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tế thôn bản giám sát bệnh nhân sốt rét điều trị tại 
nhà. 

- TT YTDP/PCSR tỉnh mở các lớp tập huấn về 
quản lý và sử dụng thuốc SR, công tác thống kê báo 
cáo. Thực hiện quy định chặt chẽ về thời gian nộp 
báo cáo, nội dung báo cáo hàng tháng, quý, năm. 
Thường xuyên kiểm tra, đôn đốc, góp phần vào thực 
hiện các mục tiêu mà DAQG PCSR đề ra. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Nhận xét điều trị dự phòng 

lây truyền mẹ con trên các sản phụ nhiễm HIV sinh 
tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương từ tháng 01/2009 
đến tháng 12/2010. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu 189 hồ sơ 
bệnh án đủ tiêu chuẩn của các sản phụ nhiễm 
HIV/AIDS và sinh con tại Bệnh viện Phụ sản Trung 
Ương từ tháng 01/2009 đến tháng 12/2010. Kết 
quả:Trong 189 đối tượng nghiên cứu có: 98,4% sản 
phụ được điều trị ARVvà chỉ có 3 trường hợp (1,6%) 
không điều trị ARV. Các sản phụ nhiễm HIV được 
điều trị ARV ngày càng sớm hơn, tỷ lệ nhóm 2, nhóm 
3 tăng lên năm 2010 và tỷ lệ nhóm 6 giảm hơn so 
năm 2009. Các sản phụ phát hiện nhiễm HIV trong 
thai kỳ phần lớn được bắt đầu điều trị từ tuần 28 và 
chậm nhất là tuần 36 (2009: 78,7% và 2010: 80,0%). 
Năm 2009, còn 2 sản phụ chỉ được bắt đầu điều trị 
ngay trước sinh (3,3%) và duy nhất 1 sản phụ không 
được điều trị ARV. Năm 2010, không có trường hợp 
phát hiện HIV trong thai kỳ nào không được điều trị 
hoặc đến khi sinh mới được điều trị. Kết luận:Điều trị 
ARV PLTMC: Có 98,4% sản phụ được tiếp cận điều 
trị ARV, chủ yếu các sản phụ được bắt đầu điều trị  từ 
tuần 28 và chậm nhất là tuần 36.  

Từ khóa: lây truyền mẹ con, sản phụ nhiễm HIV  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm phụ nữ mang thai có 

xu hướng tăng lên từ 0,21% năm 2008 lên 0,28% 
năm 2009 [1]. Đây thực sự là một gánh nặng vô cùng 
to lớn với toàn xã hội, với ngành y tế nói chung và 
chuyên ngành Sản Phụ Khoa nói riêng trong công tác 
phòng chống HIV/AIDS, đặc biệt là: dự phòng lây 
truyền HIV từ mẹ sang con. Vì thế, cần có nhiều hơn 
những giải pháp thích hợp và kịp thời về quản lý, 
chẩn đoán, điều trị HIV/AIDS và phòng lây truyền mẹ 
con (PLTMC). 

Kết quả của nhiều công trình nghiên cứu trên thế 
giới cho thấy dự phòng bằng phối hợp nhiều biện 
pháp đã mang lại những hiệu quả đáng kể trong giảm 
tỷ lệ lây nhiễm HIV từ mẹ sang con. Việt Nam ngày 
càng đẩy mạnh các hoạt động quản lý, chẩn đoán và 
điều trị dự phòng cho thai phụ nhiễm HIV. Và từ đó, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: Nhận 
xét điều trị dự phòng lây truyền mẹ con trên các 
sản phụ nhiễm HIV sinh tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương từ tháng 01/2009 đến tháng 12/2010. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu mô tả hồi cứu 189 hồ sơ bệnh án đủ 

tiêu chuẩn của các sản phụ nhiễm HIV/AIDS và sinh 
con tại Bệnh viện Phụ sản Trung Ương từ tháng 
01/2009 đến tháng 12/2010. 

1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+  Các sản phụ nhiễm HIV/AIDS đã được khẳng 

định bằng phương cách III của Bộ Y tế, và sinh con 
tại Bệnh viện Phụ sản Trung Ương.  

+  Những hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin cần thu 
thập, dựa theo mẫu bệnh án nghiên cứu. 

2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
+  Các sản phụ nhiễm HIV/AIDS nhưng chưa 

được khẳng định bằng phương cách III của Bộ Y tế. 
+  Các sản phụ nhiễm HIV/AIDS đã được khẳng 

định nhưng không sinh con tại Bệnh viện Phụ sản 
Trung Ương. 

+  Những hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin 
cần thu thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1.Tình hình điều trị ARV: 
Bảng 1: Điều trị ARV cho sản phụ nhiễm 

HIV/AIDS 

Điều trị ARV 
Năm 2009 
(n=104) 

Năm 2010 
(n=85) p 

Số BN Tỷ lệ % Số BN Tỷ lệ % 

 Có điều trị 102 98,1% 84 98,8% p > 
0,05 Không điều trị 2 1,9% 1 1,2% 
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Nhận xét: 
Trong 189 đối tượng nghiên cứu có: 186 sản phụ 

được điều trị ARV (98,4%) và 3 trường hợp sản phụ 
không có điều trị ARV (1,6%) là: 1 sản phụ phát hiện 
nhiễm HIV ở tuần thai 36 và 2 sản phụ phát hiện 
nhiễm HIV ngay trước khi sinh. 

2. Thời điểm điều trị ARV cho các sản phụ 
nhiễm HIV/AIDS: 

Bảng 2: Thời điểm bắt đầu điều trị ARV 

Thời điểm bắt đầu điều trị ARV  
Năm 
2009 

(n=102) 

Năm 
2010 

(n=84) 

Nhóm 1- Trước khi có thai 8 7,8% 33 39,3% 
Nhóm 2- Khi có thai & trước tuần 

14 
1 

1,0% 
3 

3,5% 

Nhóm 3- Sau tuần 14 và trước 
tuần 28 

3 
2,9% 

5 
6,0% 

Nhóm 4- Từ tuần 28 và chậm nhất 
là tuần 36 

61 
59,8% 

32 
38,1% 

Nhóm 5- Sau tuần 36 7 6,9% 4 4,8% 
Nhóm 6- Khi chuyển dạ 22 21,6% 7 8,3% 

Nhận xét:  
Tỷ lệ các nhóm thời điểm bắt đầu điều trị ARV cho 

sản phụ nhiễm HIV có sự thay đổi trong năm 2009 và 
2010. 

+ Tỷ lệ cao thuộc về nhóm 4, tỷ lệ cao tuyệt đối 
năm 2009 (59,8%) nhưng không còn chiếm ưu thế 
trong năm 2010 (38,1% - không có sự khác biệt 
mang ý nghĩa thống kê so nhóm 1 trong cùng năm là 
39,1% - p < 0,05).  

+ Các sản phụ nhiễm HIV được điều trị ARV ngày 
càng sớm hơn, tỷ lệ nhóm 2, nhóm 3 tăng lên năm 
2010 và tỷ lệ nhóm 6 giảm hơn so năm 2009. 

3. Thời điểm bắt đầu điều trị ARV ở sản phụ 
phát hiện bệnh trước khi có thai: 

 

Biểu đồ 1: Thời điểm điều trị ARV cho các sản phụ 
phát hiện nhiễm HIV trước khi có thai. 

Nhận xét:  
Tỷ lệ các nhóm thời điểm điều trị cho sản phụ 

phát hiện nhiễm HIV trước khi có thai cũng có sự 
thay đổi trong năm 2009 và 2010.  

+ Năm 2009: chiếm tỷ lệ cao nhất là nhóm 4 
(56,5%), sau đó là nhóm 1 (34,9%), vẫn còn 1 sản 
phụ chỉ được bắt đầu điều trị ngay trước sinh (4,3%). 

+ Năm 2010, tỷ lệ cao nhất lại thuộc về nhóm 
1(70,2%) và nhóm 4 đứng vị trí thứ 2 (17,0%), không 
còn trường hợp nào phải chờ đến ngay trước sinh 
mới được điều trị. 

4. Thời điểm  bắt đầu điều trị ARV cho các sản 
phụ phát hiện nhiễm HIV/AIDS trong thai kỳ: 

Bảng 3: Thời điểm điều trị ARV cho các sản phụ 
phát hiện nhiễm HIV/AIDS trong thai kỳ 

Thời điểm điều trị 
Năm 
2009 

(n=61) 

Năm 
2010 

(n=30) 

Nhóm 1- Khi có thai và trước tuần 
14  

1 
1,6% 

0 
0,0% 

Nhóm 2- Sau tuần 14 và trước 
tuần 28 

2 
3,3% 

3 
10,0% 

Nhóm 3- Từ tuần 28 và chậm nhất 
là trước tuần 36  

48 
78,7% 

24 
80,0% 

Nhóm 4- Sau tuần 36  7 11,5% 3 10,0% 
Nhóm 5- Ngay trước khi sinh  2 3,3% 0 0,0% 

Nhóm 6- Không điều trị gì  1 1,6% 0 0,0% 

Nhận xét:  
+ Các sản phụ phát hiện nhiễm HIV trong thai kỳ 

phần lớn được bắt đầu điều trị từ tuần 28 và chậm 
nhất là tuần 36 (2009: 78,7% và 2010: 80,0%). 

+ Năm 2009, còn 2 sản phụ chỉ được bắt đầu điều 
trị ngay trước sinh (3,3%) và duy nhất 1 sản phụ 
không được điều trị ARV. 

+ Năm 2010, không có trường hợp phát hiện HIV 
trong thai kỳ nào không được điều trị hoặc đến khi 
sinh mới được điều trị. 

BÀN LUẬN 
Tình hình điều trị ARV: 
Nhiều nghiên cứu đã chứng tỏ việc điều trị can 

thiệp dự phòng đã làm giảm đáng kể tỷ lệ lây nhiễm 
HIV từ mẹ sang con theo con đường lây dọc cũng 
như kéo dài thời gian sống cho trẻ nhiễm HIV sinh ra 
từ bà mẹ nhiễm HIV [2], [3], [4]. 

Ở Việt Nam điều trị ARV cho các sản phụ nhiễm 
HIV/AIDS theo phác đồ quy định đã được áp dụng 
ngày càng rộng rãi, đặc biệt là tại các bệnh viện lớn 
chuyên ngành sản phụ khoa. Theo kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi trong 189 sản phụ nhiễm HIV sinh 
tại BVPSTW có: 186 sản phụ được điều trị ARV 
(98,4% - 1 tỷ lệ rất cao) và chỉ có 3 trường hợp không 
điều trị ARV (1,6%), đó là: 1 sản phụ phát hiện nhiễm 
HIV ở tuần thai 36 tại BVPSTW, nhà Hà Nội, nghề 
nghiệp buôn bán, không rõ nguồn lây, đẻ thường khi 
thai 40 tuần (năm 2009), trường hợp này có lẽ đã 
không tuân thủ quy định điều trị. Và 2 sản phụ phát 
hiện nhiễm HIV ngay trước khi sinh, 1 trường hợp 
năm 2009 (sản phụ ở Hải Dương, nghề nghiệp kế 
toán, không xác định được nguồn lây nhiễm, được 
phát hiện HIV vào tuần 35, đã kết thúc thai kỳ bằng 
phương pháp mổ đẻ sau nhập viện khoảng 3 giờ do 
ối vỡ non trên 6 giờ) và 1 trường hợp năm 2010 (sản 
phụ ở Lạng Sơn, ở nhà nội trợ, cũng không rõ nguồn 
lây, phát hiện vào tuần 42, sản phụ này đã đẻ thường 
sau 2 giờ chuyển dạ tại viện). Các sản phụ này 
không điều trị có thể do diễn biến chuyển dạ nhanh, 
cũng không đủ thời gian tác dụng của thuốc. Tất cả 
con của các sản phụ đều được điều trị ARV theo 
phác đồ sau sinh dù mẹ không được dùng. So với kết 
quả điều trị dự phòng cho sản phụ nhiễm HIV trong 
những năm trước tại BVPSTW năm 2000 tỷ lệ được 
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điều trị là 38,4%, năm 2004 là 95,1%, nhận thấy 1 
điều là tỷ lệ sản phụ được điều trị PLTMC ngày càng 
tăng. 

Thời điểm điều trị ARV cho các sản phụ nhiễm 
HIVAIDS: 

Thời điểm bắt đầu điều trị ARV cho các sản phụ 
nhiễm HIV trong năm 2009 và 2010 có những sự 
thay đổi đáng kể.  

Năm 2009, tỷ lệ cao nhất thuộc về nhóm bắt đầu 
điều trị trong khoảng thời gian từ tuần 28 và chậm 
nhất là tuần 36, vì đây là thời điểm khuyến cáo bắt 
đầu điều trị của WHO. Sau đó là nhóm chỉ bắt đầu 
điều trị khi chuyển dạ (21,6%), phần lớn các sản phụ 
trong nhóm này là những người được phát hiện 
nhiễm HIV ngay trước chuyển dạ (gần 19,6%), một 
phần nhỏ là các sản phụ phát hiện bệnh trước khi có 
thai hoặc khi có thai, có thể do các sản phụ này được 
chẩn đoán tại cơ sở khám chữa bệnh không chuyên 
sâu. 

Năm 2010, tỷ lệ cao vượt trội không còn thuộc về 
nhóm bắt đầu điều trị từ tuần 28 và chậm nhất là tuần 
36 (nhóm 4), tỷ lệ nhóm này cao tương đương nhóm 
đã điều trị từ trước khi có thai. Số sản phụ được điều 
trị từ trước khi có thai tăng lên hơn so với năm 2009 
vì tỷ lệ sản phụ được chẩn đoán nhiễm HIV trước khi 
có thai (55,3%) chiếm tỷ lệ cao hơn hẳn so với nhóm 
phát hiện trong thai kỳ và trước chuyển dạ. Nhóm 4 
không còn chiếm tỷ lệ cao tuyệt đối nhưng vẫn cao 
hơn so với các nhóm bắt đầu điều trị trong khi có thai 
và ngay trước chuyển dạ, vì đây là thời điểm khuyến 
cáo của WHO. Nhóm điều trị ngay trước chuyển dạ 
giảm mạnh so với năm 2009, bên cạnh đó tỷ lệ nhóm 
được bắt đầu trong thai kỳ nhưng trước tuần 28 tăng 
chứng tỏ điều trị cho các sản phụ nhiễm HIV đã được 
thực hiện ngày càng sớm hơn, góp phần nâng cao 
hiệu quả phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con. 

Thời điểm bắt đầu điều trị ARV ở sản phụ phát 
hiện nhiễm HIV/AIDS trước khi có thai: 

Xét các sản phụ phát hiện nhiễm HIV trước khi có 
thai thấy rằng: trong năm 2009, tỷ lệ cao nhất thuộc 
về  các sản phụ được bắt đầu điều trị từ tuần 28 và 
chậm nhất là tuần 36 – nhóm 4 (56,5%), không phải 
nhóm bắt đầu điều trị từ trước khi có thai – nhóm 1 

(34,9%) như năm 2010 (nhóm 1 chiếm tỷ lệ 70,2% - 
cao hơn hẳn so với các nhóm khác, vị trí thứ 2 thuộc 
về nhóm 4 là 17,0%). Có 1 sản phụ chỉ được bắt đầu 
điều trị ngay trước sinh (4,3%) trong năm 2009, 
nhưng năm 2010 không còn phát hiện trường hợp 
nào chờ đến ngay trước sinh mới được điều trị. 

Thời điểm bắt đầu điều trị ARV cho các sản 
phụ phát hiện nhiễm HIV/AIDS trong thai kỳ: 

Các sản phụ phát hiện nhiễm HIV trong thai kỳ 
phần lớn được bắt đầu điều trị từ tuần 28 và chậm 
nhất là tuần 36 (2009: 78,7% và 2010: 80,0%) – theo 
đúng phác đồ quy định của Bộ Y tế. Còn có tình trạng 
tiếp cận điều trị muộn so với thời điểm được chẩn 
đoán bệnh trong năm 2009, gồm 2 sản phụ chỉ được 
bắt đầu điều trị ngay trước sinh (3,3%) và duy nhất 1 
sản phụ không được điều trị ARV. 

Năm 2010 đã khắc phục được tình trạng này, 
không có trường hợp phát hiện HIV trong thai kỳ nào 
không được điều trị hoặc đến khi sinh mới được điều 
trị. Điều này cũng cho thấy sự nỗ lực PLTMC của các 
cán bộ y tế BVPSTW. 

KẾT LUẬN 
Điều trị ARV PLTMC: Có 98,4% sản phụ được 

tiếp cận điều trị ARV và chỉ có 3 trường hợp (1,6%) 
không điều trị ARV. Chủ yếu các sản phụ được bắt 
đầu điều trị  từ tuần 28 và chậm nhất là tuần 36. 
Đang dần xuất hiện xu hướng điều trị sớm hơn.  
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