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Tr−êng §¹i häc Y Th¸i B×nh 

Tãm t¾t 
Môc ®Ých nghiªn cøu nh»m x¸c ®Þnh tû lÖ m¾c vµ 

®Æc ®iÓm l©m sµng cña viªm ®−êng sinh dôc d−íi do 
nhiÔm Chlamydia Trachomatis. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang th«ng qua 
kh¸m l©m sµng cho 140 phô n÷ ®ñ tiªu chuÈn tuyÓn 
chän vµo nhãm nghiªn cøu 

KÕt qu¶: §é tuæi tõ 25 – 39 chiÕm 64,3%; kÕt qu¶ 
kh¸m l©m sµng x¸c ®Þnh tæn th−¬ng viªm lé tuyÕn cæ tö 
cung 61,4%, viªm ©m ®¹o 45,0%; viªm ©m hé 5,7%; 
Tû lÖ viªm ®−êng sinh dôc d−íi do nhiÔm Chlamydia lµ 
23,6%, trong ®ã tû lÖ phô n÷ viªm lé tuyÕn cæ tö cung 
cã xÐt nghiÖm Chlamydia (+) lµ 78,8%; Nhãm phô n÷ cã 
b¹n t×nh th× nguy c¬ l©y nhiÔm Chlamydia cao gÊp 6,9 
lÇn so víi nhãm kh«ng cã b¹n t×nh. 
§Æt vÊn ®Ò 
Viªm ®−êng sinh dôc d−íi (V§SDD) lµ mét trong 

nh÷ng bÖnh phô khoa th−êng gÆp nhÊt ë phô n÷, ®Æc 
biÖt ë phô n÷ cã chång trong ®é tuæi sinh ®Î. ë c¸c 
n−íc ®ang ph¸t triÓn, kho¶ng 20% tæng sè phô n÷ ®Õn 
kh¸m t¹i c¸c c¬ së y tÕ lµ V§SDD. Tû lÖ V§SDD ë n÷ 
chiÕm kho¶ng 50%, trong ®ã viªm ©m ®¹o (¢§), viªm 
cæ tö cung (CTC), viªm lé tuyÕn cæ tö cung (LTCTC) 
chiÕm hµng ®Çu, kho¶ng 34 – 89%. NhiÔm Chlamydia 
trachomatis lµ mét trong nh÷ng t¸c nh©n g©y bÖnh chñ 
yÕu. 

Chlamydia lµ nguyªn nh©n g©y bÖnh nhiÔm trïng 
phæ biÕn nhÊt trong c¸c BLTQ§TD ®−îc c«ng nhËn 
trªn toµn thÕ giíi. Chlamydia lµ mét nguyªn nh©n 
th−êng gÆp cña viªm niÖu ®¹o vµ viªm CTC, di chøng 
bao gåm bÖnh viªm vïng chËu, thai ngoµi TC, v« sinh 
do t¾c vßi TC ë n÷ giíi, viªm mµo tinh hoµn ë nam giíi. 
Chlamydia lµ nguyªn nh©n quan träng nhÊt cña phßng 
ngõa v« sinh vµ thai bÊt th−êng. Dùa trªn c¸c b»ng 
chøng s½n cã, kho¶ng 20% phô n÷ bÞ V§SDD do 
Chlamydia sÏ ph¸t triÓn thµnh viªm vïng chËu, v« sinh 
3% vµ 2% g©y thai bÊt th−êng [31], [55]. NhiÔm 
Chlamydia cã thÓ kh«ng cã triÖu chøng l©m sµng hoÆc 
chØ cã triÖu chøng nghÌo nµn. V× vËy, viÖc kh¸m ph¸t 
hiÖn sím ®Ó ®iÒu trÞ vµ ng¨n chÆn sù l©y truyÒn bÖnh 
cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n nªn ®Ó l¹i nhiÒu di chøng cho 
ng−êi bÖnh. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu víi 
môc tiªu x¸c ®Þnh tû lÖ m¾c vµ ®Æc ®iÓm l©m sµng cña 
V§SDD do nhiÔm Chlamydia trachomatis ë phô n÷ 
®Õn kh¸m phô khoa t¹i BÖnh viÖn Tr−êng §¹i häc Y 
Th¸i B×nh. 
§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu m« t¶ ¸p dông c«ng thøc tÝnh 
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Kü thuËt kh¸m l©m sµng kÕt hîp víi soi cæ tö cung 
kü thuËt sè, thö nghiÖm s¾c ký miÔn dÞch One step 
Chlamydia vµ c¸c xÐt nghiÖm vi sinh vËt. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm ®èi t−îng nghiªn cøu. Tuæi trung 

b×nh 32,6 ± 7,1, løa tuæi 25-39 chiÕm tû lÖ 64,3%, cã 
chång 95%, cã b¹n t×nh 7,9%, c«ng nh©n 54,3%, bu«n 
b¸n 15%, ly dÞ chång 7,9%, ch−a ®Î 19,3%, ®· n¹o hót 
thai 62,9% vµ ®· bÞ viªm nhiÔm sinh dôc 52,1%. 

2. T×nh h×nh viªm nhiÔm sinh dôc d−íi. 
B¶ng 1: Tû lÖ viªm ®−êng sinh dôc d−íi  

T¸c nh©n g©y V§SDD n Tû lÖ (%) 
Chlamydia 33 23,6 

T¸c nh©n kh¸c 79 56,4 
Kh«ng viªm 28 20,0 
Tæng sè 140 100 

- KÕt qu¶ xÐt nghiÖm test thö nhanh t×m Chlamydia 
tõ èng CTC cho thÊy sè phô n÷ bÞ viªm ®−êng sinh dôc 
d−íi do nhiÔm Chlamydia Trachomatis lµ 23,6%.  

- XÐt nghiÖm soi t−¬i vµ soi tiªu b¶n nhuém Gram 
dÞch tiÕt ¢§ th× sè phô n÷ nhiÔm Gardnerella chiÕm tû 
lÖ cao nhÊt (30,7%), nÊm Candida 25,0%, thÊp nhÊt lµ 
Trichomonas lµ 0,7%. Ngoµi ra nhiÔm cÇu khuÈn 
Gram (+) lµ 50%, trùc khuÈn Gram (-) lµ 40%. 

B¶ng 2: Mèi liªn quan gi÷a tÝnh chÊt khÝ h− vµ 
nhiÔm Chlamydia 

Chlamydia 
 

KhÝ h− 

Sè 
®iÒu 
tra 

D−¬ng tÝnh 
(n =33) 

¢m tÝnh 
 (n = 107) p 

n % n % 
Vµng nh− mñ 34 16 47,1 18 52,9 

<0,05 
Kh¸c 106 17 16,0 89 84,0 
Tæng 140 33 23,6 107 76,4  

B¶ng 2 cho thÊy khÝ h− gièng mñ nhiÔm Chlamydia 
tû lÖ 47,1% cao h¬n ë nhãm phô n÷ cã khÝ h− kh¸c 
(16,0%), Sù kh¸c nhau vÒ tû lÖ nhiÔm Chlamydia gi÷a 
2 nhãm phô n÷ nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05. 
KQNC nµy phï hîp víi kÕt luËn cña D−¬ng ThÞ C−¬ng 
vµ Phan Tr−êng DuyÖt cho r»ng cã kho¶ng 30 – 60% 
sè tr−êng hîp viªm CTC do Chlamydia cã khÝ h− gièng 
mñ, tæn th−¬ng viªm LTCTC hay cã khÝ h− nhÇy mñ ë 
CTC ®Òu lµ dÊu hiÖu cã gi¸ trÞ h−íng tíi chÈn ®o¸n 
nhiÔm Chlamydia, ë nh÷ng c¬ së kh«ng cã ®iÒu kiÖn 
xÐt nghiÖm vi sinh vËt nªn ¸p dông test miÔn dÞch thö 
nhanh Chlamydia chÈn ®o¸n sím t×nh tr¹ng nhiÔm 
Chlamydia ®Ó kÞp thêi ®iÒu trÞ. 
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B¶ng 3: C¸c h×nh th¸i l©m sµng cña nhiÔm khuÈn 
®−êng sinh dôc d−íi 

C¸c h×nh th¸i l©m sµng n % 
Viªm ©m hé ®¬n thuÇn 1 0,7 
Viªm ©m ®¹o ®¬n thuÇn 21 15,0 

Viªm lé tuyÕn CTC ®¬n thuÇn 48 34,3 
Viªm ©m hé + viªm ©m ®¹o 4 2,9 
Viªm ©m ®¹o + viªm LTCTC 35 25,0 

Viªm ©m hé + ©m ®¹o + viªm LTCTC 3 2,1 
Kh«ng bÞ viªm 28 20,0 

Nhãm phô n÷ cã biÓu hiÖn viªm lé tuyÕn cæ tö cung 
®¬n thuÇn chiÕm tû lÖ 34,3%, viªm ©m ®¹o ®¬n thuÇn 
15,0%, trong c¸c h×nh th¸i viªm kÕt hîp, viªm ¢§ + 
viªm LTCTC chiÕm tû lÖ cao nhÊt 25,0%, viªm ¢H + 
viªm ¢§ chiÕm 2,9%, viªm ¢H + viªm ¢§ + viªm 
LTCTC chiÕm 2,1%. Cã 20% phô n÷ kh«ng cã biÓu 
hiÖn viªm trªn l©m sµng. 

B¶ng 4: Tû lÖ viªm ®−êng sinh dôc d−íi theo vÞ trÝ 
tæn th−¬ng 

VÞ trÝ tæn th−¬ng n % 
Viªm ©m hé 8/140 5,7 
Viªm ©m ®¹o 63/140 45,0 
Viªm LTCTC 86/140 61,4 

KÕt qu¶ kh¸m l©m sµng x¸c ®Þnh vÞ trÝ tæn th−¬ng 
V§SDD cho thÊy sè phô n÷ cã biÓu hiÖn viªm LTCTC 
lµ cao nhÊt (61,4%), viªm ¢§ chiÕm 45,0%; viªm ¢H 
chiÕm 5,7%. 

B¶ng 5: Mèi liªn quan gi÷a viªm lé tuyÕn CTC vµ 
nhiÔm Chlamydia 

LTCTC 
 

Chlamydia 

Sè 
®iÒu 
tra 

Cã viªm 
(n = 86) 

Kh«ng viªm 
(n = 54) OR 95% CI p 

n % n % 
D−¬ng tÝnh 33 26 78,8 7 21,2 

2,91 
1,08 - 
8,11 

<0,05 
¢m tÝnh 107 60 56,1 47 43,9 
Tæng 140 86 61,4 54 38,6    
Cã mèi liªn quan gi÷a nhiÔm Chlamydia vµ viªm 

LTCTC 78,8% sè phô n÷ cã biÓu hiÖn viªm LTCTC 
trªn l©m sµng vµ kÕt qu¶ xÐt nghiÖm VSV cã nhiÔm 
Chlamydia. Cã 21,2% sè phô n÷ kh«ng cã biÓu hiÖn 
LTCTC trªn l©m sµng nh−ng kÕt qu¶ xÐt nghiÖm VSV 
cã nhiÔm Chlamydia. Nhãm phô n÷ viªm LTCTC cã 
nguy c¬ nhiÔm Chlamydia còng t¨ng rÊt cao so víi 
nhãm phô n÷ kh«ng viªm LTCTC, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª (OR = 2,91; 95% CIOR = 1,08 – 8,11; p < 
0,05).  

B¶ng 6: Mèi liªn quan gi÷a phô n÷ cã b¹n t×nh vµ 
nhiÔm Chlamydia 
V§SDD Sè Cã viªm Kh«ng viªm OR 95% CI p 

 
B¹n t×nh 

®iÒu 
tra 

(n =33)  (n =107) 
n % n % 

Cã 11 7 63,6 4 36,4 
6,93 

1,65 - 
30,95 

<0,05 
Kh«ng 129 26 20,2 103 79,8 
Tæng 140 33 23,6 107 76,4    
Cã b¹n t×nh m¾c V§SDD do nhiÔm Chlamydia 

63,6% cao h¬n nhãm phô n÷ kh«ng cã b¹n t×nh 20,0%. 
KÕt luËn 
- Tû lÖ m¾c Ýt nhÊt mét h×nh th¸i tæn th−¬ng viªm 

®−êng sinh dôc d−íi lµ 80,0%. C¸c vÞ trÝ tæn th−¬ng: tû 
lÖ viªm ©m hé lµ 5,7%, viªm ©m ®¹o lµ 45,0%, viªm lé 
tuyÕn cæ tö cung lµ 61,4%. 

- Chlamydia trachomatis chiÕm tû lÖ 23,6%, trong 
®ã tû lÖ viªm ©m hé - ©m ®¹o lµ 21,2%, viªm lé tuyÕn 
cæ tö cung lµ 78,8%. 

- Quan hÖ t×nh dôc ngoµi h«n nh©n víi b¹n t×nh lµ 
yÕu tè lµm t¨ng nguy c¬ nhiÔm Chlamydia trachomatis. 
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