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So sánh giữa nhóm có và không xạ bổ trợ, 
nhóm không xạ trị cho kết quả thẩm mỹ tốt hơn 
tại các thời điểm sau khi xạ trị: 6,09 so với 5,43 
điểm tại 2 năm; 5,97 so với 5,25 điểm tại 4 năm 
(p<0,05). Nghiên cứu của Seth cũng cho kết quả 
tương tự với điểm thẩm mỹ của nhóm không 
xạ trị cao hơn nhóm có xạ trị trong suốt 12 năm 
theo dõi (p<0,005) [6]. Tại St. Gallen lần thứ 17 
(năm 2021), hội nghị không đưa ra được đồng 
thuận về thời điểm tái tạo vú trên các người 
bệnh có chỉ định xạ trị bổ trợ: tái tạo thì hai 
(20%), tạo hình túi độn một thì (23%), tạo hình 
vạt tự thân một thì (25%), đặt túi giãn da (32%) 
và một lượng lớn phiếu trắng[7]. Khi phân tích 
dưới nhóm hoá trị hoặc không hoá trị, chúng tôi 
nhận thấy sự giảm điểm thẩm mỹ diễn ra ở cả 2 
nhóm (p<0,005). Khi so sánh điểm thẩm mỹ của 
2 nhóm tại các thời điểm 1 tháng, 2 năm, 4 năm 
sau phẫu thuật không cho thấy sự khác biệt. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Ramon 
trên 52 bệnh nhân được tạo hình bằng túi giãn 
da [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tái tạo tuyến vú một thì bằng túi độn sau 

phẫu thuật ung thư vú cho kết quả thẩm mỹ tốt, 
có tỷ lệ biến chứng sau mổ thấp. Theo thời gian, 
kết quả thẩm mỹ của phẫu thuật giảm dần 
nhưng vẫn ở mức chấp nhận được. Xạ trị sau 
phẫu thuật là 1 yếu tố ảnh hưởng quan trọng 
đến kết quả thẩm mỹ sau mổ trong khi hóa trị bổ 
trợ không cho thấy sự tác động này. 
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nhiều lần. Tuy không phải là bệnh cấp cứu gây tử 
vong ngay, nhưng bệnh lại gây ảnh hưởng đến sức 
khỏe, có thể dẫn đến tình trạng vô sinh, và một số 
biến chứng phụ khoa khác làm ảnh hưởng đến chất 
lượng cuộc sống, đến công việc hàng ngày và tốn kém 
về kinh phí khám chữa bệnh. Mục tiêu: Nghiên cứu 
được thực hiện nhằm mô tả tình hình các vi sinh vật 
gây bệnh viêm nhiễm sinh dục dưới các đặc điểm dịch 
tễ cũng như các yếu tố liên quan đến bệnh. Phương 
pháp nghiên cứu: Với phương pháp cắt ngang mô tả 
346 đối tượng khám phụ khoa, tại khoa khám bệnh A, 
bệnh viện Hùng Vương, Thành phố Hồ Chí Minh. 
Thông tin được thu thập bằng phiếu điều tra, sử dụng 
bảng câu hỏi và hồ sơ bệnh án, số liệu thu thập được 
xử lý và phân tích bằng phần mềm STATA. Kết quả: 
Viêm nhiễm sinh dục dưới chiếm 41,91%, trong đó 
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nhóm vi nấm có tỷ lệ cao nhất (80,69%), nhóm vi 
khuẩn 14,48%, nhóm có tỷ lệ thấp nhất là ký sinh 
trùng (Trichomonas vaginalis) 4,83%. Đến khám bệnh 
phụ khoa đa số là phụ nữ <50 tuổi chiếm đến 
88,44%, ≥50 tuổi (11,56%); sinh sống ở khu vực 
thành thị 62,43%, nông thôn chiếm 37,57%. Nguồn 
nước máy sinh hoạt chiếm tỷ lệ 74,83%; nguồn nước 
khác (25,14%). Các yếu tố liên quan bao gồm: ẩm ướt 
vùng kín, ngứa, đau rát âm đạo, rối loạn kinh nguyệt, 
sử dụng các biện pháp ngừa thai, sử dụng thực phẩm 
chức năng hỗ trợ tình dục, tiền sử viêm âm đạo, tiền 
sử phá thai. Kết luận: Nhìn chung, tỷ lệ mắc bệnh 
vẫn còn cao và nhiều yếu tố liên quan đến bệnh, vì 
vậy, cần phải tiếp tục tăng cường công tác giáo dục 
phòng bệnh. 

Từ khóa: Bệnh phụ khoa, viêm nhiễm sinh dục 
dưới, vi sinh vật gây bệnh. 
 

SUMMARY 
STUDY OF MICROBIAL AGENTS 

CAUSINGLOW GENITAL TRACT 

INFECTIONS IN WOMEN GYNECOLOGICAL 
EXAMINATION AND RELATED FACTORS 
Background: Lower genital infection is a common 

gynecological disease with the ability to recur many 
times. The disease is not an emergency that causes 
immediate death, but the disease affects health, can 
lead to infertility, and a number of other gynecological 
complications Which is affect quality of life, daily work 
and cost of medical examination. Objective: The 
study was carried out to describe the situation of 
microorganisms causing genital infections under 
epidemiological characteristics as well as disease-
related factors. Methods: With a cross-sectional 
method describing 346 gynecological examination 
subjects, at Department A, Hung Vuong Hospital, Ho 
Chi Minh City. Information was collected by 
questionnaire, using questionnaires and medical 
records, collected data were processed and analyzed 
using STATA software. Results: Lower genital 
infections accounted for 41.91%, of which the group 
of fungi had the highest rate (80.69%), bacteria 
(14.48%), and Trichomonas vaginalis (4.83%). The 
majority of women who come to gynecological 
examination are women <50 years old, accounting for 
88.44%, ≥50 years old (11.56%); living in urban 
areas 62.43%, rural areas account for 37.57%. Source 
of tap water accounts for 74.83%; Other water 
sources (25.14%). Associated factors include: vaginal 
wetness, itching, vaginal burning pain, menstrual 
disorders, use of birth control methods, use of sexual 
supplements, history of vaginitis, abortion history. 
Conclusion: Overall, the morbidity rate of lower 
genital infection is still high and many factors are 
related to the disease. Therefore, it is necessary to 
continue to strengthen prevention education. 

Key words: Gynecological diseases, lower genital 
infections, pathogenic microorganisms. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh phụ khoa (Gynecological Disease) là 

những bệnh liên quan đến cơ quan sinh dục nữ 

bao gồm những bệnh ở cơ quan sinh dục dưới 
(âm đạo, âm hộ, tử cung) và các bệnh ở cơ quan 
sinh dục trên (buồng trứng, vòi trứng). Các bệnh 
lý về phụ khoa thường gặp ở phụ nữ  là: viêm 
nhiễm sinh dục, u nang buồng trứng, buồng 
trứng đa nang, u xơ tử cung, bệnh lý nội mạc, 
rong kinh rong huyết… Trong số đó viêm nhiễm 
đường sinh dục dưới là một bệnh khá phổ biến 
đặc biệt là ở những nước đang phát triển, bệnh 
chiếm 80% trong tổng số các bệnh phụ khoa [2]. 
Theo Tổ chức y tế Thế giới (WHO) thì hàng năm 
có 330 - 390 triệu phụ nữ trên thế giới mắc các 
bệnh lây truyền qua đường tình dục, một dạng 
chủ yếu của nhiễm khuẩn đường sinh dục dưới. 
Bệnh viêm nhiễm sinh dục dưới là các viêm 
nhiễm tại cơ quan sinh dục bao gồm viêm âm 
hộ, viêm âm đạo và viêm cổ tử cung, biểu hiện 
chủ yếu bằng hội chứng tiết dịch sinh dục, ngứa 
hoặc loét đường sinh dục dưới… Các tác nhân 
gây bệnh viêm nhiễm sinh dục dưới bao gồm các 
loại vi khuẩn, virus, vi nấm, ký sinh trùng và một 
số tác nhân khác. Bệnh viêm nhiễm sinh dục 
dưới (VNSDD) không phải một bệnh cấp cứu, 
cũng không gây tử vong ngay cho phụ nữ nhưng 
lại ảnh hưởng đến sức khỏe, có thể gây tình 
trạng vô sinh, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống, đến công việc hàng ngày và tốn kém về 
kinh phí khám chữa bệnh [1]. Trong những năm 
gần đây kinh tế, nhận thức của con người thay 
đổi, xã hội phát triển theo hướng hiện đại hóa. 
Địa bàn tập trung bởi nhiều thành phần trong xã 
hội, dân số nhập cư từ nhiều địa phương, người 
lao động tạm trú hầu hết từ các tỉnh khác nhau, 
các đối tượng có thể là những phụ nữ nghèo, 
dân tộc thiểu số hoặc các thói quen sinh hoạt 
không lành mạnh, nhưng không phải mọi đối 
tượng đều được hưởng lợi như nhau. Trong công 
tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng vẫn còn phải 
đối mặt với nhiều khó khăn và thách thức; Các 
nghiên cứu về sức khỏe sinh sản vẫn còn khá 
nhiều hạn chế. Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này với mục tiêu: xác định tỷ lệ mắc bệnh 
viêm nhiễm sinh dục dưới do vi sinh vật gây 
bệnh, mô tả một số yếu tố liên quan và đặc điểm 
dịch tễ đến bệnh viêm nhiễm sinh dục dưới. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 346 đối tượng phụ 

nữ đến khám phụ khoa tại Bệnh viện Hùng Vương 
từ tháng 01 năm 2022 đến tháng 06 năm 2022.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: những phụ nữ đến 
khám bệnh phụ khoa tại Bệnh viện Hùng Vương, 
Thành phố Hồ Chí Minh; Đối tượng tham gia 
nghiên cứu có trạng thái tinh thần bình thường 
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và tình trạng sức khỏe cho phép tiến hành cuộc 
phỏng vấn; Các đối tượng phải đồng ý tham gia 
nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Người từ chối tham gia 
phỏng vấn; Người mắc hội chứng lo âu. 

Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 
Các biến số nghiên cứu: 
Đặc điểm dịch tễ: tuổi, nơi sinh sống, nguồn 

nước sinh hoạt. 
Đặc điểm cận lâm sàng: xét nghiệm soi dịch 

sinh dục. 
Trạng thái, biểu hiện: ẩm ướt vùng kín, ngứa, 

đau rát âm đạo. 
Sức khỏe, bệnh trạng: rối loạn kinh nguyệt. 
Yếu tố tiếp xúc: biện pháp ngừa thai, thực 

phẩm chức năng hỗ trợ tình dục, viêm âm đạo 
trong 3 tháng, từng phá thai. 

Thu thập và xử lý số liệu. Bệnh nhân được 
giải thích và đồng ý tham gia nghiên cứu. Các 
thông tin được thu thập vào phiếu điều tra, sử 
dụng bảng câu hỏi và hồ sơ bệnh án. Số liệu thu 
thập được xử lý và phân tích bằng các phương 
pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm STATA. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tổng số 346 phụ được ghi nhận nghiên cứu từ 

01/01/2022 đến 01/6/2022. Trong đó bệnh viêm 
nhiễm sinh dục dưới chiếm 41,91%. Đa số trường 
hợp nhiễm nấm Candida sp, chiếm tỉ lệ 80,69%.  

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ học của đối tượng 
nghiên cứu  

Đặc điểm dịch tễ học n Tỉ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
< 50 tuổi 306 88,44 
≥ 50 tuổi 40 11,56 

Khu vực sinh 
sống 

Thành thị 216 62,43 
Nông thôn 130 37,57 

Nguồn 
nước sinh 

hoạt 

Nước máy 
(Rumine) 

259 74,86 

Nguồn 
nước khác 

87 25,14 

Phụ nữ đến khám bệnh phụ khoa đa số là 

<50 tuổi chiếm đến 88,44% dân số nghiên cứu; 
còn ở nhóm ≥50 tuổi còn lại chiếm 11,56%. Phụ 
nữ ở khu vực thành thị đến khám bệnh phụ khoa 
chiếm 62,43%; các phụ nữ đến khám từ nông 
thôn chỉ chiếm 37,57%. Nguồn nước sinh hoạt là 
nước máy chiếm tỷ lệ 74,83%; nguồn nước khác 
cụ thể là: nước giếng và nước sông và nước mưa 
là 25,14%. (Bảng 1) 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ mắc viêm nhiễm sinh dục dưới 

Qua biểu đồ 1 cho thấy tỷ lệ mắc viêm nhiễm 
sinh dục dưới ở các phụ nữ đến khám phụ khoa 
chiếm 41,91% 

 
Biểu đồ 2: Tỷ lệ các tác nhân sinh học gây bệnh 

viêm nhiễm sinh dục dưới 
Qua biểu đồ 2 cho kết quả: Phụ nữ mắc bệnh 

viêm nhiễm sinh dục dưới do nhóm tác nhân vi 
nấm có tỷ lệ cao nhất chiếm 80,69%; nhóm tác 
nhân vi khuẩn 14,48%; nhóm có tỷ lệ thấp nhất 
là ký sinh trùng 4,83%. 

 
Bảng 2. Yếu tố liên quan giữa bệnh VNSDD và đặc điểm dịch tễ 

Yếu tố liên quan 
Có VNSDD Không VNSDD 

Tổng 
PR 

(CI=95%) 
p** 

N (%) N (%) 

Nhóm tuổi 
< 50 tuổi 130 (42,48) 176 (57,52) 306 (100) 1,20 

(0,66-2,20) 
0,55 

≥ 50 tuổi 15 (37,50) 25 (62,50) 40 (100) 

Khu vực sinh 
sống 

Thành thị 98 (45,37) 118 (54,63) 216 (100) 1,27          
(0,96-1,70) 

0,09 
Nông thôn 47 (36,15) 83 (63,85) 346(100) 

Nguồn nước  
sinh hoạt 

Nước máy 109 (42,08) 150 (57,92) 259 (100) 1,02 
(0,71-1,48) 

0,91 
Nước khác 36 (41,38) 51 (58,62) 87(100) 

** Kiểm định chi bình phương 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy Những phụ nữ trong nhóm <50 tuổi mắc VNSDD cao 

hơn gấp 1,20 lần so với nhóm ≥50 tuổi; Những phụ nữ ở khu vực thành thị mắc VNSDD cao hơn gấp 
1,27 lần so với khu vực nông thôn; Nhóm đối tượng sinh hoạt bằng nước máy mắc VNSDD cao hơn 
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gấp 1,02 lần so với nhóm đối tượng sinh hoạt bằng nguồn nước khác; Tuy nhiên xét về mặt kiểm 
định thống kê thì các sự khác biệt trên không có ý nghĩa (p>0,05) (Bảng 2). 

Bảng 3. Yếu tố liên quan giữa bệnh VNSDD và trạng thái, biểu hiện 

Yếu tố liên quan 
Có VNSDD Không VNSDD 

Tổng 
PR 

(CI=95%) 
p** 

N (%) n(%) 
Thường xuyên  

ẩm ướt vùng kín 
Có 101 (80,80) 24 (19,20) 125 (100) 0,58 

(0,49-0,67) 
<0,01 

Không 43 (19,63) 176 (80,37) 219 (100) 
Thường xuyên 
ngứa âm đạo 

Có 105 (84,68) 19 (15,32) 124 (100) 3,34 
(2,55-4,39) 

<0,01 
Không 39 (17,65) 182 (82,35) 221 (100) 

Thường xuyên đau, 
rát âm đạo 

Có 93 (74,40) 32 (25,60) 125 (100) 2.44 
(1,93-3,08) 

<0,01 
Không 49 (22,48) 169 (77,52) 218 (100) 

** Kiểm định chi bình phương 
Nhóm đối tượng không thường xuyên ẩm ướt vùng kín giảm tỷ lệ mắc VNSDD thấp hơn gấp 42% 

so với nhóm đối tượng thường xuyên ẩm ướt vùng kín, KTC 95% từ 0,49-0,67. Kết quả này cho thấy 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Nhóm đối tượng thường xuyên ngứa âm đạo mắc 
VNSDD cao hơn gấp 3,34 lần so với nhóm đối tượng không thường xuyên ngứa âm đạo, KTC 95% từ 
2,55-4,39 (p<0,01). Nhóm đối tượng thường xuyên đau, rát âm đạo mắc VNSDD cao hơn gấp 2,44 
lần so với nhóm đối tượng không thường xuyên đau, rát âm đạo, KTC 95% từ 1,93-3,08 (p<0,01) 
(Bảng 3). 

Bảng 4. Yếu tố liên quan giữa bệnh VNSDD và sức khỏe, bệnh trạng 
 

Yếu tố liên quan 
 

Có VNSDD 
Không 
VNSDD 

 
Tổng 

 

 
PR 

(CI=95%) 

 
p** 

N (%) N (%) 

Rối loạn kinh nguyệt 
Có 93(49,47) 95(50,53) 188(100) 1,47 

(1,14-1,90) 
<0,01 

Không 52 (32,91) 106(67,09) 158(100) 
Sử dụng các biện pháp 

ngừa thai 
Có 60(73,17) 22(26,83) 82(100) 1,52 

(1,31-1,76) 
<0,01 

Không 85(32,20) 179(67,80) 264(100) 
Dùng thực phẩm chức 
năng hỗ trợ tình dục 

Có 53(60,23) 35(39,77) 88(100) 1,30 
(1,13-1,50) 

<0,01 
Không 92(35,66) 166(64,34) 258(100) 

Từng bị viêm âm đạo 
< 3 tháng 

Có 112(69,14) 50(30,86) 162(100) 3,30 
(2,42-4,50) 

<0,01 
Không 33(17,93) 151(82,07) 184(100) 

Từng phá thai 
Có 68(60,71) 44(39,29) 112(100) 1,47 

(1,2-1,74) 
 

<0,01 Không 77(32,91) 157(67,09) 234(100) 
** Kiểm định chi bình phương 
Nhóm đối tượng thường xuyên có rối loạn 

kinh nguyệt mắc VNSDD cao hơn gấp 1,57 lần so 
với nhóm đối tượng không rối loạn kinh nguyệt, 
KTC 95% từ 1,14-1,90. Kết quả này cho thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Nhóm 
đối tượng có sử dụng các biện pháp tránh thai 
mắc VNSDD cao hơn gấp 1,52 lần so với nhóm 
đối tượng không sử dụng các biện pháp tránh 
thai, KTC 95% từ 1,31-1,76 (p<0,01). Nhóm đối 
tượng thường xuyên có dùng thực phẩm chức 
năng hỗ trợ tình dục mắc VNSDD cao hơn gấp 
1,30 lần so với nhóm đối tượng không dùng thực 
phẩm chức năng hỗ trợ tình dục, KTC 95% từ 
1,13-1,50 (p<0,01). Nhóm đối tượng từng viêm 
âm đạo <3 tháng mắc VNSDD cao hơn gấp 3,30 
lần so với nhóm đối tượng không viêm âm đạo 
trong 3 tháng gần thời điểm, KTC 95% từ 2,42-
4,50 (p<0,01). Nhóm đối tượng từng phá thai 
mắc VNSDD cao hơn gấp 1,47 lần so với nhóm 
đối tượng chưa từng phá thai, KTC 95% từ 1,2-

1,74 (p<0,01) (Bảng 4). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tình hình các tác nhân vi sinh vật gây bệnh 

VNSDD ở nhóm người đến khám bệnh tại đơn vị 
của chúng tôi tiến hành nghiên cứu tương ứng tỷ 
lệ mắc theo tác giả Trần Thị Lợi và Ngũ Quốc Vĩ 
là 34,1% [4]; Theo các tác giả Cao Ngọc Thành, 
Nguyễn Vũ Quốc Huy, Võ Văn Khoa, Phạm Mai 
Lan thì tỷ lệ mắc bệnh VNSDD 37,6% khoảng 
thời gian nghiên cứu này kéo dài trong 12 tháng, 
địa bàn nghiên cứu thuộc vùng có kinh tế khó 
khăn, kiến thức phòng chống bệnh thấp, dịch vụ 
y tế chưa cao [2]. Nhưng khi so với tỷ lệ mắc 
bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi lại cao hơn 
gần 5%, thực trạng trên phản ánh rằng bệnh 
VNSDD vẫn chiếm tỷ lệ cao và tăng theo thời 
gian, đồng nghĩa rằng tỷ lệ lưu hành trong cộng 
đồng cần được quan tâm đúng và nhiều hơn.  

Sau khi so sánh một số đặc điểm dịch tễ 
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chung như tuổi, nơi sinh sống, nguồn nước sinh 
hoạt trong nghiên cứu của chúng tôi chưa thấy 
có mối liên quan nào đến bệnh VNSDD, phù hợp 
với nghiên cứu của Cao Ngọc Thành, Nguyễn Vũ 
Quốc Huy[2]; Một nghiên cứu khác của nhóm tác 
giả Trần Phước Gia, Nguyễn Hữu Dự, Nguyễn 
Xuân Thảo, Dương Hạnh Quyên cho thấy nơi 
sinh sống không liên quan đến VNSDD [3]. 

Tỷ lệ viêm nhiễm sinh dục dưới chung do các 
nhóm tác nhân sinh học qua nghiên cứu của 
chúng tôi phù hợp với kết quả trong các nghiên 
cứu trước đây: theo Vũ Thị Thúy Mai, Đoàn Kiều 
Dung, Đỗ Minh Sinh cho thấy tỷ lệ viêm sinh dục 
dưới do nhiễm nấm cao đến 85,40%, nhóm còn 
lại ngoài vi nấm và vi khuẩn chiếm 4,10% tương 
ứng với tỷ lệ nhiễm ký sinh trùng trong nghiên 
cứu chúng tôi là 4,83% [6]. Theo tác giả Trang 
Thị Hồng Nhung (2022) vừa công bố số ca mắc 
trong nhóm đối tượng viêm âm đạo do Candida 
sp chiếm đa số 67,40%, tiếp đến nhiễm 
Trichomonas vaginalis chiếm tỷ lệ thấp 3,0%, ở 
đối tượng không có thai thì Candida albicans 
chiếm 65,4%, tiếp theo là Candida glabrata 
chiếm 28,2%, ít nhất là Candida krusei chiếm 
1,3%[5]. Điều này cho thấy hầu hết các trường 
hợp VNSDD là do các nhóm tác nhân vi sinh vật 
gây bệnh, đặc biệt là nhóm tác nhân vi nấm. Các 
nhóm tác nhân sinh học vẫn chiếm tỷ lệ cao và 
cần được đẩy mạnh hướng dự phòng bệnh, tư 
vấn, truyền thông, chăm sóc sức khỏe cho nhân 
dân; Đẩy mạnh văn hóa “Nâng cao sức khỏe”. 

Nhóm đối tượng không thường xuyên ẩm ướt 
vùng kín giảm tỷ lệ mắc VNSDD thấp hơn gấp 
42% so với nhóm đối tượng thường xuyên ẩm 
ướt vùng kín; Nhóm đối tượng thường xuyên 
ngứa âm đạo mắc VNSDD cao hơn gấp 3,34 lần 
so với nhóm đối tượng không thường xuyên 
ngứa âm đạo; Nhóm đối tượng thường xuyên 
đau, rát âm đạo mắc VNSDD cao hơn gấp 2,44 
lần so với nhóm đối tượng không thường xuyên 
đau, rát âm đạo. Cùng nghiên cứu của chúng tôi 
tác giả Vũ Thị Thúy Mai và cộng sự cho thấy tỷ lệ 
ở các yếu tố liên quan vừa được đề cập có tỷ lệ 
mắc cao trong nhóm dân số nghiên cứu [6].  

Kết quả nghiên cứu thấy sự hiện diện của tác 
nhân sinh học gây bệnh VNSDD gây ra các triệu 
chứng như: 80,80% thường xuyên ẩm ướt vùng 
kín, 84,68% các trường hợp thường xuyên ngứa 
âm đạo và 74,40% đối tượng thường xuyên đau, 
rát âm đạo. Qua đó dịch vụ y tế cần cải thiện, hệ 
thống giáo dục sức khỏe cần hoạt động mạnh 
hơn, phối hợp với chính quyền địa phương tập 
huấn, truyền thông cho phụ nữ ở mọi lứa tuổi 
biết các triệu chứng trên là do các tác nhân vi 

sinh vật gây bệnh, để sự nhận thức của người 
dân thay đổi, không chủ quan khi có triệu chứng 
họ biết đến cơ sở y tế được thăm khám và điều 
trị đúng, làm giảm tỷ lệ bệnh phức tạp hơn và 
giảm tỷ lệ kháng thuốc; Đặc biệt là nâng cao 
chất lượng cuộc sống của phụ nữ, làm giảm sự 
tự ti của phụ nữa khi có triệu chứng bởi các tác 
nhân trên. 
 
V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu, có thể thấy tỷ lệ viêm nhiễm 
sinh dục dưới còn khá cao. Đa số phụ nữ mắc 
VNSDD là do nhóm tác nhân vi nấm và một số 
yếu tố liên quan đến bệnh viêm nhiễm sinh dục 
dưới như: ẩm ướt vùng kín, ngứa, đau rát âm 
đạo. biện pháp ngừa thai, thực phẩm chức năng 
hỗ trợ tình dục, tiền sử viêm âm đạo, từng phá 
thai. Vì vậy, cần phải tiếp tục tăng cường công 
tác truyền thông giáo dục sức khỏe cho người 
dân trên các phương tiện thông tin đại chúng để 
người dân biết chủ động tự phòng bệnh, và đến 
các cơ sở y tế thăm khám khi nghi ngờ mắc 
bệnh, tăng cường ý thức về nâng cao sức khỏe. 

Lời cảm ơn. Chúng tôi tri ân tất cả các phụ 
nữ đến khám bệnh tại thời điểm nghiên cứu đã 
đồng ý cho chúng tôi ý khảo sát và trả lời các 
câu hỏi liên quan đến nghiên cứu này, đồng thời 
xin cảm ơn các cán bộ của Bệnh viện Hùng 
Vương, Thành phố Hồ Chí Minh đã tạo điều kiện 
cho chúng tôi được thu thập số liệu để hoàn 
thành nghiên cứu. 
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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 Thành Phố Cần Thơ.Bệnh Viện Phụ Sản Thành 
Phố Cần Thơ.pp. 1 - 10. 

4. Trần Thị Lợi, Ngũ Quốc Vĩ (2009). "Tỷ lệ viêm 
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