập thông tin: Tất cả các 
trường hợp đủ tiêu chuẩn nghiên cứu được 
phỏng vấn qua điện thoại và lấy thông tin từ hồ 
sơ bệnh án sinh tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương. 

Xử lý và phân tích số liệu: Các số liệu thu 
thập được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0. 

Đạo đức nghiên cứu: Đề tài đã được 
thông qua hội đồng đạo đức Bệnh viện Phụ sản 
Trung Ương. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 4. Tác dụng phụ sau tiêm phòng theo số mũi tiêm 

Tác dụng phụ 
Mũi 1 
N (%) 

Mũi 2 
N (%) 

Mũi 3 
N (%) 

Mũi 1 so 
với mũi 2 

Mũi 1 so 
với mũi 3 

Mũi 2 so 
với mũi 3 

Tiêm ít 
nhất 1 mũi 

Sốt 41 (12,1) 51 (16,8) 0 (0) p=0,088 p=0,606 p=0,364 92 (14,3) 
Đau đầu 9 (2,6) 15 (4,9) 0 (0) p=0,16 p=1,000 p=1,000 24 (3,7) 
Đau cơ 32 (9,4) 37 (12,2) 2 (22,2) p=0,258 p=0,215 p=0,311 71 (11,0) 
Mệt mỏi 47 (13,8) 46 (15,2) 1 (11,1) p=0,637 p=1,000 p=1,000 94 (14,6) 

Triệu chứng tại chỗ 135 (39,7) 123 (40,5) 1 (11,1) p=0,845 p=0,162 p=0,093 259 (40,2) 

Không tác dụng phụ 
141 

 (41,5) 
103 

 (33,9) 
5  

(55,6) 

p=0,047 
0,723 

0,525-0,997 
p=0,499 p=0,284 

249  
(38,7) 

Khác 6 (1,8) 5 (1,6) 0 (0) p=0,907 p=1,000 p=1,000 11 (1,7) 
Nhận xét: Tác dụng phụ gặp nhiều nhất là 

triệu chứng tại chỗ (sưng, nóng, đỏ, đau hoặc tê 
bì vị trí tiêm) chiếm 40,2%. Đau đầu là tác dụng 
phụ ít gặp chiếm 2,4%. Một số tác dụng phụ 
khác hiếm gặp được ghi nhận trong nghiên cứu: 
buồn ngủ, khó thở, đau tức ngực, tê môi, ra máu 

âm đạo sau tiêm 1 tuần. Các tác dụng phụ gặp ở 
mũi 1, mũi 2 và mũi 3 không có sự khác biệt, 
ngoại trừ tỷ lệ các sản phụ không mắc tác dụng 
phụ nào của nhóm tiêm 1 mũi ít hơn nhóm tiêm 
2 mũi có ý nghĩa thống kê (p = 0,047 < 0,05). 

 
Bảng 5. Tác dụng phụ sau tiêm phòng theo thời gian tiêm 

Tác dụng phụ 
Mũi đầu 

tiêm trong 
quý 2 

Mũi đầu 
tiêm trong 

quý 3 

p 
OR 

95%CI 

Mũi cuối 
tiêm trong 

quý 2 

Mũi cuối 
tiêm trong 

quý 3 

p 
OR 

95%CI 
Sốt 26 (14,8) 15 (9,1) p=0,111 23 (19,5) 30 (13,5) p=0,148 

Đau đầu 7 (4,0) 3 (1,8) p=0,241 6 (5,1) 8 (3,6) p=0,513 
Đau cơ 21 (11,9) 13 (7,9) p=0,219 13 (11,0) 27 (12,2) p=0,755 
Mệt mỏi 21 (11,9) 25 (15,2) p=0,372 22 (18,6) 35 (15,8) p=0,499 

Triệu chứng tại chỗ 63 (35,8) 71 (43,3) p=0,157 40 (33,9) 94 (42,3) p=0,129 
Không tác dụng phụ 76 (43,2) 66 (40,2) p=0,583 43 (36,4) 78 (35,1) p=0,811 

Khác 2 (1,1) 4 (2,4) p=0,362 1 (0,8) 6 (2,7) p=0,251 
Nhận xét: Tác dụng phụ gặp nhiều nhất sau khi tiêm vacxin COVID-19 là các triệu chứng tại chỗ 

(sưng, nóng, đỏ đau, tê bì tại vị trí tiêm) bất kể thời gian tiêm mũi đầu và mũi cuối là trong quý 2 hay 
quý 3 thai kỳ. Tỷ lệ các triệu chứng gặp với thời gian tiêm khác nhau có sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Bảng 6. Kết quả thai kỳ trên phụ nữ có thai tiêm phòng vacxin COVID-19 

 
Kết quả thai kỳ 

Có tiêm 
vacxin 
N (%) 

Tiêm 1 
mũi 

vacxin 

Tiêm 2 
mũi 

vacxin 

Tiêm 
3 mũi 
vacxin 

Tiêm 
mũi đầu 
vào quý 

2 

Tiêm 
mũi đầu 
vào quý 

3 

Tiêm 
mũi 

cuối vào 
quý 2 

Tiêm 
mũi cuối 
vào quý 

3 
Kết quả về phía mẹ 

Tăng huyết áp thai kỳ 8(2,4) 0(0) 8(2,7) 0(0) 6(3,4) 2(1,2) 5(4,2) 3(1,4) 
Đái tháo đường thai kỳ 65(19,2) 5(13,9) 59(20) 1(11,1) 36(20,5) 29(17,7) 29(24,6) 36(16,2) 

Băng huyết sau đẻ 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 
Tử vong mẹ 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

Tỷ lệ mổ lấy thai 168(49,4) 20(55,6) 139(47,1) 9(100) 89(50,6) 79(48,2) 59(50,0) 109(49,1) 
Mẹ mắc COVID trong thai 

kỳ 
27(7,9) 0(0) 27(9,2) 0(0) 26(14,8) 1(0,6) 24(20,3) 3(1,4) 

Kết quả về phía thai 
Sẩy thai 1(0,3) 1(2,7) 0(0) 0(0) 1(0,6) 0(0) 1(0,8) 0(0) 
Thai lưu 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 
Đẻ non 14(4,1) 3(8,3) 11(3,7) 0(0) 7(4,0) 7(4,3) 5(4,2) 9(4,1) 

Bất thường bẩm sinh 1(0,3) 1(2,7) 0(0) 0(0) 1(0,6) 0(0) 1(0,8) 0(0) 
Tử vong sơ sinh 1(0,3) 1(2,7) 0(0) 0(0) 1(0,6) 0(0) 1(0,8) 0(0) 
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Suy hô hấp ở trẻ sơ sinh 10(2,9) 2(5,6) 8(2,7) 0(0) 4(2,3) 6(3,7) 3(2,5) 7(3,2) 
Điều trị tại NICU 10(2,9) 2(5,6) 8(2,7) 0(0) 4(2,3) 6(3,7) 3(2,5) 7(3,2) 

Cân nặng thấp khi sinh 7(2,1) 1(2,8) 6(2) 0(0) 3(1,7) 4(2,4) 3(2,5) 4(1,8) 
Thai nhỏ hơn tuổi thai 24(7,1) 4(11,1) 20(6,8) 0(0) 8(4,5) 16(9,8) 5(4,2) 19(8,6) 
Trẻ mắc COVID trong 6 

tháng đầu 
140(41,2) 13(36,1) 124(42,0) 3(33,3) 90(51,1) 50(30,5) 72(61,0) 68(30,6) 

Nhận xét: Tỷ lệ tăng huyết áp gặp là 2,4% 
(8 sản phụ), đái tháo đường thai kỳ là 19,2% 
(65 sản phụ) và không có trường hợp nào băng 
huyết sau sinh hoặc tử vong mẹ. Tỷ lệ mổ lấy 
thai là 49,4%. Số sản phụ mắc COVID-19 trong 
thai kỳ gồm 27 trường hợp (chiếm 7,9%). Có 1 
trường hợp sẩy thai và 1 trường hợp thai bất 

thường (chiếm 0,3%). Tỷ lệ đẻ non trong nghiên 
cứu là 4,1%. Trẻ sơ sinh phải điều trị tại NICU 
gặp ở 10 trẻ chiếm 2,9% trẻ sơ sinh sống. Tỷ lệ 
cân nặng thấp khi sinh, thai nhỏ hơn tuổi thai lần 
lượt là 2,1% và 7,1%. Tỷ lệ trẻ mắc COVID-19 
trong 6 tháng đầu sau sinh là 41,2% (140 trẻ).  

 
Bảng 7. Kết quả thai kỳ theo số mũi vacxin COVID-19 được tiêm trong thai kỳ 

Kết quả thai kỳ 
1 mũi so với 2 mũi (p, OR, 

95% CI) 
1 mũi so với 3 mũi 
(p, OR, 95% CI) 

2 mũi so với 3 mũi 
(p, OR, 95% CI) 

Tăng huyết áp p=0,999  p=0,999 
Đái tháo đường p=0,384 p=0,827 p=0,517 

Đẻ non < 37 tuần p=0,177;  0,400 (0,106-1,512) p=0,999 p=,999 
Đẻ non < 34 tuần p=0,485;   0,454 (0,049-4,179) p=1,000 p=0,999 

Thai nhỏ hơn tuổi thai p=0,296;   0,545 (0,175-1,702) p=0,999 p=0,998 
Cân nặng khi sinh thấp p=0,730;   0,685 (0,080-5,866) p=1,000 p=0,999 
Trẻ mắc COVID trong 6 

tháng đầu 
p=0,671 

1,171 (0,565-2,429) 
p=0,787 

0,808 (0,172-3,801) 
p=0,604 

0,690 (0,169-2,810) 
Sơ sinh nằm NICU p=0,320;   0,446 (0,091-2,191) p=0,999 p=0,999 
Nhận xét: Các kết quả thai kỳ được so sánh giữa các nhóm sản phụ theo số mũi tiêm vacxin là 

không có sự khác biệt.  
Bảng 8. Kết quả thai kỳ theo thời gian tiêm vacxin COVID-19 trong thai kỳ 

Kết quả thai kỳ 
Mũi đầu tiêm trong quý 2 so với 

tiêm trong quý 3 (p, OR, 95% CI) 
Mũi cuối tiêm trong quý 2 so với 

tiêm trong quý 3 (p, OR, 95% CI) 
Tăng huyết áp p=0,202; 0,350 (0,070-1,758) p=0,113;  0,310 (0,073-1,319) 
Đái tháo đường p=0,516;  0,835 (0,485-1,438) p=0,064;  0,594 (0,343-1,030) 

Đẻ non < 37 tuần p=0,510;  1,481 (0,460-4,763) p=0,496;   1,586 (0,421-5,976) 
Đẻ non < 34 tuần p=0,966;   1,043 (0,145-7,496) p=0,511;   0,516 (0,072-3,713) 

Thai nhỏ hơn tuổi thai p=0,047;   2,534 (1,014-6,333) p=0,088;   2,612 (0,867-7,872) 
Cân nặng khi sinh thấp p=0,198 4,252 (0,470-38,477) p=0,509;  2,102 (0,232-19,033) 
Trẻ mắc COVID trong 

6 tháng đầu 
p=0,006 

1,864 (1,198-2,902) 
p=0,000 

2,627 (1,603-4,304) 
Sơ sinh nằm NICU p=0,157;    3,210 (0,638-16,141) p=0,221;   3,731 (0,453-30,704) 

Nhận xét: Đối với sản phụ tiêm mũi đầu 
trong quý 2 làm tăng khả năng thai nhỏ hơn tuổi 
thai so với sản phụ tiêm phòng mũi đầu trong 
quý 3 (OR = 2,534; p = 0,047; 95%CI: 1,014 – 
6,333). Việc tiêm mũi đầu hoặc mũi cuối vacxin 
vào quý 2 tăng tỷ lệ trẻ mắc COVID-19 trong 
vòng 6 tháng đầu so với tiêm vào quý 3 (OR = 
1,864; p = 0,006, 95%CI: 1,014 – 6,333 và OR 
= 2,627; p < 0,01; 95%CI: 1,603 – 4,304). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đại dịch COVID-19 diễn biến nhanh chóng 

và gây ra nhiều hậu quả nặng nề, gây ra hơn 
7,000,000 ca tử vong trên toàn thế giới. Do nhu 
cầu đáp ứng nhanh chóng với đại dịch và sự tiến 

bộ trong công nghệ y sinh học, các loại vacxin 
đã được đưa vào sử dụng sau 12–18 tháng 
nghiên cứu thay vì 10 15năm như các loại vacxin 
trước đây. Việc rút ngắn thời gian thử nghiệm 
đặt ra nhiều câu hỏi, liệu rằng vacxin COVID-19 
có an toàn, có mang lại bất lợi cho đối tượng đặc 
biệt là phụ nữ có thai. Trên thế giới đã thực hiện 
rất nhiều nghiên cứu, tuy nhiên những nghiên 
cứu này ở Việt Nam còn rất hạn chế. 

Trong tổng số 340 thai phụ trong nghiên 
cứu, toàn bộ các mũi tiêm được tiêm trong quý 2 
và quý 3 thai kỳ do hướng dẫn của Bộ y tế ban 
hành tiêm phòng cho phụ nữ có thai từ tuần 13 
trở đi. Do chỉ nghiên cứu các đối tượng sinh tại 
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Bệnh viện Phụ sản trung ương, do tình hình dịch 
bệnh liên quan đến dịch tễ, nơi cư trú nên 100% 
các sản phụ được tiêm phòng vacxin Pfizer. 

Các tác dụng phụ chủ yếu sau tiêm vacxin 
COVID-19 thường nhẹ, diễn ra trong thời gian 
ngắn và không ảnh hưởng nhiều tới thai phụ, 
gặp chủ yếu là tác dụng tại chỗ. Không có sự 
khác biệt giữa các tác dụng phụ giữa các nhóm 
về số mũi tiêm phòng và thời gian tiêm phòng 
khác nhau, phù hợp với một số nghiên cứu khác 
trên thế giới1 2. 

Tăng huyết áp thai kỳ gặp ở 2,4% số thai 
phụ và tỷ lệ rối loạn đường huyết gặp ở 19,2% 
số thai phụ tham gia nghiên cứu. Tăng huyết áp 
và đái tháo đường đều có ảnh hưởng xấu tới kết 
quả thai kỳ, tăng tỷ lệ đẻ non, thai nhẹ cân, tử 
vong sơ sinh và tử vong mẹ3. 

Trong tổng số 340 sản phụ, có 1 trường hợp 
sẩy thai 20 tuần. Trường hợp này sản phụ được 
tiêm phòng 1 mũi vacxin lúc 16,5 tuần, có triệu 
chứng dọa sẩy vào điều trị tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương lúc 20 tuần và sẩy thai lúc 20 tuần. 
Sản phụ này có tiền sử đẻ non trong thai kỳ 
trước lúc 24 tuần, đã được chẩn đoán hở eo tử 
cung sau 2 lần sẩy và đẻ non liên tiếp. Do đó, 
khó kết luậ việc sẩy thai lần này là do tiêm 
phòng vacxin COVID-19 trong thai kỳ hay do 
bệnh lý tử cung của thai phụ. Nghiên cứu của 
Rehab và cộng sự cho thấy không có mối liên hệ 
có ý nghĩa thống kê nào được tìm thấy giữa các 
loại sẩy thai khác nhau và tiêm phòng vacxin 
COVID-19 ở những người phụ nữ được tiêm 
phòng vacxin4. 

Trong nghiên cứu ghi nhận 1 trường hợp 
thai có đa bất thường bẩm sinh, phát hiện lúc 19 
tuần và đình chỉ thai nghén lúc 20 tuần, thai tử 
vong ngay sau sinh. Thai phụ được tiêm phòng 
vacxin COVID-19 lúc 19 tuần, tại thời điểm tiêm 
phòng đã được phát hiện các bất thường bẩm 
sinh. Do đó, bất thường bẩm sinh ghi nhận trong 
trường hợp này không có sự góp phần của việc 
tiêm phòng vacxin COVID-19 trong thai kỳ. Kết 
quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Clara 
Calvert và cộng sự5. 

Khi so sánh các kết quả thai kỳ theo số mũi 
được tiêm và thời gian tiêm vacxin trong thai kỳ 
không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(phù hợp với một số nghiên cứu tương tự trên 
thế giới trên đối tượng phụ nữ có thai tiêm 
phòng vacxin COVID-19 Pfizer trong thai kỳ 6 7), 
ngoại trừ tiêm vacxin mũi đầu hoặc mũi cuối vào 
quý 2 làm tăng tỷ lệ mắc COVID-19 ở trẻ dưới 6 
tháng tuổi so với tiêm vào quý 3 (mũi đầu 
OR=1,864, 95%CI: 1,198 – 2,902; mũi cuối 

OR=2,627, 95%CI: 1,603 – 4,304), và tăng tỷ lệ 
thai nhỏ hơn tuổi thai (OR=2,534, 95%CI: 1,014 
– 6,333). Kết quả này cũng được chứng minh 
trong nghiên cứu của Rottenstreich và cộng sự 
khi kết luận tỷ lệ kháng thể trong máu thai nhi 
và trẻ sơ sinh cao hơn ở những phụ nữ tiêm mũi 
vacxin chính muộn8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tiêm phòng vacxin COVID-19 trong thai kỳ 

không ghi nhận tác dụng phụ hoặc kết quả thai 
kỳ nghiêm trọng bất kể số mũi tiêm hoặc thời 
gian tiêm (quý 2 hoặc quý 3). Tiêm vacxin vào 
thời điểm muộn trong thai kỳ mang lại lợi ích 
giảm tỷ lệ mắc COVID-19 ở trẻ dưới 6 tháng và 
giảm tỷ lệ thai nhỏ hơn tuổi thai. 
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