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Tóm tắt
M�c tiêu: Mô t� đ�c đi�m lâm sàng, c�n lâm sàng c�a viêm nhi�m 

đ��ng sinh d�c th�p � s�n ph� đ�n thai trên 35 tu�n tu�i và kh�o sát 

m�t s� y�u t� liên quan đ�n tình tr�ng viêm nhi�m đ��ng sinh d�c th�p 

� nh�ng s�n ph� này.

Ph��ng pháp nghiên c�u: Mô t� c�t ngang trên 48 tr��ng h�p thai ph� 

đ�n khám t�i phòng khám S�n ph� khoa tr��ng Đ�i h�c Y D��c Hu� t� 

tháng 2/2016 đ�n tháng 5/2016, qua khám lâm sàng, xét nghi�m d�ch 

âm đ�o b�ng soi t��i, nh�m gram, nuôi c�y vi sinh, xét nghi�m n��c 

ti�u đ� tìm ra tác nhân gây viêm nhi�m, đ�ng th�i tìm hi�u m�t s� y�u 

t� nguy c� liên quan đ�n viêm nhi�m đ��ng sinh d�c th�p � s�n ph� 

mang thai trên 35 tu�n tu�i thai.

K�t qu�: T� l� nhi�m trùng đ��ng sinh d�c th�p 41,7%. Không có tri�u 

ch�ng 72,9 %, khí h� tr�ng b�t 27,1%. Các nguyên nhân g�m Candida 

Albicans 23%, Gardnerella vaginalis 10,4%, t� c�u 14,6%. M�t s� y�u 

t� liên quan g�m tu�i m� d��i 29 so v�i nhóm trên 29 (51,4% vs 15,4%); 

nông thôn, mi�n núi v�i thành th� (57,1% vs 29,6%); lao đ�ng chân tay 

v�i trí th�c ( 48,1% vs 33,3%); có ti�n s� viêm nhi�m đ��ng sinh d�c 

(50% vs 40,9%); có b�ch c�u ni�u (60% vs 21,7%); có ti�n s� n�o hút 

thai ( 50% vs 40,5%). Đ�c đi�m ki�n th�c v� sinh c�a s�n ph� t� l� viêm 

nhi�m g�p nhi�u � nhóm v� sinh 1 l�n/ ngày ( 54,8% vs 17,6%); th�t r�a 

bên trong âm đ�o (100% vs 40,4%),không v� sinh sau giao h�p ( 62,5% 

vs 31,3%); không dùng dung d�ch r�a (57,1% vs 39%).

K�t lu�n: Viêm nhi�m sinh d�c th�p chi�m t� l� cao � s�n ph� mang 

thai trên 35 tu�n tu�i thai. Tri�u ch�ng lâm sàng th��ng g�p nh�t là ng�a 

rát âm h�. Các nguyên nhân th��ng g�p theo th� t� là n�m Candida 

Albicans, t� c�u, liên c�u, g�m các tác nhân đ�n thu�n và ph�i h�p. 

C�n có c� m�u l�n h�n đ� xác đ�nh các y�u t� liên quan.

Abstract 
Objectives: Described clinical characteristics, clinical approach of 
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lower genital tract infections in pregnant women over 35 weeks of gestation and examined a number 

of factors relating to the lower genital tract infection.

Materials and methods: Cross-sectional description on 48 cases of pregnant women attending to 

Obstetrics and Gynecology Out-patient Section, Hue University Hospital from January, 2016 to May, 

2016, gynecologic examination with wet-mount, gram stain, microbiology culture, urine test in order 

to identify the cause(s) of lower gentinal infection in pregnant women over 35 weeks of gestation and 

study on risk factors.

Results: The incidence of lower genital tract was 41,7%. no symptoms 72,9%, leukorrhea white 

powder 27.1%. The causes include Candida albicans 23%, Gardnerella vaginalis 10.4%, staphylococcus 

14,6%. Several factors may be  related include under 29 age (51,4% vs 15,4%); rural, mountainous 

and urban (57,1 vs 29,6%); manual workers to intellectuals (48,1% vs 33,3%); with a history of genital 

tract infections (50% vs 40,9%); with urinary leukocytes (60% vs 27,1%); history of abortion (50% 

vs 40,5%). Features hygiene knowledge of pregnant women the high rate of infection in the group 

hygiene 1 times / day (54,8% vs 17,6%); vaginal douching inside (100% vs 40,4%), not hygiening after 

intercourse (62,5% vs 31,3%); not using cleaning solution (57,1% vs 39%).

Conclusion: Lower genital tract infections are quite popular in pregnant women over 35 weeks 

gestation. Clinical symptoms are the most common vaginal irritation. The most common causes: 

Candida albicans, staphylococcus, streptococcus, both the only and in combination pathogens. More 

researchs are needed with larger sample sizes to determine the associated factors.

1. Đặt vấn đề 
B�nh viêm nhi�m đ��ng sinh d�c th�p là m�t 

b�nh r�t ph� bi�n � ph� n� trên toàn th� gi�i, nh�t 

là � các n��c đang phát tri�n. Theo T� ch�c Y t� 

Th� gi�i, viêm nhi�m sinh d�c th�p bao g�m viêm 

âm h�, viêm âm đ�o và viêm c� t� cung , bi�u hi�n 

ch� y�u b�ng h�i ch�ng ti�t d�ch âm đ�o. Viêm 

nhi�m sinh d�c th�p không ph�i là m�t b�nh c�p 

c�u, nh�ng l�i �nh h��ng đ�n s�c kh�e, ch�t l��ng 

cu�c s�ng và t�n kém v� chi phí khám ch�a b�nh.

� ph� n� có thai, do y�u t� n�i ti�t thai k�, s� 

thay đ�i môi tr��ng âm đ�o và s�c đ� kháng gi�m 

nên nguy c� viêm nhi�m đ��ng sinh d�c th�p cao 

h�n, b�nh có th� gây viêm màng �i làm �i v� non, �i 

v� s�m, s�y thai, thai ch�t l�u, đ� non, nhi�m khu�n 

s� sinh, nhi�m khu�n h�u s�n, nhi�m trùng huy�t, d� 

t�t s� sinh,…[4],[8],[10]. Đ�c bi�t � ph� n� mang 

thai trong tháng cu�i thai k� vi�c ch�n đoán và đi�u 

tr� d�t đi�m viêm nhi�m đ��ng sinh d�c th�p là đi�u 

h�t s�c c�n thi�t đ� h�n ch� các tai bi�n s�n khoa.

Th�c hi�n khám thai, làm các xét nghi�m th��ng 

quy đ� ch�n đoán và đi�u tr� k�p th�i viêm nhi�m 

đ��ng sinh d�c th�p � ph� n� mang thai là đáp �ng 

yêu c�u ch�m sóc s�n khoa hi�u qu� và ch�t l��ng. 

Nhi�u tác gi� trong và ngoài n��c đã nghiên c�u 

và công b� k�t qu� v� viêm nhi�m đ��ng sinh d�c 

th�p, nh�ng � thai ph� trên 35 tu�n tu�i thai v�n ch�a 

nhi�u. Vì v�y chúng tôi th�c hi�n đ� tài: “Nghiên c�u 

tình tr�ng viêm nhi�m đ��ng sinh d�c th�p � thai ph� 

trên 35 tu�n tu�i thai”, v�i m�c tiêu (1) mô t� đ�c đi�m 

lâm sàng, c�n lâm sàng c�a viêm nhi�m đ��ng sinh 

d�c th�p � s�n ph� trên 35 tu�n tu�i thai và (2) kh�o 

sát m�t s� y�u t� liên quan đ�n tình tr�ng viêm nhi�m 

đ��ng sinh d�c th�p � nh�ng thai ph� này.

2. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu

Đ�i t��ng nghiên c�u: S�n ph� mang đ�n thai 

trên 35 tu�n đ�n khám và qu�n lý thai nghén t�i b�nh 

vi�n Tr��ng Đ�i H�c Y D��c Hu�, có ho�c không có 

tri�u ch�ng c�a viêm âm đ�o, âm h�, không m�c 

các b�nh toàn thân: đái tháo đ��ng, basedow,… và 

đ�ng ý tham gia nghiên c�u. Ti�n hành thu th�p s� 

li�u t� tháng 2/2016 đ�n tháng 5/2016.

Ph��ng pháp nghiên c�u: Mô t� c�t ngang, 

t�t c� các đ�i t��ng nghiên c�u đ��c ph�ng v�n, 



khám toàn thân, khám s�n khoa, khám ph� khoa 

quan sát âm h� âm đ�o, c� t� cung, l�y b�nh 

ph�m d�ch âm đ�o đ� soi t��i, nh�m gram và nuôi 

c�y, xét nghi�m 10 thông s� n��c ti�u, nh�m xác 

đ�nh tình tr�ng t�n th��ng lâm sàng, c�n lâm sàng 

và các y�u t� liên quan đ�n viêm nhi�m đ��ng sinh 

d�c th�p. Các tr��ng h�p có k�t qu� ch�n đoán 

viêm nhi�m s� đ��c đi�u tr� phù h�p.

S� li�u đ��c nh�p và x� lý theo ph��ng pháp 

th�ng kê y h�c b�ng ph�n m�m SPSS 16.0, s� 

khác bi�t có ý ngh�a khi giá tr� p<0,05.

3. Kết quả nghiên cứu

Trong 48 tr��ng h�p đ�n khám có 20 tr��ng 

h�p có xét nghi�m d�ch âm đ�o d��ng tính, chi�m 

t� l� 41,7%.

Có 35 s�n ph� t�i khám thai không có tri�u 

ch�ng, chi�m t� l� 72,9%, tri�u ch�ng g�p nhi�u 

nh�t là ng�a rát âm h� v�i t� l� 27,1%.

Khí h� tr�ng b�t chi�m t� l� cao nh�t 27,1%. 

Không có tr��ng h�p nào có khí h� vàng xanh, 

có b�t.
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S� l��ng(n) T� l� (%)
B� b�nh 20 41,7
Không b�nh 28 58,3
T�ng 48 100

B�ng 1. T� l� m�c viêm nhi�m ���ng sinh d�c th�p

Tri�u ch�ng S� l��ng (n) T� l� (%)
Ng�a rát âm h� 13 27,1
Ti�u bu�t 1 2,1
Giao h�p �au 1 2,1
Không tri�u ch�ng 35 72,9

B�ng 2: Tri�u ch�ng c� n�ng

Các tác nhân S� l��ng (n) T� l� (%)
Candida ��n thu�n 3 6,3
Candida + Gardnerella 5 10,4
Candida + Liên c�u 1 2,1
Candida + t� c�u 2 4,2
T� c�u 5 10,4
Liên c�u 4 8,3
Âm tính 28 58,3
T�ng 48 100

B�ng 4: C�n lâm sàng

Tri�u ch�ng th�c th� S� l��ng (n) T� l� (%)

Khí h�
Tr�ng ��c 6 12,5
Tr�ng b�t 13 27,1
Vàng xanh, có b�t 0 0

B�ng 3: Tri�u ch�ng th�c th�

Nhi�m trùng sinh d�c th�p do Candida albicans 

chi�m t� l� cao nh�t 23%,không tìm ra tác nhân 

chi�m 58,3%.

4. Bàn luận
Trong m�u nghiên c�u c�a chúng tôi có 48 

s�n ph� mang thai trên 35 tu�n ghi nh�n đ��c 

20 tr��ng h�p nhi�m trùng đ��ng sinh d�c th�p, 

chi�m 41,7%. Các s�n ph� đ�n khám không ph�i 

vì khám ph� khoa mà là khám thai đ�nh k� và 

đ��c s� t� v�n c�a nhân viên y t� đ� ki�m tra ph� 

khoa. Do đó t� l� viêm nhi�m cao cho th�y m�t 

tình tr�ng đáng báo đ�ng v� nh�n th�c ch�m 

sóc s�c kh�e s�n khoa, các s�n ph� đa s� quan 

tâm đ�n tình tr�ng thai nhi mà b� qua các tri�u 

ch�ng � m�, đi�u này d�n đ�n nhi�u nguy c� 

cho m� và thai nh� �i v� non, �i v� s�m, d�a 

sinh non, nhi�m trùng s� sinh,… Đi�u này cho 

th�y vi�c t�m soát tình tr�ng viêm nhi�m đ��ng 

sinh d�c th�p � ph� n� mang thai là r�t c�n thi�t, 

nh�t là � nh�ng tháng cu�i thai k�. Tìm hi�u các 

nghiên c�u trong n��c chúng tôi không có s� li�u 

c�a thi�t k� nghiên c�u c�a cùng đ� tu�i thai k�, 

do đó ch�a có s� so sánh sát đáng.Khi so sánh 

v�i các tác gi� khác, t� l� m�c b�nh c�a nghiên 

��c �i�m chung
Có viêm Không viêm

T�ng P
n % N %

Tu�i
≤ 29 18 51,4 17 48,6 35

p>0,05
> 29 2 15,4 11 84,6 13

��a d�
Thành th� 8 29,6 19 71,4 27

p>0,05
Nông thôn, mi�n núi 12 57,1 9 42,9 21

Ngh� nghi�p
Trí th�c                            7 33,3 14 66,7 21

p>0,05
Lao ��ng chân tay 13 48,1 14 51,9 27

Ti�n s� n�o 
hút thai

Có 3 50 3 50 6
p>0,05

Không 17 40,5 25 59,5 42

Ti�n s� viêm 
nhi�m �SDT

Có 2 50 2 50 4
p>0,05

Không 18 40,9 26 59,1 44
B�ch c�u 
ni�u

D��ng tính 15 60 10 40 25
p>0,05

Âm tính 5 21,7 18 78,3 23

B�ng 5: ��c �i�m chung m�u nghiên c�u và liên quan viêm nhi�m sinh d�c

Ki�n th�c v� sinh
Có viêm Không viêm

T�ng P
n % N %

S� l�n v� sinh/
ngày

1 17 54,8 14 45,2 31
p>0,05

>1 3 17,6 14 82,4 17

Cách v� sinh
Th�t r�a 1 100 0 0 1

p>0,05
R�a bên ngoài 19 40,4 28 59,6 47

V� sinh sau giao 
h�p

Có 10 31,3 22 68,7 32
p>0,05

Không 10 62,5 6 37,5 16

Dùng dung d�ch 
v� sinh r�a

Có 16 39 25 61 41
p>0,05

Không 4 57,1 3 42,9 7

B�ng 6: Ki�n th�c v� sinh cá nhân c�a s�n ph� và liên quan viêm nhi�m ���ng sinh d�c th�p
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c�u chúng tôi có s� chênh l�ch đáng k�. So v�i 

k�t qu� c�a Lê Lam H��ng[2] t� l� viêm nhi�m 

đ��ng sinh d�c th�p � ph� n� mang thai t�t c� 

tu�i thai là 78,5% cao h�n nhi�u đ�i v�i nghiên 

c�u c�a chúng tôi, có l� do tác gi� nghiên c�u 

cách đây 13 n�m, khi đó các đi�u ki�n ch�m sóc 

s�c kh�e còn ít, s�n ph� ch�a quan tâm nhi�u đ�n 

tình hình s�c kh�e m� và con. Th�p h�n nghiên 

c�u c�a Lê Minh Tâm[5] t� l� viêm nhi�m đ��ng 

sinh d�c th�p � các tr��ng h�p d�a sinh non là 

69,5% ; nghiên c�u c�a Ph�m Thu Xanh[7] là 

60,8% cao h�n nghiên c�u c�a chúng tôi.

Có đ�n 35 tr��ng h�p đ�n khám không có tri�u 

ch�ng chi�m 72,9%, cao h�n v�i tác gi� Nguy�n 

Th� Minh Thanh[6] 41,7% ; đi�u này m�t ph�n có 

th� do các s�n ph� không l�u tâm đ�n các tri�u 

ch�ng ph� khoa nên b� qua, m�c khác có th� do 

các tác nhân gây viêm nhi�m có th� không gây 

tri�u ch�ng đ�c hi�u nào. Tri�u ch�ng ng�a rát âm 

h� chi�m nhi�u nh�t 27,1%, có s� t��ng quan v�i 

nguyên nhân gây viêm nhi�m là Candida, ngoài ra 

còn có các tri�u ch�ng khác nh� giao h�p đau, ti�u 

khó. Qua đây cho th�y các tri�u ch�ng c�a viêm 

đ��ng sinh d�c th�p r�t đa d�ng, không th� ch� 

quan b� qua các tri�u ch�ng liên quan.

V� tính ch�t, màu s�c khí h� ph�n nào g�i 

ý nguyên nhân gây b�nh, khí h� tr�ng b�t g�i 

ý nhi�m n�m Candida chi�m t� l� 27,1% cao 

h�n so v�i m�t s� nghiên c�u khác, c�a Th�ch 

Thùy Linh[3] là 12,9%, c�a Lê Lam H��ng[2] là 

5,14%. Tuy nhiên s� khác nhau này không có 

ngh�a là s� nhi�m n�m khác nhau mà đ� ch�n 

đoán nhi�m n�m Candida albicans c�n thêm các 

y�u t� khác nh� tri�u ch�ng ng�a, và xét nghi�m 

có n�m Candida albicans trong d�ch âm đ�o. 

Khí h� nhi�u, mùi hôi, màu vàng xanh hay có b�t 

g�i ý nhi�m Trichomonas vaginalis, trong nghiên 

c�u c�a chúng tôi ch�a ghi nh�n tr��ng h�p nào 

có khí h� nh� v�y.

Trong các nguyên nhân gây b�nh � s�n ph�, 

Candida Albicans chi�m t� l� cao nh�t 23% bao 

g�m đ�n thu�n hay ph�i h�p v�i sinh v�t khác. T� 

l� c�a chúng tôi th�p h�n so v�i nghiên c�u c�a 

Lê Lam H��ng[2] 59,38%,c�a Lê Hoài Ch��ng[1] 

35,3% và lê Minh Tâm[5] 50%. S� chênh l�ch v� 

t� l� này có th� do c� m�u c�a chúng tôi khá 

nh� và th�i gian ti�n hành l�y m�u trong vòng 

tháng 2 đ�n tháng 5 đây là kho�ng th�i gian th�i 

ti�t �m áp, n�ng nhi�u, khô ráo do đó nguy c� 

nhi�m n�m s� th�p h�n. T� l� nhi�m Gardnerella 

vaginalis trong nghiên c�u là 10,4% và trong 5 

tr��ng h�p nhi�m Gardnerella vaginalis này đ�u 

ph�i h�p v�i nhi�m n�m Candida Albicans, và 

tri�u ch�ng lâm sàng không đ�c hi�u, test Sniff 

ch� d��ng tính trong 3 tr��ng h�p và đ� pH > 4,5 

c�ng có 3 tr��ng h�p, do đó vi�c ch�n đoán ch� 

d�a vào nuôi c�y,nghiên c�u c�a McGregor[9] 

kh�ng đ�nh phát hi�n và đi�u tr� s�m viêm âm đ�o 

do Gardnerella giúp gi�m �i v� non và sinh non. 

Nhi�m t� c�u chi�m 14,6% là nguyên nhân gây 

viêm nhi�m đ��ng sinh d�c th� hai sau Candida 

Albicans, k�t qu� c�a chúng tôi g�n gi�ng Lê 

Hoài Ch��ng[1] 16,9%. Đây là m�t trong s� các 

nguyên nhân gây lây truy�n cho tr� s� sinh gây 

viêm ph�i, nhi�m trùng s� sinh s�m. Bên c�nh 

đó các tác nhân nh� liên c�u, E.coli,... c�ng gây 

nh�ng �nh h��ng đ�n m� và thai nhi nh� viêm 

màng �i, nhi�m trùng thai nhi thì l�i không gây 

ra tình tr�ng viêm âm đ�o đ�c thù do đó vi�c xác 

đ�nh nguyên nhân ch� d�a vào nuôi c�y. Đi�u này 

cho th�y vi�c t�m soát sàng l�c viêm đ��ng sinh 

d�c th�p � ph� n� nói chung và ph� n� mang thai 

nói riêng r�t quan tr�ng, nh�t là nh�ng tháng cu�i 

thai k� đ� có thái đ� đi�u tr� k�p th�i nh�m gi�m 

nh�ng tác h�i đáng ti�c có th� x�y ra.

Phân tích các y�u t� liên quan nghiên c�u c�a 

chúng tôi bàn v� hai khía c�nh đó là đ�c đi�m 

chung c�a s�n ph� và ki�n th�c v� sinh cá nhân 

liên quan đ�n viêm nhi�m đ��ng sinh d�c th�p.

V� đ�c đi�m chung theo nghiên c�u c�a Lê Lam 

H��ng[2], Ph�m Thu Xanh[7], Lê Minh Tâm[5] cho 

th�y có s� liên quan gi�a tình tr�ng viêm nhi�m 

sinh d�c th�p v�i tu�i m�, môi tr��ng s�ng, ngh� 

nghi�p, ti�n s� viêm nhi�m c�ng nh� ti�n s� n�o 

hút thai. Trong nghiên c�u c�a chúng tôi thu đ��c 

t� l� viêm nhi�m cao h�n � nh�ng nhóm đ�i t��ng 

sau: tu�i m� d��i 29 so v�i nhóm trên 29 (51,4% vs 

15,4%); nông thôn, mi�n núi v�i thành th� (57,1% 

vs 29,6%); lao đ�ng chân tay v�i trí th�c ( 48,1% 

vs 33,3%); có ti�n s� viêm nhi�m đ��ng sinh d�c 

(50% vs 40,9%); có b�ch c�u ni�u( 60% vs 21,7%); 

có ti�n s� n�o hút thai ( 50% vs 40,5%).

Đ�c đi�m ki�n th�c v� sinh c�a s�n ph� t� l� 

viêm nhi�m g�p nhi�u � nhóm v� sinh 1 l�n/ ngày 
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( 54,8% vs 17,6%); có m�t ng��i th�t r�a bên trong 

âm đ�o (100% vs 40,4%),không v� sinh sau giao 

h�p ( 62,5% vs 31,3%); không dùng dung d�ch r�a 

(57,1% vs 39%). M�c dù so v�i m�t s� nghiên c�u 

khác thì nghiên c�u c�a chúng tôi c�ng có nh�ng 

đi�m t��ng đ�ng, tuy nhiên do c� m�u nghiên c�u 

c�a chúng tôi còn nh� (48 tr��ng h�p) gây khó 

kh�n cho vi�c tính toán th�ng kê, vì v�y khó đánh 

giá đ��c chính xác các y�u t� liên quan. Vì v�y c�n 

có nh�ng nghiên c�u � c� m�u l�n h�n trong đ� 

tu�i thai này đ� đánh giá t�t c� nh�ng đ�c đi�m 

b�nh và các y�u t� liên quan đ� ki�m soát t�t h�n 

trong vi�c t� v�n, d� phòng và đi�u tr�. N�u làm t�t 

đ��c các khâu này s� gi�m thi�u đ��c nh�ng nguy 

c� cho s�n ph� và thai nhi

5. Kết luận
Viêm nhi�m sinh d�c th�p chi�m t� l� cao � 

s�n ph� mang thai trên 35 tu�n tu�i thai. Tri�u 

ch�ng lâm sàng th��ng g�p nh�t là ng�a rát âm 

h�, nhóm không tri�u ch�ng c�ng chi�m t� l� cao 

nh�t.  Các nguyên nhân th��ng g�p theo th� t� là 

n�m Candida Albicans, t� c�u, liên c�u, g�m các 

tác nhân đ�n thu�n và ph�i h�p.

C�n có c� m�u l�n h�n đ� xác đ�nh các y�u t� 

liên quan.
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