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Tóm tắt
Trichomonas vaginalis là một trong những tác nhân gây bệnh lây truyền qua đường tình dục phổ biến 

với biểu hiện lâm sàng thay đổi. Tỷ lệ T.vaginalis đề kháng metronidazole cũng khác nhau tuỳ theo nghiên 
cứu. Mục tiêu: 1. Khảo sát đặc điểm của nhiễm T. vaginalis ở Thừa Thiên Huế. 2. Khảo sát mức độ nhạy cảm 
với metronidazole của T. vaginalis. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang và 
phòng thí nghiệm bằng phỏng vấn, xét nghiệm soi tươi dịch âm đạo, nuôi cấy T.vaginalis trong môi trường 
Diamond và thử tính nhạy cảm với metronidazole bằng kỹ thuật vi pha loãng. Kết quả: Tỷ lệ nhiễm T. vaginalis 
ở phụ nữ Thừa Thiên Huế là 0,37%, trong đó 16,7% người nhiễm tác nhân này là còn độc thân, 76,7% không 
dùng biện pháp tránh thai. Triệu chứng lâm sàng phổ biến nhất là ra nhiều khí hư (50%), ngứa và đau (50%), 
tiếp đến là khí hư màu trắng đục (33,3%). Trong khi đó có đến 26,7% là không có triệu chứng; Tỷ lệ nhạy cảm 
với metronidazole là 73,1%, tỷ lệ trung gian và đề kháng lần lượt là 19,2% và 7,7%. Kết luận: Tỷ lệ nhiễm T. 
vaginalis thấp ở mẫu nghiên cứu này, tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân không triệu chứng khá cao và có tỷ lệ đề 
kháng với metronidazole là 7,7%.

Từ khoá: T. vaginalis, metronidazole, đề kháng thuốc.
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Trichomoniasis is one of the most common sexual transmitted diseases with changable clinical features. 
The prevalence of metronidazole resistance was different among the studies in the literature. Objectives: 
The aim of this study was to describe the characteristics of T. vaginalis infection and to investigate the sus-
ceptibility with metronidazole of T. vaginalis strains. Materials and methods: A cross-sectional and exper-
imental studies were performed using the interview, the direct examination, the culture of T. vaginalis in 
Diamond medium, and the investigation of the metronidazole susceptibility by broth microdilution method. 
Results: The rate of trichomoniasis was 0.37%, in which 16.7% of patients with single status, and 76.7% 
of those who did not use any contraceptive methods. The common symptoms were increased vaginal dis-
charge, itching and pain (50%); opalescent vaginal discharge (33.3%), The rate of women with asymptom-
atic T. vaginalis was 26.7%. The percentage of metronidazole susceptibility, intermediate and resistance to 
metronidazole were 73.1%, 19.2% and 7.7%, respectively. Conclusions: The study showed that T. vaginalis 
infection had a low rate, high proportion of asymptomatic patients and 7.7% of patients were resistant to 
metronidazole.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trichomonas vaginalis là một loại đơn bào sống 

ký sinh trong đường sinh dục của con người và 
được xem là nguyên nhân hàng đầu của các bệnh 
lây truyền qua đường tình dục không do virus, theo 
Tổ chức y tế thế giới (WHO) năm 2012 ước tính có 
276,4 triệu trường hợp nhiễm ký sinh trùng này mỗi 
năm [1]. 

Ở phụ nữ, biểu hiện lâm sàng của bệnh rất thay 
đổi. Nhiễm T. vaginalis có thể không có triệu chứng, 
viêm âm đạo bán cấp hoặc mãn tính bao gồm các 
triệu chứng không điển hình khó phân biệt với viêm 
âm đạo do nhiều tác nhân khác. Trong suốt thập kỷ 
qua, mối liên quan giữa nhiễm T. vaginalis với ung 
thư cổ tử cung, và tăng nguy cơ nhiễm HIV hay các 
biến chứng bất lợi khi mang thai ngày càng nhận 
được nhiều mối quan tâm [2]. 

Metronidazole là thuốc thường dùng có hiệu quả 
trong điều trị Trichomonas, tuy nhiên sự đề kháng 
với metronidazole đã được báo cáo ở nhiều chủng 
phân lập được tại nhiều quốc gia [3],[4]. Tỷ lệ và cơ 
chế sự đề kháng của T. vaginalis với metronidazole 
đang nhận được nhiều mối quan tâm ở các nghiên 
cứu khác nhau trên thế giới [5]. 

Ở Việt Nam hiện nay, do kỹ thuật nuôi cấy đơn 
bào nói chung và nuôi cấy Trichomonas nói riêng là 
kỹ thuật đòi hỏi các nguyên vật liệu chuyên biệt, đắt 
tiền và qui trình thực hiện phức tạp nên hầu hết các 
nghiên cứu chỉ dừng lại về mặt báo cáo tỷ lệ nhiễm 
loại ký sinh trùng này, và cũng chưa có báo cáo về sự 
nhạy cảm của T. vaginalis với metronidazole. 

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu:

1. Khảo sát đặc điểm của nhiễm  T. vaginalis  ở 
Thừa Thiên Huế.

2. Khảo sát mức độ nhạy cảm với metronidazole 
của T. vaginalis.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh
- Để khảo sát đặc điểm của nhiễm T. vaginalis ở 

TT- Huế chúng tôi chọn tất cả bệnh nhân đến khám 
tại phòng khám phụ khoa Bệnh viện Trường Đại học 
Y Dược Huế và Phòng khám Sản Nhi- Trung tâm Kiểm 

soát bệnh tật tỉnh Thừa Thiên Huế được cho làm xét 
nghiệm soi tươi dịch âm đạo tìm ký sinh trùng để 
xác định tỷ lệ nhiễm T.vaginalis. 

- Các bệnh nhân có kết qủa soi tươi T. vaginalis 
dương tính đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ được 
phỏng vấn theo phiếu điều tra để khảo sát đặc điểm 
của nhiễm T. vaginalis. Tổng cộng có 30 bệnh nhân 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Các mẫu soi tươi dịch âm đạo có T. vaginalis sẽ 
được nuôi cấy thuần khiết để đánh giá mức độ nhạy 
cảm với metronidazole. Trong 30 mẫu T. vaginalis 
chúng tôi nuôi cấy và thuần khiết được 21 chủng. 
Ngoài ra chúng tôi cũng có 31 chủng T. vaginalis 
lưu trữ tại Bộ môn Ký sinh trùng, Trường Đại học 
Y-Dược, Đại học Huế sẽ được nuôi cấy lại để đánh 
giá mức độ nhạy cảm với metronidazole. Tổng cộng 
có 52 chủng được thực hiện để đánh giá tính nhạy 
cảm với metronidazole.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Các bệnh nhân không đồng ý phỏng vấn và 

bệnh nhân đã điều trị kháng sinh trước đó.
- Các chủng T. vaginalis khi nuôi cấy bị nhiễm 

nấm, và hoặc nhiễm khuẩn.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang và nghiên cứu 

phòng thí nghiệm được thực hiện từ 1/2019 đến 
12/2020.

- Thực hiện kỹ thuật soi tươi dịch âm đạo để 
chẩn đoán nhiễm T. vaginalis.

- Thực hiện kỹ thuật nuôi cấy thuần khiết T. 
vaginalis trong môi trường Diamond theo tác giả 
Dessì D., và cs. (2006) [6].

- Thực hiện kỹ thuật thử tính nhạy cảm và đánh 
giá sự đề kháng với metronidazole của T. vaginalis 
bằng cách pha loãng trong giếng theo tác giả Upcroft 
và cs. (2001) [7].

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm của nhiễm  T. vaginalis  ở Thừa 

Thiên Huế
Trong thời gian 2 năm, đánh giá tình hình nhiễm 

T. vaginalis ở Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế 
và Phòng khám Sản Nhi, TT kiểm soát bệnh tật tỉnh 
TT -Huế chúng tôi có kết quả như sau:
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Bảng 1. Tỷ lệ nhiễm T. vaginalis ở TT- Huế

Số lượng
Số trường hợp nhiễm T.vaginalis

P
N %

PK Sản nhi – CDC Huế 8697 36 0,4

0,5Khoa KST- BV ĐHYD Huế 3470 10 0,3

Tổng 12.167 46 0,37
      Nhận xét: 

Số lượt bệnh nhân soi tươi dịch âm đạo tại Phòng khám Sản nhi – CDC Huế cao hơn so với Khoa Ký sinh 
trùng, Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế. Tuy nhiên, tỷ lệ nhiễm T. vaginalis ở hai địa điểm nghiên cứu 
này không có sự khác biệt.

Trong tổng số 46 bệnh nhân bị nhiễm T. vaginalis, 30 phụ nữ đồng ý tham gia nghiên cứu với các đặc điểm 
của nhiễm T. vaginalis như sau:

Bảng 2. Đặc điểm của nhiễm T. Vaginalis (n=30)
Nhóm Phân loại Số lượng Tỷ lệ (%)

Địa chỉ
Thành thị 18 60

Nông thôn 12 40

Tuổi

< 25 4 13,4

25-35 7 23,3

36-45 12 40

> 45 7 23,3

Trình độ học vấn

Mù chữ, tiểu học 2 6,6

THCS 10 33,3

THPT 13 43,4

CĐ,ĐH 5 16,7

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 5 16,7

Kết hôn 21 70

Ly thân, ly dị, góa 4 13,3

Biện pháp tránh thai

Bao cao su 2 6,7

Thuốc tránh thai 2 6.7

Đặt vòng tránh thai 3 10

Không 23 76.7

Tiền sử khám bệnh phụ 
khoa

Đã từng đi khám 24 80

Chưa từng đi khám 6 20
      Nhận xét: Trong nhóm đối tượng nhiễm trùng roi âm đạo, độ tuổi thuộc nhóm 36-45 có tỷ lệ cao nhất (40%). 
Trong đó, bệnh nhân có đội tuổi nhỏ nhất là 13 tuổi và lớn nhất là 57 tuổi. Trình độ học vấn của nhóm nghiên cứu 
chiếm tỷ lệ cao là THCS và THPT với 33,3 và 43,4%. Trong 30 phụ nữ khảo sát, có 16,7% là độc thân, có đến 76, 7% 
không sử dụng biện pháp tránh thai và 80% đã từng khám bệnh sản phụ khoa.
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Bảng 3. Nhóm các triệu chứng cơ năng của các bệnh nhân nhiễm T. vaginalis 

Triệu chứng của nhiễm T. vaginalis Số lượng (n=30) Tỷ lệ (%)

Ra nhiều khí hư 15 50
Khí hư có màu trắng đục 10 33,3
Khí hư hôi 8 26,7
Ngứa và đau 15 50
Đau bụng dưới 2 6,7
Đau khi quan hệ 4 13,3
Tiểu buốt, rát 3 10
Không triệu chứng 8 26,7

      Nhận xét: Tỷ lệ không triệu chứng chiếm 26,7%. Các triệu chứng hay gặp của nhiễm Trichomonas như ngứa 
và đau chiếm 50%, ra nhiều khí hư chiếm 50%. 

3.2. Khảo sát mức độ nhạy cảm với metronidazole của T. vaginalis
Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi phân lập được 21 chủng T. vaginalis, đồng thời có 31 chủng đã được 

lưu trữ trước đó tại phòng thí nghiệm của bộ môn Ký sinh trùng. Chủng đạt tiêu chuẩn thuần khiết và đủ số 
lượng để thực hiện đánh giá mức độ nhạy cảm với metronidazole, vì vậy có tổng cộng 52 chủng được thử 
nghiệm và thu được kết quả như sau:

Bảng 4. Mức độ nhạy cảm của các chủng T. vaginalis

Mức độ Số chủng thử nghiệm %

Nhạy cảm (≤ 4,3µg/ml) 38 73,1

Trung gian (8,6 µg/ml) 10 19,2

Đề kháng (≥ 17,1 µg/ml) 4 7,7

Tổng cộng 52 100
Nhận xét: Tỷ lệ nhạy cảm với metronidazole của 52 chủng nghiên cứu là 73,1%. Tỷ lệ trung gian và đề 

kháng lần lượt là 19,2% và 7,7%.

Hình 1. Phân bố nồng độ ức chế tối thiểu của metronidazole
Nhận xét: Hơn 50% các chủng có giá trị nồng độ ức chế tối thiểu của metronidazole trong khoảng 2,1-4,3 

µg/ml. Tỷ lệ nhạy cảm cao với giá trị MIC 0,5 µg/ml và 1,1 µg/ml lần lượt là 5,8% và 15,4%.

4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này của chúng tôi, tỷ lệ mắc 

T. vaginalis cao nhất là từ 36-45 tuổi (40%), trong 
các bệnh nhân nhiễm thì độ tuổi dưới 25 tuổi chỉ 

chiếm13,4%. Nhiều nghiên cứu thống kê độ tuổi 
nhiễm T. vaginalis khác nhau ở một số nghiên cứu. 
Một nghiên cứu ở 241 phụ nữ tại Brazil cho thấy tỷ 
lệ nhiễm T. vaginalis bằng kỹ thuật PCR là 27,8%, và 
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độ tuổi từ 18-29 chiếm cao nhất 35,08% [8]. Một 
nghiên cứu khác khảo sát phụ nữ trong độ tuổi từ 
18-89 tuổi từ 21 bang tại Hoa Kỳ cho thấy trong 7593 
mẫu khảo sát, tỷ lệ các bệnh lây truyền qua đường 
tình dục bao gồm T. vaginalis, Clamydia trachomatis, 
và Neisseria gonorrhoeae lần lượt là 8,7%, 6,7% và 
1,7%. Trong đó, tỷ lệ nhiễm T. vaginalis cao nhất ở 
độ tuổi trên 40 tuổi (11,8%), trong khi 2 tác nhân 
vi khuẩn còn lại có tỷ lệ nhiễm cao nhất ở lứa tuổi 
18-20 [9]. Nghiên cứu của CDC Hoa Kỳ ở đối tượng 
từ 14-59 tuổi trong thời gian 2013-2016 cho kết quả 
tỷ lệ nhiễm T. vaginalis thấp ở phụ nữ trong độ tuổi 
14-19 (0,7%), độ tuổi từ 20-29 có tỷ lệ mắc 2,7% và 
không khác biệt có ý nghĩa với 2 nhóm tuổi 30-39 
và 40-49. Nhóm tuổi từ 50-59 có tỷ lệ mắc là 1,4% 
[10] . Mặc dù có sự khác biệt về tỷ lệ độ tuổi nhiễm 
T. vaginalis nhưng các nghiên cứu chỉ ra sự khác biệt 
về độ tuổi không ảnh hưởng đến khả năng nhiễm 
T. vaginalis theo thống kê y học, mà phụ thuộc vào 
một số yếu tố xã hội khác. Thu nhập cá nhân cũng 
ảnh hưởng đến tỷ lệ nhiễm T. vaginalis. Ở những đối 
tượng có mức thu nhập thấp, tỷ lệ nhiễm là 6,77%, 
trong khi tỷ lệ nhiễm ở đối tượng có thu nhập trung 
bình và thu nhập cao 2,85% và 0,49% [10], kết quả 
này cũng phù hợp với nghiên cứu tại Brazil [8]. Về 
trình độ học vấn, trong nghiên cứu của chúng tôi, 
đối tượng nhiễm chủ yếu có mức trình độ từ THCS 
đến THPT chiếm gần 80%, kết quả này cũng tương 
đồng với kết quả khảo sát của CDC Hoa Kỳ khi khảo 
sát nữ giới có trình độ học vấn từ THPT trở xuống 
có tỷ lệ nhiễm từ 3,37% đến 4,36%, trong khi tỷ lệ 
nhiễm ở đối tượng có trình độ học vấn cao hơn chỉ 
là 1,15% [10]. Như vậy, có thể thấy tỷ lệ nhiễm T. 
vaginalis phụ thuộc vào các yếu tố xã hội như điều 
kiện kinh tế và trình độ học vấn. 

Về tình trạng hôn nhân, theo thống kê CDC Hoa 
Kỳ cho thấy tỷ lệ nhiễm cao ở những đối tượng 
không kết hôn và đối tượng sống chung với bạn tình 
với tỷ lệ lần lượt là 4,57% và 4,13%, trong khi tỷ lệ 
này ở đối tượng kết hôn chỉ 0,66% [10]. Kết quả này 
khác với nghiên cứu chúng tôi khi 70% bệnh nhân 
nhiễm Trichomonas là phụ nữ đã kết hôn, điều này 
có thể giải thích do sự khác biệt về nét văn hóa hôn 
nhân giữa hai quốc gia. Nghiên cứu ở Brazil chỉ ra 
tỷ lệ phụ nữ nhiễm đã kết hôn lên đến 67% [8]. Về 
biện pháp tránh thai cho thấy sự khác biệt giữa tỷ lệ 
phụ nữ nhiễm không sử dụng biện pháp tránh thai 
và có sử dụng bao cao su với tỷ lệ lần lượt là 76,7% 
và 6,7%. Kết quả này cũng tương tự nghiên cứu của 
Barbosa khi tỷ lệ người nhiễm không sự dụng bao 
cao su lên đến 94% [8]. Có thể thấy sử dụng bao 
cao su trong quan hệ tình dục là một biện pháp an 

toàn phòng tránh các bệnh lây truyền qua đường 
tình dục. Tỷ lệ người nhiễm có tiền sử bị viêm sinh 
dục dưới cao hơn so với đối tượng nhiễm đi khám 
lần đầu (80% và 20%). Tuy nhiên, kết quả bảng 1 có 
đến 16,7% người độc thân nhiễm T. vaginalis là một 
bệnh lây truyền qua đường tình dục và là một bệnh 
xã hội, vì vậy giáo dục sức khoẻ về tình dục an toàn 
là một vấn đề xã hội cần được lưu tâm.

Theo các nghiên cứu trên thế giới ghi nhận nhiễm 
T. vaginalis ở nữ giới thường không triệu chứng 
chiếm 50% các ca phát hiện và 30% các trường hợp 
không triệu chứng phát triển thành triệu chứng 
trong vòng 6 tháng. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỷ lệ không triệu chứng là 26,7% (bảng 2), tập 
trung ở các đối tượng khám sức khỏe, phụ nữ đình 
chỉ thai nghén, hoặc các phụ nữ đến đặt hoặc loại bỏ 
dụng cụ tử cung hay khám vô sinh. Trong nghiên cứu 
này, tần suất các triệu chứng hay gặp là ngứa, đau 
vùng sinh dục và ra nhiều khí hư với 50% các trường 
hợp nhiễm xuất hiện các triệu chứng này. Điều này 
phù hợp với nhiều nghiên cứu trên thế giới khi mà 
các triệu chứng thường gặp nhất là ngứa và đau khi 
quan hệ [11]. Trong giai đoạn cấp tính, có thể gặp 
các nốt xuất huyết ở âm đạo hoặc niêm mạc cổ tử 
cung (cổ tử cung dâu tây). T. vaginalis còn liên quan 
đến viêm đường tiết niệu và thậm chí là viêm khung 
chậu. Trong nghiên cứu này của chúng tôi ghi nhận 
1 trường hợp mang thai nhiễm. Bệnh nhân có biểu 
hiện triệu chứng viêm đường sinh dục dưới và có 
dấu hiệu của dọa sinh non. Theo y văn, nhiều trường 
hợp báo cáo sự ảnh hưởng của nhiễm T. vaginalis 
lên quá trình thai kỳ, có thể gây ra dọa sinh non 
và giảm cân nặng sơ sinh [12]. Một nghiên cứu chỉ 
ra rằng mặc dù có thể điều trị triệt để T. vaginalis, 
nhưng không thể phòng ngừa biến chứng sinh non 
[13] . Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, một lần nữa 
nhấn mạnh rằng giáo dục sức khoẻ dự phòng nhiễm 
bệnh lây truyền qua đường tình dục nói chung và cụ 
thể là phòng tránh nhiễm T. vaginalis cần đưa vào 
chương trình chăm sóc sức khoẻ sinh sản.

Metronidazole là thuốc lựa chọn hàng đầu để điều 
trị viêm âm đạo do T. vaginalis. Tuy nhiên việc đánh 
giá sự đề kháng của T. vaginalis với metronidazole 
trong phòng thí nghiệm còn gặp nhiều khó khăn, 
chính bởi hiện tại EUCAST và CLSI vẫn chưa có một 
quy trình chuẩn hóa toàn cầu để xác định sự nhạy 
cảm của T. vaginalis với metronidazole như một số 
loại vi sinh vật khác. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
sử dụng phương pháp pha loãng nồng độ với giá trị 
của MIC ≥ 17,1 µg/ml (sau 48 giờ) được xem như là 
những chủng đề kháng với metronidazole theo như 
tác giả Upcrof 2001[7]. Trong nghiên cứu này, có 
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7,7% của tổng số chủng đề kháng với metronidazole. 
Nghiên cứu của Xiao và cộng sự nhận thấy 14,3% 
của 28 chủng phân lập tại Trung Quốc xuất hiện đề 
kháng [14] . Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu tại Brazil khi mà tỷ lệ đề kháng là 13% [15]. Theo 
CDC Hoa Kỳ (2010), 2-5% những bệnh nhân nhiễm 
trùng roi âm đạo trên lâm sàng đề kháng với điều 
trị bằng metronidazole. Nghiên cứu ở Tây Ban Nha 
trong những đối tượng hành nghề mại dâm cho 
thấy 2,2% của 91 chủng T. vaginalis phân lập được 
đề kháng với metronidazole, tỷ lệ này trong nghiên 
cứu ở Birmingham lên đến 9,6%. Sự khác nhau về 
tỷ lệ đề kháng trong các nghiên cứu có thể do các 
chủng phân lập ở các vùng quốc gia và các đối tượng 
nghiên cứu khác nhau. Bên cạnh đó, các tác giả sử 
dụng các ngưỡng giá trị MIC xác định đề kháng khác 
nhau cũng là một trở ngại trong việc so sánh tỷ lệ 
đề kháng trong các nghiên cứu này. Cần thêm nhiều 
nghiên cứu đánh giá sự tương quan giữa nồng độ 
ức chế tối thiểu của metronidazole với các chủng T. 
vaginalis phân lập trong phòng thí nghiệm và hiệu 
quả đáp ứng điều trị của bệnh nhân trên lâm sàng. 

Trong kỹ thuật xác định mức độ nhạy cảm của 
T. vaginalis với metrondiazole, nhiều nghiên cứu 
sử dụng kỹ thuật pha loãng trong ống nghiệm hoặc 
vi pha loãng trên đĩa 96 giếng để xác định MIC của 
metronidazole. Những nghiên cứu này sử dụng các 
ngưỡng giá trị MIC khác nhau để xác định các chủng 
nhạy cảm, trung gian và đề kháng với metronidazole 
[3],[4],[16],[17]. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
sử dụng kỹ thuật vi pha loãng có thay đổi để phù 
hợp theo nghiên cứu của Upcorft 2001 bởi vì đây 
là nghiên cứu dựa trên mối liên quan giữa mức độ 
nhạy cảm của T. vaginalis với metronidazole và đáp 

ứng trong quá trình điều trị [7]. Kết quả từ nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ nhạy cảm là 73,1% 
khi sử dụng ngưỡng nhạy cảm là 4,3 µg/ml, trong 
khi đó theo nghiên cứu của Mabaso chỉ ra tỷ lệ này 
là 52,4% khi áp dụng ngưỡng MIC nhạy cảm là (<1 
µg/ml). Nghiên cứu này cũng chỉ ra tỷ lệ đề kháng 
trong 21 chủng tương ứng với mức độ thấp (MIC 
=2 µg/ml) và mức độ cao (MIC≥ 4 µg/ml) lần lượt là 
38,1% và 9,5% [18]. Chính bởi sự khác biệt trong quá 
trình lựa chọn ngưỡng để xác định chủng đề kháng 
nên có sự khác biệt về tỷ lệ đề kháng giữa các nghiên 
cứu khác nhau trên thế giới. 

5. KẾT LUẬN
Từ nghiên cứu khảo sát đặc điểm của nhiễm T. 

vaginalis ở TT- Huế và đánh giá mức độ nhạy cảm 
với metronidazole trong thời gian từ 1/2019 đến 
12/2020 chúng tôi rút ra những kết luận sau:

5.1. Đặc điểm của nhiễm  T. vaginalis  ở Thừa 
Thiên Huế

- Tỷ lệ nhiễm T. vaginalis ở phụ nữ đến khám tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược Huế và Phòng khám Sản 
nhi - Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Thừa Thiên Huế 
là 0,37%. Trong đó độ tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất là 
35-45 (40%)

- Triệu chứng cơ năng phổ biến nhất là ra nhiều 
khí hư, ngứa và đau chiếm 50%, tiếp đến là khí hư 
màu trắng đục chiếm 33,3%. Trong khi đó, có đến 
26,7% là không có triệu chứng.

5.2. Mức độ nhạy cảm với metronidazole.
Tỷ lệ nhạy cảm với metronidazole của 52 chủng 

nghiên cứu là 73,1%, tỷ lệ trung gian và đề kháng lần 
lượt là 19,2% và 7,7% khi sử dụng ngưỡng nhạy cảm 
là 4,3µg/ml.
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