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TãM T¾T 

Trong một dịch sốt xuất huyết (SXH) ở Hà Nội, 3 bệnh nhân (BN) sốt cấp tính được xác định là 

đồng nhiễm virut Dengue (DENV) và virut Chikungunya (CHIKV) trong máu bằng phương pháp 

onestep RT-PCR. Sự xuất hiện đồng thời của 2 loại virut lây truyền bởi vector tương tự nhau, cảnh 

báo: ngoài sự kết hợp các týp huyết thanh của DENV, còn có sự kết hợp với CHIKV. Diễn biến lâm 

sàng và sự tương tác giữa 2 loại virut trong quá trình nhiễm chưa được nghiên cứu nhiều. Điều này 

dẫn đến  h  chẩn đoán và điều trị những trường hợp đồng nhiễm DENV và CHIKV. Hơn nữa, sự tác 

động cộng hưởng của 2 loại virut nà  có thể khiến bệnh cảnh lâm sàng trầm trọng hơn nếu không 

được chẩn đoán sớm và xử trí đ ng   ịp thời. 

* Từ khóa: Sốt xuất huyết; Virut Chikungunya; Virut Dengue. 

 

CASE REPORT: 3 CASES OF SIMULTANEOUS DENGUE VIRUS 

AND CHIKUNGUNYA VIRUS INFECTION IN HANOI 
 

SUMMARY 

In outbreak of dengue fever in Hanoi, blood specimens from 3 acute fever patients were 

positive for both Dengue virus and Chikungunya virus by means of onestep RT-PCR. The 

simultaneous appearance of both viruses, which are transmitted by similar vectors warnings not 

only the combination of DENV serotypes but also the association of those with CHIKV. The clinical 

evolution and the interaction between 2 virus strains during infection has not been extensively 

studied. This leads to diagnosis and treatment of DENV and CHIKV infection cases is difficult. 

Moreover, the cumulative effect of 2 virus strains make worse illness if they are not early 

diagnosed and right attitude. 

* Key words: Hemorrhagic fever; Chikungunya virus; Dengue virus. 

 

§Æt vÊn ®Ò 
 

Nhiễm virut dengue là một nguyên nhân 

gây bệnh và tử vong quan trọng ở vùng nhiệt 

đới và cận nhiệt đới. Cho đến na   chưa c  

vắcxin và thuốc kháng virut này. DENV 

thuộc họ Flavivirus và có 4 týp huyết 

thanh. Nhiễm DENV  đặc biệt là những 

trường hợp có kết hợp giữa các týp huyết   

thanh DENV, có thể gây nhiều bệnh cảnh 
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lâm sàng  hác nhau  làm tha  đổi từ nhiễm trùng không triệu chứng đến bệnh sốt cấp tính (sốt 

dengue). Sốt xuất huyết dengue (SXH-D) và hội chứng sốc dengue có thể gây tử vong. Ở Việt Nam, 

theo số liệu của Cục Y tế Dự phòng và Môi trường, Bộ Y tế, những tháng cuối năm 2009  số ca mắc 

SXH tại Hà Nội - một địa phương trong 10 năm qua  số ca mắc bệnh luôn ở mức thấp  đã tăng gấp 

14 lần so với cùng kỳ năm 2008. Trong số những ca được chẩn đoán SXH, có tới 50% được xác 

định là do nhiễm DENV. 

Virut Chinkungunya (CHIKV) thuộc nhóm Alphavirus, họ Togaviridae. Lây truyền Chinkungunya 

giữa các cá thể thông qua vector muỗi. Muỗi được xem là vector chính của CHIKV, giống với của 

DENV là Aedes aegypti và Aedes albopictus. CHIKV được phát hiện lần đầu tiên trong một đại dịch 

ở châu Phi vào năm 1952 thuộc miền nam Tanzania. Kể từ  hi được mô tả lần đầu tiên  CHIKV đã 

liên tiếp gây ra nhiều dịch SXH ở châu Phi… Ở châu Á, CHIKV lần đầu tiên được phân lập vào năm 

1958 tại Bang o   Thái Lan. Sau đ   tại nhiều quốc gia như Ấn Độ, Nhật Bản, Việt Nam... Thời gian 

gần đâ   CHIKV là ngu ên nhân chính gâ  SXH tại Đông Nam Á và  hu vực Thái Bình Dương. 

Bệnh cảnh lâm sàng do CHIKV gây ra nguy hiểm không kém so với DENV.  

CHIKV sau khi xâm nhập vào cơ thể người có thời gian ủ bệnh và bệnh cảnh lâm sàng tương tự 

DENV. Về lâm sàng đều có sốt cao đột ngột  đau đầu, mỏi cơ  đau  hớp  phát ban… Việc chẩn 

đoán phân biệt nhiễm DENV và CHIKV trên lâm sàng rất  h   chưa n i đến đồng nhiễm cả 2 loại 

virut. Đồng nhiễm DENV và CHIKV đã được báo cáo ở nhiều nước cận nhiệt đới và nhiệt đới như 

Ấn Độ  Thái Lan…  vector tru ền bệnh SXH chủ yếu là muỗi Aedes aegeypti. Khu vực phân lập 

được CHIKV đều là những nơi c  dịch SXH dengue đang lưu hành. Một số điều tra huyết thanh học 

chỉ ra rằng, 2 loại virut trên có thể cùng tồn tại trong cùng một cơ thể túc chủ.  

Trong nghiên cứu này, lấy 50 mẫu máu BN được chẩn đoán lâm sàng SXH  đang trong giai đoạn 

tiến triển cấp tính vào ngày thứ 3, 4 của bệnh. Đã phát hiện 3 trường hợp đồng nhiễm DENV và 

CHIKV (trong           đ  c  2 trường hợp tại Bệnh viện 103,         1 trường hợp tại xã Tả Thanh Oai, 

Thanh Trì, Hà Nội). Sử dụng phương pháp onestep RT-PCR với cặp mồi thiết kế đặc hiệu cho DENV 

và CHIKV. Phương pháp nà  c  ưu điểm hơn so với twostep RT-PCR như: nhanh, tỷ lệ bội nhiễm 

thấp  độ nhạ   độ đặc hiệu cao và dễ làm. Phương pháp nà  c  thể phát hiện sớm virut từ 3 - 7 

ngày sau nhiễm.  
 

                  

Kết quả chạy RT-PCR trên 3 BN đồng nhiễm DENV và CHIKV.  

(M) Thang chuẩn; (1) Chứng âm; (2) Chứng dương DENV; (3) Chứng dương CHIKV; (4  5  6) 

BN.  

Hình ảnh chụp gel cho thấy, sản phẩm ADN đặc hiệu tương ứng vị trí chứng dương 511bp của 

DENV và 311bp của CHIKV ở các giếng 4, 5, 6. 

Qua hỏi bệnh thấy, triệu chứng sốt cao (> 39
0
C), mệt mỏi  đau mỏi người được gặp ở 3/3 BN. 

Đặc điểm lâm sàng trên tương đồng với biểu hiện nhiễm vir t thông thường  hác  đặc biệt cả 3 BN 

đều có biểu hiện đau mỏi cơ  hớp nhiều, gợi ý nhiễm CHIKV trên lâm sàng. 
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TriÖu chøng l©m sµng Tû lÖ 

Sốt cao (> 390C) 3/3 100% 

Thời gian phát hiện sốt 

Trước 7 ngày 3/3 100% 

Sau 7 ngày 0/3 0% 

Mệt mỏi 3/3 100% 

Đau  hớp 3/3 100% 

Đau mỏi cơ  hớp nhiều 3/3 100% 

 

Ngoài ra, cả 3 3 BN đều c  tiền sử sống trong vùng có dịch, nghiệm pháp dây thắt dương tính và 

có ban xuất huyết. Các biểu hiện  hác như: chảy máu cam, chả  máu chân răng  sờ thấy hạch 

ngoại vi (vùng trước và sau cơ ức - đòn - chũm) và gan to gặp ở 2/3 BN. Không gặp BN có biểu 

hiện của hội chứng sốc do rối loạn huyết động.  
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