, SO SANH B0 NHAY VA DO BAC HIEU
CUA ONE - STEP CHLAMYDIA V(1 PHUONG PHAP PCR

PAT VAN BE

Nhidm khudn lay truyén qua duwong tinh duc
(NKLYQDTD) la bénh Iy phd bién trén toan thé gisi,
gay hau qua xau dén phat trién kinh té va xa hoi. Tac
nhan cta NKLTQDTD rat da dang bao gdm virus, vi
khuan, ndm, ky sinh trling, trong d6 nhiém Chlamydia
trachomatis (C.trachomatis) la tac nhan nguy hai
thwerng gép va dang cé chiéu hwéng gia tang. Viém
cbd tr cung do C.trachomatis khong dugc didu tri
khoang 40% sé& gay viém sinh duc trén v&i nhiéu bién
chirng nhw viém viung chau, vé sinh do tic voi tr
cung, thai ngoai tlr cung, dau vung chau man tinh.
Chi phi cho viéc diéu tri cac bién chirng nay rat I&n,
khi m&i nhi&m viém cb t&r cung do C.trachomatis diéu
tri don gian.

Chan doan nhidm C.trachomatis chi yéu dwa vao
xét nghlem can lam sang. Tuy theo phucyng phap xét
nghiém va vi tri ldy bénh pham (& cb to cung hoac
nwéc tidu ddu dong) ma tinh gia trj cia chan doan
khac nhau. Xét nghiém nhanh mién dich men (One-
Step Chlamydia) véi gia thanh thép, dé thuwc hién,
cho két qua nhanh. Do dé, ching téi thwe hién nghién
clru nay v&i muc tiéu:

1.Xac dinh dé nhay va do dac hiéu ctia One-Step
Chlamydia

2. Phat hién Chlamydia béng ky thuat PCR.

POl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUrU

1. Déi tweng: 150 Phu ni¥ dd tiéu chuén tuyén
chon vao nhém nghién ctru

2. Phwong phap: Thir nghiém lam sang.

Céc bién s6 nghién curu.

- D6 nhay, d dac hiéu, gia tri tién doan dwong,
gi& tri tién doan am cua One-Step Chlamydia.

- Két qua PCR

- Cé&c chi so vé nhan khau hoc: tudi, nghe nghiép,
trinh d6 hoc van, hén nhan, tinh trang kinh té.

- Cac chi s6 v& tién si san phu khoa: tudi quan hé
tinh duc, bién phap tranh thai da va dang st dung,
tién s viém sinh duc.

- Cé4c chi s6 vé 1am sang va xét nghiém: tinh trang
cb t& cung, két qua nhudm soi khi hu.

KET QUA

NINH VAN MINH, NGUYEN THI TUYET
Trweong dai hoc Y Thai Binh

Bang 1: cho thdy 84,6% sb bénh nhan bj viém ma
¢b t&r cung c6 nhiém C.trachomatis Khéng cé trudng
hop nao trong nhém ¢ t&r cung viém loét hoadc cé tén
thwong khac bj nhiém C.trachomatis.

Bang 2: Ty lé nhiém C.trachomatis theo tinh trang
v0 sinh

Tinh trang vé sinh n S6 nhiém Ty 1&
Khéng v6 sinh 111 35 31,5
VS nguyén phat 5 1 20,0
VS th&r phat 34 26 76,5
Tbng s6 150 62 41,3

Bang 2 cho thdy ty 1& nhiém C.trachomatis &
nhirng phu n& v6 sinh nguyén phat la 20%, v6 sinh
th&r phat 1a 76,5% va nhém khong v6 sinh la 31,5%.

Bang 3: Phan b ty 1& nhiém C.trachomatis theo
két qua nhudm soi.

Két qua nhuém soi | Sé dieutra | Sdnhiém | Tylé %
Vi khuan 86 54 62,8
Trichomonas 7 3 42,9
Nam 34 4 11,8
Gardnerella 15 1 6,7
Binh thwéng 8 0 0,0
Tbng sb 150 62 41,3

Bang 3: Khi nhudém soi cho thay cé 62,8% phu ni
bi nhiém C.trachomatis c6 tap khuadn kém theo,
42,9% kém theo nhiém Trichomonastrong nhém
nhi’ng phu ni bj nhiém vi khuan theo soi nhudm khi
hw, 14 11,8% va 6,7%. Dac biét, trong s6 8 ngudi cd
két qua nhudm soi khi hw binh thuwdng thi khéng ai bi
nhiém C.trachomatis.

Bang 4: So sanh ty & nhiém C.trachomatis bang
test nhanh va PCR.

. Dwong tinh Am tinh
Phwong phép n Ty 16 n Ty 16
One-Step Chlamydia. 50 33,3 100 66,7
PCR. 62 41,3 88 58,7

Qua bang 4: cho thay 150 déi twong duoc lam ca
2 loai xét nghiém phat hién tinh trang nhiém
C.trachomatis thi phwong phap PCR phat hién dwoc
41,3%, test nhanh phat hién dwoc 33,3%.

Bang 5: Chan doan viém cb t& cung béng test
nhanh va PCR

Bang 1: Ty lé nhiém C.trachomatis theo cac ton Két qua PCR_ Téng sb
thwong & cb tor cung ; Dwong tinh | Am tinh
Tén thuong & CTC n Sénhiem | Ty I8 Ket ) 40 10
Héng lang 25 7 28.0 qua |Duwongtinh| (dwong (dwong gid) 50
S ’ test that)
Viém c6 mu 52 44 84,6 - = = =
Lo tuyén 56 1 19.6 nhanh . Am tinh | 22 (&m gid) | 78 (&m thét) 100
Viém loét 11 0 0,0 Tong 62 88 150
Ton thwong khac 6 0 0,0
Tdng sb 150 62 413
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Bang 6: Gia tri cda test nhanh trong chan doén
viém c0 tl cung do C.trachomatis:

Thong so Gia tri
Do nhay 40/62 = 64.5%
Do dac hiéu 78/88 = 88.6%

Gié tri tién dodn dwong tinh 40/50 = 80%

Gid tri tién doan &m tinh 78/100 = 78%

KET LUAN

So v&i phwong phap PCR, gid tri cia xét nghiém
nhanh mién dich men cé:

Do nhay: 64,5%

b6 dac hiéu: 88,6%

Gia tri tién doan dwong tinh: 80%.

Gia tri tién doan am tinh: 78%.

SUMMARY

Objectives:

Determine the specifisity and sensitivity of one
step C.chlamydia.

PCR in the C.chlamydia diagnostic.

Study Design: Randomized clinical control trial

Research Subjects: 150 womans ages 15-49.

Results:

True negative: 78, false negative: 22,
positive: 40, false positive: 10.

Sensitivity: 40/62 = 64.5%, speccifisity: 78/88 =
88.6%

Positive predictive value: 40/50 = 80%, negative
predictive value: 78/100 = 78%

true
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