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này. Mỗi nhóm thuốc thường liên quan đến các 
loại DRP nhất định và DRP phổ biến nhất liên 
quan đến thời điểm dùng thuốc. Các NC tiếp 
theo cần các định mức độ ảnh hưởng của DRP 
trên lâm sàng. Từ đó tiến hành các can thiệp 
phù hợp để giảm thiểu DRP nhằm đảm bảo sử 
dụng thuốc an toàn, hiệu quả. 
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NGHIÊN CỨU TỶ LỆ VIÊM ÂM ĐẠO Ở THAI PHỤ BA THÁNG CUỐI THAI 
KỲ VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN TIỀN GIANG 
 

Trần Khắc Ân1 

  

TÓM TẮT80 
Đặt vấn đề: Viêm âm đạo ở phụ nữ mang thai 

làm tăng kết cục xấu cho cả mẹ và thai như sẩy thai, 
vỡ ối non, chuyển dạ sinh non, nhiễm khuẩn ối, nhiễm 
khuẩn sơ sinh, viêm nội mạc tử cung sau mổ lấy thai. 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ viêm âm đạo do các tác 
nhân thường gặp, đặc điểm lâm sàng và một số yếu 
tố liên quan đến viêm âm đạo ở thai phụ 3 tháng cuối 
khám tại Bệnh viện Phụ Sản Tiền Giang năm 2024. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 330 thai phụ mang thai ba 
tháng cuối thai kỳ đến khám tại Bệnh viện Phụ Sản 
Tiền Giang năm 2024. Kết quả: Tỷ lệ viêm âm đạo ở 
sản phụ trong 3 tháng cuối thai kỳ là 147 trường hợp, 
chiếm 44,5%. Trong đó nhiễm nấm là 110 trường hợp 
(33,3%), nhiễm Trichomonas là 7 trường hợp (2,1%), 
loạn khuẩn âm đạo là 30 trường hợp (9,1%). Liên 
quan giữa viêm âm đạo và trình độ học vấn, tình 
trạng kinh tế, tiền căn viêm âm đạo, cách sử dụng 
thuốc rửa phụ khoa, giao hợp trong thai kỳ có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Kết luận: Tỉ lệ viêm âm đạo 
trong thai kỳ cao và có xu hướng gia tăng, cần tăng 
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cường tuyên truyền, sàng lọc và điều trị cho sản phụ. 
Từ khóa: viêm âm đạo thai kỳ, nấm, 

Trichomonas, loạn khuẩn âm đạo. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON THE RATE OF VAGINITIS IN 

WOMEN IN THIRD PREGNANCY TRIMESTER 

AND SOME RELATED FACTORS AT TIEN GIANG 
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL 

Background: Vaginitis in pregnant women 
increases the risks for both mother and fetus such as 
miscarriage, premature rupture of membranes, 
premature labor, amniotic infection, neonatal 
infection, and endometritis after cesarean section. 
Objectives: Determining the rate of vaginitis caused 
by common agents, clinical characteristics and some 
factors related to vaginitis of women in third 
pregnancy trimester in Tien Giang Obstetrics and 
Gynecology Hospital in 2024. Materials and 
methods: A cross-sectional study includes 330 
women in third pregnancy trimester in Tien Giang 
Obstetrics and Gynecology Hospital. Results: The 
rate of vaginitis in women in third pregnancy trimester 
was 147 cases, accounting for 44.5%. In which, 
fungal infection was 110 cases (33.3%), Trichomonas 
infection was 7 cases (2.1%), and bacterial vaginosis 
was 30 cases (9.1%). The association between 
vaginitis and education level, economic status, history 
of vaginitis, use of vaginal douches, and intercourse 
during pregnancy was statistically significant with p < 
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0.05. Conclusion: The rate of vaginitis during 
pregnancy is high and tends to increase. It is crucial to 
enhance awareness, promote screening and treatment 
for pregnant women.   

Keywords: Vaginitis in pregnant women, fungal, 
Trichomonas, bacterial vaginosis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm âm đạo là bệnh phụ khoa thường gặp, 

đặc biệt ở phụ nữ mang thai do thay đổi sinh lý 
trong thai kỳ. Khi mang thai, nồng độ hormone 
của cơ thể tăng lên kéo theo những thay đổi của 
đường sinh dục dưới, bao gồm sung huyết, phì 
đại niêm mạc âm đạo, thay đổi pH âm đạo, giảm 
số lượng tế bào lympho B làm thay đổi môi 
trường miễn dịch tại chỗ của âm đạo. Những 
thay đổi này có lợi cho sự phát triển của vi 
khuẩn gây bệnh ở âm đạo từ đó làm tăng nguy 
cơ viêm âm đạo ở phụ nữ mang thai. Viêm âm 
đạo trong thai kỳ có thể dẫn đến một số kết cục 
xấu như sẩy thai, sinh non, ối vỡ non, nhiễm 
trùng ối, viêm nội mạc tử cung hậu sản, viêm 
phổi và nhiễm trùng huyết ở trẻ sơ sinh, làm tăng 
tỉ lệ tử vong của thai nhi và trẻ sơ sinh. Phát hiện 
và điều trị sớm viêm âm đạo khi mang thai giúp 
giảm nguy cơ gặp phải các kết cục xấu này. 

Tại Việt Nam, tỉ lệ viêm âm đạo ở thai phụ 
trong thai kì tương đối cao. Năm 2020, nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Kim Anh tại Huế [1] là 
46,6% còn Tôn Phước Thuận tại Cần Thơ là 
38,7% [7]. Năm 2022, Lê Chí Công nghiên cứu 
tại Cần Thơ là 41,71% [3]. Tiền Giang là một 
tỉnh gắn liền với công nông nghiệp nên đời sống 
còn khó khăn, tình trạng sức khỏe của người phụ 
nữ chưa được quan tâm đúng mức, đặc biệt 
trong thai kỳ. Tại Bệnh viện Phụ Sản Tiền Giang 
cũng thường xuyên thăm khám các sản phụ than 
phiền tình trạng ngứa, rát, khí hư nhưng chưa có 
nghiên cứu cụ thể để đánh giá cũng như phân 
tích về tình trạng viêm âm đạo ở sản phụ 3 
tháng cuối thai kỳ. 

Xuất phát từ những vẫn đề nêu trên, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: 
Xác định tỷ lệ viêm âm đạo do các tác nhân 
thường gặp ở thai phụ 3 tháng cuối và khảo sát 
đặc điểm lâm sàng, một số yếu tố liên quan đến 
viêm âm đạo ở thai phụ 3 tháng cuối khám tại 
Bệnh viện Phụ Sản Tiền Giang. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các thai phụ 

mang thai ba tháng cuối đến khám và điều trị tại 
khoa Khám Dinh dưỡng Bệnh viện Phụ Sản Tiền 
Giang năm 2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Thai phụ đồng ý 
tham gia nghiên cứu và có tuổi thai ≥ 28 tuần vô 

kinh (tính theo kinh cuối nếu kinh đều - chu kỳ 
28 ngày hoặc theo siêu âm ba tháng đầu thai kỳ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Thai phụ đang ra 
huyết âm đạo hoặc có nguy cơ dọa sinh non, 
thai lưu. Thụt rửa âm đạo hay đặt thuốc trong 
vòng 48 giờ trước khi đi khám. Có sử dụng thuốc 
kháng sinh trong vòng 2 tuần trước đi khám. Các 
thai phụ bị rối loạn tâm thần. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Công thức cỡ mẫu cho tỷ lệ, 

nghiên cứu Trần Phước Gia “Xác định tỷ lệ nhiễm 
khuẩn âm đạo và một số yếu tố liên quan ở thai 
phụ ba tháng cuối thai kỳ tại Bệnh viện Phụ Sản 
Cần Thơ” có tỉ lệ viêm âm đạo do nấm ở thai 
phụ 3 tháng cuối là p = 31,2% [5]. Lấy p= 
0,312. Tính: n = 329,848. Lấy mẫu làm tròn 330 
mẫu. Thực tế chúng tôi thu nhập được 330 mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn 
bộ theo phương pháp thuận tiện, các đối tượng 
thỏa tiêu chuẩn được mời tham gia nghiên cứu. 
Các bệnh nhân đồng ý tham gia sẽ được thu thập 
thông tin theo kế hoạch nghiên cứu đã đề ra. 

Nội dung nghiên cứu: Tỷ lệ viêm âm đạo 
do các tác nhân thường gặp ở thai phụ 3 tháng 
cuối: loạn khuẩn âm đạo, viêm âm đạo do nấm, 
viêm âm đạo do Trichomonas. 

Đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên 
quan đến viêm âm đạo ở thai phụ 3 tháng cuối  

+ Đặc điểm lâm sàng của sản phụ, đặc điểm 
lâm sàng viêm âm đạo: ngứa âm hộ, giao hợp 
đau, bất thường đi tiểu, tính chất khí hư: lượng, 
mùi, màu.  

+ Một số yếu tố liên quan đến viêm âm đạo 
ở thai phụ 3 tháng cuối: đặc điểm chung, đặc 
điểm lâm sàng của sản phụ. 

Thu thập dữ liệu: 
Bước 1: Sàng lọc đối tượng, mời tham gia 

nghiên cứu.  
Bước 2: Phỏng vấn theo các biến số cần 

nghiên cứu trên bộ câu hỏi đã thiết kế sẵn.  
Bước 3: Khám phụ khoa, lấy khí hư âm đạo 

làm xét nghiệm pH, Whiff test và soi tươi.  
- Loạn khuẩn âm đạo theo tiêu chuẩn 

Amsel (3 trong 4 tiêu chuẩn): pH âm đạo > 4,5; 
dịch tiết âm đạo đồng nhất, xám trắng, dính; 
dịch tiết có mùi hôi tanh của cá, mùi hôi càng 
tăng lên khi dịch tiết được trộn với KOH 10% - 
whiff test (+); tế bào biểu mô âm đạo bị che phủ 
dày đặc bởi vi khuẩn “clue cells” 

- Viêm âm đạo do Trichomonas 
Vaginalis: lâm sàng: khí hư nhiều hôi, tiểu rát 
buốt. Khí hư: màu vàng hay hơi xanh, có bọt, 
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mùi hôi. Âm đạo, cổ tử cung viêm đỏ có thể có 
hình ảnh trái dâu tây; Soi tươi: với nước muối 
sinh lý thấy trùng roi di động, > 20 bạch cầu/ 
quang trường 40. 

- Viêm âm đạo do nấm: lâm sàng: ngứa, 
khó chịu, đau vùng âm hộ, có thể tiểu khó. Âm 
đạo, âm hộ viêm đỏ, khí hư nhiều, trắng đặc 
như sữa chua bám chặt vào thành âm đạo, cổ tử 
cung; Soi tươi: thấy sợi tơ nấm hoặc hạt men 
nấm, bạch cầu > 20/ quang trường 40. 

- Viêm âm đạo: thai phụ mắc ít nhất 1 
trong 3 bệnh trên. 

Bước 4: Tư vấn, hướng dẫn điều trị theo 
phác đồ. 

Xử lý và phân tích dữ liệu: Các số liệu 
được làm sạch, mã hóa bằng phần mềm 
Microsoft Excel và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 25.0. Thống kê mô tả tần số, tần suất, tỷ 
lệ phần trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. 

2.3. Vấn đề y đức: Đề tài đã được Ban 
giám đốc, Bệnh viện Phụ Sản Tiền Giang phê 
duyệt là nơi tiến hành lấy mẫu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi thu thập được 330 

thai phụ thoả tiêu chuẩn đến khám và điều trị tại 
khoa Khám Dinh dưỡng Bệnh viện Phụ Sản Tiền 
Giang năm 2024. Độ tuổi trung bình của sản phụ 
đến khám là 28,66 ± 5,85. Thai phụ sống ở 
nông thôn chiếm 66,1% nhiều hơn thai phụ sống 
ở thành thị 33,9%. Phần lớn sản phụ có tình 
trạng kinh tế không nghèo với 224/330 trường 
hợp, chiếm 67,9%. Sản phụ có trình độ học vấn 
không cao - dưới bậc trung học phổ thông chiếm 
56,7%. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ viêm âm đạo do các tác 

nhân thường gặp ở thai phụ 3 tháng cuối 
Nhận xét: Ghi nhận 147 sản phụ bị viêm 

âm đạo trong 3 tháng cuối thai kỳ chiếm 44,5%. 
Trong đó viêm âm đạo do nhiễm nấm là 110 
trường hợp, chiếm 33,3%; nhiễm Trichomonas 
chỉ 7 trường hợp, chiếm 2,1%; loạn khuẩn âm 
đạo là 30 trường hợp, chiếm 9,1%. 

Bảng 1. Đặc điểm về lâm sàng của viêm 
âm đạo 

Đặc điểm 
Tần suất 
(n=147) 

Tỉ lệ 
(%) 

Ngứa âm 
hộ 

Có 115 78,2 
Không 32 21,8 

Lượng khí 
hư 

Ít 121 82,3 
Nhiều 26 17,7 

Mùi khí hư 
Hôi 36 24,5 

Không hôi 111 75,5 

Màu 
 khí hư 

Trong 24 16,3 
Trắng xám 110 74,8 

Vàng xanh, bọt 3 2 
Đặc,vón cục 10 6,8 

Giao hợp 
đau 

Có 48 32,7 
Không 99 67,3 

Bất thường 
đi tiểu 

Có 31 21,1 
Không 116 78,9 

Nhận xét: Trong 147 trường hợp viêm âm 
đạo, các triệu chứng chúng tôi ghi nhận gồm: 
ngứa âm hộ 78,2%, khí hư lượng nhiều 17,7%, 
mùi khí hư hôi 24,5%, khí hư màu trắng xám 
25,2%, giao hợp đau 32,7%, bất thường đi tiểu 
21,1%.  

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan đến 
viêm âm đạo ở thai phụ 3 tháng cuối 

Đặc điểm 
Viêm âm đạo P 
Có Không  

Trình độ 
học vấn 

Dưới bậc 
THPT 

98  
(52,4%) 

89 
(47,6%) 

0,001 THPT 
32  

(53,3%) 
28 

(46,7%) 
Đại học trở 

lên 
17  

(20,5%) 
66 

(79,5%) 

Tình 
trạng 

kinh tế 

Hộ nghèo 
76  

(71,7%) 
30 

(28,3%) 
0,001 

Không 
nghèo 

71  
(31,7%) 

153 
(68,3%) 

Tiền căn 
viêm âm 

đạo 

Có 
58  

(56,9%) 
44 

(43,1%) 
0,003 

Không 
89  

(39%) 
139 (61%) 

Cách sử 
dụng 
thuốc 

rửa phụ 
khoa 

Rửa bên 
ngoài 

52  
(25,7%) 

150 
(74,3%) 

0,001 Thụt rửa sâu 
bên trong 
âm đạo 

95  
(74,2%) 

33 
(25,8%) 

Giao hợp 
trong 

thai kỳ 

Có 50 (69,4) 22 (30,6) 
0,001 

Không 97 (37,6) 161 (62,4) 

Nhận xét: Liên quan giữa viêm âm đạo và 
trình độ học vấn, tình trạng kinh tế, tiền căn viêm 
âm đạo, cách sử dụng thuốc rửa phụ khoa, giao 
hợp thai kỳ có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Độ tuổi trung bình của sản phụ đến khám là 

28,66 ± 5,85. Có lẽ do đây là độ tuổi sinh sản 
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của người phụ nữ nên tương đương với nghiên 
cứu Nguyễn Thị Kim Anh 29,1 ± 5,0 [1]; Lê Chí 
Công là 29,28 ± 5,38 [3]; Trần Phước Gia là 
27,9 ± 4,9 [5]. Thai phụ sống ở nông thôn 
chiếm đa số 66,1% có thể do nhu cầu khám 
chữa bệnh của sản phụ vùng nông thôn tăng lên 
cùng hệ thống giao thông dần được đồng bộ nên 
việc di chuyển đến cơ sở y tế của tuyến tỉnh 
không còn là điều khó khăn. Tỷ lệ sản phụ có 
tình trạng kinh tế nghèo là 32,1% cao hơn Trần 

Phước Gia 16,6% [5], Lê Chí Công chỉ 10,7% 
[3], sự khác biệt có thể do bệnh viện của các tác 
giả trên đều nằm ở các thành phố lớn trực thuộc 
trung ương dẫn đến điều kiện kinh tế của sản phụ 
có phần khá hơn. Mặc dù tỉ lệ sản phụ có trình độ 
học vấn dưới THPT còn khá cao, tuy nhiên trình 
độ học vấn từ THPT trở lên đạt 25,1% là điều khả 
quan, điều này phù hợp do giáo dục ngày càng 
được chú trọng nên trình độ học vấn sản phụ 
phần nào cải thiện so với trước đây. 

 
Bảng 3. Tỷ lệ viêm âm đạo do tác nhân thường gặp trong một số nghiên cứu trong và 

ngoài nước 

Tác giả Năm 
Tác nhân 

Nấm Trichomonas LKAD Viêm âm đạo 

Trong 
nước 

Trần Phước Gia [5] 2017 31,2 2,4 15,1  
Nguyễn Thị Kim Anh [1] 2020 32 0 13,6 46,6 

Lê Chí Công [3] 2020 38,2 1,6 1,8 41,71 
Tôn Phước Thuận [7] 2021 19,4 0 17 38,7 

Chúng tôi 2024 33,3 2,1 9,1 44,5 

Ngoài 
nước 

Dennis Gyasi Konadu [6] 2019 36,5 1,4 30,9 56,4 
Ayman S Dawood [4] 2019 16,23 4,71 20,16 51,57 

Takang Ako Wiliiam [7] 2022 32 2 27 49,5 
 

Tỷ lệ sản phụ bị viêm âm đạo do nhiễm nấm 
là 33,3%. Tỷ lệ này khác nhau giữa các nghiên 
cứu nhưng nhìn chung là cao so với tác nhân 
khác. Nguyên nhân do mang thai là điều kiện 
thuận lợi cho nấm phát triển vì sự gia tăng 
hormone thai kỳ dẫn đến thay đổi độ pH của âm 
đạo và làm tăng nguy cơ phát triển nấm. Ngoài 
ra khi mang thai, sự gia tăng nồng độ estrogen 
cũng tăng cường sự bám dính của các tế bào 
nấm men vào niêm mạc âm đạo, từ đó làm tăng 
tỷ lệ cư trú của nấm men vào âm đạo và tăng tỷ 
lệ viêm âm đạo.  

Tỷ lệ sản phụ bị viêm âm đạo do nhiễm 
Trichomonas khá thấp chiếm 2,1%, có sự tương 
đồng giữa các nghiên cứu trong nước và có phần 
thấp hơn các nghiên cứu ngoài nước. 
Trichomonas là bệnh lây truyền phổ biến qua 
đường tình dục. Phần lớn sản phụ trong nghiên 
cứu chúng tôi đã kết hôn, do đó có thể họ chung 
thủy và không có nhiều bạn tình nên tỷ lệ thấp 
hơn. Mặt khác, sự khác biệt còn đến từ kĩ thuật 
xét nghiệm khi chúng tôi và các tác giả trong 
nước dùng phương pháp soi tươi để chẩn đoán. 
Còn các nghiên cứu khác dùng kĩ thuật ELISA 
hoặc PCR vốn là các kĩ thuật có độ nhạy rất cao 
để chẩn đoán Trichomonas vaginalis.   

Tỷ lệ sản phụ bị viêm âm đạo do loạn khuẩn 
âm đạo chiếm 9,1%. Sự khác biệt là do tiêu 
chuẩn chẩn đoán khác nhau giữa các nghiên 
cứu. Chúng tôi sử dụng tiêu chuẩn Amsel vì đây 
là bộ tiêu chuẩn đơn giản, dễ dàng áp dụng. Còn 
Nguyễn Thị Kim Anh và các tác giả ngoài nước 

sử dụng thang điểm Nugent nhằm tăng độ đặc 
hiệu và độ nhạy trong chẩn đoán khi khắc phục 
nhược điểm của Amsel là bị ảnh hưởng bởi nhiều 
yếu tố như thụt rửa âm đạo, quan hệ tình dục. 
Năm 2024, Dương Thị Thu trong nghiên cứu của 
mình cũng cho thấy độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị 
dự đoán dương tính và giá trị dự đoán âm tính, 
chỉ số Kappa của tiêu chuẩn Amsel khi sử dụng 
thang điểm Nugent làm tiêu chuẩn lần lượt là 
85,5%, 96,1%, 85,5%, 96,1%, 0,81 [8]. Như 
vậy, chúng ta hoàn toàn có thể áp dụng rộng rãi 
tiêu chuẩn Amsel trên lâm sàng, đặc biệt ở các 
đơn vị y tế cơ sở. 

Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận có 147 sản 
phụ bị viêm âm đạo ở 3 tháng cuối thai kỳ, 
chiếm 44,5%. Tỉ lệ viêm âm đạo của chúng tôi 
cao hơn so với Tôn Phước Thuận với 38,7% có 
thể đến từ cỡ mẫu nghiên cứu của tác giả nhỏ 
và Tôn Phước Thuận không tìm ra tác nhân 
Trichomonas đã dẫn đến giảm tỉ lệ viêm âm đạo 
chung [7]. Cùng đối tượng nghiên cứu là sản 
phụ 3 tháng cuối, cùng các phương pháp chẩn 
đoán nhưng tỉ lệ viêm âm đạo chúng tôi có phần 
cao hơn Lê Chí Công, sự khác biệt này có thể 
đến từ đặc điểm của mẫu nghiên cứu [3]. Tỉ lệ 
viêm âm đạo của chúng tôi hơi thấp hơn so với 
Nguyễn Thị Kim Anh là do tác giả dùng tiêu 
chuẩn Nugent để chẩn đoán loạn khuẩn âm đạo, 
hơn nữa đối tượng nghiên cứu có phần rộng hơn 
chúng tôi là viêm nhiễm đường sinh dục dưới 
bao gồm cả viêm âm hộ, viêm âm đạo và viêm 
cổ tử cung [1]. Khi so sánh với các nghiên cứu 
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ngoài nước, tỉ lệ viêm âm đạo của chúng tôi đều 
thấp hơn. Ngoài việc các tác giả chọn Nugent 
làm tiêu chuẩn chẩn đoán loạn khuẩn âm đạo, 
chúng tôi cho rằng sự khác biệt còn đến từ đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi là nhóm sản phụ 
3 tháng cuối thai kỳ, còn các tác giả trên là cả 
thai kỳ. Các y văn trên thế giới cũng đề cập đến 
tỷ lệ viêm âm đạo sẽ giảm dần khi tuổi thai tăng 
lên, các tác giả cho rằng ham muốn và hoạt 
động tình dục giảm khi thai càng lớn đã làm tần 
suất quan hệ tình dục giảm đi, từ đó góp phần 
làm giảm tình trạng viêm âm đạo theo tuổi thai.  

Trong 147 trường hợp viêm âm đạo, các 
triệu chứng chúng tôi ghi nhận gồm: ngứa âm 
hộ 78,2%, khí hư lượng nhiều 17,7%, mùi khí hư 
hôi 24,5%, khí hư màu trắng xám 25,2%, giao 
hợp đau 32,7%, bất thường đi tiểu 21,1%. Các 
nghiên cứu cũng ghi nhận các triệu chứng tương 
tự: Trần Phước Gia [5], Lê Chí Công [3]. Triệu 
chứng ngứa là triệu chứng chiếm phần lớn các 
trường hợp viêm âm đạo, điều này cũng dễ dàng 
giải thích được do cuối thai kỳ là môi trường 
thuận lợi cho nấm phát triển nên nấm chiếm tỉ lệ 
lớn mà ngứa rát vùng âm hộ lại là một triệu 
chứng thường gặp của VAĐ do nấm. Dennis 
Gyasi Konadu cho rằng các triệu chứng như khí 
hư, ngứa, bất thường tiểu tiện sẽ tăng nguy cơ 
viêm âm đạo gần như gấp đôi so với không triệu 
chứng. Tuy nhiên viêm âm đạo là một loại nhiễm 
khuẩn không đặc hiệu, đôi khi thai phụ không có 
bất kỳ triệu chứng cơ năng nào. Điều này cũng 
được tác giả nhắc đến trong nghiên cứu của 
mình khi những sản phụ được chẩn đoán nhiễm 
nấm thì có tới 55,7% không có triệu chứng còn 
loạn khuẩn âm đạo thì 68,2%. Qua đó nhấn 
mạnh việc tầm soát sớm, điều trị đúng tác nhân 
trên những sản phụ không có triệu chứng [6].  

Cùng kết luận với Trần Phước Gia [5], 
Olusola Peter Aduloju [2], Gentiana Rjepaj [9], 
Afrin F. Shaffia [10] chúng tôi ghi nhận các sản 
phụ có trình độ học vấn thấp và tình trạng kinh 
tế nghèo sẽ tăng nguy cơ mắc viêm âm đạo có ý 
nghĩa thống kế. Chúng tôi cho việc thiếu kiến 
thức về sức khỏe sinh sản khi không hiểu rõ yếu 
tố nguy cơ và cách phòng ngừa viêm âm đạo, 
không biết các hành vi có hại như thụt rửa âm 
đạo và trì hoãn việc tìm kiếm phương pháp điều 
trị thích hợp cho các bệnh của mình và tình trạng 
kinh tế nghèo khiến sản phụ khó khăn trong việc 
tiếp cận các dịch vụ y tế do hạn chế về tài chính, 
thiếu bảo hiểm y tế. Bên cạnh đó do sống trong 
điều kiện môi trường vệ sinh kém, thiếu nước 
sạch, thiếu sản phẩm vệ sinh cá nhân như băng 
vệ sinh, dung dịch vệ sinh đã làm tăng nguy cơ 
viêm nhiễm. 

Các sản phụ có tiền căn viêm âm đạo sẽ có 
nguy cơ viêm âm đạo trong thai kỳ, sự liên quan 
này có ý nghĩa thống kê. Kết luận này cũng được 
Nguyễn Thị Kim Anh [1], Afrin F. Shaffia [10] tìm 
ra trong nghiên cứu của mình. Chúng tôi khuyến 
khích phụ nữ trong độ tuổi sinh sản và sản phụ 
phải chủ động đi khám ngay khi có triệu chứng 
bất thường. Vì rõ ràng, viêm âm đạo là tình 
trạng viêm nhiễm do các loại vi khuẩn, nấm, ký 
sinh trùng gây ra. Nếu không được thăm khám 
và chữa trị sớm, bệnh sẽ không tự khỏi mà còn 
khiến cho vi khuẩn tấn công mạnh hơn. Để bệnh 
ủ trong một thời gian dài khiến bệnh chuyển qua 
giai đoạn viêm nhiễm mãn tính, làm tổn thương 
cho cơ quan sinh sản. 

Khi sử dụng thuốc rửa phụ khoa sai cách là 
thụt rửa sâu bên trong âm đạo sẽ làm tăng nguy 
cơ viêm âm đạo. Kết luận này cũng tương đồng 
với y văn và rất nhiều nghiên cứu khác trong và 
ngoài nước: Nguyễn Thị Kim Anh [1], Trần Phước 
Gia [5], Lê Chí Công [3], Gentiana Rjepaj [9], Afrin 
F. Shaffia [10]. Động tác thụt rửa sâu bên trong 
âm đạo là không đúng và sẽ gây hại rất lớn đến vi 
khuẩn Dorderlin trong môi trường âm đạo, vốn 
được coi là lợi khuẩn. Vai trò của Dorderlin trong 
âm đạo là biến đổi glycogen của các tế bào biểu 
mô âm đạo thành acide lactic nhằm tạo môi trường 
pH từ 3,8 đến 4,8- đây là pH chỉ có Dorderlin mới 
tồn tại được và ngăn chặn sự phát triển của những 
vi khuẩn gây bệnh. Động tác thụt rửa sẽ vô tình 
giết chết lợi khuẩn Dorderlin và qua đó, làm tăng 
nguy cơ viêm âm đạo.  

Nhiều nghiên cứu cho thấy có sự liên quan 
giữa viêm âm đạo và hành vi giao hợp trong thai 
kỳ. Viêm âm đạo gắn liền với hành vi tình dục 
nguy cơ cao. Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận sản 
phụ có giao hợp trong thai kỳ sẽ tăng nguy cơ 
viêm âm đạo vàcó cùng kết luận với Trần Phước 
Gia [5], Lê Chí Công [3]. Quan hệ tình dục đã 
làm cho hệ vi khuẩn âm đạo trở nên không ổn 
định, vốn đã bị mất cân bằng do thay đổi nội tiết 
tố trong thai kỳ. Một số bệnh lây truyền qua 
đường tình dục như Chlamydia, Nesseria 
Gonorrhea, Herpes và HIV cũng là yếu tố nguy 
cơ dễ dẫn đến viêm âm đạo. Đặc biệt, người ta 
đã chứng minh rằng hàm lượng kiềm trong tinh 
dịch làm tăng độ pH âm đạo và điều này tạo 
điều kiện cho vi khuẩn kỵ khí phát triển. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ sản phụ bị viêm âm đạo trong 3 tháng 

cuối thai kỳ tương đối cao, chiếm 44,5%. Trong 
đó viêm âm đạo do nhiễm nấm là 110 trường 
hợp, chiếm 33,3%; nhiễm Trichomonas chỉ 7 
trường hợp, chiếm 2,1%; loạn khuẩn âm đạo là 
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30 trường hợp, chiếm 9,1%. Liên quan giữa 
viêm âm đạo và trình độ học vấn, tình trạng kinh 
tế, tiền căn viêm âm đạo, cách sử dụng thuốc 
rửa phụ khoa, giao hợp trong thai kỳ có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.  

Cần có nhiều biện pháp như tăng cường 
tuyên truyền, giáo dục đẩy mạnh công tác tư 
vấn, nâng cao chất lượng thăm khám cũng nhận 
thức của người dân, đặc biệt là sản phụ trong 
việc tầm soát, khám, chẩn đoán và điều trị viêm 
âm đạo khi có triệu chứng hoặc các đối tượng có 
yếu tố nguy cơ. 
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niêm mạc (ESD). Tất cả bệnh nhân đều được theo dõi 
sau điều trị 2 tháng để đánh giá tái phát. Kết quả: 
Trước điều trị, theo phân loại JNET chủ yếu thuộc type 
IIA (76,7%), theo phân loại KUDO là type IIIL 
(63,3%), 6 trường hợp ung thư sớm. Kết quả thực 
hiện ESD: 100% thực hiện kỹ thuật thành công, trong 
thời gian chủ yếu trên 30 phút (chiếm 76,7%), không 
có biến chứng. Tỉ lệ cắt toàn khối en-bloc là 100%, tỉ 
lệ R0 là 86,7%. Sau theo dõi 2 tháng, 100% bệnh 
nhân đã liền sẹo, không tái phát. Kết luận: Cắt tách 
dưới niêm mạc là một kỹ thuật hiệu quả, an toàn 
trong điều trị các tổn thương tiền ung thư và ung thư 
sớm ở đại trực tràng. 

Từ khóa: cắt tách dưới niêm mạc, ung thư đại 
trực tràng, polyp 

 


