
► CHUYÊN ĐỀ LAO ◄

69

AN OVERVIEW OF OBSTETRIC AND GYNECOLOGICAL MORBIDITIES  
AMONG PEACEKEEPING PERSONNEL AT THE UNMISS IN SOUTH SUDAN

Le Thi Van Trang1, Hoang The Hung1*,  
Nguyen Thi Chien2, Nguyen Thai Hoanh2, Phung Cong Manh3, Vu Minh Duong1

1Military Hospital 103, Vietnam Military Medical University - 261 Phung Hung, Ha Dong Ward, Ha Noi, Vietnam
2Military Hospital 105 - 2 Chua Thong, Son Tay Ward, Ha Noi, Vietnam

3Military Hospital 110 - 7 Tran Luu, Vu Ninh Ward, Bac Ninh Province, Vietnam

Received: 19/08/2025
Revised: 19/09/2025; Accepted: 25/11/2025

ABSTRACT
Objective: To investigate the characteristics and spectrum of gynecological diseases 
among female peacekeepers deployed in the Unity sector, part of the United Nations 
peacekeeping force in South Sudan.

Subjects and methods: A total of 149 female patients serving as peacekeepers  
underwent gynecological examination at the Vietnamese Level-2 Field Hospital in South 
Sudan from May 2021 to June 2025. This was a retrospective descriptive study without a 
control group.

Results: The gynecological examination rate was 2.07%, with the 30-39 age group  
accounting for 63.08%. African patients represented 75.84% of the cohort. Pregnancy- 
related conditions accounted for 44.97%, genital tract diseases for 38.26%, and tumors  
for 12.75%. The 20-29 age group predominantly presented with pregnancy-related  
conditions, whereas the 30-39 age group had a predominance of genital tract diseases. 
Asian patients had a higher prevalence of genital tract diseases compared with other  
continents OR = 7.205 (α = 95%, 3.036-17.098). African patients had a higher rate of 
pregnancy-related conditions compared with other ethnic groups OR = 23.021 (α = 95%, 
5.272-100.53).

Conclusion: The proportion of gynecological visits among female peacekeepers at the 
Vietnamese Level-2 Field Hospital in South Sudan was 2.07%. The disease spectrum was 
diverse and varied by age group and ethnicity.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Tìm hiểu đặc điểm, cơ cấu bệnh lý sản phụ khoa của nhân viên làm nhiệm vụ gìn 
giữ hòa bình tại phân khu Unity, thuộc lực lượng gìn giữ hòa bình Liên hiệp quốc tại Nam 
Sudan.

Đối tượng và phương pháp: 149 người bệnh đang làm nhiệm vụ gìn giữ hòa bình, được 
khám sản phụ khoa tại Bệnh viện dã chiến cấp 2 Việt Nam tại Nam Sudan từ tháng 5/2021-
6/2025. Nghiên cứu hồi cứu mô tả, không có nhóm đối chứng.

Kết quả: Tỉ lệ khám sản phụ khoa là 2,07%, nhóm tuổi từ 30-39 tuổi chiếm 63,08%. Người 
bệnh là người châu Phi chiếm 75,84%. Các bệnh lý liên quan đến mang thai chiếm 44,97%, 
các bệnh lý về đường sinh dục chiếm 38,26%. Các bệnh lý về khối u chiếm 12,75%. Nhóm 
tuổi 20-29 có bệnh lý liên quan đến mang thai là chủ yếu, nhóm tuổi từ 30-39 có bệnh lý 
về đường sinh dục chiếm chủ yếu. Người bệnh châu Á có tỉ lệ mắc bệnh về đường sinh dục 
cao hơn châu lục khác với OR = 7,205 (α = 95%, 3,036-17,098). Người bệnh châu Phi có 
tỉ lệ khám bệnh liên quan đến mang thai nhiều hơn người bệnh chủng tộc khác với OR = 
23,021 (α = 95%, 5,272-100,53).

Kết luận: Tỉ lệ người bệnh trong lực lượng tham gia gìn giữ hòa bình đến khám sản phụ 
khoa tại Bệnh viện dã chiến cấp 2 Việt Nam tại Nam Sudan chiếm tỉ lệ 2,07%. Cơ cấu bệnh 
sản phụ khoa đa dạng, khác nhau giữa các nhóm tuổi, chủng tộc.

Từ khóa: Sản phụ khoa, bệnh viện dã chiến, Nam Sudan, gìn giữ hòa bình.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Lực lượng gìn giữ hòa bình Liên hiệp quốc được triển 
khai tại Nam Sudan (UNMISS) từ năm 2011, đây là 
khu vực có điều kiện sống và chăm sóc y tế còn 
nhiều khó khăn. Trong những năm gần đây, Liên hiệp 
quốc đang từng bước tăng số lượng nữ giới tham gia 
lực lượng gìn giữ hòa bình. Phụ nữ được triển khai 
trong các phái bộ gìn giữ hòa bình trên tất cả các 
lĩnh vực, từ bảo vệ dân thường đến các vấn đề chính 
trị và dân sự, lập kế hoạch, hậu cần và truyền thông. 
Năm 2022, 7,9% nhân viên trong các phái bộ thực 
địa là phụ nữ, phụ nữ chiếm 5,9% trong số các lực 
lượng quân đội, 14,4% trong số các đội cảnh sát và 
43% trong số các nhân viên tư pháp và cải tạo do 
chính phủ cung cấp [1]. Tính đến ngày 25 tháng 3 

năm 2025, tại Phái bộ UNMISS tổng số quân nhân 
nữ chiếm 8%, lực lượng nữ cảnh sát là 29%, nữ nhân 
viên dân sự là 22% [2]. Phụ nữ tham gia lực lượng 
gìn giữ hòa bình (GGHB) tại thực địa phải đối mặt 
với nhiều thách thức cả về sức khỏe tinh thần và thể 
chất, do điều kiện sống, môi trường làm việc áp lực, 
xung đột sắc tộc và sự hạn chế trong tiếp cận dịch 
vụ y tế phù hợp với giới. Theo nghiên cứu khảo sát 
do Viện Hòa bình Quốc tế (IPI) thực hiện với hơn 457 
quân nhân và cảnh sát GGHB của Liên hợp quốc, 
10,8% số người được hỏi cho biết họ đã từng là nạn 
nhân của lạm dụng tình dục trong khi làm nhiệm vụ 
[3].

Bệnh viện dã chiến (BVDC) cấp 2 số 6 của Việt Nam 
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từ khi thành lập đã biên chế 1 bác sĩ chuyên khoa 
phụ sản và 1 điều dưỡng phụ trách, có nhiệm vụ 
khám, điều trị bệnh lý sản phụ khoa cho nữ nhân 
viên GGHB tại Phái bộ UNMISS. Hiện nay vẫn thiếu 
phân tích về đặc điểm bệnh sản phụ khoa và dự báo 
các bệnh sản phụ khoa phổ biến đối với lực lượng 
tham gia GGHB tại thực địa. Chính vì vậy, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm tìm hiểu đặc điểm, 
cơ cấu bệnh lý sản phụ khoa của nhân viên làm 
nhiệm vụ GGHB tại phân khu Unity, Phái bộ UNMISS 
từ tháng 5/2021 đến tháng 6/2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

149 phụ nữ đang làm nhiệm vụ GGHB được khám 
sản phụ khoa tại BVDC cấp 2 số 6 Việt Nam, tại Phái 
bộ UNMISS từ tháng 5/2021-6/2025.

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu hồi cứu mô tả, 
không có nhóm đối chứng.

Các bước nghiên cứu: 

- Truy cập hệ thống dữ liệu của BVDC, lập danh sách 
người bệnh khám và điều trị bệnh lý sản phụ khoa.

- Mượn hồ sơ bệnh án (bệnh án khi khám lần đầu, 
bệnh án khi khám lại theo hẹn).

- Thu thập số liệu theo các chỉ tiêu nghiên cứu: đặc 
điểm chung của người bệnh (tuổi, giới, chủng tộc), 
đơn vị, cơ cấu bệnh tật (phân loại chẩn đoán theo 
ICD-10), xử trí (điều trị ngoại trú, nhập viện điều trị 
nội trú, chuyển tuyến thông thường, vận chuyển y tế 
đường không, phẫu thuật).

2.3. Xử lý số liệu

Số liệu được quản lý và xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0. Các biến liên tục được tính giá trị trung bình và 
độ lệch chuẩn (X̄ ± SD), các biến rời rạc được tính tỉ 
lệ phần trăm. Dùng kiểm định Chi bình phương để 
đánh giá mối liên quan giữa nhóm tuổi, chủng tộc và 
bệnh lý, tính chỉ số OR.

2.4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện theo quy định và sự cho 
phép của BVDC cấp 2 số 6 Việt Nam, Cục GGHB Việt 
Nam. Tất cả người bệnh đều có giấy xác nhận đồng 
ý tham gia nghiên cứu. Danh tính người bệnh được 
mã hóa theo quy định, đảm bảo tính bảo mật. Nhóm 
tác giả không có xung đột về lợi ích trong nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Số lượng bệnh nhân  

khám sản phụ khoa theo năm

Năm Số khám và điều 
trị sản phụ khoa

Tổng số khám 
và điều trị

Tỉ lệ 
(%)

2021 15 963 1,55

2022 36 1273 2,83

2023 27 1460 1,85

2024 45 2021 2,23

2025 26 1494 1,74

Tổng 149 7211 2,07

Năm 2024 có số người bệnh khám và điều trị sản 
phụ khoa cao nhất với 45 ca, năm 2022 có tỉ lệ người 
bệnh khám sản phụ khoa cao nhất với 2,83%,

Bảng 2. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n = 149)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi

Từ 20-29 tuổi 25 16,78

Từ 30-39 tuổi 94 63,08

Từ 40-49 tuổi 30 20,14

X̄ ± SD  
(min-max) 35,13 ± 5,65 (23-49)

Đối 
tượng

Quân đội 26 17,45

Cảnh sát 43 28,86

Dân 
sự

Nam 
Sudan 20 13,42

Khác 60 40,27

Chủng 
tộc

Châu Phi 113 75,84

Châu Á 34 22,82

Châu Âu 1 0,67

Châu Mỹ 1 0,67

Nhóm tuổi từ 30-39 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất với 
63,08%. Đối tượng dân sự chiếm đa số với 53,69%. 
Người bệnh là người châu Phi chiếm tỉ lệ cao nhất 
với 75,84%.
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Bảng 3. Cơ cấu bệnh tật theo ICD-10 (n = 149)

Bệnh lý (mã bệnh)
Số 

lượng 
(%)

Tổng 
(%)

Theo dõi 
thai kỳ và 
tình trạng 
liên quan 

đến có thai

Quản lý thai định 
kỳ (Z36)

62 
(41,61)

67 
(44,97)

Sảy thai tự nhiên 
(O03)

3 
(2,01)

Dọa sảy thai 
(O20.8)

1 
(0,67)

Chuyển dạ (O60) 1 
(0,67)

Bệnh đường 
sinh dục

Viêm âm đạo 
(N76)

16 
(10,74)

57 
(38,26)

Viêm cổ tử cung 
(N72)

3 
(2,01)

Viêm phần phụ 
(N70)

6 
(4,03)

Polyp cổ tử cung 
(N84.1)

2 
(1,34)

Xuất huyết trong 
nang buồng 

trứng (N83.2)
6 

(4,03)

Lạc nội mạc tử 
cung (N80)

1 
(0,67)

Rối loạn kinh 
nguyệt (N92)

22 
(14,76)

Máu tụ trong tử 
cung (N93)

1 
(0,67)

Khối u lành 
tính và/hoặc 
tại chỗ ở cổ 
tử cung, tử 

cung, buồng 
trứng

U xơ tử cung 
(D25)

14 
(9,39)

19 
(12,75)

U buồng trứng 
(D27)

5 
(3,36)

Tư vấn sức khỏe sinh sản (Z30) 6 
(4,03)

6 
(4,02)

Các bệnh lý liên quan đến mang thai chiếm tỉ lệ cao 
nhất với 44,97%. Các bệnh lý về khối u chiếm tỉ lệ 
12,75%.

Biều đồ 1. Mối liên quan giữa nhóm tuổi và bệnh lý
Nhóm tuổi có liên quan đến bệnh lý với p = 0,021. 
Nhóm tuổi 20-29 có bệnh lý liên quan đến mang thai 
là chủ yếu, nhóm tuổi từ 30-39 có bệnh lý về đường 
sinh dục chiếm chủ yếu.

Biều đồ 2. Mối liên quan giữa chủng tộc và bệnh lý
Nhóm bệnh nhân châu Á có bệnh lý về đường sinh 
dục chiếm chủ yếu, nhóm bệnh nhân châu Phi có 
bệnh liên quan đến mang thai là chủ yếu, với p < 
0,001. Người bệnh châu Á có tỉ lệ mắc bệnh về 
đường sinh dục cao hơn các châu lục khác với OR = 
7,205 (α = 95%, 3,036-17,098). Người bệnh châu Phi 
có tỉ lệ khám bệnh liên quan đến mang thai nhiều 
hơn người bệnh chủng tộc khác với OR = 23,021 (α = 
95%, 5,272-100,53).

Bảng 4. Phương pháp xử trí (n = 149)

Xử trí Số lượng Tỉ lệ (%)

Điều trị ngoại trú 141 94,64

Nhập viện 
điều trị

Phẫu thuật 1 0,67

Điều trị nội khoa 3 2,01

Chuyển tuyến điều trị 3 2,01

Vận chuyển y tế đường không 1 0,67
Các bệnh nhân đến khám phần lớn điều trị ngoại trú 
chiếm tỉ lệ 94,64%.
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4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Trong giai đoạn 2021-2025, BVDC cấp 2 số 6 Việt 
Nam tại Nam Sudan đã khám bệnh và điều trị cho 
7211 trường hợp, trong đó có 149 trường hợp khám 
bệnh lý sản phụ khoa, chiếm 2,07%. Năm 2022 ghi 
nhận tỉ lệ khám sản phụ khoa cao nhất (2,83%). 
Tỉ lệ bệnh nhân khám sản phụ khoa qua các năm 
không có xu hướng tăng hay giảm rõ rệt mà dao động 
quanh mức trung bình 2%. Nhân viên của Liên hiệp 
quốc làm việc tại phân khu Unity, Phái bộ UNMISS 
có 3658 nhân sự gồm 3 thành phần: quân đội, cảnh 
sát và lực lượng hỗ trợ Phái bộ UNMISS. Lực lượng 
nữ làm nhiệm vụ GGHB tại địa bàn chiếm tỉ lệ không 
lớn (khoảng 8-20%), năm 2024 có khoảng 8,6% lực 
lượng quân sự là nữ [4]. Độ tuổi của nhân viên GGHB 
tại Phái bộ UNMISS mắc bệnh lý sản phụ khoa thấp 
nhất là 23 tuổi, cao nhất là 49 tuổi, tuổi trung bình 
35,13 ± 5,65. Nữ giới trong độ tuổi 30-39 mắc bệnh 
lý sản phụ khoa chiếm tỉ lệ cao nhất (63,08%). Đây 
là độ tuổi sinh sản, tỉ lệ mắc các bệnh lý sản phụ 
khoa cao, đồng thời dễ bị nhiễm các bệnh lây truyền 
qua đường tình dục, đặt ra thách thức trong theo 
dõi, chăm sóc, quản lý sức khỏe sinh sản và bệnh 
đường sinh dục. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
người bệnh là dân sự chiếm tỉ lệ cao nhất (54,69%). 
Lực lượng quân đội và cảnh sát chiếm tỉ lệ không 
nhỏ, đây là lực lượng phải di chuyển đến sống và làm 
việc ở môi trường mới, điều kiện làm việc áp lực cao, 
cần chú ý sàng lọc bệnh lý sản phụ khoa ở nhóm 
đối tượng này. Trong nghiên cứu của Klinnicke K năm 
2022 tại BVDC cấp 2 tại phái bộ MINUSCA Cộng hòa 
Trung Phi cho thấy người bệnh đến khám sản phụ 
khoa có tuổi trung bình là 27,2 tuổi, người bệnh đến 
từ châu Phi chiếm tỉ lệ 45,8%, tiếp theo là châu Âu 
chiếm 26,6%, xếp thứ 3 là người bệnh đến từ châu 
Á với 10,8% [5].
4.2. Cơ cấu bệnh tật 
Cơ cấu bệnh sản phụ khoa của người bệnh điều 
trị tại BVDC cấp 2 số 6 của Việt Nam đa dạng với 4 
nhóm bệnh chính. Trong 149 trường hợp khám, đa 
số là quản lý thai nghén và các tình trạng liên quan 
đến có thai (bao gồm xử trí dọa sảy thai, sảy thai, 
chuyển dạ) đạt tỉ lệ 44,97%. Điều này phù hợp với 
các báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) về cấu 
trúc bệnh tật phụ nữ tại các quốc gia châu Phi, trong 
đó chăm sóc tiền sản chiếm tỷ lệ lớn nhất trong các 
lượt khám sản phụ khoa (WHO, 2023). Năm 2022, 
Klinnicke K báo cáo kết quả khám sản phụ khoa tại 
BVDC cấp 2 tại phái bộ MINUSCA Cộng hòa Trung 
Phi cho thấy có 68% người bệnh đến khám là do các 
bệnh lý phụ khoa, 32% là các tình trạng liên quan đến 
mang thai [5]. Theo quy định của Liên hiệp quốc về 
phạm vi điều trị của BVDC cấp 2, chúng tôi tiếp nhận 
khám và quản lý thai kỳ dưới 28 tuần tuổi thai, các 
trường hợp thai kỳ từ tam cá nguyệt ba sẽ được quản 
lý tại Bệnh viện 2+. Tuy nhiên, trong giai đoạn nghiên 

cứu, BVDC cấp 2 đã mổ lấy thai thành công cho một 
sản phụ thai 39 tuần. Đây là trường hợp người bệnh 
không biết mình mang thai, đến khám tại BVDC với 
triệu chứng đau bụng, sau khi thăm khám, siêu âm 
được chẩn đoán: con rạ, lần 3, thai 39 tuần, chuyển 
dạ giai đoạn IB. Đây là trường hợp chuyển dạ cổ tử 
cung đã mở hết, ối đã vỡ, không thể vận chuyển lên 
bệnh viện tuyến trên, không thể trì hoãn trong xử trí, 
vì vậy chúng tôi đã tiếp nhận sản phụ và tiếp tục theo 
dõi, mổ lấy thai an toàn cho cả mẹ và thai nhi. Trong 
điều kiện dã chiến, vật tư trang bị thiếu thốn, đây là 
ca cấp cứu mổ lấy thai đầu tiên tại bệnh viện, bệnh 
nhân là người châu Phi với nhiều đặc điểm khác thể 
trạng chung của phụ nữ châu Á, bệnh nhân không 
được theo dõi thai định kỳ để phát hiện bất thường 
của mẹ và thai, điều kiện sinh hoạt ở khu quân sự 
Bentiu khiến vệ sinh thai nghén của sản phụ không 
bảo đảm, không sử dụng biện pháp dự phòng thiếu 
máu, không tiêm phòng uốn ván…, nguy cơ nhiễm 
trùng sơ sinh, uốn ván rốn, nhiễm trùng mẹ, băng 
huyết sau sinh… đặt ra vô vàn thách thức đến tính 
mạng mẹ và sơ sinh.
Rối loạn kinh nguyệt là nhóm bệnh lý phổ biến thứ 
hai, chiếm 14,76%, tương tự nghiên cứu của Azagew 
A.W và cộng sự cho thấy rối loạn kinh nguyệt thường 
gặp ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản, có thể liên quan 
đến dinh dưỡng, stress, hoặc điều kiện lao động 
khắc nghiệt ở châu Phi [6]. Nghiên cứu của Klinn-
icke K tại BVDC cấp 2 phái bộ MINUSCA cho thấy tỉ 
lệ bệnh lý rối loạn kinh nguyệt chiếm tới 42,5% [5]. 
Bệnh viêm sinh dục chiếm tỉ lệ cao phản ánh gánh 
nặng bệnh lý nhiễm khuẩn đường sinh dục ở phụ nữ 
tại thực địa. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
ở Uganda và Cộng hòa Trung Phi với tỉ lệ viêm âm đạo 
lên đến 18% [5], [7]. U xơ tử cung và các khối u lành 
tính khác là nguyên nhân thường gặp của bất thường 
sản phụ khoa, phù hợp với số liệu toàn cầu khi u xơ 
tử cung ảnh hưởng tới 8-12% phụ nữ trong độ tuổi 
sinh sản, gặp ở phụ nữ châu Phi với tỉ suất khoảng 
10% [8]. Lạc nội mạc tử cung tuy có tỷ lệ thấp hơn 
nhưng cho thấy sự hiện diện của các bệnh lý phụ 
khoa cần theo dõi lâu dài và can thiệp chuyên khoa.
Chúng tôi điều trị thành công một người bệnh được 
chẩn đoán hội chứng chảy máu trong ổ bụng do vỡ 
nang cơ năng buồng trứng trái. Đây là 1 trong 5 cấp 
cứu phụ khoa cần xử trí tích cực, kịp thời. Người 
bệnh vào viện vì đột ngột đau nhiều vùng bụng dưới 
sau tập luyện thể lực quân sự môn chạy đường dài, 
cường độ mạnh. Người bệnh vào cấp cứu tại BVDC 
cấp 2 số 6 Việt Nam trong tình trạng đau bụng nhiều 
vùng hạ vị lệch trái, huyết áp tụt còn 90/60 mmHg. 
Khám lâm sàng kết hợp xét nghiệm máu có giảm 
dòng hồng cầu, siêu âm ổ bụng hình ảnh khối bất 
thường buồng trứng kích thước 46 × 42 mm, có chảy 
máu trong nang buồng trứng, dịch túi cùng Douglas 
7 mm. Người bệnh được cấp cứu, điều trị tích cực. 
Sau 7 ngày điều trị, người bệnh không còn đau bụng, 
dịch ổ bụng không còn, siêu âm nang buồng trứng 
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nhỏ lai với kích thước 25 × 22 mm. 
 

Hình 1. Nang buồng trứng xuất huyết  
(nguồn: BVDC 2.6)

 
Hình 2. Dịch trong túi cùng Douglas  

(nguồn: BVDC 2.6)
4.3. Mối liên quan giữa cơ cấu bệnh tật và nhóm 
tuổi, chủng tộc
Trong nghiên cứu của chúng tôi, phụ nữ từ 20-29 
tuổi tham gia quản lý thai nghén nhiều hơn đáng kể 
so với các nhóm tuổi cao hơn, phù hợp với độ tuổi 
sinh sản tối ưu và nhu cầu theo dõi thai nghén. Tỷ lệ 
bệnh lý đường sinh dục tăng rõ ở nhóm 30-39 tuổi 
so với nhóm 20-29 tuổi, điều này là do sự thay đổi 
nội tiết ở giai đoạn tiền mãn kinh sớm hoặc các yếu 
tố sinh học - tâm lý xã hội ở độ tuổi này kết hợp với 
sự thay đổi về thói quen sinh hoạt khi làm việc ở môi 
trường mới [9]. Kết quả này cho thấy nhu cầu tầm 
soát bệnh lý nội tiết - phụ khoa ở nhóm tuổi này cần 
được chú trọng. Đồng thời tăng cường các chương 
trình tập huấn, tuyên truyền để nâng cao nhận thức 
về chăm sóc sức khỏe phụ nữ.
Có sự khác biệt rõ rệt về phân bố bệnh lý giữa các 
chủng tộc (p < 0,001). Châu Phi có tỷ lệ quản lý thai 
cao hơn nhiều so với châu Á và các châu lục khác. 
Số lượng người bệnh từ châu Phi cao hơn hẳn có thể 
do đặc thù lực lượng tại phái bộ, điều kiện y tế hạn 
chế của khu vực Bentiu, do đó nhu cầu tiếp cận dịch 
vụ sản phụ khoa nhiều hơn. Sảy thai và chuyển dạ 
cũng chủ yếu tập trung ở khu vực này mà không có 

ở khu vực khác. Viêm âm đạo xuất hiện nhiều ở lực 
lượng đến từ châu Á hơn các châu lục khác. Kết quả 
này có lẽ do sự thay đổi trong môi trường sống như 
thời tiết, khí hậu, điều kiện vệ sinh nơi làm nhiệm vụ 
mới, nơi đóng quân… đều khác với đất nước họ, ảnh 
hưởng tới hệ khuẩn sinh dục của nhóm đối tượng 
này. Bệnh phụ khoa phổ biến hay gặp gồm viêm phụ 
khoa, rối loạn kinh nguyệt và u xơ tử cung; kết quả 
này phù hợp với các nghiên cứu trước đây về thực 
trạng bệnh phụ khoa tại các quốc gia thu nhập thấp 
và trung bình [10]. 

5. KẾT LUẬN
Người bệnh đến khám sản phụ khoa trong lực lượng 
tham gia GGHB tại BVDC cấp 2  số 6Việt Nam ở Nam 
Sudan chiếm tỉ lệ 2,07%. Cơ cấu bệnh sản phụ khoa 
đa dạng, khác nhau giữa các nhóm tuổi, chủng tộc. 
Nên tăng cường giáo dục sức khỏe sinh sản cho đối 
tượng dân sự, tầm soát u xơ tử cung, tuyên truyền, 
hướng dẫn chăm sóc sức khỏe phụ khoa cho lực 
lượng vũ trang tham gia GGHB.
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