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Hệ sinh thái âm đạo bình thường, khỏe mạnh

và cơ chế tự bảo vệ của âm đạo 
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HỆ SINH THÁI ÂM ĐẠO

KHỎE MẠNH
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➢ Hormone sinh dục nữ (Estrogen)

➢ Biểu mô âđ dầy lên, + chất nhầy phủ bên trên

➢ Glycogen ở lớp biểu mô NMÂĐ

Lactobacilli biến đổi Glycogen 

ở lớp biểu mô NMÂĐ,  tạo ra 

acid lactic

Acid lactic tạo ra môi trường 

acid có pH # 3.8-4.3

Acid lactic ngăn chặn sự phát 

triển và xâm nhập của 

các vi sinh có hại

Môi trường acid phù hợp cho 

sự phát triển của lactobacilli

Vai trò của Acid lactic/ ÂĐ
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Hệ sinh thái âm đạo

bình thường,

khỏe mạnh

Vai trò của Lactobacilli/ ÂĐ

Lactobacilli tạo một lớp tế bào 

như tấm fim sinh học che phủ 

biểu mô âm đạo, vi khuẩn khác 

không xâm nhập được 
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Yếu tố ảnh hưởng đến 

môi trường 

âm đạo

Di truyền 

Tuổi 

Hormone 

Thai kỳ 

Béo phì 

Tình trạng tâm lý  

Hệ miễn dịch  

Quan hệ tình dục  

Có hút thuốc  

XHÂĐ bất thường  

Cắt bao da 

quy đầu  

Vệ sinh vùng âm hộ  

Thụt rửa âm đạo  



Các dạng viêm âm đạo thường gặp như:

1. Viêm âm đạo do Trichomonas vaginalis

2. Viêm âm đạo do Candida

3. Viêm âm đạo do Gardnerella vaginalis

cũng làm mất cân bằng hệ sinh thái của môi trường âm đạo

8/15/2019 7



VIÊM ÂM ĐẠO DO

GARDNERELLA VAGINALIS



VIÊM ÂM ĐẠO DO GARDNERELLA VAGINALIS

(BACTERIAL VAGINOSIS - BV)

– Lactobacillus bình thường trong ÂĐ

bị tiêu hủy do nhiễm các vi trùng như

Gardnerella vaginalis và

Mycoplasma hominis. 

- Bacterial Vaginosis - BV

không lây truyền qua đường tình dục, là một rối loạn đặc thù của 

hệ sinh thái của âm đạo, trong đó, màng sinh học lactobacilli bình 

thường bằng màng sinh học của hàng triệu vi khuẩn đề kháng với các 

thuốc điều trị
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CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG

Đạt 3 trong 4 tiêu chuẩn Amsel:

clue cells chiếm > 20% tế bào biểu mô, tiêu chuẩn đặc

hiệu nhất cho chẩn đoán BV. 

pH > 4,5 (90% trường hợp)

Dịch tiết âm đạo mỏng, xám và đồng nhất

Whiff test dương tính (70% trường hợp) 

➢nhỏ giọt KOH 10% vào mỏ vịt

➢ Trộn dịch âm đạo với 1 giọt KOH 10% trên lam kính hiển vi. 

• Không tăng số lượng bạch cầu



Tiêu chuẩn Nugent: đánh giá 3 loại vi khuẩn bằng

cách nhuộm Gram:

▪ Lactobacillus:                      điểm 0 - 4

▪ Bacteroids / Gardnerella:    điểm 0 - 4

▪ Mobiluncus:                          điểm 0 - 2

Mỗi loại được cho điểm từ 1 đến 4

➢ 1+     khi có < 1 tế bào / vi trường

➢ 2+     khi có 1 – 5 tế bào / vi trường

➢ 3+     khi có 6 – 30 tế bào / vi trường

➢ 4+     khi có > 30 tế bào / vi trường

hinhanhykhoa.com
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Tính điểm Nugent theo công thức:

Garnerella score + { 4 – (Lactobacillus score)} + Mobiluncus score/ 
2

Tổng cộng điểm được tính như sau: 

❑ 0 – 3 (bình thường)

❑ 4 – 6 (lượng vi khuẩn trung bình)

❑ 7 – 10 (nhiễm BV)
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MÔI TRƯỜNG ÂM ĐẠO BẤT THƯỜNG
TRONG VIÊM ÂM ĐẠO DO TEO HOẶC DO VI KHUẨN HIẾU KHÍ 

Tế bào trung gian

Tế bào cạnh đáy

Tế bào đáy

=Mầm bệnh 

pH > 4,5 pH > 5,0

Bacterial vaginosis

GGG Donders 2009

Viêm âđ do VK hiếu khí

Viêm âđ do teo NMAD



Thế nào là giá trị nền tảng?

• Giá trị nền tảng của điều trị viêm âm đạo là làm thế nào để 
phục hồi môi trường âm đạo, trở về môi trường cơ bản, 
cân bằng, phù hợp với tự nhiên,

• Tạo trở lại hệ sinh thái bình thường của âm đạo, mà

• không cần phải thường xuyên sử dụng thuốc chống lại các 
tác nhân gây viêm nhiễm.

• Ngăn chặn được tái phát thường xuyên sau điều trị.
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• N=130

• 2 x 400mg MTX x 7 ngày

• Theo dõi 12 tháng

• 58% tái phát

• Chỉ 31 % điều trị khỏi 

hoàn toàn

Tỷ lệ tái phát sau điều trị BV cao 

khi theo dõi 12 tháng 

( điều trị Metronidazol uống) 

và các yếu tố kết hợp   

Bradshaw treatm.pdf


• n=95

• 10 ngày với 0.75% 
metronidazole đặt âm đạo
nhãn mở

• Theo dõi ở người đáp ứng:

-Gel bôi âm đạo metronidazole / 
giả dược 2 lần mỗi tuần trong 4 
tháng

- 7 tháng theo dõi

• 49% điều trị khỏi với
metronidazole nhưng thường
xuyên viêm AĐ thứ cấp do 
candida

• 25% điều trị khỏi với giả dược

hinhanhykhoa.com
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PHỤC HỒI HỆ VI SINH ÂM ĐẠO VÀ

DỰ PHÒNG TÁI PHÁT

SAU KHI ĐIỀU TRỊ VIÊM ÂM ĐẠO
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PHỤC HỒI MÔI TRƯỜNG ÂM ĐẠO

• Tỷ lệ tái nhiễm viêm âm đạo cao sau điều trị

• Đặc biệt là tái nhiễm BV cao do phát triển lớp màng sinh học

VK đề kháng với điều trị trên biểu mô âm đạo.

• Phục hồi và duy trì hệ vi sinh âm đạo bình thường = cần 

thiết để tránh tái phát

• Hệ vi sinh bình thường = Lactobacillus chiếm ưu thế 

• Hệ vi sinh bình thường được đánh giá tốt nhất với hệ thống 

điểm LBG
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KHÁI NIỆM VỀ MỨC ĐỘ VI KHUẨN (LBG)

Hệ vi sinh bình thường: LBG I



DÒNG VI KHUẨN BẤT THƯỜNG Ở ÂM ĐẠO

Hệ vi sinh trung gian: LBG II a & b



Hệ vi sinh rất bất thường : LBG III
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PHỤC HỒI MÔI TRƯỜNG ÂM ĐẠO

Để đưa môi trường âm đạo trở về bình thường LBG1, niêm mạc âm 

đạo cần Estrogen và Lactobacilli:

• Estriol: dẫn đến tăng sinh, trưởng thành và bong vảy của tế bào 

biểu mô âm đạo những tế bào nầy chứa glycogen, là dinh 

dưỡng cho lactobacillus

• Estriol hỗ trợ thảm vi khuẩn lactobacilli bằng sự phục hồi độ dày 

đầy đủ của biểu mô âm đạo.

• Lactobacilli chuyển hóa glycogen thành acid lactic, môi trường 

âm đạo trở nên acid, không phù hợp với sự phát triển của các loại 

vi sinh gây bệnh.
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Phương pháp: 360 phụ nữ có viêm âm đạo (viêm ÂĐ do tạp 

khuẩn,  do candida, trichomonas hay viêm ÂĐ tăng tiết dịch) được 

phân ngẫu nhiên 2 nhóm điều trị phục hồi, sau kết thúc điều trị 

viêm âm đạo:

- nhóm điều trị với vi khuẩn sống lactobacillus phối hợp 

với liều thấp estriol (nhóm thử nghiệm, n = 240).

- nhóm giả dược (n =  120). 

Khám theo dõi tiến hành 3 đến 7 ngày và 4 đến 6 tuần sau khi kết 

thúc điều trị phục hồi
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Kết quả: 
Sau điều trị phục hồi, 

- Chỉ số dòng vi sinh bình thường (NFI ) tăng đáng kể ở nhóm 

thử nghiệm so với nhóm chứng ở cả lần thăm khám thứ nhất 

và thứ hai (lần lượt P = 0.002 và P=0.006). 

- Mức độ sạch của hệ vi sinh âm đạo cũng tăng đáng kể hơn ở 

nhóm thử nghiệm so với nhóm chứng 

(lần lượt P < 0.0001 và P=0.001). 

- Không có phản ứng có hại trong  khi điều trị phục hồi

Kết luận: Phục hồi hệ vi sinh âm đạo có hiệu quả đáng kể  khi dùng 

vi khuẩn lactobacilli sống phối hợp với liều thấp estriol .



LACTOBACILLI SỐNG 

TRONG VIÊN THUỐC ĐẶT ÂM ĐẠO 

= PROBIOTICS



KHÁI NIỆM VỀ PROBIOTIC

• Probiotic là vi sinh vật sống, khi được dùng lượng thích 
hợp sẽ tạo lợi ích cho sức khỏe con người.

• Viên đặt âm đạo có chứa lactobacilli nên cũng là một loại 
probiotic, có lợi cho việc duy trì môi trường âm đạo có độ 
pH thấp, phù hợp với sự phát triển lactobacilli nhưng ngăn 
chặn được sự phát triển các dòng vi sinh có hại, gây viêm 
nhiễm. 
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ĐẶC TÍNH CẦN THIẾT CỦA VI SINH TRONG 

PROBIOTICS

• Bám dính cao vào biểu mô âm đạo (cạnh tranh hiệu 

quả với các vi khuẩn khác)

• Sản xuất lactic acid

• Sản xuất hydro peroxyd

• Sản xuất chất diện hoạt sinh học -> phá hủy lớp màng 

sinh học do G. Vaginalis tạo nên.
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− pH thấp thông qua sự lên men lactose và glycogen 

thành acid lactic

− Tác nhân sản xuất H2O2 mạnh

− Bám dính cạnh tranh trên tế bào biểu mô

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS KS 400

hinhanhykhoa.com
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VIÊN CHỨA LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS KS 400

• Điều trị theo tự nhiên, không có kháng sinh với các tác 

dụng phụ tiềm năng 

• Phục hồi hệ vi sinh âm đạo tự nhiên sau điều trị viêm

• Estriol cải thiện chức năng biểu mô âm đạo
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Reid et al. Curr Opinion Clin Nutr Metab Care 2009; 12: 583-7 

Cơ chế trong đó probiotics lactobacillus cải thiện sức khỏe sinh sản bao gồm 

điều tiết miễn dịch, chuyển đổi mầm bệnh và tạo nơi ít thích hợp cho sự tăng 

sinh của mầm bệnh và yếu tố độc lực của chúng. Probiotics cung cấp một 

phương thức mới để dự phòng viêm nhiễm sinh dục và giúp duy trì hệ 

sinh thái âm đạo khỏe mạnh
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TỔNG QUAN CÁC BẰNG CHỨNG: PROBIOTICS

• Phân tích gộp 25 nghiên cứu: Điều trị hay phòng ngừa BV,  nhiễm Candida, 

viêm bàng quang

• Lợi ích điều trị rõ ràng, 

• Phục hồi và phòng ngừa tái nhiễm BV và Candida

Abad et al, J Chemother 2009; 21: 243-52
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KẾT LUẬN

• Giá trị nền tảng trong điều trị viêm âm đạo là, sau điều trị 

kháng sinh + thuốc chống viêm + cần phải phục hồi môi 

trường âm đạo, chống tái phát.

• Probiotics có hiệu quả đã được chứng minh trong:

• Phục hồi hệ vi sinh bình thường sau khi điều trị viêm nhiễm

• Ngăn ngừa tái nhiễm viêm âm đạo bao gồm viêm âm đạo do 

BV, Tricho và Candida (interval hay lâu dài)

• Điều trị nhắc lại probiotics được khuyến cáo
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Xin cảm ơn!
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Tóm tắt

CƠ SỞ KHOA HỌC

Chảy máu trong thai kỳ sớm có liên quan mạnh mẽ đến sẩy thai.

Progesterone rất cần thiết cho việc duy trì thai kỳ. Một số thử

nghiệm nhỏ đã gợi ý rằng liệu pháp progesterone có thể cải

thiện kết quả mang thai ở những phụ nữ bị chảy máu trong

thai kỳ sớm.

PHƯƠNG PHÁP

Nghiên cứu nầy là một RCT (thử nghiệm đa trung tâm, ngẫu

nhiên, mù đôi, kiểm soát giả dược) để đánh giá

progesterone so với giả dược, ở phụ nữ bị chảy máu âm đạo

trong thai kỳ sớm. Phụ nữ được chỉ định ngẫu nhiên để nhận thuốc

đặt âm đạo có chứa 400 mg progesterone hoặc giả dược phù hợp

hai lần mỗi ngày, kể từ thời điểm họ xuất hiện chảy máu đến 16

tuần thai kỳ.

Kết quả chính là sự ra đời của một đứa trẻ được sinh ra sau ít

nhất 34 tuần tuổi thai.
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Tóm tắt (2)

KẾT QUẢ

4153 phụ nữ, được tuyển dụng tại 48 bệnh viện ở

Vương quốc Anh, được chỉ định ngẫu nhiên để

nhận progesterone (2079 phụ nữ) hoặc giả dược

(2074 phụ nữ).
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KẾT QUẢ

1. Tỷ lệ sinh con sống sau ít nhất 34 tuần tuổi thai là

➢ 75% nhóm progesterone (1513 trong số 2025 phụ nữ

➢ 72%nhóm giả dược (1459 phụ nữ 2013)

RR 1,03; 95% CI 1,00 đến 1,07; P = 0,08.

2. Tỷ lệ sảy thai là

➢ 20% nhóm progesterone (410 trong số 2025 phụ nữ) và

➢ 22% nhóm giả dược (451 trong số 2013)

RR 0,91; 95% CI, 0,81 đến 1,01.

KẾT LUẬN

Trong số những phụ nữ bị chảy máu trong thai kỳ sớm, liệu pháp progesterone được

dùng trong ba tháng đầu thai kỳ không dẫn đến tỷ lệ sinh sống cao hơn đáng kể

so với giả dược. (Được tài trợ bởi Chương trình đánh giá công nghệ y tế của Viện nghiên

cứu y tế quốc gia Vương quốc Anh; Số thử nghiệm được kiểm soát hiện tại của PRISM,

ISRCTN14163439.) Progesterone và placebo do công ty Besins cung cấp.

Tóm tắt (2)
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• Kết quả này không đại diện cho các progestogen khác (ví dụ dydrogesterone)

• Đường dùng có thể là một yếu tố quan trọng

• Các progestogen khác (như dydrogesterone) có thể có khả năng khác nhau về
cơ chế hoạt động và dược lý.

Trong nghiên cứu PRISM:
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Mục tiêu:

Đánh giá hiệu quả điều trị bằng progesterone làm 

giảm tỷ lệ sẩy thai trên phụ nữ đang đối mặt với dọa sẩy 

thai.

Phương pháp: 

Phân tích gộp 8 nghiên cứu RCT với 845 bệnh nhân dọa 

sẩy thai, so sánh Progesterone (cả đường uống, đặt 

âm đạo và dydrogesterone) với giả dược.

Kết cục chính là tỉ lệ sẩy thai mới mắc. 

Kết quả:

➢ nhóm PRG tỷ lệ sẩy thai thấp hơn, (RR 0.64, 95% CI 

0.48-0.85)

➢Dydrogesterone tỷ lệ thấp hơn (RR 0.49, 95% CI 

0.33-0.75) so với PRG tự nhiên (RR 0.69, 95% CI 

0.40 – 1.19)

Feb
201

9

Phân tích gộp của nhóm tác giả Xiao-xue 

Wang, Qing Luo và Wen-pei Bai 

(J. Obstet. Gynecol. Res 2019)



V
N

D
U

ST
O

1
8

0
9

0
4

PRG với tiền sử sẩy thai và sẩy thai liên tiếp

Nhóm tác giả phân tích thêm tỷ lệ sinh sống ở các tiểu nhóm, so sánh PRG với placebo:

➢ Không tiền sử sẩy thai: PRG 74%; placebo 75% (RR 0.99; 95%CI 0.95 -

1.04)

➢ Tiền sử sẩy thai 1 hoặc 2 lần: 76% (PRG) và 72% (placebo) (RR 1.05; 95%CI 1.00

– 1.12)

➢ Tiền sử sẩy thai ≥ 3 lần: 72% (PRG) và 57% (placebo) (RR 1.28; 95%CI 1.08 – 1.51)

Để giải thích:

1. Có thể do nguyên nhân gây sẩy thai không phải do thiếu PRG ?

2. Cơ chế có thể là miễn dịch (PRG tạo ra PIBF; PIBF hạn chế cytokines gây viêm của Th1 và tăng

cường cytokines chống viêm của Th2, nhờ đó bảo vệ thai)?

3. Điều trị PRG là để cải thiện cơ chế miễn dịch hơn là bổ sung thêm progesterone.
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Adapt from Kalinka J, American Journal of reproductive Immunology 2005

Nghiên cứu mở trên thai phụ (tuần 6-12) với thai bình thường hoặc dọa sẩy

- 27 thai phụ dọa sẩy điều trị bằng dydrogesterone liều 30-40mg/ngày, trong 10 ngày

- 16 thai phụ bình thường
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Dydrogesterone (retroProgesterone)
cải thiện nồng độ PIBF trong điều trị dọa sẩy

thai

Nồng độ PIBF tăng 3 lần sau

10 ngày điều trị với dydrogesterone

Dydrogesterone giúp nồng độ PIBF của 
nhóm thai phụ dọa sẩy tương đương 

nhóm thai phụ khỏe mạnh 
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Dydrogesterone là  một progesterone tổng hợp, và là đồng phân 

hóa học của progesterone, với thêm 1 nối đôi trong cấu trúc 

giữa vị trí C 6 và 72

1. Schindler AE. Maturitas 2009; 65(Suppl 1):S3–S11.
2. Kuhl H. Climacteric 2005; 8(Suppl 1):3–63.

Progesterone Dydrogesterone

Cấu trúc dydrogesterone tăng tác dụng progesterone
(nâng cao tính tương đương sinh học; tính đặc hiệu và ái lực đối với thụ thể progesterone)1

Cấu trúc phân tử
Dydrogesterone so với Micronized Progesterone

CH3

C

O

H

CH3

CH3

O C

O

H

CH3

CH3

O

CH3
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Đối với thai phụ được chẩn đoán dọa sẩy thai hoặc sẩy thai liên tiếp, 

sử dụng Dydrogesterone làm giảm tỷ lệ sẩy thai .

Khuyến cáo của câu lạc bộ progestin Châu Âu 2015
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Progesterone đường âm đạo KHÔNG CÓ TÁC 

DỤNG CÓ LỢI cho phụ nữ sẩy thai liên tiếp không

rõ nguyên nhân trong giai đoạn sớm của thai kì.

Bổ sung Dydrogesterone đường uống ngay từ khi

bắt đầu có tim thai được ghi nhận CÓ HIỆU QUẢ.

Hơn thế nữa, Progesterone có vai trò quan trọng

trong suốt quá trình làm tổ của phôi, tác dụng có

lợi nhiều hơn nếu bổ sung ngay từ khi bắt đầu

pha hoàng thể so với bổ sung sau khi kết quả

thai dương tính ”

“
”

“

Khuyến cáo của Hiệp Hội Sinh Sản và Phôi học Châu Âu
(ESHRE) – 11/2017)
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Kết Luận

➢ PRG đặt âm đạo điều tri dọa sẩy thai (có XHAD sớm) không có hiệu quả đáng 

kể so với placebo

➢ PRG đường uống hiệu quả hơn đường đặt âm đạo

➢ Dydrogesterone có cấu trúc phân tử đặc biệt (dạng cong) nên có ái lực cao trên thụ

thể progesterone.

➢ Nghiên cứu về tác dụng miễn dịch của PRG đã được thực hiện qua sử dụng

Dydrogesterone chứng minh cải thiện yếu tố miễn dịch PIBF.

➢ Dydrogesterone hiệu quả trong việc điều trị dọa sẩy thai qua nghiên cứu

RCT hơn PRG đặt âm đạo.
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