
BỆNH VIỆN CHUYÊN KHOA 27 THÁNG 2 

      KHOA DƢỢC – VT TTB YT 

 

SỬ DỤNG THUỐC KHÁNG SINH, KHÁNG HISTAMIN  

CHO ĐỐI TƢỢNG PHỤ NỮ MANG THAI VÀ CHO CON BÚ 

THEO DANH MỤC THUỐC TẠI ĐƠN VỊ 

 

TÊN HOẠT CHẤT PNCT – CHO CON BÚ 

AMOXICILLIN 500 MG 

, ACID CLAVULANIC 

125 MG 

- Nghiên cứu thực nghiệm trên quá trình sinh sản của chuột 

đã chứng minh khi dùng chế phẩm theo đường uống và tiêm 

với liều lớn hơn 10 lần liều dùng cho người đều không gây 

dị dạng. Tuy nhiên, vì còn ít kinh nghiệm về dùng chế phẩm 

cho người mang thai, nên cần tránh sử dụng thuốc ở 

ngƣời mang thai nhất là trong 3 tháng đầu, trừ trường hợp 

cần thiết do thầy thuốc chỉ định. 

 

- Trong thời kỳ cho con bú có thể dùng chế phẩm. Thuốc 

không gây hại cho trẻ đang bú mẹ trừ khi có nguy cơ bị 

mẫn cảm do có một lƣợng rất nhỏ thuốc trong sữa. 

 

 

 

CEFACLOR 375 MG 

- Các nghiên cứu trên động vật với liều gấp từ 3 - 5 lần liều 

tối đa dùng cho người (1 500 mg/ngày) không cho thấy bằng 

chứng gây ảnh hưởng đến bào thai của thuốc. Kháng sinh 

cephalosporin thƣờng đƣợc coi là an toàn khi sử dụng 

cho phụ nữ có thai. Tuy nhiên, do chƣa có công trình nào 

đƣợc nghiên cứu đầy đủ ở ngƣời mang thai nên cefaclor 

chỉ đƣợc chỉ định dùng ở ngƣời mang thai khi thật cần 

thiết. 
 

- Tác động của thuốc trên trẻ đang bú mẹ chƣa rõ nhƣng 

nên cần thận trọng khi thấy trẻ bị ỉa chảy, tƣa và nổi 

ban. Nên cân nhắc việc ngừng cho con bú trong thời gian mẹ 

dùng thuốc. 

 

 

 

 

 

 



CEFUROXIM 500 MG - Các nghiên cứu trên chuột nhắt và thỏ không thấy có dấu 

hiệu tổn thương khả năng sinh sản hoặc có hại cho bào thai 

do thuốc cefuroxim. Sử dụng kháng sinh này để điều trị viêm 

thận - bể thận ở người mang thai không thấy xuất hiện các 

tác dụng không mong muốn ở trẻ sơ sinh sau khi tiếp xúc với 

thuốc tại tử cung người mẹ. Cephalosporin thƣờng đƣợc 

xem là an toàn sử dụng trong khi có thai. Tuy nhiên, 

chƣa có nghiên cứu có kiểm soát nào đánh giá đầy đủ độ 

an toàn của thuốc trên phụ nữ có thai và do các nghiên 

cứu trên súc vật không phải luôn luôn tiên đoán đƣợc 

đáp ứng của ngƣời, nên chỉ dùng thuốc này cho phụ nữ 

có thai khi thật cần thiết. 

- Cefuroxim bài tiết trong sữa mẹ ở nồng độ thấp. Nguy cơ 

gây tác dụng không mong muốn (trên hệ vi khuẩn chí ở 

đường tiêu hóa, tác động trực tiếp, khả năng làm ảnh hưởng 

đến kết quả nuôi cấy vi khuẩn khi có sốt) trên trẻ bú mẹ còn 

chưa được đánh giá đầy đủ, khả năng tích lũy kháng sinh ở 

trẻ là có thể xảy ra. Vì vậy, chỉ sử dụng thuốc cho phụ nữ 

đang cho con bú sau khi cân nhắc kỹ nguy cơ và lợi ích 

đồng thời phải theo dõi sát trẻ trong quá trình điều trị  

bằng kháng sinh cho mẹ. 

 

CEFIXIM 200 MG - Cho đến nay, chƣa có dữ liệu đầy đủ nghiên cứu về sử 

dụng cefixim ở phụ nữ mang thai, trong lúc chuyển dạ và 

đẻ. Vì vậy, chỉ sử dụng cefixim cho những trƣờng hợp 

này khi thật cần thiết. 

- Hiện nay, chưa khẳng định chắc chắn cefixim có phân bố 

vào sữa ở phụ nữ cho con bú hay không. Cefixim nên sử 

dụng cho phụ nữ cho con bú một cách thận trọng và có 

thể tạm ngừng cho con bú trong thời gian dùng thuốc 
 

CLORPHENIRAMIN 

4 MG 

- Chỉ dùng cho người mang thai khi thật cần thiết. Dùng 

thuốc trong 3 tháng cuối của thai kỳ có thể dẫn đến 

những phản ứng nghiêmtrọng (nhƣ cơn động kinh) ở trẻ 

sơ sinh. 

- Không có bằng chứng khẳng định clorpheniramin có thể 

được tiết qua sữa mẹ hay không nhưng các thuốc kháng H1 

khác được tìm thấy trong sữa. Vì các thuốc kháng histamin 

có thể gây phản ứng nghiêm trọng với trẻ bú mẹ, nên cần cân 

nhắc hoặc không cho con bú hoặc không dùng thuốc, tùy 

thuộc mức độ cần thiết của thuốc đối với người mẹ. 

 



DESLORATADIN 5 MG - Mặc dù các nghiên cứu trên động vật cho thấy desloratadin 

không gây quái thai, song cũng nên thận trọng khi dùng 

desloratadin cho phụ nữ mang thai. 

 

- Desloratadin qua đƣợc sữa mẹ, vì thế không khuyến cáo 

sử dụng desloratadin cho phụ nữ đang cho con bú. 

 

LEVOCETIRIZIN  

5 MG 

- Ảnh hưởng của thuốc lên phụ nữ có thai chưa được thiết 

lập. Nên dùng thuốc thận trọng trong thời kỳ mang thai, và 

chỉ khi lợi ích mang lại cho người mẹ cao hơn nguy cơ có 

thể xảy ra cho thai nhi. 

 

- Thuốc đi qua sữa mẹ. Nên dùng thận trọng trong thời kỳ 

cho con bú và chỉ khi lợi ích mang cho người mẹ cao hơn 

nguy cơ có thể xảy ra cho trẻ.( tờ HDSDT) 

 

- FDA thai kỳ loại B: Các nghiên cứu sinh sản trên động vật 

đã không chứng minh được nguy cơ đối với thai nhi và 

không có nghiên cứu đầy đủ và có kiểm soát ở phụ nữ mang 

thai.(drugs.com, nhipcaudls) 

 

 

(Tài liệu tham khảo: Dược thư quốc gia 2018: Amoxicilin và kali clavulanat 193, 

Clorpheniramin 445, Desloratadin 497, Cefaclor 329, Cefixim 351, Cefuroxim 375) 

  

    

Ngƣời lập          Trƣởng khoa     Ban Giám Đốc 

 

 


