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ABSTRACT
Objective: To determine the incidence of mastitis in the first postpartum month and its 
associated risk factors at Hung Vuong Hospital, Ho Chi Minh city.

Materials and methods: A prospective cohort study was conducted from January to May 
2025 on 583 postpartum women at Hung Vuong Hospital. Data were collected through 
interviews and medical records and subsequently analyzed using a multivariable logistic 
regression model.

Results: The incidence of mastitis in the first postpartum month was 6.5%. The analysis 
identified eight independent risk factors, including higher maternal age (OR = 1.12), rural 
residence (OR = 4.17), education level below high school (OR = 8.04), a history of mastitis  
(OR = 13.7), first-time breastfeeding (OR = 8.24), bottle-feeding (OR = 14.5), breast  
engorgement (OR = 9.09), and nipple abnormalities (OR = 8.70). Among women with  
mastitis, 23.7% discontinued breastfeeding.

Conclusion: Mastitis is a relatively common postpartum issue associated with both  
demographic and modifiable clinical factors. This highlights the importance of early 
and effective breastfeeding counseling and support programs for the prevention of this  
condition.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ mới mắc viêm vú trong tháng đầu sau sinh và các yếu tố nguy cơ 
liên quan tại Bệnh viện Hùng Vương, thành phố Hồ Chí Minh.

Phương pháp nghiên cứu: Một nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu đã được thực hiện từ tháng 
1-5 năm 2025 trên 583 sản phụ tại Bệnh viện Hùng Vương. Dữ liệu được thu thập qua 
phỏng vấn và hồ sơ bệnh án, sau đó được phân tích bằng mô hình hồi quy logistic đa biến.

Kết quả: Tỷ lệ mới mắc viêm vú trong tháng đầu sau sinh là 6,5%. Phân tích đã xác định 
được 8 yếu tố nguy cơ độc lập, bao gồm: tuổi mẹ cao hơn (OR = 1,12), nơi ở nông thôn (OR 
= 4,17), trình độ học vấn dưới trung học phổ thông (OR = 8,04), tiền sử viêm vú (OR = 13,7), 
cho con bú lần đầu (OR = 8,24), cho trẻ bú bình (OR = 14,5), tình trạng căng ngực (OR = 
9,09) và bất thường núm vú (OR = 8,70). Trong số những sản phụ viêm vú, 23,7% đã ngưng 
cho con bú.

Kết luận: Viêm vú là một vấn đề tương đối phổ biến sau sinh, liên quan đến cả các yếu tố 
nhân khẩu học và các yếu tố lâm sàng có thể can thiệp được. Điều này nhấn mạnh tầm 
quan trọng của các chương trình tư vấn và hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ sớm và hiệu quả 
để phòng ngừa tình trạng này.

Từ khóa: Viêm vú, sản phụ sau sinh, yếu tố nguy cơ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Viêm vú sau sinh là tình trạng viêm của mô vú, đây 
là một vấn đề thường gặp ở phụ nữ đang cho con bú, 
đặc trưng bởi các triệu chứng tại chỗ như đau, căng 
tức, sưng đỏ và có thể kèm theo sốt cao. Tình trạng 
này không chỉ gây ảnh hưởng tiêu cực đến sinh hoạt 
hàng ngày mà còn là một trong những nguyên nhân 
hàng đầu dẫn đến việc ngưng cho con bú sớm. Nếu 
không được quản lý đúng cách, viêm vú có thể tiến 
triển thành các biến chứng nghiêm trọng hơn như 
apxe vú, thậm chí nhiễm trùng huyết, đòi hỏi can 
thiệp ngoại khoa. Việc người mẹ ngừng cho con bú 
do đau hoặc lo ngại thuốc kháng sinh ảnh hưởng đến 
trẻ sẽ làm mất đi những lợi ích sức khỏe quan trọng 
của sữa mẹ, gia tăng nguy cơ nhiễm trùng, béo phì 
và các bệnh lý chuyển hóa cho trẻ sau này, đặc biệt 
tại các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình [1]. 
Do đó, việc dự phòng, phát hiện sớm và điều trị kịp 
thời viêm vú sau sinh là rất cần thiết.

Trên thế giới, một tổng quan hệ thống cho thấy tỷ 
lệ hiện mắc viêm vú sau sinh dao động từ 2,5-20%, 
tỷ lệ viêm vú cao nhất trong 4 tuần đầu tiên sau khi 
sinh và sau đó giảm đáng kể, với nhiều yếu tố nguy cơ 
khác nhau [2]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, các dữ liệu về 
dịch tễ học của tình trạng này còn rất hạn chế. Các 
nghiên cứu trước đây chủ yếu mang tính mô tả trên 
nhóm sản phụ đã được chẩn đoán apxe vú mà không 
có nhóm đối chứng, do đó chưa thể đưa ra kết luận 
thuyết phục về tỷ lệ mắc bệnh cũng như các yếu tố 
liên quan trong cộng đồng.
Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện nhằm xác định 
tỷ lệ viêm vú trong tháng đầu sau sinh và các yếu tố 
liên quan ở các phụ nữ sinh con tại Bệnh viện Hùng 
Vương thành phố Hồ Chí Minh, một trong những 
bệnh viện tuyến đầu về sản phụ khoa. Các mục tiêu 
cụ thể bao gồm: (1) Xác định tỷ lệ mới mắc viêm vú 
trong tháng đầu ở phụ nữ sau sinh; (2) Xác định các 
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yếu tố liên quan đến tình trạng này; (3) Đánh giá tỷ lệ 
ngưng cho con bú ở nhóm sản phụ bị viêm vú và tìm 
hiểu các yếu tố liên quan.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu được thiết kế theo mô hình đoàn hệ tiến 
cứu. Các sản phụ tham gia được theo dõi trong vòng 
4 tuần sau sinh để ghi nhận sự xuất hiện của viêm vú 
và các yếu tố liên quan.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Hùng 
Vương, thành phố Hồ Chí Minh. Thời gian thu thập 
số liệu từ tháng 1-5 năm 2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là các sản phụ trong 3 ngày 
đầu sau sinh tại Bệnh viện Hùng Vương, từ 18 tuổi 
trở lên, sinh con đơn và trẻ sống, đồng ý tham gia 
nghiên cứu.
Các sản phụ có tiền sử phẫu thuật vú, không nuôi 
con bằng sữa mẹ hoặc có các bệnh lý nền không ổn 
định có thể ảnh hưởng đến việc thu thập dữ liệu đã 
được loại trừ.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Cỡ mẫu được tính toán dựa trên công thức ước 
lượng một tỷ lệ, với tỷ lệ viêm vú kỳ vọng là 20% [2], 
độ tin cậy 99% và sai số cho phép là 5%, dự trù 20% 
mất mẫu trong quá trình theo dõi tiến cứu, cỡ mẫu 
mục tiêu cần tuyển tối thiểu là 532.
Phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn đã được áp 
dụng bằng cách bốc thăm. Việc này được lặp lại liên 
tục trong suốt thời gian tuyển mẫu của nghiên cứu, 
sao cho đạt ít nhất cỡ mẫu tối thiểu và không giới hạn 
cỡ mẫu tối đa.
2.5. Biến số nghiên cứu
Biến số kết cục chính là tình trạng viêm vú trong 
tháng đầu sau sinh, được chẩn đoán bởi bác sĩ 
chuyên khoa.
Các biến số độc lập được thu thập bao gồm: (1) Các 
biến số về đặc điểm nhân khẩu học; (2) Các biến số 
về đặc điểm sản phụ khoa; (3) Các biến số về đặc 
điểm liên quan đến cho con bú; (4) Các yếu tố khác 
như mức độ căng thẳng, nghỉ ngơi. Tình trạng ngưng 
cho con bú sau viêm vú cũng được ghi nhận là một 
kết cục phụ. 
2.6. Quy trình nghiên cứu
Sau khi được lựa chọn ngẫu nhiên và đồng ý tham 
gia, các sản phụ được thu thập dữ liệu ban đầu (lần 
1) trong vòng 3 ngày sau sinh từ hồ sơ bệnh án và 
phỏng vấn trực tiếp. Đối tượng được hướng dẫn tự 
theo dõi và liên hệ với nghiên cứu viên nếu có dấu 

hiệu viêm vú hoặc bất kỳ bất thường vú nào, hoặc 
tái khám định kỳ sau 4 tuần. Tại lần thu thập dữ liệu 
thứ hai, bác sĩ chuyên khoa sẽ thăm khám và chẩn 
đoán, đồng thời nghiên cứu viên sẽ thu thập các 
thông tin liên quan.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập bằng phần mềm Excel 365 và 
phân tích bằng phần mềm R (phiên bản 4.4.1). 
Thống kê mô tả sử dụng tần số (%), trung bình và độ 
lệch chuẩn (X̄ ± SD).
Để xác định các yếu tố liên quan đến viêm vú, mô 
hình hồi quy logistic đa biến đã được xây dựng. Mô 
hình đầy đủ ban đầu bao gồm tất cả các biến số tiềm 
năng được thu thập, bao gồm: tuổi, nơi ở, trình độ 
học vấn, nghề nghiệp, thu nhập, tuổi thai, đường 
sinh, thời gian chạm da sau sinh, tiền sử viêm vú, 
sinh con so/rạ, cho bú lần đầu, BMI, thói quen cho 
bú bình, lượng sữa, tình trạng căng ngực, vắt sạch 
sữa sau bú, bất thường núm vú, khoảng cách cữ bú, 
sự căng thẳng, nghỉ ngơi, thói quen mặc áo ngực, tổn 
thương núm vú, vệ sinh vú trước và sau khi cho bú 
và việc rơ lưỡi bé. Sau đó, chúng tôi sử dụng phương 
pháp lựa chọn biến stepwise dựa trên tiêu chí thông 
tin Akaike (AIC) để lựa chọn mô hình tối ưu nhất. 
Ngưỡng ý nghĩa thống kê được xác định là p < 0,05.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học 
Quốc tế Hồng Bàng (số 278/PCT-HĐĐĐ-SĐH, ngày 
27/10/2024).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu
Trong suốt thời gian nghiên cứu, có tổng cộng 643 
sản phụ đã được tiếp cận và sàng lọc. Sau khi loại 
trừ 51 trường hợp không đáp ứng tiêu chí chọn mẫu 
hoặc từ chối tham gia, có 592 sản phụ đủ điều kiện 
được đưa vào theo dõi ban đầu. Trong quá trình theo 
dõi, 9 sản phụ (1,5%) đã mất liên lạc. Cuối cùng, dữ 
liệu từ 583 sản phụ đã được đưa vào phân tích cuối 
cùng. Các đặc điểm của mẫu nghiên cứu được trình 
bày chi tiết trong bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu (n = 583)

Đặc điểm Giá trị

Tuổi (năm) 29,7 ± 5,31

Nơi cư 
trú

Nông thôn 265 (45,5%)

Thành thị 318 (54,6%)
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Đặc điểm Giá trị

Trình độ 
học vấn

Dưới trung học phổ thông 117 (20,0%)

Trung học phổ thông 172 (29,5%)

Trung cấp, cao đẳng 77 (13,2%)

Đại học, sau đại học 217 (37,2%)

Nghề 
nghiệp

Viên chức 134 (23,0%)

Công nhân 113 (19,4%)

Nội trợ 135 (23,2%)

Tự do 201 (34,5%)

Thu 
nhập 
bình 
quân

Dưới bình quân (< 7,5 
triệu đồng/tháng) 173 (29,7%)

Từ trên bình quân (≥ 7,5 
triệu đồng/tháng) 410 (70,3%)

Tuổi thai
Đủ tháng 538 (92,3%)

Non tháng 45 (7,7%)

Đường 
sinh

Sinh thường 265 (45,5%)

Sinh mổ 318 (54,6%)

Sinh con so 290 (49,7%)

Sinh con rạ 293 (50,3%)

BMI (kg/m2) 25,5 ± 3,9
Độ tuổi trung bình của các sản phụ trong nghiên cứu 
là 29,7 tuổi, với BMI trung bình sau sinh là 25,5 kg/
m². Đa số sản phụ sống ở thành thị (54,6%), có trình 
độ học vấn từ đại học trở lên (37,2%), làm nghề tự 
do (34,5%) và có thu nhập trên 7,5 triệu đồng/tháng 
(70,3%).
Về đặc điểm sản khoa, phần lớn là các ca sinh đủ 
tháng (92,3%), với tỷ lệ sinh mổ (54,6%) cao hơn sinh 
thường và số lượng sản phụ sinh con so và con rạ 
gần như cân bằng.
3.2. Tỷ lệ viêm vú trong tháng đầu sau sinh

Biểu đồ 1. Tỷ lệ mới mắc viêm vú  
trong tháng đầu sau sinh (n = 583)

Trong tổng số 583 sản phụ tham gia nghiên cứu, có 
38 trường hợp được chẩn đoán viêm vú, chiếm tỷ lệ 
6,5%. 
3.3. Các yếu tố liên quan đến viêm vú tháng đầu 
sau sinh 
Sau khi thực hiện lựa chọn biến bằng phương pháp 
stepwise-AIC, mô hình hồi quy đa biến cuối cùng đã 
xác định được 8 yếu tố liên quan độc lập đến viêm 
vú trong tháng đầu sau sinh (bảng 2). 

Bảng 2. Các yếu tố liên quan đến đến viêm vú 
tháng đầu sau sinh sau hiệu chỉnh (n = 583)

Biến số Tham 
chiếu

OR  
(95% CI) p

Tuổi Mỗi năm 1,12 
(1,03-1,23) 0,009

Nơi ở nông thôn Thành 
thị

4,17 
(1,35-12,5) 0,013

Trình độ dưới 
trung học phổ 

thông

Đại học, 
sau đại 

học
8,04 

(1,82-35,7) 0,006

Trình độ trung 
học phổ thông

Đại học, 
sau đại 

học
1,05 

(0,20-5,61) 0,951

Trình độ trung 
cấp, cao đẳng

Đại học, 
sau đại 

học
0,92 

(0,15-5,72) 0,928

Thu nhập dưới 
bình quân

Từ trên 
bình 
quân

2,89 
(0,96-8,74) 0,059

Sinh mổ Sinh 
thường

2,38 
(0,81-7,14) 0,118

Tiền sử viêm vú Không 13,7 
(1,72-110) 0,014

Cho bú lần đầu Không 8,24 
(2,30-29,5) 0,001

Cho bú bình Hiếm khi 14,5 
(3,45-62,5) < 0,001

Căng ngực Hiếm khi 9,09 
(6,62-142) < 0,001

Bất thường núm 
vú Không 8,70 

(2,20-34,4) 0,002

Mặc áo ngực Hiếm khi 2,79 
(0,93-8,37) 0,068

Nguy cơ viêm vú tăng lên 1,12 lần với mỗi năm tuổi 
tăng thêm của sản phụ (OR = 1,12; p = 0,009). Sản 
phụ sống ở nông thôn có nguy cơ viêm vú cao gấp 
4,17 lần so với sản phụ ở thành thị (OR = 4,17; p = 
0,013). Về trình độ học vấn, nhóm có trình độ dưới 
trung học phổ thông có nguy cơ cao gấp 8,04 lần so 
với nhóm có trình độ đại học, sau đại học (OR = 8,04; 
p = 0,006). Tiền sử viêm vú ở lần sinh trước cũng là 
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một yếu tố nguy cơ đáng kể, làm tăng khả năng mắc 
bệnh lên 13,7 lần (OR = 13,7; p = 0,014). Các yếu tố 
khác liên quan đến việc cho con bú với nguy cơ cao 
hơn bao gồm việc cho con bú lần đầu (OR = 8,24; p 
= 0,001), thói quen cho trẻ bú bình (OR = 14,5; p < 
0,001), tình trạng căng ngực (OR = 9,09; p < 0,001) và 
bất thường núm vú (OR = 8,70; p = 0,002).
3.4. Tỷ lệ ngưng cho bú khi bị viêm vú và lý do liên 
quan

Bảng 3. Tỷ lệ ngưng cho bú  
khi bị viêm vú và lý do (n = 38)

Tình trạng cho bú Tần suất

Ngưng 
cho bú

Theo chỉ định của bác sĩ 6 (66,7%)

Sản phụ lo lắng ảnh 
hưởng đến con 3 (33,3%)

Cộng 9 (23,7%)

Tiếp tục cho bú 29 (76,3%)
Trong số 38 sản phụ bị viêm vú, có 9 người (23,7%) 
đã ngưng cho con bú. Trong nhóm ngưng cho bú, 
chủ yếu là theo chỉ định của bác sĩ (6 trường hợp, 
chiếm 66,7%), số còn lại là do sản phụ tự ngưng 
cho bú do lo lắng ảnh hưởng đến con (3 trường hợp, 
chiếm 33,3%).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ mới mắc 
viêm vú trong tháng đầu sau sinh là 6,5%. Con số 
này nằm trong khoảng dao động rộng từ 2,5-20% 
được báo cáo trên toàn cầu, phản ánh sự đa dạng 
trong định nghĩa ca bệnh và phương pháp nghiên 
cứu [2]. Tỷ lệ này cao hơn đáng kể so với một nghiên 
cứu quy mô lớn tại Đài Loan (1,19%), cho thấy viêm 
vú có thể là một vấn đề sức khỏe cần được quan tâm 
nhiều hơn tại Việt Nam [3]. Dù dữ liệu viêm vú còn 
hạn chế, các nghiên cứu trong nước về apxe vú, một 
trong những biến chứng của viêm vú, cho thấy apxe 
vú thường gặp từ tháng thứ nhất đến tháng thứ 4 sau 
sinh [4]. Tỷ lệ 6,5% không chỉ là một con số thống 
kê mà còn là chỉ dấu cho thấy những thiếu sót tiềm 
tàng trong hệ thống hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ, vì 
viêm vú phần lớn có thể phòng ngừa được [5].
Phân tích của chúng tôi đã xác định các yếu tố nhân 
khẩu học và kinh tế - xã hội là những yếu tố dự báo 
nguy cơ quan trọng. Nguy cơ viêm vú tăng 12% với 
mỗi năm tuổi tăng thêm của sản phụ (OR = 1,12). 
Mặc dù một số nghiên cứu tập trung vào nguy cơ ở 
sản phụ trẻ hoặc sinh con so, các nghiên cứu khác 
đã xác định tuổi mẹ cao là yếu tố nguy cơ của các vấn 
đề tiết sữa và apxe vú [6]. Điều này có thể phản ánh 
sự tương tác phức tạp giữa các thay đổi sinh lý liên 
quan đến tuổi và các yếu tố tâm lý xã hội [6]. Đáng 
chú ý, sản phụ sống ở nông thôn có nguy cơ cao gấp 
4,17 lần so với thành thị (OR = 4,17). Sự chênh lệch 

này có thể do khả năng tiếp cận dịch vụ y tế chuyên 
khoa bị hạn chế và sự chậm trễ trong việc tìm kiếm 
sự chăm sóc kịp thời, vốn là những rào cản phổ biến 
ở khu vực nông thôn [7]. Yếu tố dự báo mạnh mẽ 
nhất trong nhóm này là trình độ học vấn dưới trung 
học phổ thông, làm tăng nguy cơ lên 8,04 lần (OR = 
8,04). Trình độ học vấn thấp thường liên quan đến 
kiến thức y tế hạn chế, làm giảm khả năng tiếp cận, 
hiểu và áp dụng thông tin sức khỏe để giải quyết các 
vấn đề cho con bú một cách chủ động [8].
Về các yếu tố lâm sàng, tiền sử viêm vú ở lần sinh 
trước là yếu tố dự báo mạnh mẽ nhất, làm tăng nguy 
cơ tái phát lên gần 14 lần (OR = 13,7). Phát hiện này 
hoàn toàn phù hợp với y văn quốc tế, cho thấy đợt 
viêm vú ban đầu có thể là triệu chứng của một vấn 
đề cơ bản chưa được giải quyết về mặt giải phẫu 
hoặc sinh lý [9]. Các bất thường núm vú (OR = 8,70) 
và tình trạng căng ngực (OR = 9,09) cũng là những 
yếu tố nguy cơ độc lập rất mạnh. Hai yếu tố này 
thường nằm trong một vòng luẩn quẩn: bất thường 
núm vú cản trở việc ngậm bắt vú hiệu quả, dẫn đến 
ứ đọng sữa và căng ngực; tình trạng căng ngực sau 
đó lại làm biến dạng vú, khiến việc ngậm bắt vú càng 
khó khăn hơn, duy trì chu kỳ cho đến khi viêm xảy ra. 
Các phát hiện này tương tự với các báo cáo trước 
đó [8-9].
Các thực hành cho con bú có thể thay đổi được cho 
thấy mối liên quan mạnh mẽ nhất với viêm vú. Sản 
phụ cho bú lần đầu, không có kinh nghiệm cho bú 
trước đó, làm tăng nguy cơ đáng kể (OR = 8,24). Việc 
này làm tăng nguy cơ viêm vú có thể do sản phụ chưa 
có nhiều kinh nghiệm cho con bú đúng cách. Bên 
cạnh đó, việc cho trẻ bú bình càng làm tăng nguy cơ 
lên hơn 14 lần (OR = 14,5). Sử dụng bình sữa sớm có 
thể gây ra nhầm lẫn núm vú và làm gián đoạn vòng 
phản hồi cung cầu điều chỉnh sản xuất sữa, dẫn đến 
ứ đọng sữa và viêm [10]. 
Một phát hiện đáng báo động từ nghiên cứu của 
chúng tôi là 23,7% phụ nữ bị viêm vú đã ngừng cho 
con bú (9 trường hợp), trong đó có một số trường 
hợp sản phụ tự ngưng mà không thông qua chỉ định 
của bác sĩ. Thực hành này đi ngược với các hướng 
dẫn dựa trên bằng chứng, vốn khuyến nghị tiếp tục 
cho con bú ở bên vú bị ảnh hưởng như một phần 
quan trọng của việc điều trị. Việc tiếp tục cho con bú 
là cách hiệu quả nhất để làm trống vú, giảm ứ đọng 
sữa và giải quyết tình trạng viêm. Việc cai sữa đột 
ngột có thể làm tình trạng tồi tệ hơn và tăng nguy cơ 
hình thành apxe.
Nghiên cứu này vẫn còn một số hạn chế cần được 
xem xét. Thứ nhất, việc thu thập dữ liệu về các yếu 
tố nguy cơ dựa trên sự tự báo cáo của sản phụ có 
thể dẫn đến sai lệch nhớ lại. Thứ hai, do nghiên 
cứu chỉ được thực hiện tại một bệnh viện chuyên 
ngành sản phụ khoa hạng I trực thuộc Sở Y tế thành 
phố Hồ Chí Minh, tính khái quát hóa của kết quả có 
thể bị hạn chế khi áp dụng cho các quần thể khác, 
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chẳng hạn như ở khu vực nông thôn hay các cơ sở y 
tế tuyến dưới. Cuối cùng, thời gian theo dõi trong 4 
tuần có thể đã bỏ sót các trường hợp viêm vú khởi 
phát muộn hơn, đồng thời vẫn có khả năng tồn tại 
các yếu tố gây nhiễu tiềm ẩn chưa được đo lường và 
kiểm soát trong phân tích.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ viêm vú trong tháng đầu 
sau sinh tại Bệnh viện Hùng Vương là 6,5%. Các yếu 
tố nguy cơ quan trọng và độc lập bao gồm các yếu 
tố không thể thay đổi như tuổi mẹ, nơi ở nông thôn, 
trình độ học vấn thấp và tiền sử viêm vú trước đó. 
Đáng chú ý, nghiên cứu cũng xác định các yếu tố 
có thể can thiệp được liên quan chặt chẽ đến nguy 
cơ viêm vú, bao gồm việc cho con bú lần đầu, thói 
quen cho trẻ bú bình, tình trạng căng ngực và các 
bất thường núm vú. Tỷ lệ sản phụ ngưng cho con bú 
sau khi bị viêm vú là đáng kể (23,7%), cho thấy sự 
cần thiết của việc tư vấn và quản lý đúng đắn. Do đó, 
việc tăng cường giáo dục sức khỏe, tư vấn kỹ năng 
cho con bú ngay sau sinh và sàng lọc sớm các yếu tố 
nguy cơ là rất quan trọng để giảm gánh nặng bệnh tật 
và hỗ trợ duy trì việc nuôi con bằng sữa mẹ.
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viện đã tạo mọi điều kiện thuận lợi để việc nghiên 
cứu được tiến hành suôn sẻ. Đặc biệt, chúng tôi vô 
cùng biết ơn những người bệnh đã đồng ý tham gia 
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