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ABSTRACT

Objective:� 7KH� VWXG\� ZDV� FRQGXFWHG� WR� GHWHUPLQH� WKH� FOLQLFDO� DQG� VXEFOLQLFDO� V\PSWRPV� RI�
Chlamydia� trachomatis� �C.� trachomatis�� LQIHFWLRQ� DPRQJ� LQIHUWLOH� ZRPHQ� WUHDWHG� DW� WKH� 1DWLRQDO�
+RVSLWDO�RI�2EVWHWULFV�DQG�*\QHFRORJ\���������������

Methods:�7KH�VWXG\�ZDV�GHVLJQHG�XVLQJ�GHVFULSWLYH�DQG�DQDO\WLFDO�UHVHDUFK�PHWKRG�

Results:�$PRQJ����� LQIHUWLOH�ZRPHQ� LQIHFWHG�ZLWK�C.�Trachomatis�� WKH�PRVW�FRPPRQ� V\PSWRPV�
LQFOXGHG� LQFUHDVHG� YDJLQDO� GLVFKDUJH� ���������� IROORZHG� E\� DEGRPLQDO� SDLQ� ���������� JHQLWDO�
LWFKLQJ�����������GHFUHDVHG�VH[XDO�DURXVDO�����������YDJLQDO�EXUQLQJ�����������SDLQIXO�RU�GLIILFXOW�
XULQDWLRQ�����������DQG�DEQRUPDO�YDJLQDO�EOHHGLQJ����������7KH�SUHYDOHQFH�RI�YDJLQLWLV�DQG�FHUYLFLWLV�
LQ� LQIHUWLOH�ZRPHQ� LQIHFWHG�ZLWK�C.�Trachomatis�ZDV��������DQG��������� UHVSHFWLYHO\��5HVXOWV�RI�
DQDO\]LQJ�WKH�VXEFOLQLFDO�FKDUDFWHULVWLFV�RI�����LQIHUWLOH�ZRPHQ�LQIHFWHG�ZLWK�C.�Trachomatis�VKRZHG�
WKDW�������RI�WKH�ZRPHQ�ZHUH�FR�LQIHFWHG�ZLWK�DW�OHDVW���*UDP�SRVLWLYH��*UDP�QHJDWLYH�RUJDQLVP��
DQG�Candida�VS���������RI� WKH�ZRPHQ�KDG�EORFNHG� IDOORSLDQ�WXEHV��DQG��������KDG� LPDJHV�RI�
SRO\F\VWLF�RYDULHV��DEQRUPDO�XWHULQH�PDVVHV�DQG�K\GURVDOSLQ[�

Conclusions:� 7\SLFDO� FOLQLFDO� V\PSWRPV� RI� LQIHUWLOH� ZRPHQ� ZHUH� LQFUHDVHG� YDJLQDO� GLVFKDUJH��
DEGRPLQDO�SDLQ��JHQWLDO� LWFKLQJ���������RI� WKH�ZRPHQ�ZHUH�FR�LQIHFWHG�ZLWK�Ch.� trachomatis�DQG�
RWKHU�RUJDQLVPV���������RI� WKH�ZRPHQ�KDG� LPDJHV�RI�EORFNHG� IDOORSLDQ� WXEHV��DQG��������KDG�
XOWUDVRXQG�LPDJHV�RI�DEQRUPDOLW\�LQ�WKH�UHSURGXFWLYH�WUDFW�
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

C.� Trachomatis� là� vi� khuẩn� ký� sinh� nội�bào,� bắt�màu�
gram� âm.� Vi� khuẩn� này� ngoài� khả� năng� gây� bệnh�
ở�đường�tiết�niệu,�còn�có� thể�gây�bệnh�đau�mắt� hột,�
viêm�phổi�ở�trẻ�em�và�người�lớn�suy�giảm�miễn�dịch.�Vi�
khuẩn�này�cũng�có�thể�gây�viêm�tiểu�khung,�viêm�vòi�
trứng,�tắc�ống�dẫn�trứng�dẫn�đến�vô�sinh,�chửa�ngoài�
tử�cung.�Điều�này�xảy� ra�ở�10-15%�phụ�nữ�nhiễm�C.�
Trachomatis.�Xuất�phát� từ�các� lý�do� trên,�nghiên�cứu�
này�thực�hiện�nhằm:

Mục�tiêu:�Mô�tả�tỷ�lệ�các�triệu�chứng�lâm�sàng�và�cận�
lâm�sàng�ở�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�điều�
trị�tại�Bệnh�viện�Phụ�sản�Trung�ương�(2020�-2021).

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Đối�tượng,�địa�điểm,�thời�gian�nghiên�cứu

-��Đối� tượng� nghiên� cứu:� Phụ� nữ� vô� sinh� nhiễm�C.�
Trachomatis��

Khái�niệm�về�phụ�nữ�vô�sinh:�Là�tình�trạng�vợ�chồng�
quan� hệ� tình� dục� thường� xuyên� trong� vòng�hơn� 1�
năm,�không�sử�dụng�các�biện�pháp�tránh�thai�nào�
mà�không� thấy� thụ� thai� và� xác� định�được� nguyên�
nhân�vô�sinh�do�người�vợ,�người�chồng�bình�thường.

-��Địa� điểm� nghiên� cứu:� Bệnh� viện� Phụ� sản� Trung�
ương.

-�Thời�gian�nghiên�cứu:�Từ�năm�2020�–�năm�2021.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu

2.2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu

Đề�tài�được�thiết�kế�bằng�phương�pháp�nghiên�cứu�mô�
tả�loạt�ca�bệnh�và�nghiên�cứu�thực�nghiệm�tại�labo.

2.2.2.�Cỡ�mẫu�nghiên�cứu

119�phụ�nữ�đủ�tiêu�chuẩn�chẩn�đoán�vô�sinh�đã�được�
xác�định�nhiễm�C.�Trachomatis�bằng�kỹ�thuật�sinh�học�
phân�tử�để�khám�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng�xác�định�tình�
trạng�nhiễm�trùng�đường�sinh�sản.�

2.2.3.�Nội�dung�nghiên�cứu�

-��Mô� tả� các�đặc�điểm� lâm�sàng�nhiễm� trùng�được�
sinh�sản�ở�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�YÃ�
các�tác�nhân�vi�sinh�khác�như�nấm,�vi�khuẩn.

-��Mô� tả� các�đặc�điểm�cận� lâm�sàng� xác�định� tình�
trạng�nhiễm�trùng�đường�sinh�sản

2.2.4.�Các�kỹ�thuật�sử�dụng�trong�nghiên�cứu

-�Kỹ�thuật�thăm�khám�lâm�sàng�đường�sinh�sản

-��Kỹ� thuật� xét� nghiệm�vi� sinh:�Nhuộm�soi�xác�định�
căn�nguyên�vi�khuẩn,�vi�nấm

-��Mẫu�dịch� phết� cổ� tử� cung� được� xác� định� nhiễm�
C.�Trachomatis�bằng�bộ�sinh�phẩm�Cobas�4800®�
CT/NG�Test� trên�hệ� thống�Cobas®�4800�dựa� trên�
nguyên� lý� realtime�PCR� theo�hướng�dẫn�của�nhà�
sản�xuất�.�

2.3.�Phân�tích�số�liệu�

Các�số�liệu�đựơc�nhập�và�phân� tích�bằng�phần�mềm�
(3,'$7$�YÃ�6366������

2.4.�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu

Tuân�thủ�các�quy�định�về�đạo�đức�trong�nghiên�cứu�y�
sinh�học�theo�quy�định�trong�Thông�tư�04/2020/TT-BYT.�

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.� Tỷ� lệ� nhiễm�C.� Trachomatis� đường� sinh� dục�
phụ�nữ�vô�sinh

Từ�2020�-2021,�qua�khám�lâm�sàng,�làm�các�xét�nghiệm�
cận�lâm�sàng�đã�xác�định�được�119�bệnh�nhân�dương�
tính�với�C.�Trachomatis��

3.2.�Đặc�điểm�lâm�sàng�nhiễm�C.�Trachomatis�sinh�
dục�phụ�nữ�vô�sinh

119�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis,�67,22%�có�
tiết�dịch�âm�đạo.�Tỷ�lệ�có�ngứa�sinh�dục,�nóng�rát�âm�
đạo,�đái�khó�và�giảm�khoái�cảm�khi�quan�hệ�tình�dục�
dao�động�từ�15,13�đến�21,01%.�5,88%�có�ra�máu�bất�
thường�ở�đường�sinh�dục.

Hình�3.1.�Mùi�khí�hư�ở�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�(n�=�80)

Mùi khó chịu:
40,0%

Không mùi
hoặc mùi bình
thường: 60,0%
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Ở�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis,�tỷ�lệ�gặp�các�
triệu�chứng� lâm�sàng� thường�gặp�nhất� là� viêm�cổ� tử�
cung�(80,67%),�viêm�âm�đaoh�(75,63%,�tăng�tiết�dịch�
âm�đạo�(67,22%).

Các�triệu�chứng�khác� chiếm� tỷ� lệ� thấp� là� ra�máu�bất�
thường�đường�sinh�dục�dưới�(5,88%)

3.3.� Đặc� điểm� cận� lâm� sàng� của� phụ� nữ� vô� sinh�
nhiễm�C.�Trachomatis

Ở�phụ� nữ� vô� sinh� nhiễm�C.� Trachomatis,� có� 5�người�
đồng�nhiễm�vi�rút�viêm�gan�B.�Không�bệnh�nhân�nào�
nhiễm�lậu,�giang�mai,�trùng�roi.

Hình�3.2.�Tính�chất�khí�hư�ở�bệnh�nhân�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�(n�=�80)

Nhầy: 41,25%

Lỏng: 16,25%

Có bọt: 1,25%

Đặc: 41,25%

Trong�số�81�phụ�nữ�vô�sinh�có�thông�tin�về�mùi�khí�hư,�32�
người�(40,0%)�xuất�hiện�mùi�khó�chịu,�còn�lại�(60,0%)�
không�mùi�hoặc�mùi�không�thay�đổi.�Khí�hư�của�phụ�nữ�
vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�đa�phần�có�màu� trắng�

đục�(76,25%),�tiếp�theo�là�màu�vàng�xanh�(18,75%)�và�
không�màu�(5,0%).�Không�có�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�
Trachomatis�nào�xuất�hiện�khí�hư�màu�nâu�hay�màu�bất�
thường�khác.

Phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�đa�phần�có�khí�
hư�nhầy�(41,25%)�và�đặc�(41,25%).�75,63%�và�80,67%�
phụ� nữ� vô� sinh� nhiễm� C.� Trachomatis� có� viêm� âm�
đạo�và�viêm�cổ�tử�cung.�Đau�bụng�dưới�ngoài�kỳ�kinh�

(40,34%)� và� viêm� họng� (31,93%)� là� các� triệu� chứng�
toàn�thân�gặp�nhiều�nhất.�Sốt,�viêm�khớp�và�đau�mắt�
dao�động�từ�5,88%�đến�7,56%.

Bảng�3.1.�Tỷ�lệ�một�số�triệu�chứng�giữa�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis

Triệu�chứng�lâm�sàng
Nhiễm�C.�trachomatis�(n�=�119)

p
Số�lượng Tỷ�lệ�(%)

Tăng�tiết�dịch�âm�đạo�(1) �� �����

�������

Viêm�âm�đạo�(2) �� �����

Viêm�cổ�tử�cung�(3) �� �����

Ngứa�sinh�dục�(4) �� �����

Ra�máu�bất�thường�ở�đường�sinh�dục�dưới�(5) � ����

Nóng�rát�âm�đạo�(6) �� �����

Đái�dắt,�đái�buốt,�đái�khó�(7) �� �����

Giám�khoái�cảm�quan�hệ�tình�dục�(8) �� �����

Đau�bụng�dưới�ngoài�kỳ�kinh�(9) �� �����

Sốt�(10) � ����

Viêm�khớp�(11) � ����

Đau�mắt�(12) � ����

Viêm�họng�(13) �� �����
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Phụ� nữ� vô� sinh� nhiễm�C.� Trachomatis� có� tỷ� lệ� đồng�
nhiễm�với� ít� nhất�1� trong�số�các� tác� nhân� trực� khuẩn�
gram�(+),�hoặc�cầu�khuẩn�gram�(+),�hoăc� trực�khuẩn�
gram�(-)�hoặc�nấm�Candida�là�100%.�Trong�đó:

-��Đồng� nhiễm� nhiều� nhất� với� trực� khuẩn� gram� (+)�
(75,24%),�tiếp�theo�là�trực�khuẩn�gram�(-)�(65,71%),�

cầu� khuẩn� gram� (+)� (22,86%)� và� nấm� Candida�
��������

-��Xét�nghiệm�còn�cho�thấy,�2/31�(6,45%)�bệnh�nhân�
có�bất�thường�trên�phiến�đồ�tế�bào�cổ�tử�cung;�4/5�
bệnh�nhân�được�xét�nghiệm�dương�tính�với�HPV.

3.3.2.�Kết�quả�chụp�tử�cung�vòi�trứng�có�cản�quang

Trong�số�33�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�được�
chụp�tử�cung�vòi�trứng,�9�có�tắc�1�bên�(27,27%),�6�tắc�
cả�2�bên�(18,18%)�và�18�(54,55%)�không�tắc�bên�nào.

Kết�quả�siêu�âm�119�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�
cho�thấy,�45�người�có�bất�thường�ở�tử�cung,�phần�phụ,�
chiếm�37,82%.�Các�bất� thường� thường�gặp� trên� siêu�
âm�là�buồng�trứng�đa�nang,�khối�bất�thường�ở�tử�cung�
và�hình�ảnh�ứ�dịch�ODT.

4.�BÀN�LUẬN�

4.1.�Tỷ� lệ�nhiễm�C.�Trachomatis�ở�phụ�nữ�vô�sinh�
điều�trị�tại�Bệnh�viện�Phụ�sản�Trung�ương

Ở�phụ�nữ� tỷ� lệ� nhiễm�C.� Trachomatis� không� có� triệu�
chứng� thường� dao� động� từ� 2%� đến� 17%.� Ở� phụ� nữ�
mang� thai,� tỷ� lệ� nhiễm�C.�Trachomatis,� � dao�động� từ�
4,6-18%,� thường� dưới� 10%.� Nghiên� cứu� của� Nguyễn�
Hải�Đăng�và�CS�(2020)�thực�hiện�trên�541�trường�hợp�
vô�sinh�nữ�đến�khám�và�điều�trị�vô�sinh�tại�Trung�tâm�

3.3.1.�Kết�quả�xét�nghiệm�vi�sinh

Bảng�3.2.�Tỷ�lệ�nhiễm�1�số�nhóm�vi�khuẩn�ở�âm�đạo�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�(n�=�105)

Tác�nhân Số�dương�tính Tỷ�lệ�%

Trực�khuẩn�gram�(+) �� �����

Cầu�khuẩn�gram�(+) �� �����

Trực�khuẩn�gram�(-) �� �����

Nấm�men�Candida � ����

Đồng�nhiễm�trực�khuẩn�gram�(+)�và�cầu�khuẩn�gram�(+) �� �����

Đồng�nhiễm�trực�khuẩn�gram�(+)�và�trực�khuẩn�gram�(-) �� �����

Đồng�nhiễm�trực�khuẩn�gram�(+)�và�nấm�Candida � ����

Đồng�nhiễm�cầu�khuẩn�gram�(+)�và�trực�khuẩn�gram�(-) �� �����

Đồng�nhiễm�cầu�khuẩn�gram�(+)�và�nấm�Candida � ���

Đồng�nhiễm�nấm�Candida�và�trực�khuẩn�gram�(-) � ����

Nhiễm�ít�nhất�1�loại�vi�sinh�vật ��� ���

Hình�3.3.�Tần�suất�tắc�ODT�ở�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�(n�=�33)

Tắc 2 bên

Tắc 1 bên

Không tắc
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Nội� tiết�Sinh�sản�và�vô�sinh� tại� Bệnh�viện�Trường�Đại�
học�Y�Dược�Huế,�từ�tháng�6/2017�đến�6/2020�cho�thấy,�
tỷ�lệ�nhiễm�C.�Trachomatis,��là�5,7%�[1].�Tỷ�lệ�nhiễm�C.�
Trachomatis,�trong�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Hải�Đăng�
và�CS�(2020)� thấp�hơn�nhiều�so�với� tỷ�lệ�nhiễm� trong�
nghiên�cứu�của�chúng�tôi�(5,7%�so�với�15,6%)�[2].�

So�với�một�số�nghiên�cứu�trên�thế�giới,� tỷ� lệ�nhiễm�C.�
Trachomatis,� đường� sinh� dục� nữ� trong� nghiên� cứu�
này� tương� tự� tỷ� lệ� nhiễm� tại� Ấn� Độ� (15,7%)� [3].� Kết�
quả� nghiên� cứu� này� cũng� cho� thấy,� tỷ� lệ� nhiễm�C.�
Trachomatis,� không� có� sự� khác� biệt� giữa� các� nhóm�
tuổi,�nghề�nghiệp,�trình�độ�học�vấn,�tiền�sử�nạo�hút�thai,�
sảy�thai,�chửa�ngoài�tử�cung,�loại�vô�sinh�và�thời�gian�vô�
sinh�nhưng�có�sự�khác�biệt�giữa�tiền�sử�bị�viêm�âm�đạo,�
tiền�sử�phẫu�thuật�ở�vùng�bụng�dưới�và�bạn�tình�đã�từng�
mắc�bệnh�lây�truyền�qua�đường�tình�dục.�

4.2.�Đặc�điểm�lâm�sàng�nhiễm�C.�Trachomatis

Tăng�tiết�dịch�âm�đạo�là�1�triệu�chứng�quan�trọng�trong�
chẩn�đoán�viêm�sinh�dục�nữ�nhưng�khẳng�định�không�
có�triệu�chứng� lâm�sàng�nào�đặc�hiệu.�Kết�quả�phân�
tích�trên�119�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis�tại�
Hoa�kỳ�cho�thấy,�67,22%�có�tăng�tiết�dịch�âm�đạo,�cao�
hơn�so�với�ở�phụ�nữ�VS�không�nhiễm�C.�Trachomatis���
(67,22%�so�với�52,65%),�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�
kê�(p�<�0,05)� [4].�Kết�quả�ở�nghiên�cứu�này� tương� tự�
nghiên�cứu� của� Rawre� và� CS� (2016)� [3]� nhưng� thấp�
hơn�trong�nghiên�cứu�của�Trần�Đình�Vinh�và�CS�(2020)�
(67,22%�so�với�88,5�[5].

Trong�nghiên�cứu�này,�thay�đổi�mùi�khí�hư�gặp�ở�40,0%�
các�trường�hợp�phụ�nữ�VS�nhiễm�C.�Trachomatis��7KHR�
y�văn,� thay�đổi�mùi�khí� hư� là�một�biểu�hiện�của� viêm�
âm�đạo�tử�cung�nhưng�không�phải�là�triệu�chứng�đặc�
hiệu�của�một�căn�nguyên�vi�sinh�vật�nào.�Ở�nghiên�cứu�
này,�100%�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�C.�Trachomatis,��đồng�
nhiễm�với�ít�nhất�1�căn�nguyên�vi�sinh�vật�gây�viêm�âm�
đạo�khác.�Do�vậy,�thay�đổi�mùi�khí�hư�chỉ�có�giá�trị�gợi�ý�
phụ�nữ�bị�viêm�âm�đạo,�không�phải�là�triệu�chứng�đặc�
hiệu�cho�nhiễm�C.�Trachomatis�

Thay�đổi�màu�sắc�khí�hư�gặp�ở�95,06%�phụ�nữ�vô�sinh�
nhiễm�C.�Trachomatis.�Đa�phần�khí� hư�có�màu� trắng�
đục� (76,54%).� Thay� đổi� tính� chất� khí� hư� (đặc,� nhầy�
và�có�bọt)�gặp�ở�>�80%.�Những�thay�đổi�về�màu�sắc�
và�tính�chất�khí�hư�phù�hợp�với�tần�suất�viêm�âm�đạo�
và� viêm�cổ� tử�cung� ở� phụ� nữ�nhiễm�C.� Trachomatis��
Ngứa�sinh�dục� gặp�ở� 21,01%�bệnh� nhân.� Tỷ� lệ� xuất�
hiện�triệu�chứng�ngứa�sinh�dục�phụ�nữ�vô�sinh�nhiễm�
C.� Trachomatis� ở� nghiên� cứu�này� thấp� hơn�nhiều� so�
với�nghiên�cứu�của�Trần�Đình�Vinh�và�CS�(2020)�thực�
hiện�trên�đối�tượng�phụ�nữ�đến�khám�tại�Bệnh�viện�Phụ�
sản�–�Nhi�Đà�Nẵng�(21,01%�so�với�66,1%).�Sự�khác�biệt�
này�có�thể�đối�tượng�nghiên�cứu�ở�2�nghiên�cứu�khác�
nhau�[5].�Các�triệu�chứng�khác�như�nóng�rát�âm�đạo,�
đắt�rắt,�đái�buốt,�đái�khó�và�giảm�khoái�cảm�khi�QHTD�ở�
phụ�nữ�VS�nhiễm�C.�Trachomatis,��cũng�cao�hơn�nhiều�

so�với�phụ�nữ�vô�sinh�không�nhiễm�C.�Trachomatis,�sự�
khác�biệt�có�ý�nghĩa� thống�kê� (p�<�0,05).� �Đau�bụng�
dưới�là�triệu�chứng�lâm�sàng�gặp�khá�phổ�biến�ở�phụ�
nữ�nhiễm�C.�Trachomatis,�nhất� là�bệnh�nhân�bị�viêm�
tiểu�khung�do�C.�Trachomatis.�Trong�nghiên�cứu�này,�
tỷ�lệ�phụ�nữ�vô�sinh�có�triệu�chứng�đau�bụng�dưới�chỉ�
chiếm�14,72%.�Tỷ� lệ�đau�bụng�dưới�ở�phụ�nữ�vô�sinh�
trong�nghiên�cứu�này�khá�tương�đồng�với�nghiên�cứu�
của�Kamel�(2013)�cũng�thực�hiện�trên�đối�tượng�phụ�nữ�
vô�sinh�tại�Ả�Rập�Xê�Út�(14,72%�so�với�15%)�[6].�

Biểu�hiện�lâm�sàng�khi�nhiễm�các�vi�sinh�vật�lây�truyền�
qua�đường� tình�dục� nói� chung� và�C.� Trachomatis,� nói�
riêng�thường�không�rầm�rộ�và�ít�đặc�hiệu,�nhất�là�ở�nữ�giới.�
Do�không�có�các�triệu�chứng�đặc�hiệu�nên�việc�sàng�lọc�
ở�những�đối�tượng�có�nguy�cơ�cao�là�rất�quan�trọng.�Theo�
khuyến�cáo�của�CDC�Hoa�Kỳ,�tất�cả�phụ�nữ�<�25�tuổi�đã�
có�hoạt�động�tình�dục�nên�được�sàng�lọc�C.�Trachomatis���
hàng�năm.�Đối�với�phụ�nữ�lớn�tuổi�hơn�nhưng�có�yếu�tố�
nguy�cơ,�cũng�nên�sàng�lọc�hàng�năm�[4].

5.�KẾT�LUẬN�

Phân� tích� 119� phụ� nữ� vô� sinh� nhiễm�C.� Trachomatis�
cho�thấy:�tăng�tiết�dịch�âm�đạo�chiếm�tỷ�lệ�67,22%,�tiếp�
đến�là�đau�bụng�ngoài�kỳ�kinh�(40,34%),�ngứa�sinh�dục�
(21,01%),�giảm�khoái�cảm�tình�dục�(16,81%),�nóng�rất�
âm�đạo�(15,13%),�đái�buốt,�đái�khó�(15,13%)�và�ra�máu�
bất�thường�ngoài�kỳ�kinh�chiếm�tỷ�lệ�thấp�nhất�(5,88%).�
Tỷ�lệ�viêm�âm�đạo,�viêm�cổ�tử�cung�ở�phụ�nữ�vô�sinh�
nhiễm�C.�Trachomatis�lần�lượt�là�75,63%�và�80,67%.�

Cận� lâm� sàng� của� 119� phụ� nữ� vô� sinh� nhiễm� C.�
Trachomatis�cho�thấy:�100%�đồng�nhiễm�với� ít�nhất�1�
vi�sinh�vật�thuộc�một�trong�các�nhóm�trực�khuẩn�gram�
(+),� trực�khuẩn�gram�(-),�cầu�khuẩn�gram�(+)�và�nấm�
Candida.�Có�45,45%�được�chụp�vòi� trứng�có�hình�ảnh�
tắc�ống�dẫn�trứng.�Có�37,82%�có�hình�ảnh�bất�thường�
ở�phần�phụ�trên�siêu�âm.
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