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ABSTRACT

Objectives: To describe the epidemiological characteristics of vaginal discharge syndrome and
the detection frequencies of 13 targets using the Real-time PCR test at the National Hospital of
Dermatology and Venereology.

Participants and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 136 female
patients presenting with vaginal discharge syndrome at the National Hospital of Dermatology and
Venereology from December 2025 to May 2026.

Results: Among 136 patients, the most prevalent age group was 18-29 years (50.7%). The majority
of participants resided in urban areas (59.6%) and held a university degree (41.9%). High-risk
sexual behavior was reported in 83.1% of patients, with 80.9% reporting inconsistent condom use.
Multiplex Real-time PCR testing revealed a high prevalence of multiple-target detection (80.1%).
The most frequently detected pathogens were Gardnerella vaginalis (69.9%), Ureaplasma parvum
(41.9%), and Candida albicans (38.2%). The prevalence rates of Chlamydia trachomatis and
Neisseria gonorrhoeae were 16.2% and 11.0%, respectively.

Conclusions: Vaginal discharge syndrome is common among young women. G. vaginalis was the
most frequently detected target, followed by U. parvum and C. albicans. Multiple-target detection
is more predominant than single infection.

Keywords: Vaginal discharge syndrome, multiple-target detection, Real-time PCR, Gardnerella
vaginalis, risk behavior.
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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dac diém dich té clia hdi chirng tiét dich &m dao va tan suéat phat hién ctia 13 tac
nhan bang xét nghiém Real-time PCR tai B&nh vién Da liéu Trung uong.

Dai tugng va phuong phap nghién ciru: Nghién ciu mo ta cat ngang trén 136 bénh nhan nir mac hoi
chirng tiét dich &m dao dén kham tai Bénh vién Da liéu Trung vong tirthang 12/2025 dén thang 05/2026.
Két qua: Trong s6 136 bénh nhan, chiém ty & cao nhat (& d6 tudi 18-29 (50,7%). Phan l&n bénh nhan
dthanh thi(59,6%), c6 trinh d6 dai hoc (41,9%). Bénh nhan cé hanh vitinh duc nguy co cao chiém tdi
83,1%, trong dé 80,9% khong dung bao cao su thudng xuyén. Vé két qua xét nghiém Real-time PCR
13 tac nhan, tinh trang déng phat hién nhiéu tac nhan chiém ty & cao 80,1%. C4c tac nhan phd bién
nhat g‘énj Gardnerella vaginalis (69,9%), Ureaplasma parvum (41,9%) va Candida albicans (38,2%).
Ty l& nhiém Chlamydia trachomatis va Neisseria gonorrhoeae lan lugt 1a 16,2% va 11,0%.

Két luan: Hoi ching tiét dich &m dao hay gép & phu nit tré tudi. G. vaginalis |a tac nhan dugc phat
hién vdi tan suét cao nhét, theo sau la U. parvum va C. albicans. Tinh trang déng phat hién nhiéu
tdc nhan chi€m uu thé hon so vdi phat hién don tac nhan.

Tor khéa: Hoi chirng tiét dich am dao, dong phat hién nhiéu tac nhan, Real-time PCR, Gardnerella

vaginalis, hanh vi nguy co.

1. DAT VAN DE

Nhiém trung lay truyén qua dudng tinh duc (Sexually
Transmitted Infections - STIs) la mot van dé sirc khoé cong
déng dang dugc quan tam. Theo s6 liéu clia T6 chirc Y té
Thé gigi (WHO), mbi ngay trén toan thé gidi c6 hon 1 triéu
ngudi tir 15-49 tudi mac céc nhiém trung lay truyén qua
dudng tinh duc (STIs) ¢6 thé chira khoi, phan l&n trong s6
dé khoéng cé triéu ching'. Tai Viét Nam, ty [& méac céc bénh
ly viem nhiém dudng sinh duc cling @ mirc cao. Mot nghién
cltu & trudng Pai hoc Y khoa Pham Ngoc Thach cho thay
ty l& viem am dao & phu nir d6 tudi sinh san 1&n t&i 44,7%2.

Trong céc biéu hién ldm sang cltia STIs & nit gidi, hoi
ching tiét dich &m dao (Vaginal Discharge Syndrome -
VDS) la mét van dé rat thuong gap. Hoi chirng nay dugc
dac trung bdi cac triéu ching nhu: ngudi bénh than phién
c6 dich am dao (khi hu) va cé thé kém theo mot s8 triéu
chiing khac nhu nglra, dau rat & vung sinh duc, dai kho,
dau khi giao hgp... néu khong duge chdn doan va diéu tri
triét dé co thé gay bién chirng nhuviém tiéu khung, vo sinh,
chtra ngoai t&r cung va lam tang nguy co lay nhiém HIV3,

Nguyén nhan gay héi chirng tiét dich &m dao rat da dang,
bao gdm cac tadc nhan visinh vat nhu: vikhuan ky khi, Candida
albicans, Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis... Tuy nhién, mot s6 phuong phap
xét nghiém c6 dd nhay va do dac hiéu thap nén c6 thé cho
cac két qua cé do chinh xac chua cao. Trong bdi canh do, ky
thuat phan Gng chubi polymerase (PCR) da tac nhan, dac
biét la Real-time PCR 13 tac nhan c6 dé nhay va dé dac hiéu
cao giup cho chédn doan dugc chinh xac déng thai nhigu cén
nguyén gay bénh. Tir dé hé trg diéu trj hiéu qua hon, gidm lam
dung khang sinh, giam ty [& tai phat va bién ching.

*Tac gia lién hé

Xuat phat tir nhu’ng ly do trén, chung t6i thuc hién nghién
cu véi muc tiéu: mé ta dac diém dich t& cuia hdi ching tiét
dich am dao va mé ta tan suat phathién clia 13tac nhan bang
xét nghiém Real-time PCR tai Bénh vién Da liéu Trung uong.

2.p0I TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CcU'U
2.1. Thiét ké nghién ctru: M6 ta cat ngang.
2.2. Dia diém va thdi gian nghién cliru

Nghién cttu dugc thuc hién tir thang 12/2025 dén
thang 05/2026 tai bénh vién Da lieu Trung uong.
2.3. Béi twgng nghién ciru

-Tiéu chuan lra chon: Bénh nhan nirtuditlr 18-50 dén
kham tai Bénh vién Da lieu Trung uong co h0| chu’ng tiét
dich &m dao: ti€t dich am dao béat thuong vé sé lugng,
mau sac, mui, cé thé kém theo céc triéu chitng ngira, dau
rat & vung sinh duc, déi khé, dau khi giao hgp. Bénh nhan
da tirng quan hé tinh duc, dbngytham gia nghién clru va
dugc thuc hién xét nghiém PCR 13 tac nhan.

-Tiéu chuén loai trir: BE&nh nhan dang trong chu ky kinh
nguyét, xuat huyét 4m dao bat thuong hoac nhirng nguoi
khéng du nang luc hanh vi tham gia nghién cuu.

2.4.C& mau, chon mau

- C& mau: Dua trén cong thurc tinh c& mau cho udc tinh
1 ty L& trong quan thé, c& mau téi thiéu tinh toan dugc la: n =
108. Trong nghién cliu nay chiing tdi ldy dugc 136 bénh nhan.

- Phuong phéap chon mau: Chon mau thuan tién.

2.5. Bién s8, chi sé nghién ciru

Bién s6 nghién cttu: Tudi, gidi, noi séng, hoc van, tinh
trang hén nhan, nghé nghiép, tién st san phu khoa, dac
diém hanh vi tinh duc nguy cd, biéu hién lam sang, két
qua Real-time PCR 13 tac nhan.

2.6. Ky thuat, céng cu va quy trinh thu thap sé liéu B

- Lua chon bénh nhan dén kham tai Bénh vién Da liéu

Trung uwong cé biéu hién clia hdi chirng tiét dich &m dao; Bénh
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nhan déng y tham gia nghién clu, ti€n hanh phong van theo
bénh an nghién cttu, kham lam sang; Chi dinh lam xét nghiém
Real-time PCR 13 tac nhan. K&t qua PCR sé dugc ghi lai.

- Quy trinh thu thap bénh pham va xét nghiém Real-time
PCR: Bénh nhan dugc bac 16 ¢ tif cung bdng mo vit vé tring,
str dung tdm béng vé trung quét l&y dich 6ng c6 t cung. Mau
bénh phdm dugc chuyén ngay tdi khoa Xét nghiém; bao quan
ngan han & 2-4°C trong vong 24 gid hodc bao quan dai han &
-70°C (tiéu chi htly mAu 4p dung khi mau dé qua 2 ngay 62-4°C
hoac qué 4 ngay khdngbao quan &-70°C). ADN dugc téch chiét
theo quy trinh chudn VS-HDSHPT.01. Phan ting Real-time PCR
str dung bd sinh phdm PANA RealTyper™ STD Kit (PNAM-2001)
thuc hién trén may QuantStudio 5. Do str dung bd kit nay, xét
nghiém khong ap dung ngudng chu ky thong thuong, ma sur
dung phuong phap phan tich duong cong néng chay (Melting
Curve Analysis) dua trén nhiét dé ndng chay dac hiéu clia tiing
tac nhan trén 4 kénh mau huynh quang (FAM, VIC, ROX, Cy5)
dé tu déng phién giai k&t qua. Mbi lugt chay ludn bao gébm
chiing am (hop L& khi néi chuén Cy5 dat 55-70°C) va chiing
duong. Thi nghiém bat budc phai thuc hién lai toan bd tir khau
pha Mix néu chirng duong am tinh hodc chirng &m duong tinh.
2.7. Xtr ly sé liéu

Sé liéu dugc xir ly bang phan mém SPSS 26, mé t4 bang
tan s va ty & phan tram (%). So sanh cac ty (& gilra cac
nhém bang kiém dinh Chi-square (tan sé ky vong = 5) hodc
kiém dinh chinh x&c Fisher (tan s8 ky vong < 5) hai phia, mirc
y nghta a=0,05 (su khac biét cé y nghia théng ké khi p<0,05).
2.8. Pao durc nghién ctru

Nghién cltu tuan thd cac nguyén tdc dao dic trong
nghién ctu y sinh hoc, dir liéu bénh an nghién ctu da
dugc ma hoa, bdo méat hoan toan danh tinh ngudi bénh
va da dugc théng qua Hoi dong dao dirc cla Bénh vién
Da liéu Trung wong s6 127/QD-BVDLTW ngay 27/11/2025.
3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém chung ctia nhém nghién citu
Bang 1. Pac diém nhan khau hoc ctia nhém nghién ctiu

Dic diém S6 lwong (n=136) | Ty & (%)

Cé gia dinh 68 50,0
Ly hén 4 2,9

Géa chéng 1 0,7

Tudi trung binh ctia bénh nhan 14 30,76 = 8,56. Phan
l&n thudc nhém 18-29 tudi (50,7%), cu tri & thanh thij
(59,6%) va c6 hoc véan tir dai hoc trd lén (42,6%).

Bang 2. Cac dic diém san phu khoa & bénh nhan

Pac diém | S6lwong(n=136) | Ty 18 (%)
Tinh trang mang thai
Co thai 6 4,4
Khoéng c6 thai 130 95,6
Tubi bat dau cé kinh nguyét 13,63+1,17
R&i loan kinh nguyét
Khéng rdi loan 85 62,5
Co réiloan 51 37,5
S8 lan sinh con séng
Chua sinh 69 50,7
1lan 15 11,0
2lan 36 26,5
=3 lan 16 11,8
S6 lan nao/say thai
Chua lan nao 85 62,5
1lan 32 23,5
2lan 12 8,8
Trén 2 lan 7 5,1
Tién sur tiét dich &m dao bat thudng trong 1 nam gan day
Chua diéu tri 30 22,1
Pidutri1lan 22 16,2
Pidutritlr2 [An trg én 84 61,8

St dung thudc tranh thai trong vong 1 nam gan day

Pic diém S8 lwong (n=136) | Ty L& (%) -
Tudi trung binh (X + SD) 30,76 + 8,56 Khéng 82 60,3
Tudi Min-Max 18-50 Co 54 39,7
Nhom tudi Pat vong tranh thai
18-29 69 50,7 Khéng 121 89,0
30-39 39 28,7 Co 15 11,0
40-50 28 20,6 - -
Dia chi Phan l&n nguGi bénh khong mang thai (95,6%). D6 tudi
No6ng thon 55 40,4 bat dau c6 kinh nguyét trung binh & 13,63 tudi. 78% bénh
Thanh thi 81 59,6 nhan tirng phai diéu trj ti€t dich &m dao bat thudng trong
Ngh@ nghiép nadm qua, trong do ty |& diéu tri tir 2 (an trd 1én 13 61,8%.
Cosgiaitri ! 0.7 Bang 3. Dic diém hanh vi tinh duc nguy co
Cong chic 17 12,5 — — S
Cong nhan 18 132 Pac didm S8 BN (n=136)| %
Néng dan 4 2,9 Tudi b4t dau quan hé tinh duc 19,81+ 2,59
Nhén vién van phong 18 13,2 Hanh vi tinh duc nguy ca Co 113 83,1
Sinh vién 25 18.4 (Quan hé khong dung bao cao su, quan hé
4 dudng miéng hodc hau mén, cé nhiéu hon 1 Khéng 23 16.9
Tudo 53 39,0 ban tinh, quan hé déng gidi) ’
Trinh d6 hoc van sia ] ) co 26 19,1
MU chii 1 7 r dung bao cao su thuong xuyén
- EJC u 0, ¢ b Khong 110 80,9
Tiéu hoc 3 2,2 -
THCS 24 17,6 Quan hé tinh duc dudng miéng hoac Co 59 43,4
THPT 37 27,2 héu mén Khong 77 56,6
Trung cap 1 0,7 S8 luong ban tinh t Sne 1 s 123 90,4
> 6 lwgng ban tinh trong vong 1 nam
Cao dang 12 8,8 gan day 2 7 5,1
Pai hoc 57 41,9 6 4,4
Sau dai hoc 1 0,7 Khoéng 52 38,2
Tinh trang hdn nhéan Ban tinh méc bénh STIs Cé 57 41,9
Doéc than 63 46,3 Khong rd 27 19,9
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Pac diém S8 BN (n=136)| %
N Khéng 929 72,8
Tién sir mac cac bénh STls -
Co 37 27,2

Qua bang trén cho thay tudi bat dau quan hé tinh duc
trung binh (& 19,81 tudi. 83,1% ngudi c6 hanh vi tinh duc
nguy co. Ty & khong sir dung bao cao su thuong xuyén
chiém 80,9%. Dang chuy, c6tGi43,4% bénh nhan quan hé
tinh duc qua dudng miéng hoac hdu mén. Mac du 90,4%
bénh nhan béo céo chi c6 1 ban tinh trong mét nam gan
day nhung ty |8 bdo cdo c6 ban tinh dang mac cac bénh
lay truyén qua dudng tinh duc lai kha cao 41,9%.

Bang 4. Triéu chirng lAm sang clia bénh nhan

Biéu d6 1. Ty l& nhiém céc tac nhan
Am tinh
5.90%

5tac nhan,
2.90% \

4téc nhan

13.20%
1tac nhan,

14%

-

3tacnhan_—~

27.20%

Pac didm | Phanloai | S8BN(n=136)| % AN
Triéu chirng ldm sang 36.800%
Ngl:l’a am hé/ am daO K:fﬁong :; ji:j :Am tl’nt: l’1 tac nhérj’\ = 2tac nhan 'l 3tacnhdn wm=4tac Thén ftéc nhan )
- : Kétqua xétnghiémReal-time PCR13tac nhanchothay
Pau khi quan hé Kri;g 11215 981’19 phd bién nhét a dong nhiém 2 téc nhan V6 ti 16 36,8%, i
. ’ & nhiém 3 tdc nhan va 4 tac nhan lan lugt la 27,2% va
Pau bung dusi Krf?ng 11251 ;;g 13,2%. Déng chd Y, co t6i 16,1% bénh nhan phat hién
- ’ nhiém tu 4 tac nhan tré lén. Ty & dong phat hién nhiéu
Tidu budt hodc tidu rat co 28 206 | tac nhan (phat hién tir 2 tac nhan trg lén) 1én tdi 80,1%. Ty
Khong 108 79,4 l& bénh nhan chi phat hién don téc nhan & muc khé thap
Khong mau 17 12,5 (14,0%) va c6 5,9% s6 ca cho k&t qua PCR am tinh.
Trang 79 58,1 Bang 6. M&i lién quan giira cac tac nhan véi phat hién
Mau dich Vang 13 9.6 don tac nhan/ dong phat hién nhiéu tac nhan
Vang xanh 5 11,0 Phathién |Dbng phat hién
Trang xam 12 8,8 STT| T4c nhangaybénh |dontéac nhan|nhiduticnhan| p
C6 bot 1 0,7 (n=19) (n=109)
béc 30 22,1 1 [Neisseria gonorrhoeae 0 15 0,125
Tinh chéit dich L(?énp? ’8 574 2 |Chlamydia trachomatis 1 21 0,193
von cuii:;bé dau 234 127’,26 3 |Ureaplasma urealyticum 0 43 0,001*
Mui dich Khéng mui 127 93,4 4 | Trichomonas vaginalis 0 1 1,00
' Mui hoi 9 6,6 5 [Mycoplasma genitalium 1 9 1,00
it 38 27,9 6 Candida albicans 8 44 0,887
S6 lugng dich Vl“? 52 38,2 7 | Gardnerella vaginalis 4 91 0,0001**
Kh[\lhleHA 11)66 33’: 8 | Mycoplasma hominis 0 25 0,024**
Tinh traé]rfg;im mac V?;iv(;zm 29 21 :3 9 Ureaplasma parvum 5 52 0,083
’ Loét 1 0,7 10 | Haemophilus ducreyi 0 0 -
Triéu chirng co nang chu yéu la nglra (59,6%). Lam sang da 11 | Treponema pallidum 0 1 1,000
s6 khong dién hinh: 93,4% dich khong mui, 70,6% dich mau 12 |Herpes simplex virus 1 0 1 1,000
trang hgéc khéng mauva 77,9% niém mac dm dao khéngviém. 13 | Horpes simplexviras 2 o 5 -
3.2. Két qua xét nghiém Real-time PCR 13 tac nhan
Bang 5. Phan bd két qua xét nghiém Real-time PCR *Chi-Square ** Fisher’s Exact Test

STT Tac nhan gay bénh S& ca phat hién (n=136) | Ty L& (%)
1 Neisseria gonorrhoeae 15 11,0
2 Chlamydia trachomatis 22 16,2
3 Ureaplasma urealyticum 43 31,6
4 Trichomonas vaginalis 1 0,7
5 Mycoplasma genitalium 10 7,4
6 Candida albicans 52 38,2
7 Gardnerella vaginalis 95 69,9
8 Mycoplasma hominis 25 18,4
9 Ureaplasma parvum 57 41,9
10 Haemophilus ducreyi 0 0
11 Treponema pallidum 1 0,7
12 Herpes simplex virus 1 1 0,7
13 Herpes simplex virus 2 0 0
14 | PCR amtinh v&i 13 tac nhan 8 5,9

Vi khuén ky khi G. vaginalis chiém ty |& cao nhét véi
69,9%. Ti€p theo la sy xuat hién clia U. parvum (41,9%) va
C. albicans (38,2%). Cac tac nhan STlIs kinh dién nhu C.
trachomatis va N. gonorrhoeae cling dugc phat hién vdi
ty & 16,2% va 11,0%. Chi c6 5,9% ca cho két qua am tinh.
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Vi khuén G. vaginalis, U. urealyticum va M. hominis c6
mai lién quan mang y nghia théng ké rat cao vdi tinh trang
doéng phat hién nhiéu tac nhan (p < 0,05). Vi khuén Lau (N.
gonorrhoeae), C. trachomatis va C. albicans khéng cho
thay sy khéac biét cé y nghia théng ké gitra nhdm phat hién
don tac nhan va déng phat hién nhiéu tac nhan (p > 0,05).
4. BAN LUAN

K&t qua nghién cltu clia chung t6i trén 136 bénh nhéan
mac hoi ching tiét dich &m dao cho thay d6 tudi trung
binh & 30,76 + 8,56 tudi, trong do6 tap trung nhiéu nhat
& nhém 18-29 tudi chiém 50,7%. K&t qua nay hoan toan
phu hgp véi nghién clu clia tac gia Duong Thi Thu va céng
sy (2023) ti€n hanh trén 260 bénh nhan tai Bénh vién Da
liéu Trung uang, ghi nhan nhém tudi 20-29 chiém ty 1& cao
nhat (56,9%).* Diéu nay phan anh thuc té day la dé tudi
sinh san va c6 hoat déng tinh duc manh mé nhét, do dé ty
(& viem nhiém dudng sinh duc thudng & muc cao.

Ty & bénh nhan séng tai thanh thi chiém 59,6% va c6
trinh dé dai hoc la 41,9%. Tuong dong vaéi két qua cla
Duong Thi Thu (2023) khi ty l& bénh nhan & thanh thij la
67,7% va trinh dé dai hoc la 63,8%.* Nghién clu cla
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Uwakwe KA tai Nigeria (2018) cling cho thay bénh nhén
& khu vue thanh thi (62,7%) va c6 hoc van sau trung hoc
(42,6%) chiém uu thé.®° Sy tap trung ciia nhém doéi tugng
nay phan anh dac thu ctia Bénh vién Da lieu Trung uong la
bénh vién chuyén khoa tuyén cudi tai Ha Néi, nai thu hat
phan l&n ngudi dan ving dé thi ¢ trinh dé hoc van cao
chu dong dén kham va thuc hién xét nghiém chuyén sau.

Trong nghién cltu clia chiing toi la ¢co t6i 78% bénh nhéan
ting phai diéu tri tiét dich &m dao trong 1 nam qua, dac biét
ty & diéutritlr2 lAn tr@ lén chi€ém t&i61,8%. Con so nay tuang
dong véi ghi nhan trong nghién clru clia tac gia Tran Khanh
Nga tai Bénh vién Phu san Thanh phé Can Tho (2023-2024)
Vdi ti 1& viem am dao 2 lan la 72,3%.° Tuy nhién theo Duong
Thi Thu (2023) thi ty & diéu tri trén 2 [&n chi & 26,2%*. S& di
¢6 su khac nhau nay la do sy khac biét vé tiéu chuan chon
mau va chi dinh xét nghiém. Trong nghién cltu clia chidng toi
xét nghiém PCR thudng dugc chi dinh cho cac ca bénh kho,
diéu tri dai dang khong khéi nén ty 1é tai phat trong mau PCR
tat y&u sé cao han mau lam xét nghiém thudng.

D04 tubi bat dau quan hé tinh duc trung binh 14 19,81 £ 2,59
tudi, tuong ddng véi trong nghién clru ctia Duong Thi Thu (2023)
tudi quan hé tinh duc [An dau trung binh 14 21,4 * 2,6 tudi‘.

Ty & c6 hanh vi tinh duc nguy co cao chiém 83,1%,
trong dé ty lé khéng s dung bao cao su thudng xuyén
lén t6i 80,9% va 43,4% co6 quan hé qua dudng miéng/hau
moén. Mac du 90,4% bénh nhan chicdé 1 ban tinh trong mot
ndm gan day (tuong déng vdi sé liéu 69,2% clia Duong Thi
Thu*va 85,4% clia Pham Thi Minh Phuang?), nhung c6 dén
41,9% trudng hop bao cédo ban tinh dang méc bénh lay
truyén qua dudng tinh duc. Diéu nay cho thay rang viéc
chung thily v6i 1 ban tinh khéng loai trir dugc nguy co mac
STls néu thiéu di cac bién phap bao vé an toan (bao cao
su) dac biét la khi ban tinh c6 nguy co lay nhiem bénh.

Triéu chiing ldm sang & phu nir mac hoi chirng tiét dich am
dao biéu hién kha ngh&o nan va khéng dién hinh. Trong s8 136
trudng hap, phan l&n bénh nhan khéng cé dau hiéu viém cép
tinh: 93,4% dich khéng mui, 58,1% dich mau trdng, 57,4%
dich loang va 77,9% khong cé viém tay niém mac, triéu ching
€O néng chu yéu la nglra (59,6%). Nghién ctu ciia Duong Thi
Thu ciing ghi nhan két qua tuong tu: Pa s6 dich tiét &m dao
¢6 mau trang (90,4%), khéng c6 mui (90,4%), mat dé loang
(66,5%), triéu chirng ngtra chiém 55% va ty [& bénh nhan thdm
kham thay hinh thai &m dao binh thuong (4 63,1%.*

Nho xét nghiém PCR da mdi, nghién clfu clia ching toi
chi cé 5,9% truang hop am tinh. Trong khi cac phuong phap
truyén théng (nhudm soi, test nhanh) c6 do nhay rat thap. Cu
thé, nghién clru ctia Duong Thi Thu (2023) ¢6 téi 127 trudng
hap khéng xac dinh dugc tac nhan trong téng sé 260 trudng
hop (48,9%)% nghién ctru cua Samue Nwadioha (Nigeria,
2010) cho thay ty |& cac tac nhan khong xac dinh chiém
30%8. S& di c6 su chénh l&ch nay la vi xét nghiém Real-time
PCR 13 tac nhan c6 kha nang phat hién mét sé cac can
nguyén ma & cac nghién cttu trén chua xac dinh dugc nhu U.
urealyticum, U. parvum, M. genitalium. Céac truong hgp am
tinh c6 thé la do tdc nhan ngoai danh muc 13 tédc nhan clia
bo kit hodc do gidi han phat hién clia ky thuat xét nghiém.

Theo nghién cttu ctiachingtdi da s cac trudnghop mac hoi
chirng tiét dich &m dao la do vi khuén ky khi G. vaginalis chiém
tGi69,9%, theo sau & vi khuén ndi bao U. parvum (41,9%), ndm
C. albicans (38,2%). K&t qua nay tuong dong vGi Muzny va cong
su(2019) ghi nhan ring viém am dao do vi khuan l& can nguyén
phé bién nhat gy ra tinh trang tiét dich m dao & phu ni.° Dong
thai cling phan anh co ché cong sinh bénh ly da dugc Muzny
mo ta: G. vaginalis dong vai tro tao mang sinh hoc (biofilm), tao
diéu kién cho cho vi khuén ky khi buing phét.®

Pa s6 trudng hap mac hdi ching tiét dich Am dao la dong
phat hién nhiéu tac nhan vai ti 1& nhiém tir 2 tdc nhan trd [&n
t6i 80,1%. Trong khi d6, néu so sanh véi mé hinh dong phat
hién nhiéu tac nhan dugc phat hién bdi cac phuong phap xét

nghiém truyén thong thi ti 1& cé su khac biét lon. Tac gia Duong
Thi Thu (2023) chi tim thédy 15,2% dbng phat hién nhidu tac
nhan (chd y&u & ndm + vi khun chiém 7,5%)% Pham Thj Minh
Phuong (2019) cling chi ghi nhan déng phat hién ndm +vikhuan
(& 13,7%.” Diéu nay cho thay kha nang vugt trdi, phat hién ngudi
bénh nhiém nhiéu tdc nhan dong thoi clia xét nghiém Real-time
PCR 13 tac nhan. Ngoai ra chiing t6i tim th&dy mai lién quan c6
y nghia théng ké (p < 0,05) gilra tinh trang dong phat hién nhiéu
tac nhan va vi khuan G. vaginalis, U. urealyticum, M. hominis.
Trong nghién clu clia Cox va cdng sy’ ndm 2016 sir dung PCR
ciing chi ra rang M. hominis va G. vaginalis cho thdy maéi tuong
quan duong dang ké (p <0,001; r=0,60)." Nhiing phat hién nay
cling c6 bang chiing vé vai trd clia G. vaginalis trong viem am
dao do vi khuén va kha nang hiép déng vai M. hominis. Sy hiép
dong nay co thé la mot yéu td kich hoat quan trong ctia mét loai
vi khudn von dila cong sinh ¢4 thé khdi phat thanh bénh.
5. KET LUAN

Hoi chirng tiét dich &m dao thudng gép & phu ni? tré tudi
(18-29 tudi). Biéu hién ldam sang thudng nghéo nan va khéng
dién hinh. Ty & d6ng phat hién nhiéu tac nhan cao (80,1%)
trong d6 hay gap nhat & G. vaginalis. Ap dung xét nghiém
Real-time PCR 13 tdc nhan gitip phat hién dong thai nhigu téc
nhan, hé trg dinh huéng chan doén toan dién trén lAm sang.
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