
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 498 - THÁNG 1 - SỐ 1 - 2021 
 

119 

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. 
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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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bằng và bình nguyên với những núi sông rải rác, 
có xu hướng thấp dần theo hướng bắc nam. Khí 
hậu Đồng Nai là khí hậu nhiệt đới gió mùa cận 
xích đạo, có hai mùa tương phản nhau (mùa khô 
và mùa mưa). Mùa khô từ tháng 12 đến tháng 3 
hoặc tháng 4 năm sau (khoảng 5 – 6 tháng), 
mùa mưa từ tháng 5 đến tháng 11 (khoảng 6 – 
7 tháng). Khoảng kết thúc mùa mưa dao động 
từ đầu tháng 10 đến tháng 12. Nhiệt độ không 
khí trung bình hằng năm từ 25,7 – 26,70C. Mức 
độ chênh nhau giữa các năm không lớn. Chênh 
lệch nhiệt độ cao nhất giữa tháng nóng nhất và 
lạnh nhất là 4,20C. 

Với đặc điểm của vị trí địa lý cũng như khí 
hậu của Tỉnh, Đồng nai là một trong những tỉnh 
thuộc miền Đông nam Bộ có tỉ lệ mắc bệnh sốt 
xuất huyết cao hàng năm. Bệnh sốt xuất huyết 
thường gây bởi virus Dengue. Song tính chất 
bệnh sốt xuất huyết phức tập về quy mô, tần số, 
mức độ trầm trọng của bệnh. Hiện nay, nguyên 
nhân gây bệnh sốt xuất huyết đã được công bố, 
chủ yếu là 03 mầm bệnh chính virus Dengue, 
Virus Chikungunya, virus Zika. Để làm sóng tỏ về 
nguyên nhân gây bệnh sốt xuất huyết ở Đồng 
Nai, chúng tôi tiến hành nghiên cứu một số đặc 
điểm dịch tễ học của bệnh sốt xuất huyết, từ đó 
đánh giá việc lưu hành nguyên nhân gây bệnh 

sốt xuất huyết. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 100 bệnh 

nhân được chẩn đoán sơ bộ sốt xuất huyết trên 
địa bàn Đồng Nai từ 2017-2018. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu nghiên cứu cắt ngang, 

labo, nhận xét đánh giá. 
Xây dựng tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân sốt 

xuất huyết theo thứ tự ưu tiên: Xuất huyết (dấu 
hiệu dây thắt (+) hoặc xuất huyết tự nhiên); Sốt 
cao, kéo dài từ 2 - 7 ngày. (lấy mẫu tốt nhất 
thường trong 5 ngày đầu khi khởi phát các triệu 
chứng đầu tiên); Đau đầu, đau cơ, đau khớp; 
Giảm tiểu cầu < 100.000/mm³, Hematocrit tăng; 
Các bệnh nhân được chẩn đoán ngoài cộng đồng 
dựa vào test nhanh và Kit ELISA; Sống trong 
vùng có dịch lưu hành. 

Phương pháp phát hiện virus bao gồm ELISA, 
Realtime RT-PCR, thực hiện theo hướng dẫn của 
nhà sản xuất. 

2.3. Xử lý số liệu: phần mềm Exel. 
2.4. Y đức: Những bệnh nhân đều chấp 

thuận tham gia nghiên cứu, mọi kết quả mang 
tính cá nhân được thông báo và bảo mật theo 
quy định. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm tuổi và giới 

Giới 
Tuổi 

Nam Nữ Tổng 
n % n % n % 

< 10 1 1.4% 0 0.0% 1 1.0% 
11-20 5 7.2% 1 3.3% 6 6.1% 
21-30 23 33.3% 14 46.7% 37 37.4% 
31-40 21 30.4% 9 30.0% 30 30.3% 
41-50 6 8.7% 4 13.3% 10 10.1% 
51-60 1 1.4% 1 3.3% 2 2.0% 
>60 12 17.4% 1 3.3% 13 13.1% 

Tổng 69 100.0% 30 100.0% 99 100.0% 
Nhận xét: Kết quả trên cho thấy, nhóm bệnh nhân bị mắc sốt xuất huyết rơi vào nhóm 21-30 

tuổi (37,4%) và nhóm 31-40 tuổi (30,3%), và tỉ lệ mắc giữa nam và nữ ở hai nhóm này là không 
khác biệt.  Điều này cho thấy, các yếu tố nguy cơ dẫn đến tình trạng này là do lực lượng lao động 
chính chiếm chủ yếu, khả năng vệ sinh phòng dịch còn rất hạn chế. 

3.2. Kết quả lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân SXH 
Bảng 2: Kết quả biểu hiện kiểu sốt 

Kiểu sốt 
Cao, đột ngột Liên tục Hai pha Gai rét Vã mồ hôi Khác 

n % n % n % n % n % n % 
Số lượng, 
tần suất 

89 89.9% 47 47.5% 0 0 0 0 13 13.1% 0 0 

Nhận xét: Kết quả của kiểu sốt cũng phản ánh rõ đặc điểm tính chất của bệnh sốt xuất huyết. Tỉ 
lệ biểu hiện sốt cao, đột ngột chiếm đa số (89,9%), sốt liên tục có 47,5%, trong khi đó các nhóm 
kiểu sốt khác không có hoặc biểu hiện ít như có vã mồ hôi chiếm 13,1%. 
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Bảng 3: Kết quả Hematocrit 
Nhóm 

Giá trị khoảng 

HEMATOCRIT 

n % 

<37 9 9.0 

37-52 84 84.0 

>52 7 7.0 

Tổng 100 100.0 

Nhận xét: Kết quả về Hematorit ở bảng 3 
cho thấy, tỉ lệ có giá trị bình thường chiếm cao 
nhất 84%. Nhưng tỉ lệ tăng cũng xảy ra chiếm 
7%. Mặc dù đây là tỉ lệ không cao, nhưng cũng 
cảnh báo cho thấy có tác động của xuất huyết, 
cần dự phòng kịp thời chống gây rối loạn vận 
mạch cho bệnh nhân. 

Bảng 4: Kết quả Tiểu cầu 
Nhóm 

Giá trị khoảng X10^3 

TIỂU CẦU 

n % 

<100 21 21.0 

100-300 72 72.0 

Khác 7 7.0 

Tổng 100 100.0 

Nhận xét: Giá trị ở bảng 4 cho thấy, tỉ lệ 
giảm tiểu cầu chiếm 21%, đây là con số cảnh 

báo về sự giảm tiểu cầu trên bệnh nhân sốt xuất 
huyết. Một trong những chỉ tiêu cận lâm sàng 
đánh giá bệnh nhân đang có nguy cơ mắc bệnh 
sốt xuất huyết. 

3.3. Kết quả phân tử trên bệnh nhân SXH 
Bảng 5: Kết quả Test nhanh NSP1 virus 

Dengue 
Nhóm 

Giá trị 

NSP1 

n % 

Dương tính 37 37.0 

Âm tính 63 63.0 

Tổng 100 100.0 

Nhận xét: Để đánh giá nguyên nhân gây ra 
bệnh sốt xuất huyết trên địa bàn, test nhanh 
đánh giá virus Dengue được sử dụng. Kết quả 
bảng 5 cho thấy, với test nhanh chỉ số NSP1, 
trong 100 bệnh nhân có biểu hiện sốt xuất huyết 
có 37 chiếm 37% là có phản ứng với NSP1, trong 
khi đó tỉ lệ không phát hiện là 63%. Vì đây là 
tầm soát nguyên nhân bằng test nhanh, do vậy 
kết quả này cũng chưa phản ánh hết mức độ lưu 
hành và gây bệnh của virus dengue. 

 
Bảng 6: Kết quả phát hiện kháng thể, RNA của virus Zika và CHIK 

Nhóm 
Giá trị 

Zika CHIK 

IgM IgG RNA IgM IgG RNA 

Dương tính 0 0 0 0 0 0 

Âm tính 50 50 50 50 50 50 

Khác 0 0 0 0 0 0 

Tổng 50 50 50 50 50 50 

Nhận xét: Để đánh giá sâu hơn về tình trạng gây bệnh sốt xuất huyết ở Đồng Nai, các thử 
nghiệm về sinh học phân tử được tiến hành với hai mầm bệnh chủ yếu ngoài virus dengue, đó là 
virus Zika và Virus Chikungunya. Kết quả bảng 6 cho thấy, không có bệnh nhân nào phản ứng với các 
nghiệm pháp, hay nói cách khác, chưa phát hiện mầm bệnh Zika và CHIK trong cộng đồng sốt xuất 
huyết ở Nha Trang. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 100 bệnh nhân sốt xuất 

huyết tại Đồng Nai, kết quả cho thấy, nhóm đối 
tượng mắc bệnh chủ yếu ở nhóm lao động tuổi 
từ 21-40 chiếm tỉ lệ dao động từ 30,3% đến 
37,4%. Nguyên nhân gây bệnh sốt xuất huyết, 
phát hiện có 37 trường hợp dương tính với virus 
Dengue, trong khi đó hoàn toàn âm tính với hai 
virus Zika và Chikungunya. 
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