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DAC DIEM DICH TE VA TAM LY XA HOI
0 PHU NU NHIEM HIV TRAM CAM SAU SINH

Tom tat

Trdm cdm sau sinh (TCSS) khéng phé bién & phu
ni binh thudng nhung lai chiém ti 1é cao & phu ni
nhiém HIV (H) va da dugc xdc dinh la mét yéu t6 du
bdo manh mé khéng tudn tha ART va lién quan dén
khd khan trong viéc chdm séc con. Tai Viét nam cé
nhiéu nghién cuu vé TCSS & phu nit nhung chua cé
bdo cdo vé TCSS & phu nr nhiém H. Muc tiéu: Xdc
dinh ti lé TCSS & cdc phu ni nhiém H va ddnh gid
mét sé ddc diém dich té, tam ly xa héi cia ho so véi
cdc phu nit khéng nhiém H. Phuong phap: Nghién
ctu thudn tdp theo chiéu doc thuc hién tai Dong
Nai va Binh Duong tir 30/11/2012 dén 30/3/2014.
Tdt ca 135 phu na nhiém H va 405 phu ni khéng
nhiém H (ti 1é 1: 3) déng y tham gia da dugc sang loc
TCSS bdng cdch st dung thang Edinburgh (EPDS) tur
khi nhdp vién sinh dén 1 va 6 tudn sau khi sinh. TCSS
duoc ddnh gid & tdt ca cdc ldn, cdc EPDS c6 diém cdt
> 13 dugc st dung dé xdc dinh trdm cdm cé6 thé xdy
ra. MAu c6 EPDS = 13 & thdi diém nhdp vién duoc
loai khéi nghién ctu. Phiéu thu thép sé liéu duoc
st dung dé thu thap cdc ddc diém cua tdt ca cdc
mdu nghién cuu. K&t qud: C6 403 sdn phu khéng
nhiém Hva 109 san phu nhiém H du tiéu chudn tiép
tuc nghién cau. Ti 1é mdt ddu tai thoi diém 6 tudn
sau sinh tuong duong & 2 nhém (nhiém 10,1% va
khéng nhiém 11,6%). Ti Ié TCSS tai thoi diém 6 tudn
& nhém nhiém H la 61% so vdi ti 1é 8,7% & nhém
khéng nhiém (p < 0,001). C6 su khdc biét c6 y nghia
théng ké (p < 0,05) gitta 2 nhém & mét sé ddc diém:
trinh @6 hoc vdn, tinh trang thdt nghiép, thu nhép,
st dung chdt gdy nghién, tién cdn tam thdn, hén
nhan gia dinh, bi me va chdm séc con. K&t luan:
C6 nhiéu khdc biét trong cdc ddic diém dich té va
tadm ly xa héi & 2 nhdm phu ni. Ti 1é c6 triéu chiing
TCSS & phu ni nhiém H cao gdp 7 ldn & phu ni
khéng nhiém H.

1. Dat van de
Tram cdm sau sinh & ba me dat ra nhing rdi ro
dang ké cho su tuang tac me - con va anh hudéng lau
dai dén dura tré. Cac khuyét tat lién quan dén tram cam
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Abstract

EPIDEMIOLOGIC CHARACTERISTICS AND SOCIAL
PSYCHOLOGIC OF POSTPARTUM DEPRESSION HIV -
POSITIVE WOMEN

Background: Postpartum depression is an
uncommon disease in normal women but becomes
a common disease in HIV infected women, and is
determnined as a strong predicted factor for unrespect
ART as well as difficulty in take care their babies.
Objectives: to determine the incidence of postpartum
depression among H women and compare their
Epidemiologic and Social Psychologic Characteristics
to this Characteristics of HIV(-) women. Methodes: a
prospective cohort study is done at Dong Nai and Binh
Duong province since November, 30th 2012 to March 30th
2024. 135 H women and 405 HIV(-) women are recruited
totheresearch. Screening toolis Edingburgh test when the
patients were hospitailized to delivery their babies and 1,
and 6 weeks postpartum. Cut up poit is Edingburgh score
> 13. Women had Edingburgh score > 13 before delivery
were excluded. A structure questionnaire is used to collect
data. Results: There are 403 postpartum women HIV(-)
and 109 HIV infected women having enough inclusion
criteria. The drop out rate is equal between 2 groups
(HIV+: 10,1% and HIV-: 11,6%). Six weeks after delivery,
incidence of postpartum depression in HIV(+) group is
61% and in HIV(-) group is 87% (p<0,001). There are
differences statistical significant (p<0,05) between 2
groups for the following characteristics: education level,
jobless status, income, drug abuse, psychiatrics history,
breastfeeding and baby care. Conclusion: There are
differences statistical significant for the epidemiological
and social psychology between 2 groups. The incidence of
postpartum depression in HIV(+) group is 7 times higher
than that of HIV(-) group.

Keywords: postpartum depression, HIV-
positive postpartum women.

va tac dong cla nd trén suc khde ba me va tré em c6
y nghia quan trong déi véi chinh sach y té cong cong.
Tinh trang nhiém HIV ¢6 lién quan dén sy phat trién
cla TCSS. Su hién dién ctia TCSS da gan lién véi chat
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lugng kém clia cudc séng, tién trién clia bénh HIV va
khong tuan tha diéu tri ARV. Mac du diéu tri chdng
trdm cdm da ching minh hiéu qua vé kiém soat triéu
chuing, cai thién cac théng s6 lam sang, can lam sang
va tang cudng su tuan thi ARV, nhung TCSS thuong
xuyén khong dugc phat hién va diéu tri. Trén thé gisi
ti 18 TCSS ti 10 - 15%, thap hon ti lé & phu ni nhiém H
khoang 2 -41an [23],[24]. Tai VN, ti [ TCSS tU 5 - 15% [2-
4] va chua c6 bao cdo vé ti [é TCSS & phu nit nhiém HIV.
Nghién ctru ctia chiing téi mudén danh gia su phé bién
cla TCSS & phu nit nhiém HIV so véi phu nit khéng
nhiém va tim hiéu su khac biét trong cac dac diém dich
té va tam ly xa héi chung clia hai nhom.

2. Muc tiéu cu the

Xac dinh ti 1& san phu nhiém H c6 triéu ching
TCSS, so vdi ti lé cia nhém khéng nhiém H.

Nhan xét cac dac diém nhan tric, thai ki, nghé
nghép, thu nhap, tién can, hdn nhan gia dinh, va tam
ly sau sinh cia cac san phu nhém nhiém H va so véi
nhom khong nhiém H

3. béi tuong va Phuong phdp nghién ciu
- Phuang phép nghién ctu: Nghién ctu thuan tap
theo chiéu doc
- D6i tugng nghién ctiu :

+ Dan s6 muc tiéu: Cac phu nir trong thai ky
thai san, dac biét 1a phu ni nhiém HIV.

+ Dan s6 nghién ctu: Cac san phu sinh taiBong
Nai va Binh Duong tir 30/11/2012 dén 30/3/2014.

+Tiéu chuan chon: Khi san phu déng y tham
gia va thuc hién cac yéu cau ctia nghién ctu.

+Tiéu chuén loai: Khi sdn phu c6 mét trong
cac yéu t6 sau: dang mac bénh man tinh; hoac dang
c6 cac biéu hién r6i loan tam than, nhat 1a trdm cdm
(da dugc Bs chuyén khoa xac dinh); hodc sang loc
trdm cam theo thang EPDS khi vao vién c6 diém cat
> 13; hoac thai ky lan nay c6 nguy co cao; hoac bi tai
bién san khoa trong lan sinh nay.

+Tinh c¢& mau: Thiét k& nghién ctru la nghién
ctru thuan tap theo chiéu doc, so sanh ti 1& TCSS gilra
2 nhom nhiém H va khéng nhiém H. Gia thuyét cla
nghién ctu, nguy co TCSS & nhém nhiém H gap 2
lan & nhom khéng nhiém H (RR = 2). Xac suat TCSS
& nhém khéng nhiém 0,15 (Ng Mai Hanh) [4]suy ra
xac sudt TCSS & nhém nhiém H la 0,30. Lay mau theo
ti s6 khong nhiém H : nhiém H = 3:1. C& mau can cho
nhom nhiém H 1a 112. Theo nghién ctiu cia Ng Manh
Hoan (2005-2011) [5] tai Dong Nai thi ti 1& mat dau la
7% va ti |& nhiém H thuc su clla cdc mau c6 test sang

loc (+) 1a 90%, vay c& mau ctia nhém nhiém H la 135
va nhom khéng nhiém H la 405.
-Thu thap va xtly s6 liéu :

+Nhém nhiém H: gdbm cac san phu da biét
nhiém H trudc nhap vién va cac san phu co6 sang loc
HIV (+) khi nhap vién sau dé c6 khdng dinh (+). Lay
dén khi d0 6 mau yéu cau la 135.

+Nhom khéng nhiém H: Cac san phu c6 sang
loc HIV () khi nhdp vién. Cach ldy mau: ci mot san
phu nhom nhiém H nhap vién thi sé lay ngau nhién
don 3 san phu nhém khoéng nhiém H nhap vién ngay
sau san phu trén. Cac mau da dugc chon van dugc
dua vao nghién ctu du cdc ca test sang loc (+) didng
truéc no sau nay cé két qua khang dinh (-).

Tén clia cac san phu sé dugc ma hoa trong phiéu thu
thap s6 liéu va thang sang loc EPDS. Tiéu chuan danh gia
dua trén diém EPDS: < 9 - khéng c6 réi loan tam than; 9
dén 12 - budn sau sinh (BSS); = 13 - rat c6 thé TCSS.

+Tién hanh: Méi san phu dugc thuc hién EPDS
& 3 giai doan. Giai doan 0: Luc vao vién chua chuyén da
hoac chuyén da tiém thai, muc dich loai cac ca c6 diém
EPDS > 13. Giai doan 1: Sau sinh 1 tuan dang nam vién,
muc dich tim mau ¢ EPDS > 9. Giai doan 2: Sau sinh 6
tuan, muc dich tim ti [& hién mac TCSS.

XU ly s6 liéu bang phan mém théng ké Epi Info,
dung phép kiém chi binh phuaong va Fisher.

Van dé y duc. Nghién ctu khéng 16 tén va bi mat
clia ngudi bénh. Cac san phu sang loc c6 nguy co
TCSS sé dugc gi6i thiéu dén BV Tam than TW2 dé
chén doan xac dinh va c6 huéng diéu tri.

4. Két qua va ban luan

Mau ban dau bao gobm 135 san phu nhém nhiém
H va 405 san phu nhém khéng nhiém H.

Sau d6 cé 2 san phu nhém khéng nhiém H va 6
san phu nhém nhiém H bi loai do ¢6 tiéu chuén loai.
Con lai 403 mau nhom khéng nhiém va 129 mau
nhém nhiém. Sau xét nghiém khéng dinh, c6 20 ca bi
loai khoi nhom nhiém H do ¢6 két qua (-) nén nhom
con 109. Ti 1é mat dau tai thai diém 6 tuan sau sinh
& nhém khong nhiém 1a 11,7% (47/403) va & nhom
nhiém 10,1% (11/109).

Phan bé mau ctia nhém nhiém H

Khoang 50% (55/109) san phu nhiém H dugc XN
HIV 1an dau khi chuyén da, tuong duong ti lé (50%) bao
cao tai hoéi nghi danh gia tinh hinh dich HIV/AIDS va
dap ung ctia VN (14/1/2014) [1] va gan 1/3 (20/75) san
phu khong nhiém H nhung c6 két qua sang loc (+).

Trong giai doan chuyén da san phu dugc théng
bao két qua sang loc (+), dé hoa du phong lay truyén
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Bang 1. Phan bé mau coa nhom nhiém HIV

HV N %

Khang dinh (-) / Test sang loc (+) 20 267
Khang dinh (+) / Test stng loc (+) 55 733

Tong 75 100,0
Test sang loc (+) khi vao vign 75 58,1
Biét nhigm H trudc vao vién 54 19

Tong 129 100,0
Nhigm (biét trudc + sang loc (+)) 55+54=109 213
Khéng nhiém 403 187

Tong 512 100,0

me-con, sé cd nguy ca bi stress rat cao va la yéu t6 du
bao bj TCSS [8].

Bang 2. Bijc diém tudi, cu tr, ton gido, hoc viin

Khong nhiém Nhiém H

Dl nd3 | aelg | O
Nhom tudi
<20 26(66) 9(83) -
0-<35| 338(843) | 91(834) g
235 3(91) 9(83
Tudi frung hinh 27 27
Nho nhé- L6n nhat 16 [ 45 [ 17 ] a3
Noi cutrd
Naithanh| 145(359) | 31(284) 0317

Ngogi thanh| 123 (30,6) 39(358)
Ngodifinh| 135 (33,5) 39(35,98)

Ton gido
Khong|  285(70,8) 75(68,38) 0,683
G| 118(29.2) 34(31,2)

Trinh do hoc véin
<THPT|  223(55,3) 80(734)
THPT|  136(33,9) 26(239)

STHPT|  44(109) 3(27)

0,001

Tudi: khéng cé khac biét gitta 2 nhém, tudi trung
binh khodng 27, khoadng 84% & tudi sinh san.

Dia ly: khéng cé khac biét gitta 2 nhém, dan sé
phan bé & ngoai thanh cao (70%), diéu nay dugc giai
thich 1a do thiét ké nghién citu da trung tam, Bién Hoa
va Thi Dau Mét dugc chon la ndi thanh. Mat khac do
dac diém kinh t&, ti 1& dan nhap cu ti ngoai tinh cao
(gan 35%), ho cé nguy ca tram cam cao do diéu kién

Bang 3. Bijc diém nghé nghigp, thu nhap gia dinh

Khong nhigm Nhiém H
n=403 n=109

Dic diém Gid rip

Nghé nghiép
Khng nghe, néitrg| ~ 80(19,8) 39(35,8) <0,001
(onghe| 323(80,2) 70(64.2)

Sy 6n dinh nghé nghigp
Khong|  95(234) 51(46,8) <0,001

6| 308 (76,6) 58(53,2)

Thu nhap gia dinh
Khokhan| 52(129) | 30(275)
Pusng| 341(846) | 76(697)

Dugia  10(25) 3(28)

0,001
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s6ng bat lgi: cang thang, thi€u ho trg, khac van héa
dia phuong [27].

Ton gido: khéng cé khac biét gitta 2 nhom, ti 1é
khong tén gido co ti 1é cao gan 70% & 2 nhém.

Hoc van: trinh d6 hoc van 8 nhom nhiém thap hon
& nhém khoéng nhiém, dac biét hoc van trén PTTH (p
=0,01). Nghién ctu ctia Grussu P va cs (2009, Y) trinh
d6 dai hoc la yéu t6 bao vé [28].

C6 khéc biét gilta 2 nhém vé cac dac diém: nhom
nhiém co ti 1é khong c6 nghé cao hon (p < 0,001), su
6n dinh nghé nghiép clia nhém nay cling thap hon
(p < 0,001) va hoan canh thu nhap thap, khé khan &
nhom nhiém cling co6 ti lé cao hon (p = 0,001). Nhiéu
nghién ctu da ching minh rang that nghiép, kinh té
thép o6 lién quan vé&i TCSS [29],[30].

Bang 4. Dijc diém tien ciin san khoa, tam than, st dung chdt gdy nghign
Khang nhiém Nhiém H
n=403 n=109
Strdung chét gay nghign | Khong 0} Khong ©
Rugu| 401(995) | 2(05) | 104(954) | 5(46) | *0006
Thudcla| 401(995) | 2(05) | 107(%82) | 2(18) | 02
Matiy| 400(993) | 3(07) | 107(982) | 2(18) | 0289
Khong st dung| 396(983) | 7(17) | 100(917) | 9(83) | 0002

Diic diém Gidfrip

Tram cam
G 10025 9(82)
Khong| 357 (386) 84(771) L
Khong bigt 36(89) 16(147)
Phd thai
Khong| 344 (85,3) 89(81,7) 0,347
(o 59(14,7) 20(18,3)
S6 con dii cd trudc sinh
Chua con 198 (49,1) 46(42.2) 0428
Miton|  162(402) 19 (450) '
Hai con trd lén 43(10,7) 14(12,8)

* ¢ Phép kiém Fisher chinh xdc

Tinh trang st dung chat gay nghién ctia nhom
nhiém cao hon khong nhiém (p = 0,002), dac biét la ti
|& nghién rugu & nhém nhiém cao do dic diém nghé
nghiép (mai dam, n = 4) (p = 0,006).

Tinh trang tram cdm & nhém nhiém cao hon &
nhom khéng nhiém (p = 0,003). Nhiéu nghién ctu
cho thay tién can tram cam la yéu t6 du bao manh
cho TCSS [2],[4],[6].

Tinh trang pha thai & nhém nhiém cé ti [& cao hon
nhom khong nhiém nhung khéng cé y nghia théng
ké (p > 0,005)

Su phan bé s6 con trong cac gia dinh & 2 nhém
khéng c6 khac biét. Gan 90% cac gia dinh & mdi
nhém chua ¢é con hoac cé 1 con. Nguyén nhan do xu
hudng sanh it con cla cac gia dinh tré ngay nay, dong
thoi nhém tudi co ti 1é sanh cao nhat trong nghién
cliu con tré tudi.

TAP CHi PHU SAN - 12(3), 58-63, 2014

Bang 5. Bic diém hon nhan gia dinh

Khong nhigm |  Nhiém H
n=403 n=109

Diic diém Gid frip

Thai gian chung séng
<1nam| 124(307) | 22(202)

>1-5nam| 166(41,2) | 65(596)

>5ndm| 113(281) | 22(20,2)

Diing ky két hn

Khong| 32(79) | 32(29.4) | <0,001

G| 371(92.1) | 77(70,6)

0,003

Tinh trang hon nhén hign toi

Khéng chung sang| ~ 5(1,2) 10(9,2) | <0,001

Chung séng| 398(98,8) | 99(90,8)

Quan hé vg chiong trugc khi sinh

Tot, binh thutng| 386 (95,8) | 89(81,7) | < 0,001

Xiv| 17(42) | 20(183)

(hong hay dung vi lyc khi c méu thuén gia dinh
Khong| 379(943) | 86(789) | <0,001

G 24(57) | 23(21,1)

G cing nhi véi:
Gonharieng| 216(536) | 40(36)
Chame chong| 104 (25,8) | 20(18,3)
Chamerugt| 37(9,2) | 13(11,9)
Anhchiem| 1(02) 4(37)
Nhatro| 45(11,2) | 32(294)

<0,001

“Quan hé" ngoti chong
Khong| 388(963) | 62(56,9) | < 0,001
G 15(37) | 47(431)

Thai gian chung séng: mac du khéng cé khac biét
vé nhom tudi va sé con, nhung c6 khac biét vé thoi
gian séng chung gita 2 nhom rd rét (p < 0,001), do
ti & tai hon & nhém nhiém cao (36,2%), (17/47, ghi
nhan trong két qua thé).

Dang ky két hén: ti 1& séng khéng c6 hon tha &
nhom nhiém cao gan gap bon & nhom khéng nhiém
(29,4:7,9) vé6i p < 0,001.

Tinh trang hén nhan hién tai: ti [&é vo chéng khong
con chung s6ng 6 nhédm nhiém cao gap 9 lan (9,2%)
so vGi nhom khéng nhiém (1,2%); nghién cdu ghi
nhan do 2 nguyén nhan cao nhat la bd chéng vi bat
man do nghi lay tir chéng (n = 3) va chéng b di (n =
4). C6 4 trudng hop chéng khong nhiém, biét vo bi
nhiém nhung van két hon!

M&i quan hé vg chéng trudc khi sinh: xau la yéu
t6 du bao TCSS. Ti 1é quan hé vg chéng khéng hanh
phic & nhém nhiém cao haon 4 lan nhém khéng
nhiém véi p < 0,001.

Tinh trang dung vi luc: Bao lyc tur ngudi than,
nhat la tr chéng, la mot nguyén nhan gay tram cam &
ngudi phu n{t, dac biét trong giai doan sau sinh [29].Ti
Ié bao luc gia dinh trong nghién ciiu clia ching t6i &
nhom nhiém cao hon nhom khéng nhiém (p < 0,001).

Ti 1& & nha tro: & nhom nhiém cao hon nhom
khéng nhiém (p < 0,001), c6 1& do tinh trang thu nhap

thép, séng chat vat, mac cam [29][30]. Tuy nhién, ti lé
s6ng chung véi cha me rudt ctia nhom nhiém (11,9%)
lai cao hon & nhom khéng nhiém (9,2%).

Tinh trang quan hé ngoai chéng, trong nghién
cliu clia ching téi, hau hét la tur trudc hén nhan nay,
da phan la véi chéng truéce 76,2%.

Bang 6. Bijc diém tinh hinh sinh

Khong nhiém |  Nhiém H
n=403 n=109

Dic digm Gid fri p

Sy mong doi o thai
Khong| 58(144) | 25(229) | 0,032

(o] 345(8506) | 84(77.1)
Néw thai khong mong doi, da co  dinh chéim dutthai?
Khong| 46 (79,31) | 12(48,0) | 0,008

(6) 12 (20,69) | 13(52,0)

Phuong thc sinh
Sinhnga dudi| 266 (662) | 74 (679) | 0,736
Sinhmo| 137 (33,8) | 35 (32.1)

Tinh trang so sinh
Khoé| 393(975) | 101(927) | 0,034¢
Yéu hotcchet|  10(2,5) 8(7.3)

Cho con bu me
Hoantoan| 262(65,2) | 3(28)
Khong hoanfoan|  133(33,3) | 5(4,6)
Khongbome|  8(1,5) | 101(927)

<0,001

Tinh trang c6 thai ngoai y mudn va c6 y dinh cham
dut thai ky 1an nay & nhém nhiém cao han khong nhiém
¢6 y nghia thong ké véi gid tri p lan luot [a p = 0,032 va
0,008. C6 thai ngoai y muén da dugc chiing minh la yéu
t6 nguy co gay TCSS [29],130]. Khong ¢é su khac biét vé
phuong thic sinh gitta 2 nhém (p =0,736) nhung c6 khac
biét vé tinh trang stic khoe clia con; ti [é con khde Enhom
khéng nhiém cao hon véi p = 0,034.Ti 1é khéng cho con
bu & nhém nhiém gan 100%, cao gap 6 lan nhom khong
nhiém la do me sc lay truyén bénh sang con.

Bang 7. Bic diém tim ly sau sinh

Diic diém Khong nhiém NhigmH Gidrip
Lo liing khi con khong bis me
Khang 2(250) 22(218) I
(0] 6(750) 79(78.2)
Nubi con sau sinh
Khéng ty nuoi 30(7,5) 14(128) 0,076

Tunuoi|  373(925) 95(87.2)

Nhén dugc h tro cham soccon | Khong 6] Khng ©
Chong| 770189) |326(81,1) | B03) | 76(697) | 001

Gia dinh sin phy| 266(659) | 137(341) | 67(615) | 42(385) | 0387

Gia dinh chong| 281(697) | 122303) | 80(734) | 2(2668) | 0447

Nguoi khdc| 400(99,5) | 3(05) |109(100) | 0(00) I

Khong i ho re| 3890968) | 14032 |102635)| 7(65) | e

Motnguaihorg|  274(680) 961) | gys
Nhiéu nguoi hofrs] 129 (32,0) 40(36,9) ’
Quan hé vg chong sau sinh
Tot hon, khong thay doi| 398 (99,0) 92(84.4) <0,001
Xdu di 5(1,0) 17 (15,6)
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Tinh trang lo lang sau sinh khi con khéng dugc bu
me khong khac & 2 nhém, dac biét 1a & nhdm nhiém
do cdm thay yén tam hon vi gidam dugc nguy cg lay
truyén HIV sang con [30].

Ti 1é tu nudi con & 2 nhém rat cao va tuong duang
nhau, tuy nhién ti [é chéng hé trg cham soc con cla
nhém khéng nhiém cao han nhém nhiém vai p=0,01.
Khéng c6 khac biét vé s6 ngudi ho trg san phu & 2
nhém nghién ctu véi p = 0,345.

M&i quan hé vg chéng sau sinh con theo huéng xau
di 8 nhém nhiém cao géap 15 lan nhém khong nhiém véi
p < 0,001. Nghién ctiu & Thé Nhi Ky cho thay cé tuong
quan tiéu cuc gilra TCSS va thiéu su ho trg gia dinh [31].

Bang 8. Ti l¢ TCSS theo diém it EPDS

Yot HV Gid i
i Khéng nhiém | (6 nhiém i
BSSGB1 n=361 n=43

Khong| 275(76,2) | 28(651) | 0,113

(6] 86(238) | 15(349)
T(SSGD1 403 109

Khong| 361(89,6) | 43(39,4) | < 0,001

(6] 42(104) | 66(60,6)
1055 GB2 /BSS GB1(+) 86 13

Khong| 77(985) | 8(615) | 0,018

G| 9(105) | 5(385)
0S5 602 /TCSS 601 (+) 4 59

Khong| 25(59,5) | 8(13,6) | <0,001

(6] 17(405) | 51(86,4)
TC556B2 /TCSS 6D1() 314 39

Khang| 300(95,5) | 30(76,9) |<0,001°

‘ (o) 14(45) | 9(231)
HIEN MACTCSS GB2 356 98

Khong| 325(91,3) | 38(38,8) | <0,001

Co| 31(87) | 60(61,2)

Buon sau sinh la yéu t6 nguy co TCSS [4],[32]. Ti
I& BSS GP1 (sau sinh 1 tuan) & 2 nhém khéng nhiém
thap hon nhém nhiém nhung khac biét khéng co
y nghia théng ké véi p = 0,113. TCSS GD1 & nhém
nhiém cao gap 6 lan so v6i nhom khéng nhiém véi
p < 0,001.TCSS GD2 sau khi c6 BSS GD1 & 2 nhém ¢o
khac biét véip =0,018.Ti Ié TCSS GD2 sau khi c6 TCSS
GDP1 & 2 nhom déu cao hon TCSS GD1 va c6 su khac
biét vé ti [é gilta 2 nhom vai p < 0,001.
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Ti 1& hién mac TCSS GD2 & nhom nhiém 1a 61,2%
cao gan gap 7 lan & nhom khéng nhiém (8,7%) véi p
< 0,001. Qua cac nghién ctu tai VN, ti 1é TCSS & phu
nir sau sinh trong khodng tir 5,1% dén 41% [2-4],[6]
thdp hon so vai ti 1& TCSS & phu n nhiém HIV ti 22%
[33] dén 74,1% [23].

Nghién ctru cho thay TCSS & GD 1 tuan sau sinh so
vGi GD 6 tuan sau sinh & 2 nhém cé xu hudng khac nhau:
nhém khong nhiém cé xu hudng giam (10,4% véi 8,7%),
trong khi nhém nhiém tang nhe (60,6% v&i 61,2%).

5. Két luan

TU két qua nghién ctu 109 san phu nhiém HIV va
403 san phu khéng nhiém HIV sinh tai Péng Nai va
Binh Duong tir31/11/2012 dén 31/3/2014. Chuing ti
¢6 két luan nhu sau:

1. Phu nit nhiém HIV c6 ti 1& tram cdm sau sinh 1
tuan 13 60,6% va tram cdm sau sinh 6 tuan 1a 61,2%.

2.Phunrkhéng nhiém HIV cé tilé tram cdm sau sinh
1 tudn la 10,4% va tram cdm sau sinh 6 tuan la 8,7%.

3. C6 khac biét gilta 2 nhém vé mét s6 diém trong
dac diém nhan khau, tién can: trinh d6 hoc van (p =
0,001); s&t dung chat gay nghién (p = 0,002); tién can
tram cam (p = 0,003).

4. Co khac biét gitra 2 nhém vé dac diém hén nhan
gia dinh: thai gian chung s6ng (p=0,003); c6 dang ky
két hon (p < 0,001); va chdng dang chung séng (p
< 0,001); bao lyc gia dinh (p < 0,001); & nha tro (p <
0,001); c6 “quan hé” ngoai chéng (p < 0,001); quan hé
vg chdng trudc sinh (p< 0,001).

5. C6 khac biét gitra 2 nhém vé dac diém nghé
nghiép, thu nhap gia dinh: tinh trang khéng nghé (p
<0,001); su 6n dinh nghé nghiép (p<0,001); thu nhap
gia dinh (p =0,001).

6. C6 khac biét gita 2 nhém vé mot s diém trong
dac diém tinh hinh c6 thai lan nay: c6 thai ngoaiy muén
(p =0,32); c6 y dinh bé thai (p = 0,008); tinh trang suic
khéde cutia con (p = 0,034); cho con bu me (p < 0,001).

7. C6 khac biét gitra 2 nhém vé dac diém tam ly
sau sinh: chéng hé trg cham séc (p = 0,01); thay ddi
quan hé vg chéng sau sinh con (p < 0,001).
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