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TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ty Ié mang HBsAg va céc yéu t6 lién quan & phu ni mang thai tai Trung tam Y té khu
vic Cam Lé (Pa Nang). D6i twwong va phwong phap: Nghién clru mé ta cit ngang duoc tién hanh trén
500 phu nir mang thai dén kham va sinh tai Khoa San, Trung tam Y t& khu viec Cam Lé tir thang 4 dén
thang 07 nam 2025. Xét nghiém HBsAg dugc thwc hién béng test nhanh Determine HBsAg. D liéu dwoc
thu thap qua phéng van truc tiép va hd so bénh an; phan tich bdng SPSS véi thdng ké mé ta va kiém dinh
Chi-square, mirc y nghia p<0,05. Két qua: Ty 1& HBsAg(+) & phu nir mang thai la 4,0%. Tinh trang
HBsAg(+) c6 lién quan cé y nghia théng ké v&i nhom tudi (OR = 2,49; p = 0,049), tién st ban than méc
viém gan B (OR = 7,14; p = 0,001) va tién st gia dinh cé ngwdi nhiém HBV (p = 0,001). Khéng ghi nhan
méi lién quan gitra HBsAg(+) v&i trinh d6 hoc van, dan toc, tién s tiém ching hay sé 14n mang thai
(p>0,05). Két luan: Ty I&é mang HBsAg & phu nir mang thai tai Trung tam Y t& khu vwc Cam Lé & muirc
thap. Tuy nhién, cac yéu td dich té nhw tudi, tién st ban than va gia dinh méc viém gan B cé y nghia quan
trong trong dy bao nguy co' nhiém. Sang loc HBsAg trong thai ky van can dwoc duy tri dé dw phong lay
truyén tlr me sang con.

T khéa: HBsAg, viém gan B, phu ni mang thai, yéu t6 lién quan, Da Nang.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of HBsAg positivity and associated factors among pregnant
women at Cam Le Regional Medical Center, Da Nang. Methods: A cross-sectional study was conducted
on 500 pregnant women attending antenatal care and delivery services at the Cam Le Regional Medical
Center from April to July 2025. HBsAg status was assessed using the Determine™ HBsAg rapid test. Data
was collected through structured interviews and medical records, and analyzed using SPSS with descriptive
statistics and Chi-square tests. A p-value < 0.05 was considered statistically significant. Results: The
prevalence of HBsAg positivity was 4.0%. HBsAg positivity was significantly associated with maternal age
(OR = 2.49; p = 0.049), a personal history of hepatitis B infection (OR = 7.14; p = 0.001), and a family
history of hepatitis B (p = 0.001). No significant associations were found with education level, ethnicity,
vaccination history, or parity (p > 0.05). Conclusion: The prevalence of HBsAg among pregnant women in
Cam Le Regional Medical Center was relatively low. However, epidemiological factors such as age and
personal or family history of hepatitis B were important predictors of infection. Routine HBsAg screening in
pregnancy remains essential for preventing mother-to-child transmission.
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l. DAT VAN BE

Viém gan B |a bénh truyén nhiém do vi rat
HBV vé&i ba duwdng lay chinh: tir me sang con,
dwdng tinh duc va dwdng mau.’ Nam 2019,
toan cau c6 khodng 296 triéu ngwdi nhiém HBV
man tinh va 820.000 ca t¥ vong, trong d6 ganh
ndng cao nhat thudc khu vwc Tay Thai Binh
Dwong va chau Phi.?

Viét Nam nam trong nhém cé ty 1& nhiém
HBV cao (10-20%), trong d6 lay truyén tir me
sang con la con du®ng quan trong nhét.3 Tré
nhiém HBV t&» me cé nguy co tién trién thanh
viém gan man rat cao (khoang 90%), trong khi
ty 1& nay & nguoi I&n chi khoang 10%.24 Cac
vung cé ty 1é lvu hanh HBV cao (2-8%) thwong
ghi nhan phan Ién trwéng hop nhiém trong giai
doan so sinh va thoi tho 4u.57 Tré sinh tr me
HBsAg(+)/HBeAg(+) c6 nguy co nhiém 70-90%
va 85-90% tré thanh nguwdi mang HBV man
tinh.289 Tai Viét Nam, nhiéu nghién ctru trén
phu n* mang thai da ghi nhan ty Ié mang
HBsAg con & mirc dang k&, nhw nghién ctu
ca Nguyén Thj Kim Phwong va cdng su tai An
Giang ghi nhan ty 1& 7%, nghién ctru clia Bao
Thi My Phuwong tai Binh Dwong la 10,5%,"
Pham Thi C&m Tién tai Can Tho 8,1% va Tran
Thi H®*u An tai Binh Thuan 10,8%.">'3 Tai Da
N&ng, mac du da cé mdt sd nghién ctru vé ty lé
nhiém HBV trong cong déng, nhung chua cé
nghién ctru ndo trén phu nir mang thai tai Trung
tam Y t& khu viec Cam Lé&. Viéc xac dinh ty &
mang HBsAg va cac yéu tb lien quan & nhom
ddi twong nay cé y nghia quan trong trong dw
phong lay truyén tlr me sang con va hé tro trién
khai tiém v&c xin viém gan B miii so sinh va
globulin mién dich.

Vi vay, chung téi thwc hién nghién cwu

“Thwc trang mang HBsAg va yéu té lién
quan & phu n mang thai tai Trung tam Y té
khu vwc Cam Lé, Pa Nang” nham: (1) Xac
dinh ty 16 mang HBsAg & phu n* mang thai tai
Trung tdm Y té khu vuwc Cam Lé, Pa Nang va
(2) Khdo sat mot sé yéu td lién quan dén tinh

trang mang HBsAg & nhém dbi twong nay.

Il. POl TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN cUrU

1. D6i twong nghién ctru

Tiéu chuan chon mau: Phy ni* mang thai
>18 tudi dén kham hoac sinh tai Khoa San,
Trung tdm Y té khu viec Cam L&, thanh phd Ba
Nang va duwgc chi dinh xét nghiém HBsAg.
DPéng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuan loai triv: Phu ni¥ mang thai c6
rbi loan hanh vi, nhan thirc, dang diéu tri HBV
va cac bénh gan man tinh khac, cé suy giam
mién dich méc phai.

2. Thiét ké nghién ctru

Thiét ké nghién clru mé ta cat ngang.
3. Thoi gian va dia diém nghién ctru

Tw thang 04 nam 2025 dén thang 07 nam
2025 tai Trung tdm Y té khu vwec Cam L&, thanh
phé Da Nang.

4. C& mau va phwong phap chon mau
C& mau
S dung cong thirc tinh ¢& mau wéc lwong

mot ty 1é:

2 p(l B p)
=L
V&i p = 0,126 theo nghién ctru tai Trung tdm
Y khoa Medic TP. H6 Chi Minh n&m 2021,
murc tin cay 95% (Z = 1,96) va sai sb cho phép
d = 0,03. Két qua tinh toan cho c& mau téi thiéu

la 470. Dy phong 5% khoéng tham gia, c& mau
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can thiét 1a 494. Thuc té, nghién clru duoc tién
hanh véi 500 phu ni mang thai dén kham va
sinh tai Trung tdm Y té khu vwec Cam Lé.

Phwong phap chon mau

Chon méau thuan tién, bao gdm tat ca phu ni
mang thai dén kham va sinh tai Khoa San,
Trung tam Y té& khu vwc Cam L&, thanh phd Pa
N&ng, tlr thang 04 dén thang 7 ndm 2025, dap
trng tiéu chuan lwa chon va loai trir, cho dén khi
da c& mau.
5. Coéng cu va phwong phap thu thap sé liéu

Céng cu thu thap sé liéu

S6 lieu dwoc thu thap bang phiéu diéu tra
cu trac sdn (théng tin nhan khau, tién sk san
khoa, yéu td nguy co lién quan dén HBV) va
phiéu trich xuat két qua xét nghiém HBsAg tw
hd so bénh an/phong xét nghiém. D liéu dwoc
nhap va quan ly bang phan mém Excel.

Phwong phap thu thap sé liéu

Céac phu ni*r mang thai du tiéu chuan, da
dworc gidi thich muc tiéu nghién ctru va ky déng
y tham gia. Diéu tra vién phdng van truc tiép
theo phiéu diéu tra va trich xuét két qua xét
nghiém HBsAg tlr hd so. Phiéu dwoc kiém tra
hang ngay dé dam bao tinh day dd; div liéu
dwoc nhap 2 1an doc Iap nham han ché sai sot.
Tét ca théng tin dwoc ma hoda va bao mat theo
quy dinh.
6. Cach danh gia bién sé

Két qua HBsAg duoc xac dinh bang test
nhanh Determine HBsAg theo dung huwéng dan
ky thuat cia nha san xuét. Trwdc khi doc két
quéa, méi test dwoc kiém tra gia tri bang sy xuét
hién cua vach ching (control). Trwdng hop
vach ching khéng xudt hién hodc khong
chuyén mau, xét nghiém dwoc xem la khong

hop 1é va dwoc thuc hién lai bang moét test khac

trén cung mau bénh pham.

Mau dwoc xem la am tinh khi chi xuét hién
mét vach mau hoéng tai vung chirng. Trwong
hop xuét hién déng thdi vach chirng va mot
vach mau tai ving bénh nhan, mau dwoc xac
dinh la dwong tinh véi HBsAg. Cac két qua
khéng hop 1é sau khi da Iap lai dwoc loai khoi
phan tich.

D liéu xét nghiém sau dé dwoc ma hoa
phuc vu phan tich théng ké, trong do6 két qua
HBsAg dwoc ma hda nhi phan (dwong tinh = 1,
am tinh = 0). Nghién ctru s dung két qua test
nhanh HBsAg lam di¥ liéu phan tich; sé xét
nghiém dwoc st dung dé kiém tra, dbi chiéu
thong tin.

7. Phwong phap xt ly sé liéu

D liéu dwgc ma hda, nhap va phan tich
badng phdn mém SPSS. Cac bién dinh tinh
dwoc mo ta bang tan suat va ty 1& phan tram,
trong khi cac bién dinh lwong dwoc trinh bay
dwéi dang gia tri trung binh va do 1éch chuan.
Phan tich méi lién quan gitra tinh trang nhiém
HBsAg va cac dac diém cua déi twong nghién
ctru dwoc thye hién bang kiém dinh Chi-square.
Mtrc y nghia théng ké dwoc xac dinh tai p<0,05.
8. Bao duwrc nghién cru

Nghién ctru dwoc chap thuan béi S& Y té ba
N&ng va Hoi déng Khoa hoc cta Trung tam Y
t& khu viec Cam Lé. D@ liéu thu thap chi phuc
vu muc dich nghién ctru, dwgc ma héa va bao
mat hoan toan. Cac dbi twong tham gia dwoc
cung cap day da théng tin vé& muc tiéu va noi
dung nghién ctru, va chi dwgc dwa vao nghién
ctu khi tw nguyén déng y; dong thoi, ho co
quyén tlr chdi hoac rut lui & bat ky thoi diém
nao.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U
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Tir thang 04/2025 dén thang 07/2025, chung

t6i thu thap dwoc két qua xét nghiém cia 500

1. Ty 1&é nhiém HBV cua déi twong trong nghién ciru

96%

® Duong tinh

Am tinh

phu ni* mang thai va da ghi nhan két qua nhw

duwoec trinh bay & Biéu db 1:

Biéu d6 1. Ty lé nhiém HbsAg cta phu ni* mang thai (%)

2. M6t s6 yéu td lién quan dén thwe trang nhiém HBV & déi twong nghién clru

Bang 1. Lién quan giira thwc trang HBsAg (+) v&i thong tin nhan khau cua

déi twong nghién cru

HBsAg
Thwc trang i L
X .z Dwong tinh Am tinh OR p
Yéeu to
n % n %
. :. Tw 18-30 7 2,5 275 97,5 2,49
Nhoém tudi 0,049
230 13 6,0 205 94,0 (0,98-6,36)
o Kinh 18 3,8 457 96,2 2,21
Dan téc i 0,264
Khac 2 8,0 23 92,0 (0,48-10,09)
. R B <THPT 12 4,3 268 957 0,84
Trinh d6 hoc van . 0,713
T THPT 8 3,6 212 96,4 (0,34-3,0)

Phan tich & Bang 1 cho thay nhom tudi cé lién quan dén tinh trang dwong tinh véi HBsAg (OR =

2,49; p = 0,049). Khéng ghi nhan méi lién quan gitra dan tdc hodc trinh d6 hoc van véi tinh trang

dwong tinh v&i HBsAg (p>0,05).
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Bang 2. Lién quan giira thwc trang HBsAg (+) v&i tién sir tiém chlng va tién st gia dinh cta

déi twong nghién ciru

HBsAg
Thwc trang -
. Dwong tinh Am tinh OR p
Yeu to
n % n %
Tién st tiém Cé 19 4,0 462 96,0 0,74 0546
chiing Khoéng 1 5,3 18 94,7 (0,09-5,84) ’
Tién st mac Cé 8 16,3 41 837 7,14 0.001
bénh Khoéng 12 2,7 439 97,3  (2,76-18,46) ’
Tién st gia dinh Cé 18 69,2 8 30,8 0,002 0.001
Khoéng 2 0,4 472 996  (0,001-0,01) ’
Tién s sinh dé Lan dau 14 4,3 308 957 0,77 0593
Tl 2 1an 6 3,4 172 96,6 (0,29-2,03) ’

Tinh trang HBsAg(+) cd lién quan cé y nghia théng ké véi tién siv ban than va gia dinh méc viém

gan B (Bang 2). Phu ni¥r mang thai c6 tién st viém gan B c6 ty I& HBsAg(+) cao hon nhém khéng

c6 tién st (16,3% so v&i 2,7%; OR = 7,14; p = 0,001). Twong tw, tién st gia dinh mac viém gan B
cling lién quan manh dén nhiém HBsAg (69,2% so vé&i 0,4%; OR = 0,002; p = 0,001). Nguwoc lai,

tién st tiém ching va sé 1an sinh con khéng ghi nhan méi lién quan dang ké (p>0,05).

IV. BAN LUAN

Ty & HBsAg(+) trong nghién clru cda chung
t6i 1a 4%, cho thdy mrc lwu hanh twong déi thap
¢ phu nr mang thai tai Trung tam 'Y té khu vuc
Cam Lé (Pa Nang). Két qua nay thap hon dang
ké so v&i nhidu nghién clru trong nwéc: Nguyén
Thi Kim Phwong va céng su tai An Giang ghi
nhan ty 1& 7%, nghién ctru cta Dao Thi My
Phwong tai Binh Duwong la 10,5%, Pham Thij
Cam Tién tai Can Tho 8,1% va Tran Thi Hivu
An tai Binh Thuan 10,8%.""-'3 Sy khac biét nay
c6 thé xuét phat tlr d&c diém dia dw, diéu kién
kinh t& - xa hdi va méi trwdng séng khac nhau
gitra cac khu vue, vén anh hwéng dén mirc do
phoi nhiém va nguy co lay truyén HBV.'5 Ngoai
ra, sw khac biét con cé thé do phwong phap
chon mau khéng déng nhét gitra cac nghién

ctru; chang han, cé nghién ctru chi kho sat phu

nr mang thai = 37 tuan, hay Tran Thi Hiru An
st dung ky thuat chon mau phan tang theo
cum.' Piéu nay cé thé tac dong dén co ciu
mau va lam thay ddi ty 1& nhiém ghi nhan.

Bén canh dé, cac hoat dong truyén thdng vé
tiém chuing, cac chién dich nang cao nhan thirc
cdng ddng vé viém gan vi rat B, cling v&i nhirng
ké hoach hanh déng clia B6 Y té va Té chirc Y
té Thé gidi hwdng téi muc tiéu loai trir HBV vao
nam 2030,2 d& gop phan cai thién kién thirc va
hanh vi phong bénh, tlr d6 lam giam ty 1& nhiém
HBV trong céng ddng. Nhirng yéu té nay ciing
c6 thé ly giai ty 1&6 HBsAg(+) thép tai Trung tam
Y t& khu vwc Cadm Lé so v&i cac nghién clru
trwde day.

Trén binh dién quéc té, ty 1& nhiém HBV dao
dong manh gilra cac khu vue, tir 1,6% & cac
qudc gia phat trién dén 7,5% & cac nwéc dang

phat trién,’® va cao nhét tai Tay Thai Binh
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Dwong va chau Phi[1]. M&c du ty 18 nhiém trong
nghién clru nay thép, y nghia y t& céng cong
van rat Ion vi phu nir HBsAg(+), dac biét khi
kém HBeAg(+), cd nguy co nhiém 70-90% va
85-90% tr& thanh ngwdi mang HBV man
tinh.289 Do do, viéc duy tri sang loc HBsAg
trong thai ky va trién khai cac bién phap dw
phong sau sinh (vac xin va HBIG) van 1a can
thiét d& giam thiéu lay truyén tr m sang con,
gop phan dat muc tiéu loai trir viém gan B trong
cong doéng.

Vé céac yéu tb lien quan, nghién ctru ghi nhan
HBsAg(+) & phu nir mang thai lién quan rd rét
v&i tién sir ban than va gia dinh mac viém gan
B. Ty I& dwong tinh & nhdm c6 tién s ban than
bénh cao hon han so vé&i nhém khéng cé tién
st va sw khac biét cé y nghia théng k&, phu hop
véi co ché mang HBsAg kéo dai & ngwéi nhiém
man tinh. Twong tw, tién str gia dinh c6 nguwoi
nhiém HBV ciing la yéu t6 nguy co rat manh,
phan anh vai trd cla lay truyén doc va lay truyén
trong ho gia dinh, twong déng v&i cac két qua
trwdc day tai Bénh vién Gia Binh va Bénh vién
San Nhi An Giang."%"7

Déi v&i yéu t tiem chiing, du ty 1& HBsAg(+)
& nhém da tiém thap hon nhém chuwa tiém, sy
khac biét chwa dat y nghia thdng ké. Diéu nay
c6 thé do ¢c& mAu nhom chua tiém nhd, lam
gidm strc manh théng ké; tuy nhién xu huéng
van goi y loi ich bao vé cta vac xin, phu hop
v&i cac nghién clru trong nwdc va qubc té cho
thdy hiéu qua lau dai cta chwong trinh tiém
ching mé& rong.

Méi lién quan gitra nhédm tudi va tinh trang
nhiém HBsAg quan sat trong nghién ciru nay
phu hop véi xu hwédng dugc ghi nhan tai nhiéu

quéc gia. Tai Hai Nam (Trung Quéc), ty 1&

nhiém HBsAg cao hon rd rét & phu niv 30-34
tudi so véi cac nhém tudi tré hon.'® O Viét Nam,
nghién ctru tai Bénh vién Ving Tau (2022) cling
cho thdy nhém 35-45 tudi cé nguy co nhiém cao
hon nhém 18-34 tudi,!® va cac tac gia nhw Tran
Thi HZ*u An (2018) hay Nguyén Kim Phwong
(2022) d&u ghi nhan ty 18 nhidm HBV tang & cac
nhém tudi Ién hon.'%13 Diéu nay phan anh dac
diém dich t& cta HBV - trong d6 nguy co phoi
nhiém cé xu hwéng tich 10y theo thi gian. Tuy
nhién, méi lién quan nay trong nghién ctru cla
ching t6i van can dwoc dién giai than trong do
wéc lwong con dd khong chac chan, cé thé lién
quan dén c& mau han ché va sy phan bé chua
dbng déu gitra cac nhém tudi; do d6 can thém
cac nghién ctru v&i c& mau Ién hon dé khang
dinh két qua.

Nghién ctu cla chung téi van con mét sb
han ché can dwoc xem xét. Ching téi chwa thu
thap va phan tich cac yéu t6 quan trong nhuw
diéu kién kinh té cta thai phu, mirc do tiép can
dich vu y té& sinh san, tién st truyén mau hay
tién st phau thuat - nhirng yéu t6 cé thé anh
hwéng dén nguy co phoi nhiém HBV. Viéc thiéu
cac bién sb nay lam gidm kha ndng dy bao va
giai thich day di cac yéu tb lién quan dén tinh
trang nhiém HBsAg. Do dé, cac nghién clru
trong twong lai can dwoc thiét ké toan dién hon,
bao gébm thém céac yéu té dich té - xa hoi va tién
st can thiép y khoa nham danh gia chinh xac
hon nguy co nhiém vi rat viém gan B & phu ni

mang thai.

V. KET LUAN

Ty 1€ HBsAg(+) & phu nir mang thai tai Trung
tam Y té khu viec Cam Lé (Ba N&ng) 14 4%. Tinh
trang nhiém cé lién quan dang ké véi nhom tudi,

tién st ban than va tién st gia dinh mac viém
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gan B, trong khi cac yéu té6 khac khéng ghi nhan

méi lién quan.
VI. KIEN NGHI

Tw két qua nghién clru, chang téi kién nghi
tang cwong sang loc HBsAg cho phu nir mang
thai trong quan ly thai nghén, dac biét & nhém
c6 yéu t6 nguy co. Cac nghién ctru tiép theo véi
c® mau lén hon va thdi gian theo ddi dai hon
nén dwoc thwc hién dé lam rd hon cac yéu tb

lién quan.
TUYEN BO CUA TAC GIA

Pao dirc nghién ciru:

Nghién ctru dwoc chap thuan béi S& Y té ba
N&ng va Héi déng Khoa hoc cta Trung tdm Y
té khu vyc Cam Lé.

Nguon tai tro~
Khéng c6 ngudn tai tro

Xung dét lgii ich:

Céc tac gid cam két khéng co xung dot loi
ich.
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