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nghiên cứu trước đây cho thấy tỉ lệ mất đoạn 
nhỏ AZF trên NST Y ở nam giới vô sinh dao động 
từ 5 – 15%[3], [8], tỉ lệ này trong nghiên cứu 
của chúng tôi là 13,8%. Mất đoạn giữa các vùng 
AZF khác nhau thường xuất hiện với tỉ lệ khác 
nhau, trong nghiên cứu của Lee J.Y cho thấy mất 
đoạn AZFc chiếm tỉ lệ cao nhất 60%, tiếp đến là 
AZFb 16%, AZFa chiếm 5% và mất đoạn phối 
hợp 14%[8]. Trong nghiên cứu của Lương Thị 
Lan Anh trên 30 bệnh nhân vô sinh không có 
tinh trùng[1], tỉ lệ mất đoạn AZFc chiếm 46,7%, 
mất đoạn AZFb chiếm 16,6%, không phát hiện 
mất đoạn AZFa, mất đoạn AZFd chiếm tỉ lệ 
6,7%. So sánh với nghiên cứu của chúng tôi 
nhận thấy tỉ lệ mất đoạn AZFc cũng có tỉ lệ cao 
nhất với 42,1% và chiếm tỉ lệ thấp nhất là AZFa 
với 2,6%. Đột biến mất đoạn AZFd chiếm 
5,3%.Chúng tôi không nhận thấy mất đoạn AZFb 
đơn độc mà chỉ phối hợp với các đột biến mất 
đoạn khác với tỉ lệ là 34,2%. Sự khác nhau giữa 
các nghiên cứu có thể có liên đến chủng tộc, 
từng nhóm dân cư và đối tượng nghiên cứu khác 
nhau. Như vậycùng với xét nghiệm NST đồ, xét 
nghiệm tìm đột biến mất đoạn nhỏ trên NST Y có 
ý nghĩa lâm sàng quan trọng trong việc chẩn 
đoán nguyên nhân cũng như tiên lượng khả 
năng tìm thấy tinh trùng ở những bệnh nhân 
NOA, giúp cho bệnh nhân giảm thời gian và chi 
phí điều trị cũng như tránh được những can 
thiệp không cần thiết.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ở những bệnh nhân vô sinh nam không có 

tinh trùng không do tắc, tiền sử viêm tinh hoàn 
do quai bị chiếm tỉ lệ khá cao lên tới 38,6%, 
cùng với các bất thường về di truyền được xem 
là những nguyên nhân chính dẫn tới tình trạng 

không có tinh trùng không do tắc.  
Tỉ lệ bất thường NST, đặc biệt bất thường số 

lượng NST với Karyotype 47, XXY và tỉ lệ mất 
đoạn AZF chiếm tỉ lệ khá cao, cho thấy vai trò 
quan trọng của xét nghiệm sàng lọc tìm nguyên 
nhân do các bất thường di truyền ở những bệnh 
nhân vô sinh không có tinh trùng không do tắc. 
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Các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục (STDs) là 
một trong các bệnh lý phổ biến ảnh hưởng đến sức 
khỏe cộng đồng tại nhiều quốc gia, đặc biệt là các 
quốc gia đang phát triển như Việt Nam. Hoạt động 
tình dục không lành mạnh luôn được coi là những là 
nguyên nhân chính làm tăng tỉ lệ mắc các bệnh này. 
Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu trên 
3005 bệnh nhân được lấy ngẫu nhiên trong số bệnh 
nhân đến khám tại Khoa Nam học và Y Học giới tính, 
Bệnh viện Đại Học Y Hà Nội để phân tích các ảnh 
hưởng của hành vi tình dục đếnkhả năng mắc STDs ở 
nam giới. Kết quả cho thấy độ tuổi quan hệ tình dục 
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lần đầu của nhóm đối tượng là 21 tuổi. Số đối tác 
quan hệ tình dục ổn định là 2 người, tỉ lệ mắc STDs 
trong nhóm là 9,95%. Trong đó, tỉ lệ mắc STDs ở 
nhóm đối tượng còn độc thân cao hơn so với nhóm 
đối tượng đã có gia đình (11,8% so với 7,5%, 
p<0,001), nam giới có độ tuổi quan hệ tình dục lần 
đầu thấp có tỷ lệ mắc STDs cao hơn so với nhóm còn 
lại (21,1% so với 13.2%, p=0,002). Những bệnh nhân 
có đối tác quan hệ “một lần” có nguy cơ mắc STDs 
cao gấp 2,11 lần so với những người không có đối tác 
quan hệ “một lần”, với p =0,002. Bệnh nhâncó càng 
nhiều đối tác nguy cơ mắc STDs càng nhiều, cứ thêm 
1 đối tác sẽ làm tăng nguy cơ mắc STDs thêm 6%. 

Từ khóa: Độ tuổi quan hệ tình dục lần đầu, STDs, 
số lượng đối tác tình dục. 
 

SUMMARY 
CORRELATION OF SEXUAL BEHAVIORS 

AND THE RISK OF SEXUAL TRANSMITTED 
DISEASE IN MEN 

Sexually transmitted diseases (STDs) have been a 
public health issue in many developing countries, 
especially in Vietnam. Despite the critical role of sexual 
behaviors and attitude as the leading cause of 
increasing the risk of infection, little has been done to 
understand this problem deeply in Vietnam. Therefore, 
we conducted a study on 3005 men who presented to 
the Andrology Clinic of Hanoi Medical University 
Hospital to analyze the impact of sexual behaviors on 
the risk of  sexually transmitted diseases. The results 
showed that the mean age of first intercourse was 21 
years old. On average, the median number of sexual 
partners of our subjects was 2 partner. The overall 
rate of STDs was 9.95%, in which the proportion of 
STDs was higher in the single men group than the 
married group (11.8% vs. 7.5%) and men having first 
intercourse before 25 years old compared with their 
counterpart (21.1% vs. 13.2%). Subjects with multiple 
unstable sexual partners were times more likely to be 
infected with STDs, and the risk of infecting STDs will 
rise 6% for each additional sex partner.From all the 
above, we recommend sex education and safe sex 
propaganda should be mandatory for public health to 
prevent spreading STDs.  

Key word: age of first intercourse, STDs, sexual 
partners. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay, các bệnh lây truyền qua đường tình 

dục (STDs) vẫn đang là một vấn đề phổ biến của 
nhiều quốc gia trên thể giới đặc biệt là các quốc 
gia đang phát triển như Việt Nam. Theo thống kê 
của WHO, mỗi năm thế giới có thêm hơn 375 
triệu ca mắc mới STDs và để lại hậu quả nghiêm 
trọng tới sức khỏe chung cũng như sức khỏe 
sinh sản của cả 2 giới. Có nhiều yếu tố hành vi 
tình dục làm gia tăng khả năng lây lan của STDs 
bao gồm không sử dụng các biện pháp an toàn, 
tình dục không chung thủy, nghiện chất…[1] 

Tại Việt Nam, cùng với sự phát triển của kinh 
tế, sự hội nhập của văn hóa và xã hội làm cho 

giới trẻ ngày càng có tư tưởng cởi mở trong 
những vấn đề về tình dục. Tuy nhiên công tác 
giáo dục giới tính tại Việt Nam còn chưa được 
chú trọng. Sự thiếu hiểu biết về an toàn tình dục 
cũng như các thói quen tình dục không lành 
mạnh đã ảnh hưởng tiêu cực đến nam giới Việt 
Nam thông qua việc gia tăng các bệnh lây truyền 
qua đường tình dục, có thai ngoài ý muốn [2]. 

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Mối 
liên quan giữa hành vi tình dục và các bệnhlây 
nhiễm qua đường tình dục ở nam giới” nhằm mô 
tả các hành vi tình dục phổ biến và phân tích các 
yếu tố ảnh hưởng đến khả năng mắc các bệnh 
lây nhiễm qua đường tình dục. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Lấy ngẫu nhiên 

đối tượng bệnh nhân đến khám tại Khoa Nam 
học và Y học giới tính, Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội từ tháng 1 năm 2020 đến tháng 9 năm 2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: - Nam giới đã quan 
hệ tình dục có độ tuổi từ 16 đến 60 tuổi 

- Khai thác đầy đủ tiền sử các thói quen tình 
dục và tiền sử mắc các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

có hồi cứu. 
2.2. Quy trình nghiên cứu. Đối tượng nam 

giới đến khám tại phòng khám Nam học Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội, sẽ được sàng lọc, phân 
loại, khai thác thông tin về tiền sử, bệnh sử. Các 
bệnh nhân được khai thác các thông tin cá nhân 
theo yếu tố xã hôi, hoạt động – thói quen tình 
dục của bản thân. Các trường hợp có triệu chứng 
của hội chứng niệu đạo sẽ được hỏi cụ thể về 
đối tác quan hệ tình dục, thời gian lần cuối quan 
hệ, thời gian xuất hiện các triệu chứng của hội 
chứng niệu đạo như: tiểu buốt, tiểu rắt, cảm giác 
nóng rát trong niệu đạo, chảy dịch niệu đạo. 

Sau đó bệnh nhân sẽ được chỉ định thực hiện 
một số xét nghiệm cận lâm sàng nhằm phục vụ 
cho chẩn đoán và điều trị, các trường hợp nghi 
ngờ có STDs sẽ được lấy dịch ổ loét, dịch niệu 
đạo hoặc massage tiền liệt tuyến để lấy dịch tiền 
liệt tuyến, theo đó được làm xét nghiệm PCR các 
vi khuẩn thường lây nhiễm qua đường tình dục, 
soi tươi tìm vi khuẩn và cấy khuẩn làm kháng 
sinh đồ nếu có. 

3. Xử lý số liệu. Phần mềm R phiên bản 
4.0.2 cho hệ điều hành Windows 10 được dùng 
để xử lý số liệu trong nghiên cứu này. Tính 
chuẩn của phân bố được kiểm định bằng thuật 
toán Kolmogorov-Smirnov. Sự khác biệt giữa hai 
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nhóm được kiểm định bằng Wilcoxon test với 
biến định lượng phân bố không chuẩn và bằng 
Chi squared test với biến định tính. Mô hình hồi 
quy logistic được dùng để dự đoán khả năng 
xuất hiện STDs trên các bệnh nhân có nhiều đối 
tác quan hệ tình dục và có quan hệ với đối tác 
không ổn định (các đối tác quan hệ tình dục 
“một lần”: gái dịch vụ, người quen, đối tác làm 
ăn, người yêu cũ…) Kết quả được coi là có ý 
nghĩa thống kê với giá trị p < 0,05. 

4. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu được 
sự đồng ý của Ban giám đốc bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội. Các thông tin liên quan đến người tham 
gia nghiên cứu được đảm bảo bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu trên 3005 bệnh nhân ngẫu 

nhiên đến khám tại Khoa Nam học và Y học giới 
tính chúng tôi thu được kết quả như sau: Trung 
vị của tuổi quan hệ tình dục lần đầu là 21 tuổi. 
Số đối tác quan hệ tình dục (là những đối tác ổn 
định như vợ, người yêu, bạn gái ngoài hôn nhân 

có thời gian quan hệ đều đặn từ 3 tháng trở lên) 
trung bình là 2 người. Tỷ lệ mắc STDs chiếm 
9,95% trong  nhóm nghiên cứu. 

 Nhận xét: Trong nhóm đối tượng thuộc ngành 
dịch vụ có tuổi quan hệ sớm nhất với giá trị 

trung vị là 20 tuổi, ngược lại với nhóm đối tượng 
là trí thức và lao động phổ thông có tuổi quan hệ 

muộn nhất là 22 tuổi. 

 
Bảng 1: Đặc điểm chung của các nhóm đối tượng 

Đặc điểm 
Không STDs Có STDs 

p 
N % N % 

Năm sinh:     Trước 1990 1411 51,6 125 46  

Sau 1990 1322 48,4 147 54  

Hút thuốc lá:        Có 2077 76 195 71,7  

Không 656 24 77 28,3  

Chất kích thích:    Có 85 3,1 19 7 
<0,001 

Không 656 96,9 253 93 
Tình trạng hôn nhân: Độc thân 995 88,2 134 11,8 

<0,001 Có gia đình 1711 92,5 138 7,5 
Ly hôn 19 100 0 0 

Nghề nghiệp: Lực lượng vũ trang 106 3,9 14 5,1 0,174 
Lao động phổ thông 631 58 21,3 

Trí thức 1125 41,3 97 35,7  

Buôn bán 431 15,8 53 19,5  

Dịch vụ 430 15,8 50 18,4  

Nhận xét: Nhóm đối tượng sinh sau năm 1990 có tỉ lệ mắc STDs cao hơn nhóm còn lại (54% và 
46% với p=0,074). Tương tự, đối tượng nam giới chưa lập gia đình có tỉ lệ lây nhiễm STDs cao hơn 
những người đã có gia đình (11,8% và 7,5% với p<0,001). Ngoài ra, ở những người có sử dụng các 
chất kích thích cũng ghi nhận tỉ lệ mắc STDs cao hơn so với nhóm còn lại (7% và 3,1% với p<0,001). 

Bảng 2: Đặc điểm quan hệ tình dục của các nhóm đối tượng 

Đặc điểm 
Không STDs Có STDs 

p 
N % Mean  (SD) 

Median 
(min-max) 

N % 
Mean 
 ± SD 

Median 
(min-max) 

Tuổi QHTD lần đầu (năm)     0,002 
< 25 2157 78,9   236 21,1    

>= 25 576 86,7   36 13,2    

Tuổi lập gia đình (năm) 
25,26 
(7,26) 

26 
(0-47) 

  24,07 
(8,66) 

26 
(0-39) 

0,056 

Số đối tác QHTD (người) 
2,84 

(2,76) 
2 

(0-40) 
  

3,67 
(3,39) 

3 
(0-32) 

<0,001 
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Thủ dâm       0,069 
Có 475 17,7   35 13,3    

Không 2209 82,3   229 86,7    

Đối tác “một lần)       <0,001 
Không 1618 59,2   114 41,9    

Có 1115 40,8   158 58,1    
Nhận xét: Những bệnh nhân có STDs có số đối tác quan hệ tình dục cao hơn so với những người 

không mắc STDs. Những bệnh nhân có quan hệ tình dục với đối tác “một lần” (là những người có đối 
tác quan hệ tình dục không ổn định như: đối tác dịch vụ, người yêu cũ, đối tác làm ăn, người quen) 
có tỉ lệ mắc STDs cao hơn so với nhóm còn lại. 
 

Bảng 3: Các yếu tố ảnh hưởng đến khả 
năng mắc STDs 

Yếu tố OR 95% CI p 
Năm sinh 

<1990 1   

>1990 0,93 0,53-1,56 0,7 
Tuổi lần đầu quan hệ (năm) 

<25 1   

>=25 0,8 0,46-1,49 0,58 
Thủ dâm    

Có 0,86 0,52-1,46 0,57 
Không 1   

Đối tác “một lần”   

Có 2,11 1,3-3,46 0,002 
Không 1   

Số đối tác quan hệ (người) 
1 1   

>1 1,06 1,03-1,1 <0,001 
Nhận xét: Trên mô hình hồi quy logistic đa 

biến cho thấy việc có quan hệ tình dục với đối 
tác “một lần”và việc có nhiều đối tác là những 
nguy cơ của STDs. Những bệnh nhân có quan hệ 
với đối tác “một lần”có nguy cơ mắc STDs cao 
gấp 2,1 lần so với những người không quan hệ 
với đối tác “một lần”với p =0,002 và cứ thêm 1 
đối tác quan hệ tình dục sẽ làm tăng nguy cơ 
mắc STDs thêm 6%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nam giới trong nhóm nghiên cứu có độ tuổi 

quan hệ tình dục lần đầu là 21 (Biểu đồ 1), thấp 
hơn so với tuổi lập gia đình theo thống kê của 
Tổng cục dân số là 25,2 [3]. Tuy nhiên, tuổi 
quan hệ tình dục lần đầu trong nhóm nghiên cứu 
vẫn cao hơn một số nước khác như Mỹ là 17,1 
tuổi [4], các nước Châu Âu là 15,4 [5] và Trung 
Quốc là 18,6 [6]. Điều này có thể được lý giải 
một phần dựa vào sự hình thành của hệ tư 
tưởng của người Việt Nam từ trước đến nay vẫn 
theo tư tưởng của người Á Đông, việc quan hệ 
tình dục trước hôn nhân vẫn đang còn chưa thực 
sự được ủng hộ. Các nghiên cứu cho thấy độ 
tuổi quan hệ tình dục lần đầu giảm so với tuổi 
kết hôn sẽ làm gia tăng số lượng bạn tình về sau 

[4], từ đó làm gia tăng khả năng lây nhiễm các 
bệnh lây truyền qua đường tình dục. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhận thấy 
những đối tượng có tỉ lệ mắc STDs cao là những 
nam giới trẻ tuổi còn độc than (11,8%) (Bảng 1). 
Điều này có thể được giải thích do ở nam giới trẻ 
tuổi và độc thân chưa có sự ràng buộc về pháp 
luật và đạo đức xã hội nên họ có thể tự do thay 
đổi bạn tình và có sự cởi mở hơn đối với vấn đề 
tình dục [7]. Thêm vào đó, nhiều nam giới cho 
rằng việc có nhiều bạn tình càng chứng tỏ bản 
lĩnh đàn ông. Kết quả của chúng tôi cho thấy có 
đến 11,8% nam giới chưa có gia đình có mắc 
STDs trong khi đó còn số này ở nhóm đã có gia 
đình là7,5% với p<0,001 (Bảng 1). Ngoài ra, kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy tỉ lệ 
đối tượng có sử dụng chất kích thích mắc STDs 
là 7% cao hơn gấp đôi so với nhóm không sử 
dụng chất kích thích mắc STDs là 3,1% với 
p<0,001 (Bảng 1). Điều này chứng tỏ việc sử 
dụng chất kích thích cũng có liên quan đếnviệc 
lây nhiễm STDs. Vấn đề này có thể được giải 
thích do khi sử dụng chất kích thích, đối tượng 
thường có xu hướng không kiểm soát được hành 
vi và ý nghĩ của mình dẫn đến việc quyết định 
quan hệ tình dục thường chóng vánh, không có 
nhiều suy nghĩ [8]. 

Nhiều nghiên cứu chỉ ra nguy cơ mắc STDs 
tăng cao ở nam giới có độ tuổi quan hệ tình dục 
sớm và nhiều đối tác [9]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỉ lệ bệnh nhân có STDs cao hơn ở 
những người có quan hệ tình dục lần đầu dưới 
25 tuổi (21,1% so với 13,2% p=0,002) (Bảng 2). 
Những bệnh nhân có quan hệ tình dục với đối 
tác “một lần” có tỉ lệ mắc bệnh cao hơn những 
bệnh nhân không quan hệ với đối tác “một lần” 
(58,1% so với 41,9%). Ngoài ra, chúng tôi cũng 
nhận thấy số đối tác quan hệ tình dục ở nhóm 
bệnh nhân có mắc STDs là 3người, cao hơn so 
với nhóm không mắc STDs (trung vị 2 đối tác) 
(Bảng 2). 

Trên mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy 
việc có quan hệ tình dục với đối “một lần” và có 
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nhiều hơn một đối tác quan hệ là những yếu tố 
nguy cơ lây nhiễm STDs. Những bệnh nhân có 
quan hệ tình dục với đối tác “một lần” có nguy cơ 
lây nhiễm STDs cao gấp 2,11 lầnso với nhóm đối 
tượng không quan hệ với đối tác “một lần”. Đồng 
thời chúng tôi cũng nhận thấyđối với nam giới cứ 
thêm 1 đối tác quan hệ tình dục thì nguy cơ lây 
nhiễm các bệnh STD lại tăng thêm 6%(Bảng 3).  
 

V. KẾT LUẬN 
- Độ tuổi quan hệ tình dục lần đầu trung bình 

của nhóm đối tượng được khảo sát là 21 tuổi. 
- Nguy cơ mắc STDs cao thường gặp ở nam 

giới trẻ tuổi còn độc thân và bắt đầu quan hệ 
tình dục sớm. Việc quan hệ tình dục với các đối 
tác “một lần” làm gia tăng nguy cơ mắc STDs 
thêm 2,11 lần, cứ thêm 1 đối tác QHTD tình dục 
sẽ làm tăng nguy cơ mắc STDs lên 6%. 
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TÓM TẮT31 
100 bệnh nhân sốt xuất huyết ở Đồng Nai được lấy 

mẫu máu đánh giá lâm sàng, cận lâm sàng và nguyên 
nhân gây bệnh sốt xuất huyết. Phương pháp nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, labo nhận xét. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy, nhóm tuổi lao động từ 21-40 chiếm tỉ lệ 
cao nhất dao động từ 30,3-37,4. Tỉ lệ dương tính với 
test nhanh xác định nsp1 của virus dengue là 37%. 
Không phát hiện ca nào dương tính với virus Zika và 
Chikungunya. 

Từ khóa: Sốt xuất huyết, virus Dengue. 
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SUMMARY 
SOME CHARACTERISTICS OF HEMORRHAGE 

FEVER IN DONG NAI 2017-2018 
100 patients were suffered from Hemorrhagic 

fever in Dong Nai having blood samples for clinical 
evaluation, subclinical assessment and the cause of 
Hemorrhagic fever. The method is cross-sectional, the 
labo commented. Research results show that the 
working age group from 21-40 accounts for the 
highest rate ranging from 30.3-37.4. The positive rate 
for nsp1 determination of dengue virus nsp1 is 37%. 
No cases were found positive for Zika virus and 
Chikungunya virus. 

Keywords: hemorrhagic fever, Dengue virus 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đồng Nai là tỉnh nằm trong khu vực miền 

Đông Nam Bộ của Việt Nam, vùng đất nối liền 
giữa Nam Bộ, cực nam Trung Bộ và nam Tây 
Nguyên. Tỉnh Đồng Nai có địa hình vùng đồng 
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