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ABSTRACT

Objectives: The study aims to describe some characteristics of GBS and results of preventive treatment 
with antibiotics in 35-37 week pregnant women at Nghe An Obstetrics and Pediatrics Hospital from 
2018 to 2019.

Study subjects and methods: The descriptive method combined with analysis and experimental 
study in laboratory was employed. Study subjects included pregnant women of 35 - 37 weeks. The 
pregnant women had clinical examinations, and were interviewed. Vaginal discharge was taken 
for culture and identification of Group B Streptococcus and β hemolytic S-shaped colonies on 
blood agar.

Results: The prevalence of Group B streptococcus via clinical examinations was 9.2%. 100% of 
the pregnant women used prophylactic antibiotics. 68.5% were injected one shot of antibiotics. 
Cephalothin injection was safe for the mothers with 100.0% of the women having no side effects. 
Preventive treatment results for the newborn babies after 48 hours of birth were very good, 
specifically, no infants had skin inflammation, umbilical cord infection, or pneumonia; only one 
infant was infected with E.coli accounting for 1.8%.

Conclusions and recommendations: There is a need to screen and diagnose of group B streptococcus 
and do early treatment for pregnant women at the 35th to 37th week to prevent infection for mothers 
and newborn babies.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm nhiễm liên cầu khuẩn nhóm B (Group B Streptococcus -GBS), 
xác định kết quả điều trị dự phòng cho phụ nữ mang thai từ 35 -37 tuần tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ 
An 2019.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Đề tài được thiết kế bằng phương pháp nghiên cứu mô tả 
có phân tích và nghiên cứu thực nghiệm tại labo với đối tượng là phụ nữ mang thai từ 35 -37 tuần. 
Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu gồm: Kỹ thuật thăm khám lâm sàng thai phụ; Kỹ thuật phỏng 
vấn; Kỹ thuật nuôi cấy và định danh vi khuẩn trên môi trường Group B Streptococcus và khuẩn lạc 
dạng S tan huyết β trên thạch máu.  

Kết quả: Tỷ lệ có viêm nhiễm qua thăm khám lâm sàng ở phụ nữ mang thai từ 35 -37 tuần tại Bệnh 
viện Sản Nhi Nghệ An là 9,2%. Tỷ lệ thai phụ sử dụng kháng sinh dự phòng trong nghiên cứu là 
100%. Nhóm thai phụ tiêm một mũi kháng sinh chiếm 68,5. Sử dụng kháng sinh Cephalothin theo 
đường tiêm an toàn cho mẹ 100,0% không có tác dụng phụ. Kết quả dự phòng viêm nhiễm cho bé 48 
giờ sau sinh rất tốt, cụ thể: Không có trẻ sơ sinh nào bị viêm da, nhiễm khuẩn rốn, hay viêm phổi, chỉ 
có một trường hợp nhiễm khuẩn huyết do E.coli chiếm tỉ lệ 1,8%. 

Kết luận và kiến nghị: Cần khám sàng lọc chẩn đoán nhiễm liên cầu khuẩn nhóm B và điều trị sớm 
cho phụ nữ mang thai từ 35 -37 tuần để phòng viêm nhiễm cho mẹ và bé sau sinh. 

Từ khóa: Liên cầu khuẩn nhóm B, phụ nữ có thai, Nghệ An.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm GBS, âm đạo ở phụ nữ mang thai là một trong 
những nguyên nhân gây nhiễm khuẩn sơ sinh, làm gia 
tăng tỷ lệ tử vong bởi sự lây truyền từ mẹ sang con 
khi chuyển dạ hoặc vỡ ối [1]. Năm 1996 Trung tâm 
Kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật Hoa Kỳ (Centers 
for Disease control and Prevention - CDC) cùng với Tổ 
chức Y tế Thế giới (World Health Organization-WHO) 
khuyến cáo về chiến lược điều trị dự phòng liên cầu 
khuẩn nhóm B dựa vào các yếu tố nguy cơ của các thai 
phụ, từ năm 2002 những trường hợp điều trị dự phòng 
được dựa vào tầm soát nuôi cấy, thường thực hiện ở 
tuổi thai 35 – 37 tuần [2]. Ở Việt Nam, hàng năm tỷ lệ 
tử vong sơ sinh khoảng 0,95% do nhiều nguyên nhân, 
trong đó có nhiễm khuẩn sơ sinh do liên cầu khuẩn 
nhóm B [3],[4]. Tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An hàng 
năm có hơn 10.000 trường hợp mổ đẻ, đẻ thường và 
có một số lượng không ít trẻ sinh ra phải nhập khoa 
sơ sinh, hoặc chuyển tuyến trên trong vòng 48h đầu 
để điều trị với lý do nhiễm khuẩn như viêm phổi nặng, 
viêm màng não, nhiễm khuẩn huyết. Tuy nhiên, cho 
đến nay chưa có một nghiên cứu nào đánh giá về tình 
trạng nhiễm GBS ở thai phụ, nhưng các yếu tố nguy cơ 
nhiễm GBS luôn tồn tại gây nhiều hậu quả xấu cho mẹ 
và bé khi sinh. Xuất phát từ tình hình thực tế đó, chúng 
tôi thực hiện đề tài: Mô tả một số đặc điểm nhiễm liên 
cầu khuẩn nhóm B và kết quả điều trị dự phòng bằng 
kháng sinh ở phụ nữ có thai từ 35 tuần đến 37 tuần, 
nhằm mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm nhiễm GBS và 
hiệu quả điều trị dự phòng bằng kháng sinh. 

2. ĐỐI TƯỢNG PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Các phụ nữ mang thai từ 35 
-37 tuần; thuốc Cephalothin.

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An

- Thời gian nghiên cứu: Từ 2019.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Đề tài được thiết kế bằng hai phương pháp nghiên cứu là: 
Nghiên cứu mô tả và nghiên cứu thực nghiệm tại labo.

2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 

- Cỡ mẫu:  Theo công thức ước tính một tỷ lệ hiện mắc 

[9]:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
DE

pε2

Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu; z(1-α/2): Hệ số tin cậy, 
ứng với độ tin cậy 95% thì Z1-α/2 = 1,96; p: Ước tính tỷ 
lệ thai phụ nhiễm GBS, theo Nguyễn Thị Vĩnh Thành 
là 18% [5]; ɛ: Mức sai lệch tương đối giữa tham số mẫu 
và tham số quần thể, chọn ɛ = 0,25; DE: Hệ số hiệu lực 
mẫu, chọn DE = 2. Từ công thức trên, cỡ mẫu tính toán 
n = 700, thực tế đã thực hiện 750 mẫu. 

- Chọn mẫu: Chọn mẫu không xác suất những thai phụ 
có đủ tiêu chuẩn và đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2.3. Nội dung và các chỉ số trong nghiên cứu

Một số đặc điểm nhiễm GBS ở đối tượng nghiên 
cứu gồm: Tỷ lệ nhiễm GBS chung, tỷ lệ nhiễm theo 
nhóm tuổi, tỷ lệ nhiễm theo địa lý, tỷ lệ nhiễm theo 
nghề nghiệp.

2.2.4. Công cụ, vật liệu nghiên cứu

Hồ sơ bệnh án và phiếu phỏng vấn thu thập số liệu; 
Các dụng cụ khám thai; Môi trường thạch máu chọn 
lọc nuôi cấy vi khuẩn GBS và StepB; Máy xét nghiệm 
Vitek2; Tủ ấm… 

Kháng sinh sử dụng điều trị cho mẹ dự phòng lây 
truyền từ mẹ sang con là Cephalothin sodium 1000mg, 
sử dụng tiêm hoặc truyền theo đường tĩnh mạch.

2.2.5. Các kỹ thuật, vật liệu sử dụng trong nghiên cứu

- Kỹ thuật phỏng vấn thai phụ khai thác tiền sử bệnh, 
triệu chứng cơ năng có liên quan.

- Kỹ thuật thăm khám lâm sàng: Đo chiều cao tử cung, 
xác định ngôi thai, nghe tim thai, đo cơn co tử cung, đánh 
giá đóng mở tử cung, đánh giá cử động của thai nhi…

- Kỹ thuật nuôi cấy và định danh vi khuẩn: Sau nuôi 
cấy 72 giờ khuẩn lạc mọc có màu hồng tía trên môi 
trường Group B Streptococcus và khuẩn lạc dạng S tan 
huyết β trên thạch máu, tiến hành nhuộm Gram nếu là 
cầu khuẩn Gram(+) làm CAMP test, nếu (+) làm kháng 
sinh đồ.  

- Kỹ thuật làm kháng sinh đồ và điều trị dự phòng bằng 
kháng sinh.

2.2.6. Xử lý và phân tích số liệu

Các số  liệu nghiên cứu được nhập và phân tích bằng 
phần mềm Stata và SPSS 16.0, sử dụng các test thống 
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Bảng 3.1. Tỷ lệ nhiễm liên cầu khuẩn nhóm B theo lứa tuổi của thai phụ (n =750)

            Nhóm
  Tuổi

GBS (+) GBS (-) Giá trị p
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

< 20 tuổi (1) 0 0,0 15 100

(1: 2; 3;4; 5) < 0,05

(2: 3; 4; 5) > 0,05

20 – 24 tuổi (2) 14 8,6 148 91,4

25 – 29 tuổi (3) 32 9,4 307 90,6

30 – 34 tuổi (4) 19 11,1 152 88,9

≥ 35 tuổi (5) 4 6,3 59 93,7

Tổng số 69 9,2 681 90,8

 ± SD 28,0 ± 4,3 (20 – 44) 27,8 ± 4,7 (18 – 47) > 0,05

kê ꭓ2 và phân tích giá trị p xác định sự khác biệt giữa 
các tỷ lệ.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Xác định tỷ lệ và một số đặc điểm nhiễm GBS ở 
phụ nữ mang thai từ 35 -37 tuần

3.1.1. Tỷ lệ nhiễm GBS chung ở phụ nữ mang thai 
từ 35 -37 tuần

Nhận xét:

Tuổi trung bình của nhóm thai phụ nhiễm GBS 28,0 ± 
4,3 (20 – 44 tuổi). Có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm BGS 
ở nhóm tuổi < 20 so với các lứa tuổi 20 -24, 25 -29, 
30 -34 và  ≥ 35 tuổi, với các giá trị 0,0% so với 8,6%, 
9,4%, 11,1%, 6,3% và 9,2%, p < 0,05

Không có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm GBS giữa các 
nhóm tuổi, với các giá trị 20 - 24, 25 -29, 30 -34 và  ≥ 
35 tuổi, với các giá trị 8,6% so với 9,4%, 11,1%, 6,3% 
và 9,2%, p > 0,05.

- Tỷ lệ nhiễm GBS theo khu vực sinh sống

Hình 3.1. Tỷ lệ nhiễm liên cầu khuẩn nhóm B theo phương pháp nuôi cấy

Nhận xét: 

Tỷ lệ nhiễm GBS theo phương pháp nuôi cấy là 9,2%. 

3.1.2. Một số đặc điểm nhiễm GBS ở phụ nữ mang 
thai từ 35 -37 tuần
- Tỷ lệ nhiễm GBS ở thai phụ theo nhóm tuổi
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Bảng 3.2. Tỷ lệ nhiễm GBS ở thai phụ theo khu vực sinh sống của các thai phụ (n =750)

Nhóm
Nơi ở

GBS (+) GBS (-) Giá trị p
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Thành phố Vinh (1) 29 12,3 206 87,7

(2:  1;3) < 0,05Huyện đồng bằng (2) 28 6,7 388 93,3

Huyện miền núi (3) 12 12,1 87 87,9

Tổng số 69 9,2 681 90,8

Bảng 3.3. Tỷ lệ nhiễm liên cầu khuẩn nhóm B theo số lần sinh ở các thai phụ (n =750) 

                           Nhóm
Số lần sinh

GBS (+) GBS (-) Giá trị p
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)

Lần đầu tiên (1) 42 9,3 412 90,7

(1: 2; 3; 4) > 0,05 

Đã sinh 1 lần (2) 22 10,6 186 89,4

Đã sinh 2 lần (3) 4 6,6 57 93,4

Đã sinh  ≥ 3 lần (4) 1 3,7 26 96,3

Tổng số 69 9,2 681 90,8

Bảng 3.4. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh dự phòng (n = 54)

Sử dụng kháng sinh dự phòng Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Có 54 100

Không 0 0

Tổng 54 100
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Nhận xét:

Không có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm KGB ở các nhóm 
phụ nữ sinh lần đầu, đã sinh 1 lần, đã sinh 2 lần và sinh 
≥ 3 lần, với các tỷ lệ 9,3% so với 10,6%, 6,6% và 3,7% 
với p > 0,05. 

3.2. Kết quả điều trị dự phòng bằng kháng sinh 

Qua kết quả sàng lọc nuôi cấy và định danh bằng 
phương pháp PCR phát hiện 69 thai phụ nhiễm liên 
cầu khuẩn, đề tài chỉ can thiệp được trên 54 thai phụ 
và 55 bé sơ sinh (một trường hợp sinh đôi), kết quả 
như sau:

3.2.1. Sử dụng kháng sinh dự phòng ở các thai phụ

 Nhận xét:

Có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm GBS ở nhóm thai phụ 
sống ở đồng bằng so với nhóm sống ở miền núi và 

thành phố Vinh, với các giá trị 6,7% so với 12,1% và 
12,3%, với p < 0,05.

- Tỷ lệ nhiễm GBS theo số lần sinh con

Nhận xét:

Tỷ lệ thai phụ sử dụng kháng sinh dự phòng trong nghiên cứu là 100%.
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Bảng 3.5. Số lần tiêm kháng sinh dự phòng (n = 54) 

Số lần tiêm kháng sinh
Tenaphathin 1g (Cephalothin) Số lượng Tỉ lệ (%)

1 mũi 37 68,5

2 mũi 14 25,9

3 mũi 3 5,6

Tổng số 54 100

 ± SD 1,4 ± 0,6 (1 - 3)

Bảng 3.6. Tác dụng phụ của kháng sinh (n = 54) 

Tác dụng phụ Số lượng Tỉ lệ (%)

Rối loạn tiêu hóa 0 0

Đau, có phản ứng tại chỗ 0 0

Khác 0 0

Bảng 3.7. Tình trạng trẻ sơ sinh sau đẻ (n= 55) 

Tình trạng trẻ sơ sinh sau đẻ Số lượng (n) Tỉ lệ (%)

Viêm da (1) 0 0,0

Nhiễm khuẩn rốn (2) 0 0,0

Viêm phổi (3) 0 0,0

Nhiễm khuẩn huyết do E. coli (3) 1 1,8

Bình thường (4) 54 98,2

Tổng số 55 100

Giá trị p (4: 1; 2; 3) < 0,05

Nhận xét: 

Nhóm thai phụ tiêm một mũi kháng sinh chiếm tỷ lệ 
cao nhất: 68,5%. Nhóm thai phụ phải tiêm 3 mũi chiếm 
tỷ lệ thấp nhất 5,6%. Trung bình số mũi đã tiêm trong 

nghiên cứu là 1,4 ± 0,6.

3.2.2. Kết quả sử dụng kháng sinh dự phòng cho mẹ 
và bé 
- Kết quả dự phòng cho mẹ:

Nhận xét: 

Sử dụng Cephalothin theo đường tiêm an toàn cho mẹ 100,0% không có tác dụng phụ.  

- Kết quả dự phòng cho bé

Nhận xét:

Khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ trẻ sinh ra bình 
thường (không bị viêm nhiễm gì) so với trẻ sinh ra bị 

viêm da, nhiễm khuẩn rốn, viêm phổi và nhiễm khuẩn 
huyết do E. coli với các giá trị 98,2% so với 0,0%, 
0,0%, 0,0% và 1,8% với p < 0,05.
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4. BÀN LUẬN

4.1. Tình trạng viêm nhiễm GBS ở phụ nữ mang 
thai từ 35 -37 tuần 

Kết quả tại Hình 3.1 cho thấy: Có viêm nhiễm qua xét 
nghiệm vi sinh là 9,2%. Kết quả của nghiên cứu này 
cũng tương đồng với một số nghiên cứu trên thế giới 
thì trong khoảng trên 5% đến 48,2%% tùy theo từng 
nghiên cứu, thường cao hơn ở các nghiên cứu trên 
đối tượng thai phụ ở châu Phi, da đen. Ít hơn ở những 
nghiên cứu trên đối tương thai phụ ở Đông Nam Á [7], 
[8]. Mặt khác, kết quả tại Bảng 3.1 cho thấy tỷ lệ viêm 
nhiễm ở sản phụ < 20 tuổi thấp nhất và thấp hơn các 
lứa tuổi từ 20 -24, 25-29, 30 -34 và  ≥ 35 tuổi, với các 
giá trị 0,0% so với 8,6%, 9,4%, 11,1%, 6,3% và 9,2%, 
p < 0,05, điều này hoàn toàn phù hợp với thực tế ở lứa 
tuổi < 20 thì hầu hết là sinh lần đầu, sức đề kháng tốt, 
ít sản phụ có tiền sử nạo hút thai và tình trạng vệ sinh 
cá nhân tốt hơn. 

Kết quả nghiên cứu trong nước cho thấy tỷ lệ nhiễm 
GBS ở thai phụ trong nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn kết quả nghiên cứu của Trần Quang Hiệp (6,5%) 
tại Bệnh viện Bạch Mai có tuổi thai từ 34 - 36 tuần [6]. 
Tuy nhiên kết quả nghiên của chúng tôi thấp hơn kết 
quả trong các nghiên cứu của những tác giả Nguyễn 
Thị Vĩnh Thành, Đỗ Khoa Nam, do bệnh phẩm của các 
nghiên cứu trên lấy cả ở âm đạo và trực tràng (đường 
tiêu hóa được xem như là hồ chứa GBS) do đó làm tăng 
tỷ lệ phát hiện liên cầu khuẩn nhóm B ở thai phụ [5]. 

Kết quả nghiên cứu này khác với Edwards JM, trong 
nghiên cứu của Edwards JM ở những thai phụ nhiễm 
liên cầu khuẩn nhóm B tỷ lệ nhiễm khuẩn vết thương 
là 2%; Tỷ lệ viêm nội mạc tử cung là 0,4%; tỷ lệ nhiễm 
khuẩn huyết là 0,1% và viêm tuyến vú là 0,2% [9]. 

4.2. Kết quả điều trị dự phòng bằng Cephalothin 
cho mẹ và bé   

Kết quả tại các bảng 3.6, 3.7 cho thấy kháng sinh 
Cephalothin theo đường tiêm an toàn cho mẹ 100,0% 
không có tác dụng phụ, có kết quả tốt trong dự phòng 
cho mẹ và bé, điều này có thể lý giải như sau: 

- 100% mẫu GBS thu được trong nghiên cứu đều nhạy 
với Cephalothin, mặt khác đây là loại kháng sinh an 
toàn cho phụ nữ mang thai và cho con bú, có trong danh 
mục khoa dược của Bệnh viện chúng tôi nên tiện khi 
chỉ định điều trị cho thai phụ. Kết quả của chúng tôi có 
khác với một số nghiên cứu như: 

+ Nghiên cứu của Nguyễn Thị Vĩnh Thành tại Bệnh 
viện Từ Dũ có 68 thai phụ bị nhiễm GBS và 100% cũng 
được tiêm dự phòng giống như nghiên cứu của chúng 
tôi, tuy nhiên có 66,2% kháng lại cephazolin nhưng 
kháng sinh này vẫn được sử dụng [5].

+ Nghiên cứu của Trần Quang Hiệp cho những thai phụ 
nhiễm GBS sử dụng kháng sinh zinnat đường uống và 
đặt âm đạo fluomizin ngay khi sàng lọc phát hiện ra 
thai phụ nhiễm GBS, khi chuyển dạ các thai phụ này 
được theo dõi giống như các thai phụ không nhiễm, 
như thế thời điểm sử dụng kháng sinh và đường dùng 
kháng sinh không phù hợp. Dựa vào các nghiên cứu sẵn 
có, kháng sinh điều trị dự phòng phải dùng đường tĩnh 
mạch và sử dụng vào lúc thai phụ chuyển dạ hoặc vỡ ối 
thì mới đem lại hiệu quả cao [6].

+ Trong một số nghiên cứu nước ngoài tuy có đánh 
giá về hiệu quả điều trị dự phòng cho con nhưng 
vấn đề sử dụng kháng sinh lại không được kiểm soát 
chặt chẽ, như trong nghiên cứu của Xiaoshan Guan 
tại Trung Quốc, việc tiêm kháng sinh dự phòng cho 
các thai phụ đã được sàng lọc GBS dương tính không 
mang tính chất thường qui [8]. Hoặc trong nghiên cứu 
của Schrag SJ, Lucia Matsiane Lekala tại Nam Phi, 
chỉ những thai phụ nào sinh mổ mới được tiêm kháng 
sinh, còn những thai phụ sinh đường âm đạo không 
được tiêm kháng sinh, như vậy hiệu quả của điều trị 
dự phòng sẽ bị giảm [10].

- Theo Schrag SJ và CS thấy dị ứng xảy ra trong khoảng 
0,7% - 4,0% của tất cả các trường hợp điều trị với 
penicillin, trong đó phát ban thường là triệu chứng xuất 
hiện phổ biến nhất [1]. Tỷ lệ sốc phản vệ do penicillin từ 
4/100.000 người tiêm đến 4/10.000 người tiêm. Chính 
vì thế ngoài kháng sinh đồ thì việc khai thác được tiền 
sử dị ứng với kháng sinh rất quan trọng.

5. KẾT LUẬN

- Tình trạng viêm nhiễm GBS ở phụ nữ mang thai 
từ 35 -37 tuần

Tỷ lệ nhiễm GBS theo phương pháp nuôi cấy là 9,2%. 
Tuổi trung bình của nhóm nhiễm GBS 28,0 ± 4,3 (20 
– 44 tuổi), tỷ lệ nhiễm BGS ở nhóm tuổi < 20 thấp 
nhất 0,0%, tỷ lệ nhiễm GBS ở nhóm thai phụ sống ở 
đồng bằng thấp nhất, thấp hơn nhóm thai phụ ở thành 
phố Vinh và ở khu vực miền núi 6,7% so với 12,1% và 
12,3%, với p < 0,05. 
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- Kết quả điều trị dự phòng bằng Cephalothin cho 
mẹ và bé   

Tỷ lệ thai phụ sử dụng kháng sinh dự phòng trong 
nghiên cứu là 100%. Nhóm thai phụ tiêm một mũi 
kháng sinh chiếm tỷ lệ 68,5%. Nhóm tiêm 3 mũi chiếm 
tỷ lệ thấp nhất 5,6%. Sử dụng kháng sinh Cephalothin 
theo đường tiêm an toàn cho mẹ 100,0% không có tác 
dụng phụ.  

Kết quả dự phòng viêm nhiễm cho bé 48 giờ sau sinh 
tốt không có trẻ sơ sinh nào bị viêm da, nhiễm khuẩn 
rốn, viêm phổi, có 01 trường hợp nhiễm khuẩn huyết do 
E.coli chiếm tỉ lệ 1,8%. 

KIẾN NGHỊ 

Các phụ nữ mang thai tuần thứ 35 đến 37 cần được tiêm 
dự phòng tối thiểu 1 mũi Cephalothin cho mẹ dự phòng 
các nhiễm trùng sau sinh cho mẹ và bé. 
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Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



