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MỤCȱLỤC

TỔNGȱQUAN

7-15 VAIȱTRÒȱCARBETOCINȱTRONGȱĐIỀUȱTRỊȱDỰȱPHÒNGȱBĂNGȱHUYẾTȱ
SAUȱSINH
Carbetocinȱforȱpreventingȱpostpartumȱhaemorrhage

CaoȱNgọcȱThành,ȱNguyễnȱVũȱQuốcȱHuy,ȱLêȱMinhȱTâm,ȱTrầnȱMạnhȱLinh

16-20 CẬPȱNHẬTȱKIẾNȱTHỨCȱVỀȱHIVȱVÀȱTHAI
Updatesȱguidelinesȱforȱpregnantȱwomenȱwithȱ
��

VũȱThịȱNhung

21-34 CHẨNȱĐOÁNȱVÀȱĐIỀUȱTRỊȱCƯỜNGȱGIÁPȱTRONGȱTHỜIȱKỲȱMANGȱTHAI
Diagnosisȱandȱtreatmentȱhyperthyroidismȱduringȱpregnancy

NguyễnȱHảiȱThủy

35-41 VIÊMȱGANȱBȱVÀȱTHAIȱNGHÉN
TrầnȱVănȱHuy

42-49 ĐIỀUȱTRỊȱDỰȱPHÒNGȱTIỀNȱSẢNȱGIẬT
TrươngȱQuangȱVinh,ȱNguyễnȱVũȱQuốcȱHuy,ȱTrầnȱMạnhȱLinh

50-53 TẮCȱMẠCHȱỐIȱȱ-ȱMỘTȱTAIȱBIẾNȱSẢNȱKHOAȱĐẶCȱBIỆTȱNGUYȱHIỂM
AmnioticȱĚuidȱembolismȱ–ȱanȱextremelyȱdangerousȱobstetricȱcomplication

NguyễnȱĐứcȱVy

54-58 ANTI-MULLERIALȱHORMONEȱ(AMH)ȱVÀȱCÁCȱỨNGȱDỤNG
Anti-MullerianȱHormoneȱ(AMH)ȱandȱitsȱapplications

HồȱMạnhȱTường

59-73 ỨNGȱDỤNGȱCỦAȱCHỤPȱCỘNGȱHƯỞNGȱTỪȱ(MRI)ȱTUYẾNȱVÚȱTRONGȱ
BỆNHȱLÝȱUNGȱTHƯȱVÚ
ApplicationȱofȱMagneticȱResonanceȱImagingȱ(MRI)ȱfromȱtheȱbreastȱinȱBreastȱCancer

PhanȱGiaȱAnhȱBảo

74-83 HÓAȱMÔȱMIỄNȱDỊCHȱTRONGȱUNGȱTHƯȱVÚ
Immunohistochemistryȱinȱbreastȱcancer

ĐặngȱCôngȱThuận

SẢNȱKHOAȱVÀȱSƠȱSINH

84-89 THIẾUȱMÁUȱTRONGȱHAIȱTHÁNGȱĐẦUȱỞȱPHỤȱNỮȱMANGȱTHAIȱ
Anemiaȱduringȱtheȱęrstȱtwoȱmonthsȱinȱpregnantȱwomen

NguyễnȱVănȱHòa,ȱKanokwanȱSanchaisuriya,ȱFrankȱP.ȱȱSchelp,ȱ
PaĴaraȱSanchaisuriya,ȱNguyễnȱThịȱNga



90-100 HIỆUȱ QUẢȱ CỦAȱ HAIȱ PHÁCȱ ĐỒȱ MAGNESIUMȱ SULPHATEȱ VÀȱ
NIFEDIPINEȱTRONGȱĐIỀUȱTRỊȱDỌAȱSINHȱNON
EěectivenessȱofȱNifedipineȱandȱMagnesiumȱsulfateȱinȱpretermȱlaborȱtreatment

HồȱThuyên,ȱNguyễnȱVũȱQuốcȱHuy

101-109 NƯỚCȱỐIȱ LẪNȱ PHÂNȱ SUȱ Ởȱ THAIȱ KÌȱ ĐỦȱ THÁNG:ȱMỘTȱ SỐȱ YẾUȱ TỐȱ
NGUYȱCƠȱVÀȱKẾTȱQUẢȱKẾTȱTHÚCȱTHAIȱKÌ
MeconiumȱstainedȱamnioticȱĚuidȱinȱtermȱpregnancies:ȱsomeȱriskȱfactorsȱandȱoutcomes

HoàngȱBảoȱNhân,ȱNguyễnȱVũȱQuốcȱHuy

110-116 ĐÁNHȱGIÁȱHIỆUȱQUẢȱTHEOȱDÕIȱVÀȱXỬȱTRÍȱMỔȱLẤYȱTHAIȱDOȱCHUYỂNȱ
DẠȱĐÌNHȱTRỆȱTHÔNGȱQUAȱKIỂMȱTHẢOȱDỰAȱVÀOȱTIÊUȱCHUẨN
Evaluationȱ theȱ eěectivenessȱ ofȱ caesareanȱ sectionȱ careȱ dueȱ toȱ obstructedȱ labourȱ

throughȱCriterion-ȱBasedȱAudit

LêȱHoàiȱNhân-ȱHoàngȱPhướcȱQuang-ȱLêȱTrọngȱHóa

117-126 NGHIÊNȱCỨUȱĐẶCȱĐIỂMȱLÂMȱSÀNG,ȱCẬNȱLÂMȱSÀNGȱVÀȱKẾTȱQUẢȱ
ĐIỀUȱTRỊȱHỘIȱCHỨNGȱHELLPȱTẠIȱBỆNHȱVIỆNȱTRUNGȱƯƠNGȱHUẾ
Studyȱonȱclinical,ȱsubclinicalȱissuesȱandȱeĜcacyȱofȱhellpȱsyndromeȱmanagementȱatȱ


ueȱcentralȱhospital

NguyễnȱHữuȱHồng,ȱLêȱMinhȱToàn,ȱTrầnȱMạnhȱȱLinh,ȱPhạmȱVănȱTự,ȱ
LýȱThanhȱTrườngȱGiang

127-135 VAIȱ TRÒȱ CỦAȱ MONITORINGȱ SẢNȱ KHOAȱ TRONGȱ GIAIȱ ĐOẠNȱ IIȱ
CHUYỂNȱDẠ
Theȱroleȱofȱtheȱfetalȱmonitoringȱinȱtheȱsecondȱstageȱofȱlabor

ĐặngȱVănȱPháp,ȱNguyễnȱThịȱTình,ȱLêȱLamȱHương

136-141 ỨNGȱDỤNGȱKỸȱTHUẬTȱSIÊUȱÂMȱKIỂMȱSOÁTȱĐỊNHȱKỲȱCHOȱTHAIȱPHỤȱ
ĐỂȱPHÁTȱHIỆNȱSỚMȱCÁCȱDỊȱTẬTȱTHAIȱNHIȱTẠIȱBỆNHȱVIỆNȱPHỤȱSẢNȱ
THANHȱHÓA
ApplicationȱofȱUltrasoundȱforȱroutineȱscreeningȱpregnancyȱtoȱdetectȱfetalȱmalformationsȱ

inȱThanhȱHoaȱWomenȱHospital.

HoàngȱVănȱViệt,ȱMaiȱQuangȱTrung

142-146 TÌNHȱHÌNHȱHỘIȱCHỨNGȱRUBELLAȱBẨMȱSINHȱTẠIȱPHÒNGȱSƠȱSINHȱ–ȱ
KHOAȱPHỤȱSẢNȱ–ȱBỆNHȱVIỆNȱTRUNGȱƯƠNGȱHUẾ
ClinicalȱandȱParaclinicalȱCharacteristicsȱofȱCongenitalȱRubellaȱSyndromeȱatȱNeonateȱ

Sectionȱ-ȱGyn-ObȱDepartmentȱ-ȱHueȱCentralȱHospital.

NguyễnȱThịȱHoàiȱThanh,ȱLêȱMinhȱToàn,ȱHoàngȱThịȱLiênȱChâu,ȱ
TrầnȱThịȱHoàn,ȱHoàngȱThịȱBíchȱNgọc,ȱNguyễnȱThịȱDiệpȱLê

PHỤȱKHOAȱVÀȱVÔȱSINH

147-155 ĐIỀUȱTRỊȱSAȱSINHȱDỤCȱĐỘȱIII-IVȱHAIȱTHÌ,ȱPHẪUȱTHUẬTȱPHỤCȱHỒIȱ
THÀNHȱÂMȱĐẠOȱKẾTȱHỢPȱNỘIȱSOIȱTREOȱTỬȱCUNGȱTRỰCȱTIẾPȱVÀOȱ
THÀNHȱBỤNGȱ
Two-StageȱTreatmentȱforȱProlapsusȱAtȱLevelȱIIIȱ–ȱIV,ȱCombinationȱOfȱVaginalȱWallȱ

RecoveryȱandȱEndoscopicȱSuspensionȱOfȱTerineȱAgainstȱTheȱAbdominalȱWall

PhanȱXuânȱKhôi,ȱHoàngȱNữȱPhúȱXuân



156-161 TÌMȱHIỂUȱMỘTȱSỐȱYẾUȱTỐȱNGUYȱCƠȱTRONGȱTHAIȱNGOÀIȱTỬȱCUNGȱ
TẠIȱBỆNHȱVIỆNȱTRUNGȱƯƠNGȱHUẾ
StudyȱonȱseveralȱriskȱfactorsȱofȱectopicȱpregnancyȱinȱHueȱCentralȱhospital

PhạmȱVănȱTự,ȱLêȱMinhȱToànȱ

162-166 MỘTȱSỐȱYẾUȱTỐȱTIÊNȱLƯỢNGȱLẠCȱNỘIȱMẠCȱTỬȱCUNGȱTÁIȱPHÁTȱ
Prognosticȱfactorsȱinȱrecurrenceȱofȱendometriosis

ĐinhȱThịȱPhươngȱMinh,ȱLêȱSỹȱPhương,ȱBạchȱCẩmȱAn,ȱPhanȱViếtȱTâm,ȱ
LêȱMinhȱToàn,ȱNguyễnȱVănȱTuấn,ȱNguyễnȱHữuȱHồng,ȱȱHồȱThịȱPhươngȱThảoȱ

167-176 ĐÁNHȱGIÁȱHIỆUȱQUẢȱĐIỀUȱTRỊȱLẠCȱNỘIȱMẠCȱTỬȱCUNGȱBẰNGȱ
PHẪUȱTHUẬTȱNỘIȱSOI
EvaluationȱoȱLaparoscopicȱManagementȱofȱendometriosis

TrầnȱĐìnhȱVinh

177-186 ĐÁNHȱGIÁȱHIỆUȱQUẢȱGIẢMȱĐAUȱTRONGȱĐIỀUȱTRỊȱUȱLNMTCȱỞȱ
BUỒNGȱTRỨNGȱBẰNGȱPHẪUȱTHUẬTȱȱPHỐIȱHỢPȱVỚIȱLIỆUȱPHÁPȱ
HỖȱTRỢȱCHẤTȱĐỒNGȱVẬNȱGnRH
Evaluateȱtheȱeěectivenessȱofȱpainȱdecreaseȱinȱtheȱsurgicalȱtreatmentȱofȱovarianȱ

endometrialȱtumorsȱinȱcombinationȱwithȱtheȱtherapyȱofȱG��
ȱagonistȱsupport

NguyễnȱVănȱTuấnȱ,ȱLêȱMinhȱToànȱ,ȱCaoȱNgọcȱThành

187-191 TÌNHȱHÌNHȱNHIỄMȱHPVȱỞȱNHỮNGȱPHỤȱNỮȱĐẾNȱKHÁMȱTẠIȱBỆNHȱ
VIỆNȱTRUNGȱƯƠNGȱHUẾ
PrevalenceȱofȱHumanȱPapillomavirusȱinȱReproductiveȱWomenȱexaminedȱinȱHueȱ

CentralȱHospital

HồȱThịȱPhươngȱThảo,ȱLêȱMinhȱToàn,ȱĐinhȱThịȱPhươngȱMinh,ȱ
PhanȱThịȱHồngȱNgọc,ȱTrầnȱThịȱKimȱAnh,ȱTrầnȱThịȱSơnȱBằng

192-199 NGHIÊNȱCỨUȱTÌNHȱHÌNHȱNHIỄMȱHUMANȱPAPILLOMAȱVIRUSȱSINHȱ
DỤCȱỞȱPHỤȱNỮȱTẠIȱTỈNHȱTHỪAȱTHIÊNȱHUẾȱ
Genitalȱ tractȱ infectionȱ ofȱ Humanȱ Papillomaȱ Virusȱ inȱWomenȱ inȱ Thuaȱ Thienȱ Hueȱ

Province

NguyễnȱVũȱQuốcȱHuy,ȱLêȱMinhȱTâm,ȱNgôȱViếtȱQuỳnhȱTrâm,ȱ
TrươngȱQuangȱVinh,ȱCaoȱNgọcȱThành

200-205 NGHIÊNȱCỨUȱĐẶCȱĐIỂMȱTẾȱBÀOȱÂMȱĐẠOȱỞȱPHỤȱNỮȱSAUȱCẮTȱTỬȱ
CUNGȱPHẦNȱPHỤ
StudyȱonȱPap-smearȱresultsȱinȱwomenȱaĞerȱtotalȱhysterectomyȱplusȱovariectomies.

LêȱLamȱHương

206-214 NGHIÊNȱCỨUȱGIÁȱTRỊȱCỦAȱSIÊUȱÂMȱBƠMȱDỊCHȱTRONGȱCHẨNȱĐOÁNȱ
BẤTȱTHƯỜNGȱTỬȱCUNGȱ -ȱVÒIȱTỬȱCUNGȱỞȱCÁCȱTRƯỜNGȱHỢPȱVÔȱ
SINH
AssessmentȱofȱuterineȱcavityȱandȱFallopianȱtubeȱpatencyȱbyȱsonohysterographyȱ

withȱsalineȱsolution.

LêȱMinhȱTâm,ȱLêȱThịȱHồngȱVũ



215-224 NGHIÊNȱCỨUȱMỐIȱLIÊNȱQUANȱGIỮAȱĐẶCȱĐIỂMȱGIẢIȱPHẪUȱTINHȱHOÀNȱ
VỚIȱCÁCȱTHÔNGȱSỐȱTINHȱDỊCHȱĐỒȱỞȱBỆNHȱNHÂNȱVÔȱSINHȱNAM
Studyȱonȱrelationȱbetweenȱtesticularȱęndingsȱandȱsemenȱproęlesȱinȱinfertileȱmen

PhạmȱChíȱKông,ȱLêȱMinhȱTâm,ȱCaoȱNgọcȱThành

225-233 KHẢOȱSÁTȱKIẾNȱTHỨC,ȱTHÁIȱĐỘȱCỦAȱPHỤȱNỮȱVỀȱSINHȱSẢNȱVÀȱVÔȱ
SINH
Studyȱonȱknowledge,ȱaĴitudesȱofȱwomenȱonȱfertilityȱandȱinfertility

LêȱMinhȱTâm,ȱBùiȱThịȱThanhȱHương,ȱCaoȱNgọcȱThành

234-239 NGHIÊNȱCỨUȱẢNHȱHƯỞNGȱCỦAȱTUỔIȱVỢȱVÀȱCHỒNGȱLÊNȱKẾTȱQUẢȱ
MANGȱTHAIȱLÂMȱSÀNGȱBẰNGȱPHƯƠNGȱPHÁPȱTIÊMȱTINHȱTRÙNGȱ
VÀOȱBÀOȱTƯƠNGȱTRỨNG
Theȱ eěectȱ ofȱ femaleȱ andȱ partenalȱ ageȱ onȱ clinicalȱ pregnancyȱ outcomeȱ byȱȱ

intracytoplasmicȱspermȱinjection.

NguyễnȱThịȱKimȱAnh,ȱLêȱViệtȱHùng,ȱCaoȱNgọcȱThành

240-249 VAIȱTRÒȱSÀNGȱLỌCȱUNGȱTHƯȱCỦAȱCAȱ15-3ȱTRONGȱCÁCȱKHỐIȱUȱVÚȱ
ĐIỀUȱTRỊȱTẠIȱBỆNHȱVIỆNȱPHỤȱSẢNȱHẢIȱPHÒNG
RoleȱofȱBreastȱCancerȱScreeningȱwithȱCAȱ15.3ȱatȱHaiȱPhongȱObs/GynȱHospital

LêȱThanhȱBình,ȱLâmȱThanhȱThúy,ȱVũȱThanhȱHương

250-257 NGHIÊNȱCỨUȱCÁCȱĐẶCȱĐIỂMȱCHẨNȱĐOÁNȱHÌNHȱẢNH,ȱGIẢIȱPHẪUȱ
BỆNHȱVÀȱTÌNHȱTRẠNGȱTHỤȱTHỂȱNỘIȱTIẾTȱBỆNHȱUNGȱTHƯȱVÚȱTẠIȱ
BỆNHȱVIỆNȱTRƯỜNGȱĐẠIȱHỌCȱYȱDƯỢCȱHUẾȱ
Studyȱonȱtheȱimageȱdiagnostic,ȱhistopathologicȱfeaturesȱandȱhormoneȱreceptorsȱ

statusȱinȱbreastȱcancerȱatȱhueȱuniversityȱhospital

ĐặngȱCôngȱThuậnȱ

BÁOȱCÁOȱTRƯỜNGȱHỢP

258-265 BÁOȱCÁOȱTRƯỜNGȱHỢPȱBẤTȱSẢNȱCỔȱTỬȱCUNGȱĐIỀUȱTRỊȱTẠIȱBỆNHȱ
VIỆNȱTRƯỜNGȱĐẠIȱHỌCȱYȱDƯỢCȱHUẾ
Caseȱreport:ȱsuccessfulȱtreatmentȱofȱȱaȱpatientȱwithȱcompleteȱcervicalȱatresiaȱandȱ

partialȱvaginalȱaplasia

TrươngȱQuangȱVinh,ȱHoàngȱThanhȱTuấn,ȱTrầnȱThếȱBình

ĐIỂMȱBÁO

266-276 NguyễnȱVũȱQuốcȱHuy,ȱPhạmȱChíȱKông,ȱTrầnȱMạnhȱLinh,ȱLêȱMinhȱTâm



LêȱMinhȱTâm/BùiȱThịȱThanhȱHương/CaoȱNgọcȱThànhȱȱlȱ225

KHẢOȱSÁTȱKIẾNȱTHỨC,ȱTHÁIȱĐỘȱ
CỦAȱPHỤȱNỮȱVỀȱSINHȱSẢNȱVÀȱVÔȱSINH

Lê�Minh�Tâm*��Bùi�Thị�Thanh�Hương**��Cao�Ngọc�Thành*

7Öm�tắt
Giớiȱthiệu:ȱSốȱliệuȱthốngȱkêȱhiệnȱnayȱchưaȱđầyȱđủȱvềȱtrìnhȱđộȱhiểuȱbiếtȱvàȱtháiȱđộȱthựcȱhànhȱ
củaȱngườiȱphụȱnữȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱsinh.ȱTrongȱnhiềuȱnguyênȱnhânȱkhácȱnhauȱdẫnȱđếnȱvôȱ
sinh,ȱmộtȱsốȱtrườngȱhợpȱcóȱthểȱdựȱphòngȱđượcȱnếuȱngườiȱdânȱcóȱkiếnȱthứcȱvàȱtháiȱđộȱthựcȱ
hànhȱđúngȱđắn.ȱNgoàiȱra,ȱsựȱhiểuȱbiếtȱđúngȱvềȱkhảȱnăngȱsinhȱsảnȱcũngȱgiúpȱbệnhȱnhânȱhiếmȱ
muộnȱcóȱsựȱhợpȱtácȱcaoȱvớiȱthầyȱthuốcȱtrongȱquáȱtrìnhȱtheoȱdõiȱvàȱđiềuȱtrị.
Mụcȱtiêu:ȱMôȱtảȱkiếnȱthức,ȱtháiȱđộȱcủaȱphụȱnữȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱsinhȱgiúpȱxácȱđịnhȱcácȱvấnȱ
đềȱcònȱtồnȱtạiȱtrongȱcôngȱtácȱtuyênȱtruyềnȱgiáoȱdụcȱđốiȱvớiȱcộngȱđồngȱtrongȱlĩnhȱvựcȱnày.
Đốiȱtượngȱvàȱphươngȱpháp:ȱMôȱtảȱcắtȱngangȱkiếnȱthức,ȱtháiȱđộȱcủaȱ530ȱphụȱnữȱtrongȱđộȱtuổiȱ
sinhȱsảnȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱsinhȱtạiȱ05ȱxã/phườngȱđãȱđượcȱchọnȱcủaȱTỉnhȱThừaȱThiênȱHuế,ȱ
vớiȱbộȱcâuȱhỏiȱtựȱchọn.
Kếtȱquả:ȱPhụȱnữȱtrongȱđộȱtuổiȱsinhȱsảnȱởȱTỉnhȱThừaȱThiênȱHuếȱcóȱtỷȱlệȱcaoȱhiểuȱđúngȱvềȱ
độȱtuổiȱcóȱkinhȱbìnhȱthườngȱ(95,7%),ȱthờiȱđiểmȱtrongȱchuȱkỳȱkinhȱnguyệtȱkhảȱnăngȱthụȱthaiȱ
caoȱnhấtȱ(65,8%),ȱnhưngȱtỷȱlệȱthấpȱ(33,6%)ȱbiếtȱđượcȱđộȱtuổiȱcóȱkhảȱnăngȱsinhȱsảnȱcaoȱnhấtȱ
từȱ18-24ȱtuổi.ȱKiếnȱthứcȱvềȱvôȱsinhȱđaȱsốȱchưaȱbiếtȱđượcȱkháiȱniệmȱvôȱsinhȱ(96,4%),ȱkhôngȱ
biếtȱđượcȱtỷȱlệȱvôȱsinhȱhiệnȱnayȱtạiȱViệtȱNamȱ(93,4%),ȱchỉȱmộtȱnửaȱtrườngȱhợpȱbiếtȱđượcȱvôȱ
sinhȱthứȱphátȱ(55,1%).ȱTỷȱlệȱhiểuȱđượcȱcácȱnguyȱcơȱvàȱnguyênȱnhânȱgâyȱvôȱsinhȱchưaȱcao,ȱcơȱ
bảnȱchỉȱbiếtȱđếnȱtiềnȱsửȱnạoȱpháȱthaiȱ(61,4%)ȱhayȱviêmȱnhiễmȱsinhȱdụcȱ(39,1%),ȱnguyênȱnhânȱ
vôȱsinhȱdoȱbấtȱthườngȱtinhȱtrùngȱđượcȱđềȱcậpȱđếnȱtrongȱ2/3ȱtrườngȱhợpȱvàȱkhôngȱquáȱ1/3ȱ
trườngȱhợpȱbiếtȱđượcȱcácȱnguyênȱnhânȱvôȱsinhȱnữ.ȱKhảoȱsátȱtháiȱđộȱkhiȱcóȱcặpȱvợȱchồngȱvôȱ
sinh,ȱviệcȱtìmȱđếnȱcơȱsởȱyȱtếȱchiếmȱtỷȱlệȱkháȱcao,ȱnhưngȱvẫnȱcònȱmộtȱsốȱnhỏȱtinȱvàoȱtâmȱlinhȱ
(4,2%)ȱvàȱthầyȱlangȱ(2,6%),ȱnhiềuȱtrườngȱhợpȱchoȱrằngȱviệcȱđiềuȱtrịȱvôȱsinhȱsẽȱrấtȱtốnȱkémȱ
(52,5%)ȱvàȱđaȱsốȱkhôngȱbiếtȱđượcȱcácȱphươngȱphápȱđiềuȱtrịȱthườngȱdùng.ȱ
Kếtȱluận:ȱNghiênȱcứuȱnàyȱkhẳngȱđịnhȱmộtȱlầnȱnữaȱnhữngȱthiếuȱsótȱ trongȱviệcȱcungȱcấpȱ
thôngȱtinȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱsinhȱchoȱphụȱnữȱtrongȱđộȱtuổiȱsinhȱsảnȱđểȱgiúpȱngườiȱdânȱcóȱ
nhiềuȱcơȱhộiȱtiếpȱcậnȱvàȱlựaȱchọnȱđúngȱđắnȱdịchȱvụȱyȱtếȱhiệuȱquảȱvàȱkịpȱthời.

$EVWUDFW��6WXG\�RQ�NQRZOHGJH��DWWLWXGHV�RI�ZRPHQ�RQ�IHUWLOLW\�DQG�LQIHUWLOLW\�
Introduction:ȱTheȱcurrentȱdataȱofȱunderstandingȱonȱfertilityȱandȱinfertilityȱinȱreproductive-
ageȱwomenȱareȱnotȱ available.ȱ Inȱmanyȱdiěerentȱ causesȱ ofȱ infertility,ȱ someȱ casesȱmayȱ beȱ
preventableȱifȱpeopleȱhaveȱknowledgeȱandȱaĴitudesȱtoȱpracticeȱcorrectly.ȱAdditionally,ȱtheȱ
rightȱunderstandingȱaboutȱfertilityȱwillȱencourageȱinfertileȱpatientsȱwithȱhighȱco-operationȱ
inȱtheȱprocessȱofȱfollowingȱandȱtreatment.

TẠPȱCHÍȱPHỤȱSẢNȱ-ȱ10(3),ȱ225-233,ȱ2012
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Objectiv�ǱȱToȱdescribeȱknowledge,ȱaĴitudesȱofȱreproductive-ageȱwomenȱaboutȱfertilityȱandȱȱ
infertility,ȱidentifyȱproblemsȱthatȱexistȱinȱtheȱcommunicationȱandȱeducationȱinȱthisȱarea.
Materialsȱ	ȱ methods:ȱ Cross-sectionalȱ descriptiveȱ studyȱ onȱ knowledge,ȱ aĴitudesȱ ofȱ 530ȱ
reproductive-ageȱwomenȱonȱ fertilityȱandȱinfertilityȱinȱ05ȱcommunes/wardsȱinȱThuaȱThienȱ
Hueȱprovince,ȱwithȱtheȱpreparedȱquestionaire.
Results:ȱ Theȱ reproductive-ageȱ womenȱ inȱ Thuaȱ ThienȱHueȱ Provinceȱ almostȱ knowȱ aboutȱ
normalȱageȱofȱmenarcheȱcorrectlyȱ (95.7%),ȱ theȱ timeȱwithȱhighestȱpossibilityȱ ofȱ fertilityȱ inȱ
theȱmenstrualȱcycleȱtheȱ(65,8%),ȱbutȱtheȱlowȱrateȱ(33.6%)ȱknowȱtheȱbestȱageȱforȱreproductionȱ
betweenȱ18-24ȱyearsȱold.ȱConcerningȱknowledgeȱonȱinfertility,ȱmostȱofȱthemȱdoȱnotȱknowȱ
theȱ conceptȱ ofȱ infertilityȱ (96.4%),ȱ doȱ notȱ knowȱ theȱ currentȱ rateȱ ofȱ infertilityȱ inȱ Vietnamȱ
(93.4%),ȱonlyȱhalfȱofȱcasesȱknowȱsecondaryȱinfertilityȱ(55.1%).ȱKnowledgeȱonȱriskȱandȱcausesȱ
ofȱ infertilityȱ isȱnotȱgood,ȱjustȱmentionȱonȱhistoryȱofȱabortionȱ(61.4%)ȱorȱgenitalȱ infectionsȱ
(39.1%),ȱabnormalȱspermȱmentionedȱinȱ2/3ȱcasesȱandȱnoȱmoreȱthanȱoneȱthirdȱofȱcasesȱknownȱ
causesȱ ofȱ femaleȱ infertility.ȱ Surveyȱ onȱ aĴitudesȱ whenȱ suggestȱ infertileȱ couples,ȱ visitingȱ
healthȱcareȱcenterȱaccountedȱforȱaȱhighȱrate,ȱbutȱstillȱaȱsmallȱnumberȱbelieveȱinȱspiritualityȱ
(4.2%)ȱandȱtraditionalȱhealersȱ(2.6%)ȱInȱmanyȱcasesȱbelieveȱthatȱinfertilityȱtreatmentȱcostȱsoȱ
muchȱ(52.5%)ȱandȱmostȱdoȱnotȱknowȱtheȱtreatmentȱmethods.
Conclusion:ȱThisȱ studyȱ conęrmsȱonceȱ againȱ theȱshortcomingsȱ inȱ theȱcommunicationȱandȱ
educationȱaboutȱ fertilityȱandȱ infertilityȱforȱreproductiveȱageȱwomenȱthatȱcanȱhelpȱpeopleȱ
moreȱopportunitiesȱtoȱarriveȱonȱtimeȱandȱchooseȱeěectiveȱhealthȱservices.

*ȱTrườngȱĐạiȱhọcȱYȱDượcȱHuế;ȱȱ**ȱTrungȱtâmȱYȱtếȱthànhȱphốȱNhaȱTrang

Đặt�vấn�đề
Trongȱcácȱvấnȱđềȱliênȱquanȱđếnȱsứcȱkhỏeȱ

sinhȱ sản,ȱ vôȱ sinhȱ đượcȱ xemȱ làȱ mộtȱ trongȱ
nhữngȱ vấnȱ đềȱ hàngȱ đầuȱ trongȱ chiếnȱ lượcȱ
vềȱ dânȱ sốȱ vàȱ sứcȱ khỏeȱ sinhȱ sảnȱ trongȱ cảȱ
nước.ȱTạiȱViệtȱNam,ȱ tỷȱ lệȱvôȱsinhȱởȱnhữngȱ
cặpȱ vợȱ chồngȱ trongȱ tuổiȱ sinhȱ sảnȱ chiếmȱ
khoảngȱ 12%,ȱ tươngȱđươngȱvớiȱgầnȱ 1ȱ triệuȱ
cặpȱvợȱchồngȱ[10].ȱNguyênȱnhânȱvàȱyếuȱtốȱ
nguyȱ cơȱgâyȱvôȱ sinhȱ cóȱ thểȱ từȱphíaȱ ngườiȱ
vợȱhoặcȱngườiȱchồngȱhoặcȱcảȱhaiȱvợȱchồngȱ
[15].ȱ Cùngȱvớiȱ sựȱ phátȱ triểnȱ củaȱkhoaȱhọcȱ
kỹȱthuật,ȱđặcȱbiệtȱlàȱứngȱdụngȱkỹȱthuậtȱhỗȱ
trợȱsinhȱsảnȱvàoȱviệcȱđiềuȱtrịȱvôȱsinh,ȱyȱhọcȱ
hiệnȱnayȱcóȱthểȱgiảiȱquyếtȱđượcȱhầuȱhếtȱcácȱ
nguyênȱnhânȱvôȱsinhȱ[12].ȱ

Điềuȱđángȱlưuȱýȱlàȱkhảȱnăngȱsinhȱsảnȱsẽȱ
giảmȱdầnȱkhiȱtuổiȱđờiȱtăngȱcao,ȱđặcȱbiệtȱlàȱ
tuổiȱ vợ;ȱ cơȱ hộiȱ cóȱ thaiȱ càngȱ giảmȱkhiȱ thờiȱ
gianȱvôȱsinhȱcàngȱdàiȱ [15].ȱĐiềuȱnàyȱđồngȱ
nghĩaȱvớiȱcơȱhộiȱcóȱthaiȱsẽȱcaoȱkhiȱcácȱtrườngȱ

hợpȱvôȱsinhȱđượcȱchẩnȱđoánȱvàȱ xửȱ tríȱ kịpȱ
thời.ȱ Trongȱnhiềuȱ nguyênȱnhânȱkhácȱnhauȱ
dẫnȱđếnȱvôȱsinh,ȱmộtȱsốȱtrườngȱhợpȱcóȱthểȱ
dựȱphòngȱđượcȱnếuȱngườiȱdânȱcóȱkiếnȱthứcȱ
vàȱtháiȱđộȱthựcȱhànhȱđúngȱđắn.ȱNgoàiȱra,ȱsựȱ
hiểuȱbiếtȱđúngȱvềȱkhảȱnăngȱsinhȱsảnȱ cũngȱ
giúpȱbệnhȱ nhânȱhiếmȱmuộnȱ cóȱsựȱhợpȱtácȱ
caoȱvớiȱthầyȱthuốcȱtrongȱquáȱtrìnhȱtheoȱdõiȱ
vàȱđiềuȱtrị.

Hiệnȱnayȱcácȱsốȱliệuȱthốngȱkêȱchưaȱđầyȱ
đủȱvềȱtrìnhȱđộȱhiểuȱbiếtȱvàȱtháiȱđộȱthựcȱhànhȱ
củaȱ ngườiȱ phụȱ nữȱ vềȱ sinhȱ sảnȱ vàȱ vôȱ sinhȱ
cũngȱnhưȱcácȱbiệnȱphápȱphòngȱngừaȱđểȱgiúpȱ
choȱcácȱnhàȱnghiênȱcứuȱtrongȱlĩnhȱvựcȱdânȱ
sốȱvàȱsứcȱkhỏeȱsinhȱsảnȱcóȱcơȱsởȱtrongȱcôngȱ
tácȱquảnȱ lý,ȱchỉȱđạoȱvàȱđềȱraȱnhữngȱnhiệmȱ
vụ,ȱgiảiȱphápȱnhằmȱnângȱcaoȱhiệuȱquảȱcôngȱ
tácȱchămȱsócȱsứcȱkhỏeȱchoȱphụȱnữ,ȱđặcȱbiệtȱ
trongȱlĩnhȱvựcȱđiềuȱtrịȱvôȱsinh.

Đềȱtàiȱ“Khảoȱsátȱkiếnȱthức,ȱtháiȱđộȱcủaȱphụȱ

nữȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱsinh”ȱthựcȱhiệnȱtạiȱtỉnhȱ
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ThừaȱThiênȱHuếȱnhằmȱmụcȱđíchȱmôȱtảȱkiếnȱ
thức,ȱtháiȱđộȱcủaȱphụȱnữȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱ
sinhȱ giúpȱxácȱ địnhȱ cácȱvấnȱđềȱ cònȱ tồnȱ tạiȱ
trongȱcôngȱtácȱtuyênȱtruyềnȱgiáoȱdụcȱđốiȱvớiȱ
cộngȱđồngȱ trongȱ lĩnhȱvựcȱnày,ȱ tăngȱ cơȱhộiȱ
tiếpȱcậnȱchẩnȱđoánȱvàȱđiềuȱtrịȱkịpȱthờiȱchoȱ
nhữngȱcặpȱvợȱchồngȱvôȱsinh,ȱtăngȱkhảȱnăngȱ
thànhȱcôngȱtrongȱđiềuȱtrị.

Thiết�kế�nghiên�cứu
Đềȱ tàiȱđượcȱ thựcȱhiệnȱ trênȱ 530ȱ phụȱnữȱ

độȱ tuổiȱ từȱ 18ȱ –ȱ 49,ȱ đãȱ lậpȱ giaȱ đình,ȱ đangȱ
sinhȱ sốngȱ tạiȱ 05ȱ xã/phườngȱ đãȱ đượcȱ chọnȱ
củaȱTỉnhȱThừaȱThiênȱHuế,ȱ trongȱ thờiȱgianȱ
từȱ thángȱ 07/2011ȱ đếnȱ thángȱ 03/2012.ȱ Cácȱ
xã/phườngȱthuộcȱ3ȱhuyệnȱ thịȱđạiȱdiệnȱchoȱ
3ȱvùngȱđịaȱlý-kinhȱtế-xãȱhộiȱcủaȱTỉnhȱThừaȱ
ThiênȱHuếȱlàȱhuyệnȱPhúȱVangȱ(xãȱPhúȱMậuȱ
vàȱVinhȱHà:ȱ216ȱngười),ȱhuyệnȱNamȱĐôngȱ
(thịȱtrấnȱKheȱTre:ȱ111ȱngười)ȱvàȱThànhȱphốȱ
Huếȱ(phườngȱAnȱHòaȱvàȱphườngȱAnȱCựu:ȱ
203ȱngười).ȱ

Phươngȱphápȱđiềuȱtraȱtheoȱmẫuȱđạiȱdiện,ȱ

sauȱđóȱtiếnȱhànhȱnghiênȱcứuȱmôȱtảȱcắtȱngangȱ
cóȱphânȱtíchȱtìmȱhiểuȱkiếnȱthức,ȱtháiȱđộȱcủaȱ
phụȱnữȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱsinhȱtheoȱmẫuȱcâuȱ
hỏiȱđịnhȱsẵn.

Bộȱcâuȱhỏiȱbaoȱgồmȱcácȱthôngȱtinȱchungȱ
vềȱ tuổi,ȱnghềȱnghiệpȱvàȱ trìnhȱđộȱhọcȱvấn.ȱ
Đểȱkhảoȱsátȱkiếnȱthức,ȱtháiȱđộ,ȱhànhȱviȱvềȱ
sinhȱsảnȱvàȱvôȱsinh,ȱđốiȱtượngȱnghiênȱcứuȱ
cầnȱtrảȱlờiȱcácȱcâuȱhỏiȱliênȱquanȱđếnȱđộȱtuổiȱ
sinhȱ sảnȱ củaȱ nữȱ giới,ȱ độȱ tuổiȱ bắtȱ đầuȱ cóȱ
kinhȱbìnhȱthường,ȱkhảȱnăngȱsinhȱsảnȱbìnhȱ
thườngȱvàȱđặcȱđiểmȱkinhȱnguyệt,ȱthờiȱđiểmȱ
cóȱkhảȱnăngȱthụȱthaiȱcaoȱnhấtȱtrongȱchuȱkỳȱ
kinh,ȱđịnhȱnghĩaȱvềȱvôȱsinh,ȱ tỷȱ lệȱ vôȱsinhȱ
hiệnȱnay,ȱnguyênȱnhânȱvôȱsinhȱdoȱvợȱhayȱ
chồng,ȱkhảȱnăngȱvôȱsinhȱthứȱphát,ȱcácȱyếuȱ
tốȱ nguyȱ cơȱ vàȱ nguyênȱ nhânȱ gâyȱ vôȱ sinh,ȱ
mứcȱđộȱtốnȱkémȱtrongȱđiềuȱtrịȱvôȱsinh,ȱcácȱ
phươngȱphápȱđiềuȱtrịȱvôȱsinhȱvàȱcácȱtuyếnȱ
cóȱthểȱđiềuȱtrị.

Sốȱ liệuȱ đượcȱ thuȱ thậpȱ vàȱ xửȱ lýȱ theoȱ
phươngȱphápȱthốngȱkêȱyȱhọcȱbằngȱchươngȱ
trìnhȱphầnȱmềmȱSPSSȱ19.0.

Kết�quả�nghiên�cứu
Đặcȱđiểmȱchungȱmẫuȱnghiênȱcứu

Bảngȱ1:ȱĐặcȱđiểmȱchungȱmẫuȱnghiênȱcứuȱ

Đặcȱđiểm � %

Nhómȱtuổiȱ
15-29
30-39
40-49

68
223
239

12,8
42,1
45,1

Nghềȱnghiệp
ȱȱȱLàmȱnông
ȱȱȱBuônȱbán
ȱȱȱCánȱbộȱcôngȱchức
ȱȱȱKhác

133
162
66
169

25,1
30,6
12,4
31,9

Trìnhȱđộȱhọcȱvấn
ȱȱȱMùȱchữ
ȱȱȱPhổȱthông
ȱȱȱCaoȱĐẳng,ȱĐạiȱhọc

50
435
45

9,4
82,1
8,5
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Kiếnȱthứcȱvềȱsinhȱsản
Bảngȱ2.ȱKiếnȱthứcȱvềȱsinhȱsảnȱnữȱgiới

Kiếnȱthức � %

Độȱtuổiȱsinhȱsảnȱtốtȱnhất
ȱȱȱ18-24
ȱȱȱ25-35
ȱȱȱĐộȱtuổiȱnàoȱcũngȱnhưȱnhau

178
341
11

33,6
64,3
2,1

Độȱtuổiȱbắtȱđầuȱcóȱkinhȱbìnhȱthường
ȱȱȱ<12ȱtuổi
ȱȱȱ12ȱ-ȱ18
ȱȱȱBấtȱkỳȱtuổiȱnào

7
507
16

1,3
95,7
3,0

Thờiȱđiểmȱcóȱkhảȱnăngȱthụȱthaiȱcaoȱnhất
ȱȱȱSauȱsạchȱkinh
ȱȱȱGiữaȱchuȱkỳ
ȱȱȱCuốiȱchuȱkỳ
ȱȱȱKhôngȱrõ

136
349
30
15

25,7
65,8
5,7
2,8

CóȱkinhȱnguyệtȱtứcȱkhảȱnăngȱsinhȱsảnȱBT
ȱȱȱĐúng
ȱȱȱ���

ȱȱȱKhôngȱrõ

364
74
92

68,7
14,0
17,4

Kiếnȱthứcȱvàȱtháiȱđộȱvềȱvôȱsinh
Bảngȱ3.ȱKiếnȱthứcȱvềȱvôȱsinh

Kiếnȱthức � %
Gọiȱlàȱvôȱsinhȱkhiȱmongȱcon
ȱȱȱ1ȱnăm
ȱȱȱ2ȱnăm
ȱȱȱTrênȱ3ȱnăm
ȱȱȱkhôngȱrõ

19
58
409
44

3,6
10,9
77,2
8,3

Tỷȱlệȱvôȱsinhȱhiệnȱnay
ȱȱȱ1-5%
ȱȱȱ5-10%
ȱȱȱ10-15%
ȱȱȱKhôngȱrõ

45
39
35
411

8,5
7,4
6,6
77,5

Nguyênȱnhânȱvôȱsinhȱthườngȱdo
ȱȱȱDoȱvợ
ȱȱȱDoȱchồng
ȱȱȱDoȱvợ/chồngȱnhưȱnhau
ȱȱȱDoȱcảȱhaiȱvợȱchồng

45
46
154
285

8,5
8,6
29,1
53,8

Khảȱnăngȱvôȱsinhȱkhiȱvợȱchồngȱđãȱcóȱcon
ȱȱȱChắcȱchắnȱkhôngȱmắc
ȱȱȱVẫnȱcóȱthểȱvôȱsinh
ȱȱȱKhôngȱrõ

145
292
93

27,4
55,1
17,6
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Bảngȱ4.ȱKiếnȱthứcȱvềȱnguyȱcơȱvàȱnguyênȱnhânȱvôȱsinh

Kiếnȱthức � %

Cácȱyếuȱtốȱnguyȱcơȱgâyȱvôȱsinh
ȱȱȱViêmȱnhiễmȱsinhȱdục
ȱȱȱTiềnȱsửȱnạoȱpháȱthai
ȱȱȱPhẫuȱthuậtȱvùngȱchậu
ȱȱȱNghiệnȱthuốcȱlá
ȱȱȱNghiệnȱrượu
ȱȱȱMắcȱquaiȱbịȱcóȱviêmȱtinhȱhoàn

207
325
30
86
106
262

39,1
61,4
5,7
16,2
20,0
49,4

Nguyênȱnhânȱgâyȱvôȱsinh
ȱȱȱDoȱkhôngȱrụngȱtrứng
ȱȱȱDoȱtắcȱvòiȱtửȱcung
ȱȱȱDoȱbấtȱthườngȱtửȱcung
ȱȱȱDoȱbấtȱthườngȱtinhȱtrùng

182
180
147
343

34,3
34,0
27,7
64,7

Bảngȱ5.ȱTháiȱđộȱkhiȱcóȱtrườngȱhợpȱcặpȱvợȱchồngȱvôȱsinh

Tháiȱđộ � %

Đểȱkhámȱvàȱđiềuȱtrịȱvôȱsinh
ȱȱȱChiȱcầnȱngườiȱvợȱđiȱkhám
ȱȱȱVợȱđiȱkhámȱtrướcȱrồiȱtớiȱchồng
ȱȱȱCảȱ2ȱvợȱchồng
ȱȱȱKhôngȱrõ

3
76
428
23

0,6
14,3
80,8
4,4

Đểȱchữaȱvôȱsinhȱhiệuȱquảȱcần
ȱȱȱĐếnȱchùa,ȱnhàȱthờȱcầuȱnguyện
ȱȱȱĐếnȱthầyȱlangȱtheoȱtinȱđồn
ȱȱȱĐếnȱcơȱsởȱyȱtếȱchuyênȱkhoa
ȱȱȱKhôngȱlàmȱgìȱvìȱkhôngȱchữaȱđượcȱ

22
14
469
25

4,2
2,6
88,5
4,7

Cơȱsởȱyȱtếȱcóȱthểȱđiềuȱtrịȱvôȱsinh
ȱȱȱTuyếnȱcaoȱnhấtȱ(bệnhȱviệnȱTrungȱương)
ȱȱȱBệnhȱviệnȱbấtȱkỳȱcóȱđơnȱvịȱđiềuȱtrịȱvôȱsinh
ȱȱȱBệnhȱviệnȱbấtȱkỳ

246
231
53

46,4
43,6
10,0

Chiȱphíȱchoȱđiềuȱtrịȱvôȱsinh
ȱȱȱRấtȱtốnȱkémȱ(cảȱtrămȱtriệu)
ȱȱȱTốnȱkémȱ(vàiȱchụcȱtriệu)
ȱȱȱVừaȱphảiȱ(vàiȱtriệu)
ȱȱȱTốnȱkémȱtùyȱtrườngȱhợp

99
179
10
242

18,7
33,8
1,9
45,6

Cácȱphươngȱphápȱđiềuȱtrịȱvôȱsinh
ȱȱȱPhẫuȱthuật
ȱȱȱKíchȱthíchȱrụngȱtrứngȱbằngȱthuốc
ȱȱȱBơmȱtinhȱtrùngȱvàoȱtửȱcung
ȱȱȱThụȱtinhȱốngȱnghiệm
ȱȱȱKhôngȱbiết

17
62
75
251
297

3,2
11,7
14,2
47,4
56,0
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Bàn�luận
Chẩnȱđoánȱvàȱđiềuȱtrịȱvôȱsinhȱkhôngȱchỉȱ

mangȱtínhȱkhoaȱhọcȱmàȱcònȱliênȱquanȱnhiềuȱ
đếnȱcácȱmặtȱxãȱhội.ȱCặpȱvợȱchồngȱđiȱđiềuȱtrịȱ
vôȱsinhȱthườngȱkhôngȱmangȱnỗiȱđauȱthểȱxácȱ
doȱbệnhȱtậtȱnhưȱnhữngȱtrườngȱhợpȱbệnhȱlýȱ
khác.ȱHọȱcóȱ thểȱlàȱnhữngȱngườiȱhoànȱtoànȱ
khỏeȱmạnhȱvềȱthểȱchấtȱchỉȱduyȱnhấtȱmongȱ
muốnȱcóȱconȱchưaȱđượcȱthànhȱhiệnȱthực[6].ȱ
Nhiềuȱràoȱcảnȱtâmȱlý,ȱkinhȱtế,ȱxãȱhộiȱvàȱnhậnȱ
thứcȱcóȱthểȱkhiếnȱhọȱ trìȱhoãnȱviệcȱđiềuȱtrị.ȱ
Vìȱnhiềuȱlýȱdoȱkhácȱnhau,ȱviệcȱbỏȱtrịȱcủaȱcácȱ
cặpȱvợȱchồngȱvôȱsinhȱchiếmȱtỷȱlệȱlớn,ȱtrongȱ
đóȱcóȱlýȱdoȱlàȱthiếuȱsựȱhợpȱtácȱchặtȱchẽȱgiữaȱ
thầyȱthuốcȱvàȱbệnhȱnhân[1][7].ȱNgườiȱthầyȱ
thuốcȱtiếpȱcậnȱcặpȱvợȱchồngȱvôȱsinhȱkhôngȱ
chỉȱcầnȱđảmȱbảoȱvềȱmặtȱchuyênȱmônȱtốtȱmàȱ
phảiȱcầnȱcóȱtiếpȱcậnȱ tâmȱ lýȱvàȱ tưȱvấnȱgiáoȱ
dụcȱđầyȱđủȱnhất.

Nghiênȱ cứuȱ nàyȱ thựcȱ hiệnȱ đốiȱ vớiȱ cácȱ
phụȱnữȱtrongȱđộȱtuổiȱsinhȱsảnȱtạiȱTỉnhȱThừaȱ
ThiênȱHuếȱnhằmȱmôȱ tảȱ kiếnȱ thức,ȱ tháiȱđộȱ
củaȱphụȱnữȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱsinh.ȱĐiềuȱtrởȱ
ngạiȱ banȱ đầuȱ choȱ chúngȱ tôiȱ làȱ khôngȱ tìmȱ
đượcȱ nghiênȱ cứuȱ tươngȱ tựȱ trướcȱ đâyȱ tạiȱ
ViệtȱNamȱđểȱ thamȱkhảo,ȱ soȱ sánh.ȱCácȱ câuȱ
hỏiȱkiếnȱ thứcȱvàȱ tháiȱđộȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱ
sinhȱđượcȱxâyȱdựngȱdựaȱtrênȱcácȱthôngȱtinȱ
xácȱ địnhȱ từȱ yȱ vănȱ cậpȱ nhậtȱ [4][9][10][12]
[15].ȱBộȱcâuȱhỏiȱ thiếtȱkếȱđơnȱgiản,ȱ cóȱchọnȱ
lựaȱđểȱngườiȱthamȱgiaȱnghiênȱcứuȱdễȱquyếtȱ
địnhȱcâuȱtrảȱlờiȱtheoȱhiểuȱbiếtȱcủaȱmình.ȱȱĐốiȱ
tượngȱnghiênȱcứuȱtậpȱtrungȱởȱđộȱtuổiȱsinhȱ
sản,ȱvớiȱnhiềuȱngànhȱnghềȱkhácȱnhauȱvàȱđaȱ
sốȱcóȱtrìnhȱđộȱphổȱthôngȱ(Bảngȱ1).

Khảoȱsátȱvềȱkiếnȱthứcȱsinhȱsản,ȱđếnȱ64,3%ȱ
choȱrằngȱkhảȱnăngȱsinhȱsảnȱcủaȱnữȱgiớiȱtốtȱ
nhấtȱởȱđộȱtuổiȱ25-35.ȱĐâyȱcóȱthểȱxemȱlàȱđộȱ
tuổiȱ hợpȱlýȱvềȱmặtȱvănȱhóaȱvàȱ xãȱhộiȱViệtȱ
Namȱchoȱviệcȱlậpȱgiaȱđìnhȱvàȱsinhȱcon.ȱTuyȱ
nhiênȱ sinhȱ lýȱ họcȱ sinhȱ sảnȱ ngườiȱ nữ,ȱ khảȱ
năngȱ caoȱ nhấtȱ quanhȱ độȱ tuổiȱ 20-22,ȱ từȱ 30ȱ
tuổiȱkhảȱnăngȱsinhȱsảnȱgiảmȱdầnȱvàȱgiảmȱđiȱ
nhanhȱchóngȱsauȱ35ȱtuổi.ȱTỷȱlệȱcóȱthaiȱtrungȱ
bìnhȱcủaȱmộtȱphuȱnữȱdướiȱ35ȱtuổiȱlàȱ0,19ȱ±ȱ

0,13ȱchoȱmỗiȱtháng,ȱcònȱđốiȱvớiȱphụȱnữȱtrênȱ
35ȱtuổiȱtỷȱlệȱcóȱthaiȱchỉȱcònȱ0,1ȱ±ȱ0,12ȱchoȱmỗiȱ
tháng.ȱNgoàiȱra,ȱtỷȱlệȱbấtȱthườngȱnhiễmȱsắcȱ
thể,ȱkhuyếtȱtậtȱbẩmȱsinhȱcũngȱcaoȱhơnȱ[15].

Đaȱsốȱtrườngȱhợpȱcóȱquanȱđiểmȱđúngȱvềȱ
độȱ tuổiȱ cóȱ kinhȱbìnhȱ thườngȱ từȱ 12-18ȱ tuổiȱ
(95,7%)ȱvàȱ thờiȱđiểmȱcóȱkhảȱnăngȱ thụȱ thaiȱ
caoȱnhấtȱvàoȱgiữaȱchuȱkỳȱ(65,8%).ȱTuyȱnhiênȱ
vẫnȱ cònȱmộtȱ tỷȱ lệȱ nhỏȱ chưaȱ hiểuȱđúngȱvềȱ
tầmȱquanȱtrọngȱcủaȱhànhȱkinhȱđúngȱđộȱtuổiȱ
(4,3%)ȱcũngȱnhưȱngàyȱrụngȱtrứngȱgiữaȱchuȱ
kỳȱ(34,2%).ȱBìnhȱthường,ȱhiệnȱtượngȱphóngȱ
noãnȱxảyȱraȱvàoȱngàyȱthứȱ14ȱcủaȱchuȱkỳȱ28ȱ
ngày.ȱKhiȱestrogenȱđạtȱtớiȱmộtȱnồngȱđộȱcaoȱ
trongȱthờiȱgianȱtươngȱđốiȱdàiȱ(gầnȱgiữaȱchuȱ
kỳ)ȱsẽȱkíchȱthíchȱtuyếnȱyênȱsảnȱxuấtȱvàȱgiảiȱ
phóngȱLHȱtạoȱnênȱđỉnhȱLH,ȱgiúpȱnangȱnoãnȱ
trưởngȱ thànhȱvàȱgâyȱ raȱhiệnȱ tượngȱphóngȱ
noãnȱ[10].ȱĐiềuȱđángȱlưuȱýȱlàȱcóȱđếnȱ68,7%ȱ
choȱrằngȱkhiȱngườiȱphụȱnữȱcóȱkinhȱnguyệtȱ
tứcȱ làȱkhảȱnăngȱsinhȱsảnȱbìnhȱthường.ȱKhiȱ
chuȱkỳȱkhôngȱphóngȱnoãn,ȱnộiȱmạcȱtửȱcungȱ
vẫnȱcóȱthểȱbongȱraȱkhôngȱtheoȱchuȱkỳ.ȱNgườiȱ
phụȱnữȱcóȱkinhȱthưaȱhơn,ȱvòngȱkinhȱthườngȱ
trênȱ35ȱngàyȱvàȱkhôngȱthểȱcóȱthaiȱtrongȱchuȱ
kỳȱđó.

Khảoȱsátȱkiếnȱthứcȱvàȱtháiȱđộȱvềȱvôȱsinh,ȱ
đặcȱbiệtȱđángȱghiȱnhậnȱlàȱquanȱđiểmȱđúngȱ
vềȱkháiȱniệmȱvôȱsinhȱvớiȱthờiȱgianȱmongȱconȱ
sauȱ 1ȱnămȱ chỉȱcóȱ3,6%.ȱHầuȱhếtȱđốiȱ tượngȱ
nghiênȱ cứuȱ choȱ rằngȱ thờiȱ gianȱ mongȱ conȱ
trênȱ3ȱnămȱmớiȱđượcȱxemȱlàȱvôȱsinhȱ(77,2%).ȱ
Thờiȱgianȱhiếmȱmuộnȱđượcȱxemȱnhưȱlàȱmộtȱ
chỉȱđiểmȱtiênȱlượngȱđốiȱvớiȱcặpȱvợȱchồngȱvôȱ
sinh.ȱKhiȱthờiȱgianȱhiếmȱmuộnȱtrênȱ3ȱnăm,ȱ
cơȱhộiȱthànhȱcôngȱtrongȱđiềuȱtrịȱchỉȱcònȱ50%ȱ
soȱvớiȱcácȱcặpȱvợȱchồngȱvôȱsinhȱdướiȱ3ȱnămȱ
[15].ȱ Chínhȱ vìȱ thế,ȱ việcȱ tiếpȱ cậnȱ sớmȱ vớiȱ
chẩnȱđoánȱvàȱđiềuȱtrịȱvôȱsinhȱcóȱthểȱtăngȱcơȱ
hộiȱchoȱcácȱcặpȱvợȱchồng.ȱ

Đaȱ sốȱ trườngȱ hợpȱ khôngȱ biếtȱ đượcȱ tỷȱ
lệȱ vôȱ sinhȱ hiệnȱ nayȱ tạiȱ ViệtȱNamȱ (77,5%).ȱ
Điềuȱnàyȱchínhȱlàȱmộtȱhạnȱchếȱcủaȱcôngȱtácȱ
truyềnȱthôngȱgiáoȱdục.ȱNếuȱngườiȱdânȱđềuȱ
biếtȱtỷȱlệȱvôȱsinhȱthựcȱtếȱhiệnȱnayȱđếnȱ12-13%ȱ
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thìȱviệcȱ tưȱvấnȱchoȱngườiȱ thânȱđiȱkhámȱvàȱ
điềuȱtrịȱđượcȱdễȱdàngȱhơnȱvìȱtìnhȱtrạngȱcủaȱ
họȱ khôngȱ phảiȱ làȱ vấnȱ đềȱ cáȱ biệt.ȱ Nguyênȱ
nhânȱvôȱsinhȱđượcȱchoȱlàȱliênȱquanȱcảȱhaiȱvợȱ
chồngȱ(53,8%),ȱđượcȱxemȱlàȱmộtȱquanȱđiểmȱ
thuậnȱlợiȱchoȱcôngȱtácȱđiềuȱtrịȱvìȱthựcȱtếȱtỷȱ
lệȱ củaȱvợȱvàȱ chồngȱvàȱ tươngȱđươngȱ trongȱ
nguyênȱnhânȱvôȱsinh.

Quanȱđiểmȱmộtȱcặpȱvợȱchồngȱđãȱtừngȱcóȱ
conȱvẫnȱcóȱthểȱvôȱsinhȱđượcȱ55,1%ȱđồngȱý.ȱ
Tuyȱnhiênȱđángȱghiȱnhậnȱlàȱvẫnȱcóȱđếnȱ27,4%ȱ
choȱrằngȱnhữngȱtrườngȱhợpȱnàyȱkhôngȱthểȱ
nàoȱmắcȱ vôȱ sinhȱ được.ȱ Điềuȱ nàyȱ chínhȱ làȱ
mộtȱ trởȱngạiȱ lớnȱkhiếnȱnhữngȱ trườngȱhợpȱ
vôȱsinhȱthứȱphátȱchậmȱtrễȱđiềuȱtrịȱvìȱvẫnȱtinȱ
làȱmìnhȱchắcȱchắnȱsẽȱcóȱthaiȱtựȱnhiên.

Đánhȱgiáȱkiếnȱthứcȱvềȱnguyȱcơȱvàȱnguyênȱ
nhânȱgâyȱvôȱsinh,ȱthứȱtựȱưuȱtiênȱcácȱyếuȱtốȱ
nguyȱcơȱđượcȱđaȱsốȱchọnȱlựaȱlàȱtiềnȱsửȱnạoȱ
pháȱ thaiȱ (61,4%),ȱmắcȱquaiȱbịȱcóȱviêmȱtinhȱ
hoànȱ(49,4%),ȱviêmȱnhiễmȱsinhȱdụcȱ(39,1%).ȱ
Cácȱnguyȱcơȱnhưȱnghiệnȱrượu,ȱthuốcȱ láȱvàȱ
phẫuȱ thuậtȱ vùngȱ chậuȱ khôngȱ đượcȱ đánhȱ
giáȱcaoȱmặcȱdùȱtheoȱyȱvănȱđâyȱlàȱcácȱyếuȱtốȱ
nguyȱ cơȱ trựcȱ tiếp[9][15].ȱNguyênȱnhânȱbấtȱ
thườngȱ tinhȱ trùngȱ đượcȱ nhiềuȱ ngườiȱ biếtȱ
đếnȱ (64,7%),ȱ tuyȱnhiênȱ tắcȱ vòiȱ tửȱ cungȱchỉȱ
đượcȱ đềȱ cậpȱ ởȱ 34%ȱ vàȱ khôngȱ rụngȱ trứngȱ
34,3%ȱtrườngȱhợp.

Khảoȱsátȱtháiȱđộȱthựcȱhànhȱkhiȱcóȱtrườngȱ
hợpȱvôȱsinh,ȱđaȱsốȱchoȱrằngȱcảȱhaiȱvợȱchồngȱ
cầnȱđiȱkhámȱ(chiếmȱ80,8%)ȱvàȱcầnȱđếnȱcơȱsởȱyȱ
tếȱchuyênȱkhoaȱ(88,5%).ȱMặcȱdùȱchỉȱchiếmȱtỷȱ
lệȱnhỏ,ȱnhưngȱrõȱràngȱvẫnȱcònȱmộtȱsốȱngườiȱ
lựaȱchọnȱphươngȱcáchȱđiȱcầuȱnguyệnȱ(4,2%)ȱ
hayȱ tìmȱđếnȱ thầyȱ langȱ theoȱtinȱđồnȱ (2,6%)ȱ
đểȱmongȱmuốnȱcóȱconȱthànhȱhiệnȱ thực.ȱ25ȱ
trườngȱhợpȱkhácȱ (chiếmȱ4,7%)ȱchoȱrằngȱbịȱ
vôȱsinhȱkhôngȱthểȱchữaȱđượcȱnênȱkhôngȱcầnȱ
điȱkhám.ȱĐâyȱlàȱnhữngȱvấnȱđềȱliênȱquanȱđếnȱ
thiếuȱsótȱtrongȱviệcȱcungȱcấpȱthôngȱtinȱmộtȱ
cáchȱkhoaȱhọcȱvàȱchínhȱxácȱđếnȱngườiȱdânȱ
đểȱhọȱcóȱthểȱtiếpȱcậnȱđiềuȱtrịȱmộtȱcáchȱhiệuȱ
quảȱkhiȱcóȱnhuȱcầuȱchữaȱvôȱsinh.ȱVaiȱtròȱcủaȱ
ngànhȱyȱtế,ȱcủaȱtruyềnȱthôngȱvàȱđặcȱbiệtȱlàȱ

nhữngȱngườiȱ làmȱcôngȱ tácȱquảnȱ lýȱyȱtếȱ tạiȱ
địaȱphươngȱcầnȱđượcȱnângȱcao.

Bênȱ cạnhȱnhữngȱhiểuȱbiếtȱ vềȱ cáchȱ thứcȱ
điềuȱtrịȱvôȱsinh,ȱđaȱsốȱcácȱtrườngȱhợpȱđượcȱ
phỏngȱvấnȱđềuȱchoȱrằngȱđiềuȱtrịȱvôȱsinhȱtốnȱ
kémȱ tùyȱ theoȱ trườngȱ hợpȱ (chiếmȱ 45,6%).ȱ
Đâyȱlàȱmộtȱquanȱđiểmȱđúngȱđắnȱvìȱnguyênȱ
nhânȱvôȱsinhȱkhácȱ nhauȱ theoȱ từngȱ cặpȱ vợȱ
chồngȱ vàȱ vìȱ thếȱ chiȱ phíȱ điềuȱ trịȱ cũngȱ rấtȱ
khácȱ nhau.ȱ Điềuȱ quanȱ trọngȱ làȱ việcȱ khảoȱ
sátȱbanȱđầuȱchỉȱtốnȱkémȱrấtȱítȱnhưngȱcóȱthểȱ
phátȱhiệnȱvàȱchẩnȱđoánȱđượcȱnguyênȱnhânȱ
trongȱphầnȱlớnȱtrườngȱhợpȱvôȱsinh.ȱNhờȱđó,ȱ
ngườiȱdânȱcóȱthểȱđượcȱtưȱvấnȱcáchȱthứcȱtốtȱ
nhấtȱđểȱđạtȱđượcȱnguyệnȱvọngȱcóȱcon.ȱTuyȱ
vậy,ȱmộtȱtỷȱlệȱcaoȱ(52,2%)ȱvẫnȱtinȱrằngȱđiềuȱ
trịȱvôȱsinhȱrấtȱtốnȱkém,ȱtừȱvàiȱchụcȱđếnȱvàiȱ
trămȱtriệuȱđồng.ȱĐiềuȱnàyȱcóȱthểȱlàȱmộtȱyếuȱ
tốȱcảnȱtrởȱngườiȱdânȱcóȱnhuȱcầuȱđiềuȱtrịȱvôȱ
sinhȱtiếpȱcậnȱcơȱsởȱyȱtế.ȱ

Hiệnȱ nay,ȱ mặcȱ dùȱ nhuȱ cầuȱ điềuȱ trịȱ vôȱ
sinhȱ thựcȱ sựȱ rấtȱ lớnȱ nhưngȱ cácȱ trungȱ tâmȱ
điềuȱ trịȱ vôȱ sinhȱ chưaȱ đápȱ ứngȱ đượcȱ nhuȱ
cầuȱnày.ȱViệcȱ triểnȱkhaiȱkỹȱthuậtȱcaoȱtrongȱ
hỗȱtrợȱsinhȱsảnȱchủȱyếuȱcácȱtrungȱtâmȱlớnȱởȱ
haiȱđầuȱđấtȱnước.ȱBởiȱthế,ȱvềȱviệcȱlựaȱchọnȱ
cơȱsởȱyȱtếȱcóȱthểȱđiềuȱtrịȱvôȱsinh,ȱđaȱsốȱchoȱ
rằngȱđểȱcóȱkếtȱquảȱtốtȱnhấtȱnênȱđếnȱtuyếnȱ
caoȱnhấtȱnhưȱbệnhȱviệnȱtuyếnȱTrungȱươngȱởȱ
ThànhȱphốȱHồȱChíȱMinhȱhoặcȱHàȱNội.ȱTuyȱ
nhiên,ȱnhưȱtrìnhȱbàyȱởȱphầnȱtrên,ȱvôȱsinhȱcóȱ
thểȱdoȱnhiềuȱnguyênȱnhânȱkhácȱnhauȱvàȱvìȱ
thế,ȱ việcȱcanȱ thiệpȱ cũngȱ thayȱđổiȱ tùyȱ từngȱ
trườngȱhợp.ȱNhiềuȱtrườngȱhợpȱrốiȱloạnȱmứcȱ
độȱnhẹȱcóȱ thểȱđượcȱphátȱhiện,ȱ theoȱdõiȱvàȱ
điềuȱtrịȱtạiȱtuyếnȱhuyện,ȱtuyếnȱtỉnhȱvớiȱnhânȱ
lựcȱđãȱquaȱđàoȱtạoȱvàȱtrangȱthiếtȱbịȱcơȱbản,ȱ
giúpȱđiềuȱtrịȱngayȱtạiȱđịaȱphương,ȱtiếtȱkiệmȱ
thờiȱgianȱvàȱchiȱphíȱđiềuȱtrịȱmàȱvẫnȱđảmȱbảoȱ
hiệuȱquả.ȱCôngȱtácȱtưȱvấnȱtốtȱsẽȱgiúpȱngườiȱ
dânȱchủȱđộngȱhơnȱtrongȱchọnȱlựaȱdịchȱvụ,ȱ
yênȱtâmȱđiềuȱtrịȱvàȱổnȱđịnhȱcôngȱviệc.ȱĐiềuȱ
nàyȱcũngȱthểȱhiệnȱtrongȱtỷȱlệȱ43,6%ȱchọnȱlựaȱ
câuȱtrảȱlờiȱ“đếnȱbệnhȱviệnȱbấtȱkỳȱcóȱđơnȱvịȱ
điềuȱtrịȱvôȱsinh”,ȱphảnȱánhȱphầnȱnàoȱquyếtȱ
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địnhȱhợpȱlýȱcủaȱngườiȱdân.
Đểȱkếtȱ luậnȱquaȱnghiênȱcứuȱnày,ȱchúngȱ

tôiȱnhậnȱthấyȱkhảȱnăngȱhiểuȱbiếtȱcủaȱphụȱnữȱ
trongȱđộȱ tuổiȱ sinhȱ sảnȱởȱTỉnhȱThừaȱThiênȱ
Huếȱcóȱtỷȱlệȱcaoȱhiểuȱđúngȱvềȱđộȱtuổiȱcóȱkinhȱ
bìnhȱthường,ȱ thờiȱ điểmȱtrongȱchuȱ kỳȱkinhȱ
nguyệtȱkhảȱnăngȱthụȱ thaiȱcaoȱnhất,ȱnhưngȱ
tỷȱlệȱthấpȱbiếtȱđượcȱđộȱtuổiȱcóȱkhảȱnăngȱsinhȱ
sảnȱcaoȱnhấtȱtừȱ18-24ȱtuổi.ȱKiếnȱthứcȱvềȱvôȱ
sinhȱđaȱ sốȱ chưaȱ biếtȱđượcȱ thờiȱ gianȱmongȱ
conȱ1ȱnămȱlàȱhiếmȱmuộn,ȱkhôngȱbiếtȱđượcȱ
tỷȱlệȱvôȱsinhȱhiệnȱnayȱtạiȱViệtȱNam,ȱchỉȱmộtȱ
nửaȱtrườngȱhợpȱbiếtȱđượcȱvôȱsinhȱthứȱphát.ȱ
Tỷȱlệȱhiểuȱđượcȱcácȱnguyȱcơȱvàȱnguyênȱnhânȱ
gâyȱvôȱ sinhȱ chưaȱ cao,ȱ cơȱbảnȱ chỉȱ biếtȱ đếnȱ
tiềnȱ sửȱnạoȱpháȱ thaiȱ hayȱviêmȱnhiễmȱ sinhȱ
dục,ȱ nguyênȱ nhânȱ vôȱ sinhȱ doȱ bấtȱ thườngȱ
tinhȱtrùngȱđượcȱđềȱcậpȱđếnȱtrongȱ2/3ȱtrườngȱ

hợpȱvàȱkhôngȱquáȱ1/3ȱtrườngȱhợpȱbiếtȱđượcȱ
cácȱnguyênȱnhânȱvôȱsinhȱnữ.ȱKhảoȱsátȱtháiȱ
độȱ khiȱ cóȱ cặpȱ vợȱ chồngȱ vôȱ sinh,ȱ việcȱ tìmȱ
đếnȱcơȱsởȱyȱ tếȱchiếmȱtỷȱ lệȱkháȱcao,ȱnhưngȱ
vẫnȱcònȱmộtȱsốȱnhỏȱtinȱvàoȱtâmȱlinhȱvàȱthầyȱ
lang,ȱnhiềuȱtrườngȱhợpȱchoȱrằngȱviệcȱđiềuȱtrịȱ
vôȱsinhȱsẽȱ rấtȱ tốnȱkémȱvàȱđaȱsốȱkhôngȱbiếtȱ
đượcȱcácȱphươngȱphápȱđiềuȱtrịȱthườngȱdùng.ȱ
Nghiênȱ cứuȱ nàyȱ khẳngȱ địnhȱ mộtȱ lầnȱ nữaȱ
nhữngȱ thiếuȱsótȱ trongȱviệcȱ cungȱ cấpȱ thôngȱ
tinȱvềȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱsinhȱchoȱphụȱnữȱtrongȱ
độȱtuổiȱsinhȱsảnȱđểȱngườiȱdânȱcóȱnhiềuȱcơȱhộiȱ
tiếpȱcậnȱvàȱlựaȱchọnȱđúngȱđắnȱdịchȱvụȱyȱtếȱ
hiệuȱquảȱvàȱkịpȱthời.ȱĐâyȱlàȱcơȱsởȱtrongȱcôngȱ
tácȱ quảnȱ lý,ȱ chỉȱđạoȱvàȱđềȱ raȱnhữngȱnhiệmȱ
vụ,ȱgiảiȱphápȱnhằmȱnângȱcaoȱhiệuȱquảȱcôngȱ
tácȱchămȱsócȱsứcȱkhỏeȱchoȱphụȱnữ,ȱđặcȱbiệtȱ
trongȱlĩnhȱvựcȱsinhȱsảnȱvàȱvôȱsinh.
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