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V. KẾT LUẬN 

Chấn thương tai ngoài gặp chủ yếu ở nam 

giới trẻ tuổi, nguyên nhân thường do tai nạn sinh 

hoạt. Hình thái tổn thương chủ yếu là tổn thương 

vành tai mức độ nhẹ đến trung bình, thường khu 

trú ở 1/3 trên vành tai; tổn thương ống tai ngoài 

chủ yếu ở đoạn sụn. Việc người bệnh đến viện 

sớm tạo điều kiện thuận lợi cho chẩn đoán và xử 

trí kịp thời. 
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 TRONG GÂY CHUYỂN DẠ TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN NAM ĐỊNH 
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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả và một số yếu tố liên 

quan đến hiệu quả làm chín muồi cổ tử cung (CTC) 

của bóng Cook cải tiến.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả tiến cứu trên các sản phụ có chỉ định khởi 

phát chuyển dạ bằng bóng Cook cải tiến tại Bệnh viện 

Phụ sản Nam Định trong khoảng thời gian từ ngày 

01/01/2026 đến 31/03/2026.  

Kết quả: Có 42 sản phụ được đưa vào nghiên 

cứu. Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 

26,81±5,43 tuổi. Con so chiếm tỷ lệ chủ yếu 61,9%. 

Có 85,7% số trường hợp tuổi thai từ 40-41 tuần. Tất 

cả các trường hợp đều tăng chỉ số Bishop sau khi gây 

chuyển dạ, thay đổi 4 điểm có tỷ lệ nhiều nhất, chiếm 

28,6%. Có 34 trường hợp gây chín muồi cổ tử cung 

thành công, chiếm 81% tổng số trường hợp; tỷ lệ thất 
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bại là 19%. Có mối liên quan giữa kết quả khởi phát 

chuyển dạ với độ mở CTC, chỉ số Bishop trước đặt 

bóng. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (do p > 

0,05).  

Kết luận: Tất cả những sản phụ đặt bóng Cook cải 

tiến khởi phát chuyển dạ đều tăng điểm của chỉ số 

Bishop và hiệu quả làm chín muồi CTC của bóng 

Cook cải tiến đạt tỷ lệ thành công cao (81%). 

Từ khóa: Gây chuyển dạ, bóng Cook cải tiến. khởi 

phát chuyển dạ. 

 

SUMMARY 

THE SOFTENING AND CERVICAL-DILATING 

EFFECT OF THE MODIFIED COOK BALL IN 

INDUCING LABOR AT NAM DINH 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL 
Objective: To assess the effectiveness of cervical 

ripening and several aspects associated with its 

effectiveness using the modified Cook balloon.  

Subjects and methods: Between January 1, 

2026, and March 31, 2026, a prospective descriptive 

study was undertaken at Nam Dinh Obstetrics and 

Gynecology Hospital on pregnant women who had 

been indicated for labor induction with the modified 

Cook balloon.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470359/
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Results: 42 pregnant women participated in the 

study. The study respondents had an average age of 

26.81 ± 5.43 years. The vast majority (61.9%) were 

first-time mothers. 85.7% of cases had a gestational 

age between 40 and 41 weeks. All patients 

demonstrated an increase in Bishop score after labor 

induction, with a 4-point change being the most 

common, accounting for 28.6%. There were 34 cases 

of effective cervical ripening, accounting for 81% of the 

total; the failure rate was 19%. Before balloon 

deployment, there was a link between labor induction 

results, cervical dilatation, and Bishop score. The 

difference was not significant (p > 0.05).  

Conclusion: All pregnant women who received 

labor induction with the modified Cook balloon had an 

increase in Bishop score, and cervical ripening with 

the modified Cook balloon was highly effective (81% 

success rate). 

Keywords: Labor induction, modified Cook 

balloon, labor induction. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Gây chuyển dạ (GCD) là một can thiệp sản 

khoa thiết yếu nhằm chủ động kết thúc thai kỳ 

khi lợi ích của việc chấm dứt thai nghén vượt trội 

hơn so với việc duy trì. Tuy nhiên, hiệu quả của 

GCD phụ thuộc lớn vào tình trạng cổ tử cung 

(CTC). Ước tính khoảng 25% trường hợp GCD 

thất bại dẫn đến mổ lấy thai do CTC không thuận 

lợi (chỉ số Bishop <6) [1]. Để tối ưu hóa tỷ lệ sinh 

đường âm đạo, việc thực hiện các phương pháp 

làm chín muồi CTC trước khi khởi phát chuyển 

dạ là yêu cầu bắt buộc [2]. Trong các kỹ thuật 

làm chín muồi (mềm, mở) CTC, phương pháp cơ 

học được Tổ chức Y tế Thế giới khuyến cáo nhờ 

hiệu quả tương đương phương pháp hóa học 

nhưng có độ an toàn cao hơn, đặc biệt là giảm 

thiểu các biến chứng như cơn co tử cung cường 

tính, suy thai hoặc vỡ tử cung [3]. Ống thông hai 

bóng (bóng Cook, Atad) là một bước tiến quan 

trọng trong nhóm phương pháp cơ học, hoạt 

động qua cơ chế gây áp lực trực tiếp lên lỗ trong 

và lỗ ngoài CTC, đồng thời kích thích giải phóng 

Prostaglandin nội sinh [4]. Tại Việt Nam, để khắc 

phục rào cản kinh tế, giải pháp sử dụng bóng 

Cook cải tiến (từ sonde Foley 3 nhánh số 24) đã 

ra đời, cho hiệu quả lâm sàng tương đương 

bóng Cook tiêu chuẩn. Năm 2025, kỹ thuật này 

được chuyển giao từ Bệnh viện Phụ sản Trung 

ương cho Bệnh viện Phụ sản Nam Định. Nhằm 

đánh giá hiệu quả làm chín muồi CTC của bóng 

Cook cải tiến, ứng dụng thực tiễn tại địa phương, 

chúng tôi thực hiện đề tài: “Nghiên cứu tác 

dụng làm mềm, mở cổ tử cung của bóng 

Cook cải tiến trong gây chuyển dạ tại Bệnh 

viện Phụ sản Nam Định”. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên các sản phụ 

có chỉ định khởi phát chuyển dạ (KPCD) bằng 

bóng Cook cải tiến tại Bệnh viện Phụ sản Nam 

Định trong khoảng thời gian từ ngày 01/01/2026 

đến 31/03/2026. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

Sản phụ được đưa vào nhóm nghiên cứu khi 

thỏa mãn đầy đủ các tiêu chí sau: 

• Thai đơn, ngôi đầu, màng ối còn nguyên vẹn. 

• Chỉ số Bishop cổ tử cung (CTC) ≤ 3 điểm. 

• Monitoring sản khoa: Nhịp tim thai cơ bản 

bình thường 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

• Đa thai, ngôi bất thường (ngôi mông, ngôi 

ngang), rau tiền đạo, u tiền đạo. 

• Có sẹo mổ cũ trên tử cung (mổ lấy thai, bóc 

nhân xơ). 

• Ối vỡ non hoặc ối vỡ sớm. 

• Monitoring ghi nhận nhịp tim thai bất thường 

hoặc nghi ngờ suy thai cấp. 

• Các bệnh lý tim mạch, hô hấp mãn tính, 

tăng huyết áp thai kỳ, tiền sản giật nặng hoặc 

các rối loạn đông máu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

• Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang, tiến cứu. 

• Cỡ mẫu: Lấy mẫu thuận tiện, bao gồm toàn bộ 

sản phụ đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 

2.2.1. Quy trình can thiệp 

Sử dụng hệ thống bóng đôi cải tiến được chế 

tạo từ sonde Foley 3 nhánh số 24. Quy trình đặt 

bóng được thực hiện bởi bác sĩ sản khoa theo 

các bước chuẩn hóa: 

- Sản phụ nằm tư thế phụ khoa, sát khuẩn 

đường sinh dục và bộc lộ CTC bằng mỏ vịt. 

- Đưa đầu sonde Foley vào ống CTC cho đến 

khi cả hai bóng vượt qua lỗ trong CTC. 

- Bơm 80 ml nước muối sinh lý vào quả bóng 

thứ nhất (nằm trong buồng tử cung), sau đó kéo 

nhẹ dây dẫn để bóng tỳ sát vào lỗ trong CTC. 

- Xác định vị trí quả bóng thứ hai nằm ngoài 

lỗ ngoài CTC (trong âm đạo) và bơm 80 ml nước 

muối sinh lý. 

- Kiểm tra sự ổn định của hệ thống bóng đôi 

và cố định dây dẫn vào mặt trong đùi sản phụ. 

Theo dõi sát tình trạng lâm sàng, cơn co tử cung 

và tim thai qua Monitoring. 
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- Sau 12 giờ lưu bóng (hoặc khi bóng tự 

thoát), tiến hành rút bóng và đánh giá lại chỉ số 

Bishop. Nếu chưa vào giai đoạn chuyển dạ thực 

sự, tiếp tục hỗ trợ bằng truyền Oxytocin tĩnh 

mạch theo phác đồ bệnh viện. 

2.2.2. Tiêu chuẩn đánh giá kết quả 

 Tiêu chuẩn chín muồi cổ tử cung sau đặt 

bóng thành công: có 1 trong các tiêu chuẩn sau: 

cổ tử cung > 3 cm; chỉ số Bishop tăng > 2 điểm, 

Chỉ số Bishop > 6 

2.3. Biến số nghiên cứu 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

tuổi sản phụ, số lần sinh, Bishop ban đầu, chiều 

dài CTC 

- Kết quả gây chuyển dạ của bóng Cook cải 

tiến: thay đổi chỉ số Bishop, độ mở CTC 

2.4. Thu thập và xử lý số liệu 

• Thông tin được thu thập theo bộ câu hỏi và 

biểu mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất. 

• Dữ liệu được quản lý và phân tích bằng 

phần mềm SPSS 20.0. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

• Sản phụ, người nhà sản phụ tự nguyện 

đồng ý tham gia nghiên cứu  

• Mọi thông tin về bệnh và thai phụ được 

hoàn toàn giữ bí mật. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian từ 01/01/2026 đến 

31/03/2023, có 42 bệnh nhân thỏa mãn tiêu 

chuẩn lựa chọn. Kết quả nghiên cứu thể hiện 

trong các bảng và biểu đồ như sau: 

 

Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu Số lượng (n=42) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi Nhỏ hơn 20 tuổi 4 9,5 

Từ 20 đến 34 tuổi 34 81,0 

≥35 tuổi  4 9,5 

Tuổi trung bình 

Min-Max 

26,81±5,43 

18 tuổi-42 tuổi 

Con lần thứ mấy Con so 26 61,9 

Con rạ 16 38,1 

Tuổi thai Từ 37 đến 39 tuần 6 14,3 

≥40 tuần 36 85,7 

Tuổi thai trung bình 

Min-Max 

40,17±0,76 

38 tuần-41 tuần 

Nhận xét: Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 26,81±5,43 tuổi, nhỏ nhất là 18 tuổi, lớn 

nhất là 42 tuổi; trong đó nhóm tuổi chiếm tỷ lệ chủ yếu là từ 20 đến 34 tuổi, chiếm 81%. Trong 42 

trường hợp nghiên cứu, con so chiếm 61,9%; con từ lần 2 trở lên chiếm 38,1%. Tuổi thai của đối 

tượng nghiên cứu từ 40 tuần đến 41 tuần chiếm 85,7% tổng số trường hợp. 

Bảng 3.2. Kết quả thay đổi độ mở CTC, chỉ số Bishop sau khi khởi phát chuyển dạ của bóng Cook 

cải tiến 

Sự thay đổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Độ mở cổ tử cung Không thay đổi 4 9,5 

1 cm 3 7,1 

2 cm 8 19,1 

3 cm 7 16,7 

4 cm 14 33,3 

5 cm 6 14,3 

Chỉ số Bishop Không thay đổi 0 0 

1 điểm 5 11,9 

2 điểm 9 21,5 

3 điểm 8 19,0 

4 điểm 12 28,6 

5 điểm 8 19,0 

Tổng 42 100 
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Nhận xét: Sự thay đổi độ mở cổ tử cung trước-sau khi gây chuyển dạ thay đổi từ 0 đến 5 cm; 

trong đó, tỷ lệ thay đổi 4 cm chiếm tỷ lệ cao nhất 33,3%, không thay đổi chiếm 9,1% tổng số trường 

hợp. Tất cả các trường hợp đều tăng chỉ số Bishop sau khi gây chuyển dạ, thay đổi 4 điểm có tỷ lệ 

nhiều nhất, chiếm 28,6%. 

 
Hình 1. Kết quả khởi phát chuyển dạ của bóng Cook cải tiến 

Nhận xét: Có 34 trường hợp khởi phát chuyển dạ thành công, chiếm 81%; có 8 trường hợp thất 

bại chiếm tỷ lệ 19%. 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa độ mở CTC trước đặt bóng đến hiệu quả khởi phát chuyển dạ của 

bóng Cook cải tiến 

 Kết quả khởi phát chuyển dạ Tồng p 

Thất bại Thành công 

Độ mở CTC 

trước đặt 

CTC đóng 6 

(75%) 

24 

(70,6%) 

30 

(71,4%) 

0,804 

>0,05 

CTC mở ≥1 cm 2 

(25%) 

10 

(29,4%) 

12 

(28,6%) 

Tổng 8 

(100%) 

34 

(100%) 

42 

(100%) 

Nhận xét: Trong số những trường hợp khởi phát chuyển dạ thất bại, có 75% số trường hợp CTC 

đóng. Những trường hợp thành công, tỷ lệ số trường hợp CTC đóng kín là 70,6%; mở ≥1 cm là 

29,4%. Có mối liên quan giữa kết quả khởi phát chuyển dạ với độ mở CTC trước đặt bóng. Sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê (do p=0,804 > 0,05). 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa chỉ số Bishop trước đặt bóng đến hiệu quả khởi phát chuyển dạ của 

bóng Cook cải tiến 

 Kết quả khởi phát chuyển dạ Tồng p 

Thất bại Thành công 

Chỉ số Bishop 

trước đặt 

≤3 điểm 4 

(50%) 

15 

(44,1%) 

19 

(45,2%) 

0,771 

>0,05 

Từ 4 đến 5 điểm 4 

(50%) 

17 

(50%) 

21 

(50%) 

>5 điểm 0 

(0%) 

2 

(5,9%) 

2 

(4.8%) 

Tổng 8 

(100%) 

34 

(100%) 

42 

(100%) 

Nhận xét: Trong số những trường hợp khởi phát chuyển dạ thất bại, không có trường hợp nào chỉ 

số Bishop trước đặt >5 điểm. Những trường hợp thành công, tỷ lệ số trường hợp chí số Bishop trước 

đặt ≤3 điểm là 44,1%; từ 4 đến 5 điểm là 50%. Có mối liên quan giữa kết quả khởi phát chuyển dạ 

với chỉ số Bishop trước đặt bóng. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (do p=0,771 > 0,05). 
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IV. BÀN LUẬN 

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu 

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 

26,81±5,43 tuổi; trong đó nhóm tuổi chiếm tỷ lệ 

chủ yếu là từ 20 đến 34 tuổi, chiếm 81% (bảng 

3.1). Như vậy, hầu hết sản phụ đang độ tuổi sinh 

đẻ. Giá trị tuổi trung bình này thấp hơn trong 

nghiên cứu của tác giả Mei - Dan (2012) thì tuổi 

trung bình của sản phụ là 29,27 ± 5,2 tuổi [5], 

trong nghiên cứu của Cromi (2012) về sử dụng 

bóng Foley làm chín muồi CTC cho thấy tuổi 

trung bình của sản phụ là 31,8 ± 4,6 tuổi [6]. Sự 

khác biệt về tuổi sản phụ trong nghiên cứu của 

chúng tôi so với các nghiên cứu khác có thể do 

tuổi kết hôn, sinh đẻ của phụ nữ là khác nhau 

giữa các khu vực trên thế giới.  

Về số lần đẻ trước đó của sản phụ, kết quả ở 

bảng 3.1 cho thấy, con so chiếm 61,9%; con từ 

lần 2 trở lên chiếm 38,1%. Kết quả này tương tự 

trong nghiên cứu của Sven Kehl và cộng sự 

(2016) tỷ lệ sản phụ sinh con so là 65,8% [7]. Số 

lần đẻ trước đó của sản phụ có ảnh hưởng rất 

lớn đến khả năng đẻ đường âm đạo thành công 

trong GCD. Nhiều nghiên cứu đã cho thấy những 

sản phụ sinh con dạ khi GCD có khả năng đạt tỷ 

lệ đẻ đường âm đạo thành công cao hơn, thời 

gian cuộc chuyển dạ ngắn hơn những người 

sinh con so. Có sự khác biệt này theo nhiều 

nghiên cứu là do những người sinh con dạ CTC 

đã trải qua một lần biến đổi cấu trúc nên dễ dàng 

thích nghi với những tác nhân sử dụng làm chín 

muồi CTC khi GCD hơn so với những sản phụ 

sinh con so CTC chưa biến đổi cấu trúc lần 

nào.[7] 

Gây chuyển dạ được tiến hành khi lợi ích của 

việc ngừng thai nghén lớn hơn những rủ ro có 

thể gặp ở thai nhi và người mẹ nếu tiếp tục thai 

kỳ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi thai của 

đối tượng nghiên cứu từ 40 tuần đến 41 tuần 

chiếm 85,7% tổng số trường hợp. Tuổi thai trung 

bình là 40,17±0,76 (bảng 3.1). So sánh tuổi thai 

được lựa chọn vào nghiên cứu của chúng tôi với 

các nghiên cứu khác chúng tôi nhận thấy kết quả 

của chúng tôi tương tự như kết quả nghiên cứu 

của các tác giả nước ngoài khi sử dụng bóng 

Cook: Atad và cộng sự (1996) sử dụng bóng 

Cook cho tuổi thai là 40,0 ± 1,6 tuần [4], 

Antonella Cromi và cộng sự (2012) chọn tuổi thai 

là là 40,4 tuần (34 tuần - 42 tuần). [6] 

Kết quả khởi phát chuyển dạ của bóng 

Cook cải tiến 

Yếu tố quan trọng nhất trong gây chuyển dạ 

là sự giãn nở cổ tử cung. CTC trước khi gây 

chuyển dạ trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi 

hầu hết là CTC đóng, chiếm tỷ lệ cao nhất (30/42 

tổng số trường hợp) (bảng 3.4). Sau 12 giờ gây 

chuyển dạ bằng đặt bóng Cook, đỗ giãn nở CTC 

trong nghiên cứu của chúng tôi có sự thay đổi rõ 

rệt từ 0 đến 5 cm; trong đó, tỷ lệ thay đổi 4 cm 

chiếm tỷ lệ cao nhất 33,3% (bảng 3.2). Cơ chế là 

cơ học, nhưng quá trình chín muồi CTC cũng đạt 

được về mặt dược lý thông qua phản xạ 

Ferguson. Đây là phản xạ thần kinh nội tiết, các 

dây thần kinh cảm giác từ âm đạo và CTC (dây 

thần kinh Franken Hauser), gây phản xạ cho 

nhân quanh não thất và nhân trên thị tiết 

oxytocin. Sự tiết oxytocin là hậu quả của phản xạ 

thần kinh nội tiết này được tạo ra bởi kích thích 

xúc giác của đường sinh sản [4]. Điểm Bishop 

CTC trước khi tiến hành nghiên cứu theo đúng 

tiêu chuẩn lựa chọn là ≤ 5 điểm - đây cũng là 

mốc điểm thể hiện CTC không thuận lợi theo 

định nghĩa của tác giả Bishop [8]. Theo nhiều 

nghiên cứu thì với những trường hợp có điểm 

Bishop CTC < 6 điểm thì phải làm chín muồi 

CTC trước sau đó GCD tiếp thì mới thu được kết 

quả đẻ đường âm đạo cao, còn với những 

trường hợp Bishop CTC ≥ 6 điểm thì không cần 

làm chín muồi CTC mà sử dụng các phương 

pháp GCD ngay [5]. Tất cả các trường hợp đều 

tăng chỉ số Bishop sau khi gây chuyển dạ, thay 

đổi 4 điểm có tỷ lệ nhiều nhất, chiếm 28,6%. 

(bảng 3.2) Tác dụng làm tăng điểm số Bishop 

CTC của bóng Cook sau tháo bóng đã được 

nhiều nghiên cứu ghi nhận. Trong nghiên cứu 

của Mei - Dan và cộng sự so sánh hiệu quả của 

bóng Foley với bóng Cook cũng cho thấy bóng 

Cook tăng điểm Bishop cao hơn bóng Foley ở cả 

con dạ cũng như con so[5] 

Kết quả chín muồi CTC thành công là 81%. 

(biểu đồ 3.1) So sánh với các nghiên cứu về 

bóng chèn khởi phát chuyển dạ khác, tỷ lệ thành 

công của chúng tôi tương tự như nghiên cứu của 

tác giả Nguyễn Văn Thái (2021) là 81,2% [9]; 

nhưng hiệu quả bóng Cook cải tiến gây chuyển 

dạ hiệu quả cao, tỷ lệ trên 90% [10]. Có thể do 

số lượng bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 

tôi còn hạn chế, đánh giá kết quả trong giai đoạn 

đầu (chín muồi cổ tử cung); nên chưa đem lại kết 

quả chính xác về hiệu quả của phương pháp 

này. 

Một số yếu tố liên quan đến hiệu quả khởi 

phát chuyển dạ của bóng Cook cải tiến 
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Phân tích một số yếu tố liên quan đến hiệu 

quả chín muồi CTC bằng bóng Cook cải tiến 

chúng tôi ghi nhận nhóm chỉ số Bishop trước khi 

đặt bóng càng cao thì khả năng thành công càng 

cao. Những trường hợp thành công, tỷ lệ số 

trường hợp chí số Bishop trước đặt ≤3 điểm là 

44,1%; từ 4 đến 5 điểm là 50%. (bảng 3.4) Tác 

giả Nguyễn Văn Thái (2021) nghiên cứu hiệu 

quả khởi phát chuyển dạ bằng sonde Foley 2 

bóng, ghi nhận nhóm Bishop từ 3-5 điểm có 

thành công cao hơn 15,7 lần so với nhóm Bishop 

từ 0-2 điểm (p <0,005) [9]. Còn về yếu tố độ mở 

CTC trước đặt bóng, bảng 3.3 chỉ ra những 

trường hợp khởi phát chuyển dạ thành công, tỷ 

lệ số trường hợp CTC đóng kín là 70,6%; mở ≥1 

cm là 29,4% nên dường như độ mở CTC trước 

đặt không ảnh hưởng tới hiệu quả khởi phát 

chuyển dạ của bóng Cook cải tiến. Tuy nhiên, số 

liệu còn hạn chế nên cần những nghiên cứu 

trong quần thể lớn hơn để giả thiết trên được 

chứng minh. 

 

V. KẾT LUẬN 

Sử dụng phương pháp đặt bóng Cook cải tiến 

làm chín muồi cổ tử cug chúng tôi thu được kết 

quả tỷ lệ thành công cao (81%) và không có 

trường hợp biến chứng nào được ghi nhận. Tuy 

nhiên để khẳng định vai trò của đặt bóng Cook 

cải tiến vào ống CTC cho những trường hợp cần 

gây chuyển dạ mà cổ tử cung không thuận lợi thì 

cần nhiều nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn và 

nên thực hiện nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 

có nhóm chứng. 
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