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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sự gia tăng của bệnh truyền nhiễm mới nổi và tái nổi trong những thập niên 
gần đây là mối quan tâm của nhiều quốc gia, nhất là sau đại dịch Covid-19 diễn ra 
trên toàn cầu. Biến đổi khí hậu, tốc độ đô thị hóa nhanh, sự lƣu thông của con ngƣời 
- hàng hóa đƣợc coi là nguyên nhân lây lan của dịch bệnh vƣợt ra ngoài tầm kiểm 
soát của địa phƣơng, quốc gia và khu vực. Gia tăng dịch bệnh do muỗi truyền có thể 
là hậu quả của hiện tƣợng nhiệt độ trái đất ấm lên. Theo tính toán dựa trên mối 
tƣơng quan của nhiệt độ môi trƣờng và tỷ lệ mắc bệnh sốt xuất huyết, ƣớc tính khi 
nhiệt độ môi trƣờng tăng 1oC thì tỷ lệ mắc bệnh sốt xuất huyết trên toàn cầu tăng lên 
khoảng 35% [1]. Hiện nay vi-rút Dengue là một trong những tác nhân gây bệnh 
nghiêm trọng và rộng rãi nhất so với các Arbovirus khác. Vi-rút Dengue (DENV) 
thuộc họ Flaviviridae, chi Flavivirus có 4 type huyết thanh từ 1 đến 4 (DENV-1 đến 
DENV-4), hàng năm ghi nhận khoảng 390 triệu ca mắc ở 128 quốc gia/vùng lãnh 
thổ. Trên thế giới khoảng 3,9 tỷ ngƣời sinh sống trong vùng có nguy cơ cao, đặc biệt 
là các nƣớc nằm trong khu vực nhiệt đới và cận nhiệt đới. Có giả thiết rằng, số ca 
mắc và tử vong gia tăng liên quan đến sự xuất hiện của các biến thể, type huyết 
thanh mới hoặc hiện tƣợng tăng cƣờng phụ thuộc vào kháng thể [2]. Các yếu tố môi 
trƣờng nhƣ nhiệt độ, độ ẩm, lƣợng mƣa có thể ảnh hƣởng đến quần thể véc-tơ truyền 
bệnh - đóng vai trò quan trọng đối với sự lƣu hành của vi-rút [3]. Ngoài ra, các yếu 
tố xã hội nhƣ tuổi tác, giới tính, chủng tộc/dân tộc cũng liên quan đến nguy cơ 
nhiễm DENV. Bên cạnh đó, khả năng nhiễm đồng thời hai hoặc nhiều hơn các 
Arbovirus khác nhau nhƣ DENV, vi-rút Chikungunya (CHIKV), vi-rút Zika (ZIKV) 
làm tăng tính nghiêm trọng về khả năng miễn dịch chéo hoặc miễn dịch phụ thuộc 
giữa các vi-rút, cũng nhƣ ảnh hƣởng đến khả năng đồng nhiễm của véc-tơ [4]. Bối 
cảnh này khá quan trọng đối với Việt Nam do các ca mắc DENV ghi nhận hàng năm 
với chu kỳ dịch từ 5 đến 10 năm. Giai đoạn 1999-2020 trên cả nƣớc ghi nhận 
khoảng 1 800 000 ca mắc sốt xuất huyết Dengue và 1250 ca tử vong. Tỷ lệ mắc có sự 
phân bố không đồng đều giữa các tỉnh/thành phố và các vùng trong cả nƣớc, có xu 
hƣớng tăng từ Bắc vào Nam [5]. Giai đoạn này ở khu vực phía Nam cũng ghi nhận 
sự thay đổi đặc điểm dịch tễ bệnh sốt xuất huyết Dengue (SXHD), tỷ lệ mắc cao, lƣu 
hành đồng thời các type huyết thanh, độ tuổi mắc bệnh chuyển dần từ trẻ em sang 
ngƣời lớn [6]. Cùng với sự lƣu hành của DENV, ghi nhận sự xuất hiện của CHIKV, 
ZIKV trong những năm 2016-2017 ở một số tỉnh biên giới giáp Lào và Cam-pu-chia 
[7]. Những năm gần đây, Cam-pu-chia thƣờng xuyên ghi nhận số lƣợng lớn ca mắc 
vi-rút Chikungunya, Zika tại một số tỉnh biên giới giáp Việt Nam [8, 9], đây có thể 
là yếu tố nguy cơ để dịch bệnh xâm nhập, lây lan khi giao thƣơng qua lại của công 
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dân hai nƣớc thực hiện thƣờng xuyên qua cửa khẩu, đƣờng mòn, lối mở. Do đó, 
chúng tôi thực hiện xét nghiệm phân tử xác định tỷ lệ mẫu dƣơng tính với vi-rút 
Dengue, Chikungunya, Zika trong huyết thanh bệnh nhân đến thăm khám, điều trị 
tại bệnh viện Quân y 120 và 121 (Cục Hậu cần, QK9) nhằm đánh giá sự lƣu hành 
của vi-rút trong cộng đồng góp phần giảm thiểu nguy cơ xảy ra dịch, bảo đảm sức 
khỏe cho bộ đội và nhân dân sinh sống trên địa bàn đóng quân. 

2. ĐỐI TƢỢNG, PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu  
Đối tƣợng tham gia nghiên cứu là bệnh nhân đến thăm khám tại Bệnh viện 

Quân y 120, Bệnh viện Quân y 121 (Cục Hậu cần, Quân khu 9) từ tháng 10/2022 
đến tháng 11/2023 có biểu hiện sốt xuất huyết hoặc sốt chƣa rõ nguyên nhân tại thời 
điểm lấy mẫu, loại trừ các trƣờng hợp sốt do nhiễm trùng, phẫu thuật. 

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 

2.2.1. Phương pháp lấy mẫu 

Quá trình thu thập, bảo quản, vận chuyển mẫu thực hiện theo Hƣớng dẫn kèm 
theo QĐ số 3091/QĐ-BYT ngày 03/7/2017 của Bộ trƣởng Bộ Y tế về việc Hƣớng 
dẫn giám sát trọng điểm lồng ghép bệnh sốt xuất huyết Dengue, bệnh do virus Zika 
và Chikungunya [10]. Theo đó, mẫu máu bệnh nhân đƣợc thu thập vào ống chứa 
chất chống đông EDTA, thể tích 3-5ml. Mẫu mới thu thập để ở nhiệt độ phòng, sau 
30 phút tách huyết thanh, bảo quản ở âm (-)20oC để thực hiện các bƣớc tiếp theo. 

2.2.2. Kỹ thuật tách chiết RNA  
Quy trình tách chiết RNA tổng số sử dụng bộ sinh phẩm QIAamp Viral RNA 

Mini Kit (Qiagen, Đức) đƣợc thực hiện theo hƣớng dẫn của nhà sản xuất. 

2.2.3. Xét nghiệm DENV, CHIKV, ZIKV bằng kỹ thuật realtime RT-PCR  

RNA tổng số đƣợc sử dụng là khuôn cho phản ứng realtime RT-PCR xét 
nghiệm định loại type huyết thanh vi-rút Dengue, phát hiện RNA vi-rút 
Chikungunya và Zika sử dụng các bộ sinh phẩm Dengue virus type-FL (Amplisens, 
LB Nga), Zika, Chikungunya (Amplisens, LB Nga). Thể tích phản ứng 25 µl, trong 
đó 10 µl khuôn RNA, các thành phần còn lại bao gồm PCR-mix-1, RT-PCR - mix-2, 
Taq-polymerase, Revertaza, RT-G-mix 2. Phản ứng PCR thực hiện trên thiết bị 
realtime PCR QIAquant 96 (Qiagen, Đức) với chu trình nhiệt nhƣ sau: 50oC trong 
vòng 30 phút (1 chu kỳ), 95oC trong 2 phút (1 chu kỳ), (95oC trong 10 giây, 60oC 
trong 60 giây) x 45 chu kỳ. Kênh huỳnh quang (FAM, JOE) đƣợc sử dụng để thu 
thập tín hiệu huỳnh quang của phản ứng. Đối với phản ứng xét nghiệm type huyết 
thanh vi-rút Dengue chu trình nhiệt nhƣ sau: 50oC - 30 phút (01 chu kỳ), 95oC - 15 
phút (01 chu kỳ), (95oC - 10 giây, 56oC - 40 giây, 72 giây) x 5 chu kỳ, (95oC - 10 
giây, 54oC - 40 giây, 72 giây) x 40 chu kỳ. Các kênh huỳnh quang (FAM, JOE, 
ROX, Cy5) đƣợc sử dụng để thu thập tín hiệu. 
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2.2.4. Phân tích kết quả 

Phân tích kết quả phản ứng realtime RT-PCR trên phần mềm Qiaquant 96 
Software. Phân tích số liệu chung sử dụng phần mềm Microsoft Excel. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nội dung nghiên cứu thuộc đề tài đã đƣợc Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh học của Trung tâm Nhiệt đới Việt - Nga thông qua theo giấy chấp thuận số 
684/CN-HĐĐĐ ngày 22/3/2022.  

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

3.1. Đặc điểm chung về mẫu nghiên cứu 

Từ tháng 10/2022 - 11/2023 nhóm nghiên cứu đã thực hiện khảo sát và thu 
thập mẫu nghiên cứu tại Bệnh viện Quân Y 120 và 121 (QK9), số lƣợng và thông tin 
chung về mẫu thu đƣợc mô tả trong Bảng 1:  

Bảng 1. Đặc điểm chung về đối tƣợng nghiên cứu 

Địa điểm 

lấy mẫu 
Số mẫu 

Giới tính Độ tuổi (năm) 

Nam 

n (%) 

Nữ 

n (%) 

< 15 

n (%) 

15 - 60 

n (%) 

>60 

n (%) 

Bệnh viện 
Quân Y 120 

63 
30 

(47,6) 

33 

(52,4) 

1 

(1,6) 

45 

(71,4) 

17 

(27,0) 

Bệnh viện 
Quân Y 121 

552 
290 

(52,5) 
262 

(47,5) 
25 

(4,5) 
470 

(85,2) 
57 

(10,3) 

 615 
320 

(52,0) 
295 

(48,0) 

26 

(4,2) 
515 

(83,8) 
74 

12,0 

Đối tƣợng tham gia nghiên cứu gồm 615 ngƣời, nam giới chiếm tỷ lệ 52,0%, 
nhóm tuổi từ 15 đến 60 chiếm 83,3% trên tổng số bệnh nhân. Toàn bộ (615 bệnh 
nhân) đến thăm khám đều có biểu hiện sốt từ ngày thứ 2 cho đến ngày 8, tiên đoán 
sốt siêu vi, sốt xuất huyết và sốt chƣa rõ nguyên nhân, ở một số bệnh nhân (07 ca) 
kèm theo triệu chứng phát ban không đặc hiệu. Bệnh nhân từ 15 tuổi đến 60 tuổi 
chiếm tỷ lệ lớn có thể giải thích do đây là lứa tuổi lao động, làm việc và di chuyển 
đến nhiều địa điểm khác nhau, nguy cơ lây nhiễm bệnh cao hơn các đối tƣợng khác. 
Để xác định tỷ lệ bệnh nhân nhiễm vi-rút Dengue, Chikungunya, Zika sử dụng kỹ 
thuật realtime RT-PCR xét nghiệm mẫu huyết thanh, kết quả trình bày trong mục 3.2 
(Bảng 2). 

3.2. Kết quả xét nghiệm phân tử vi-rút Dengue, Chikungunya, Zika bằng 
kỹ thuật realtime RT-PCR 
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Bảng 2. Kết quả xét nghiệm phân tử xác định DENV, ZIKV, CHIKV 

Tác 
nhân 

Số mẫu 
dƣơng tính 

Tỷ lệ, 
% 

BVQY 120 (n=63) BVQY 121 (n=552) 

Số mẫu 
dƣơng tính 

Tỷ lệ, 
% 

Số mẫu 
dƣơng tính 

Tỷ lệ, 
% 

DENV 131 21,3 6 9,5 125 22,6 

CHIKV 11 1,8 6 9,5 5 0,9 

ZIKV 32 5,2 20 31,7 12 2,2 

Bảng 3. Phân bố các type vi-rút Dengue 

Tác nhân Số mẫu, n Tỷ lệ, % 
BVQY 120 BVQY 121 

n Tỷ lệ, % n Tỷ lệ,% 

DENV1 41 31,3 3 50 38 30,4 

DENV2 65 49,6 3 50 62 49,6 

DENV3 0 0 0 0 0 0 

DENV4 25 19,1 0 0 25 20 

Tổng số 131 100 6 100 125 100 

Kết quả xét nghiệm 615 mẫu huyết thanh, xác định 131 mẫu dƣơng tính với 
DENV, chiếm 21,3% trên tổng số mẫu đƣợc xét nghiệm. Trong đó, chỉ có 5,2% và 
1,8% mẫu dƣơng tính với ZIKV và CHIKV. Kết quả xét nghiệm xác định vi-rút 
Dengue cho thấy tại khu vực nghiên cứu lƣu hành ba type huyết thanh, trong đó 
DENV-2 chiếm ƣu thế với tỷ lệ 49,6% (65/131 mẫu dƣơng tính), tiếp theo là 
DENV-1 -31,3% (41/131 ca), DENV-4 -19,1% (25/131 ca), không phát hiện DENV-
3. Kết quả này tƣơng đồng với kết quả công bố của tác giả Tran Tuong Vi và cs. 
[11] khi xét nghiệm xác định type huyết thanh trên bệnh nhân nhiễm vi-rút Dengue 
điều trị tại Bệnh viện Nhiệt đới Thành phố Hồ Chí Minh. Theo đó, kết quả xét 
nghiệm realtime RT-PCR trên 362 mẫu thu thập từ năm 2017 đến 2022 xác định 
đƣợc 303 mẫu dƣơng tính với DENV, trong đó DENV-2 chiếm 72,3%, DENV-1 - 
23,1% và DENV-4 - 4,6%. Trong nhóm bệnh nhi, tác giả Nguyễn Đức Thuận và 
cs.[12] công bố tỷ lệ type huyết thanh ghi nhận trong một số vụ dịch từ tháng 
01/2011 đến tháng 12/2015 tại khu vực phía Nam trên 344 ca, đã điều trị tại BV Nhi 
đồng 1 Tp. Hồ Chí Minh, Bệnh viện Tiền Giang và BV Nhi đồng Đồng Nai cho thấy 
lƣu hành cả 4 type huyết thanh, trong đó DENV-4 chiếm 40,7% tổng số mẫu nghiên 
cứu, sau đó đến DENV-1 (34%), DENV-2 (19,8%) và DENV-3 (5,5%). Kết quả 
nghiên cứu về type huyết thanh lƣu hành tại khu vực Tây Nguyên trong giai đoạn 
2003 -2020 cho thấy DENV-2 chiếm ƣu thế với tỷ lệ 47,5%, sau đó là DENV-1 
(38,1%), DENV-4 (13%), DENV-3 (1,4%) [13]. Trong khi đó, kết quả giám sát 
trọng điểm tại khu vực miền Bắc xác định tỷ lệ DENV-1 là 55%, tiếp theo là 
DENV-2 (41%), DENV-3 và DENV-4 (4%). Cả 4 type huyết thanh lƣu hành là một 
trong các yếu tố nguy cơ dẫn tới tăng tỷ lệ bệnh nhân nặng và tử vong do không có 
đáp ứng miễn dịch chéo giữa các type.  
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Tỷ lệ ca nhiễm theo độ tuổi và giới tính trình bày trong Bảng 4 và Bảng 5: 
Bảng 4. Tỷ lệ ca nhiễm theo độ tuổi  

Độ tuổi 
(năm) 

Tác nhân 

< 15 (n=26) 15 - 60 (n=515) >60 (n=74) 

Ca mắc Tỷ lệ, 
% 

Ca mắc Tỷ lệ,  
% 

Ca mắc Tỷ lệ,  
% 

DENV 8 31 116 22,5 7 9 

DENV-1 5 19 34 6,6 2 3 

DENV-2 2 7 60 11,7 3 4 

DENV-3 0 0 0 0 0 0 

DENV-4 1 4 22 4,2 2 3 

CHIKV 0 0 8 1,5 3 4 

ZIKV 0 0 27 5,2 5 7 

Theo kết quả phân tích, tỷ lệ mẫu dƣơng tính với DENV ở nhóm độ tuổi dƣới 
15 là 31% (8/26 ca), nhóm tuổi từ 15 đến 60 có tỷ lệ dƣơng tính là 22,5% (116/515 
ca), tỷ lệ mắc thấp nhất là 9% (7/74 ca) ở độ tuổi từ 60 trở lên. Theo kết quả của 
Taurel và cs. [14] thống kê về độ tuổi mắc sốt xuất huyết Dengue từ năm 2000 đến 
2015 tại miền Nam Việt Nam cho thấy tỷ lệ mắc tăng đáng kể trong nhóm bệnh 
nhân từ 10 đến 15 tuổi. Có thể do lứa tuổi này mới bị bệnh lần đầu, chƣa có kháng 
thể kháng vi-rút Dengue nên tỷ lệ nhiễm còn cao.  

RNA vi-rút Chikungunya và Zika chỉ phát hiện trong mẫu bệnh phẩm của 
bệnh nhân trên 15 tuổi, trong đó tỷ lệ nhiễm ZIKV, CHIKV ở nhóm tuổi trên 60 lần 
lƣợt là 7% (5/74 ca) và 4% (3/74 ca). Bệnh nhân có kết quả dƣơng tính với CHIKV 
ngoài sốt còn có biểu hiện nhƣ đau lƣng không đặc hiệu - là triệu chứng đặc trƣng 
cho bệnh nhân nhiễm vi-rút Chikungunya đã đƣợc công bố. Kết quả giám sát ca 
bệnh tại An Giang từ tháng 10 đến tháng 12 năm 2020 của nhóm tác giả Lƣơng 
Chấn Quang và cs. [15] thống kê các đặc điểm lâm sàng điển hình khi nhiễm 
CHIKV bao gồm sốt (6/6 ca), đau khớp (5/6 ca).  

Kết quả tỷ lệ mẫu dƣơng tính với ARN vi-rút Dengue, Chikungunya, Zika 
theo giới tính (Bảng 5), cho thấy tỷ lệ nhiễm không có sự khác biệt theo giới tính. 

Tỷ lệ mắc bệnh theo giới không giống nhau ở các khu vực khác nhau, kết quả 
nghiên cứu của Lê Nguyễn Trà My [16] trên 118 ca bệnh tại tỉnh Đắk Lắk, tỷ lệ mắc 
giữa nam và nữ là tƣơng đƣơng nhau. Tuy nhiên tác giả Lê Đặng Thành Công và cs. 
[17] nghiên cứu trên 777 bệnh nhân năm 2024 tại Phú Quốc cho thấy nam giới có tỷ 
lệ mắc cao hơn nữ với tỷ lệ 62,4%, do tính cảm thụ của vi-rút Dengue ở nam cao 
hơn nữ.  
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Bảng 5. Tỷ lệ ca nhiễm theo giới tính 

                  Giới tính 
 

Tác nhân 
Tổng số ca 
dƣơng tính 

Nam Nữ 

Ca mắc 
Tỷ lệ, 

% 
Ca mắc 

Tỷ lệ, 
% 

DENV 131 66 50,4 65 49,6 

DENV-1 41 21 51 20 49 

DENV-2 65 33 51 32 49 

DENV-3 0 0 0 0 0 

DENV-4 25 12 48 13 52 

CHIKV 11 6 54,6 5 45,4 

ZIKV 32 15 46,9 17 53 

Kết quả xét nghiệm cho thấy tỷ lệ nhiễm ZIKV, CHIKV trong cộng đồng 
không cao, tuy nhiên, bệnh cảnh có thể trở nên phức tạp hơn khi đồng nhiễm các 
Arbovirus (Bảng 6). 

Bảng 6. Số ca bệnh đồng nhiễm 

Tác nhân DENV-1 DENV-2 DENV-3 DENV-4 CHIKV ZIKV 

DENV-1 0 1 0 0 1 3 

DENV-2 0 0 0 3 1 3 

DENV-3 0 0 0 0 0 0 

DENV-4 0 0 0 0 0 2 

Theo kết quả trình bày trong Bảng 6, xuất hiện đồng nhiễm giữa các type 
huyết thanh của vi-rút Dengue (DENV-1 và DENV-2, DENV-2 và DENV-4), giữa 
vi-rút Dengue (DENV-1, DENV-2) - Chikungunya, Dengue (DENV-1, DENV-2, 
DENV-4) - Zika. Các ca bệnh đồng nhiễm giữa các type huyết thanh vi-rút Dengue 
hoặc DENV - CHIKV cũng đƣợc ghi nhận tại một số quốc gia nhƣ Brazil, Pakistan, 
Lào hoặc Nepal [4, 18, 19, 20]. Các nghiên cứu đều công bố về tình trạng nặng hơn 
của bệnh nhân khi đồng nhiễm các vi-rút và đƣa ra khuyến cáo cần đƣợc theo dõi 
điều trị tại bệnh viện. 

4. KẾT LUẬN 

- Xác định đƣợc tỷ lệ mẫu dƣơng tính với vi-rút Dengue là 21,3%. Trong đó, 
type huyết thanh DENV-2 chiếm ƣu thế với tỷ lệ 49,6%, sau đó là DENV-1 
(31,3%), và DENV-4 (19,1%), không phát hiện RNA vi-rút DENV-3.  

- Tỷ lệ dƣơng tính với vi-rút Dengue cao nhất ở nhóm bệnh nhân dƣới 15 tuổi 
(31%, 8/26 ca), nhóm từ 15 đến 60 tuổi là 22,5% và nhóm trên 60 tuổi (9,5%, 7/74 
ca). Tỷ lệ nhiễm vi-rút theo giới tính lần lƣợt là nam (50,4%), nữ (49,6%). 
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- Xác định đƣợc tỷ lệ mẫu dƣơng tính với vi-rút Zika là 5,2% (32/615 tổng số 
mẫu xét nghiệm) và 1,8% mẫu dƣơng tính với vi-rút Chikungunya (11/615 mẫu) 

- Một số ca mắc đồng thời các type huyết thanh của vi-rút Dengue nhƣ DENV-
1 và DEN-2 (1 ca), DENV-2 và DENV-4 (3 ca), CHIKV và DENV-1 (1 ca), 
CHIKV - DENV-2 (1 ca), DENV -ZIKV (8 ca). 
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SUMMARY 

MOLECULAR DETECTION OF DENGUE, CHIKUNGUNYA AND  
ZIKA VIRUSES IN SERUM SAMPLES COLLECTED AT MILITARIAL 

HOSPITALS №120 AND №121, MILITARY REGION 9, VIETNAM  
FROM OCTOBER 2022 TO NOVEMBER 2023  

Infectious diseases caused by Dengue, Chikungunya, and Zika viruses are 
global public health issues. Vietnam is in an endemic area, so monitoring of 
mosquito-borne viruses needs to be performed regularly. The purpose of this study 
focuses on determining the circulation of Chikungunya, Zika viruses and serotype of 
Dengue virus in serum samples, collected from people who came for examination 
and from patients at the Military Hospitals №120, №121, Military region 9, 
Vietnam. A cross-sectional descriptive study was conducted among 615 patients 
visiting the hospitals. RNA viruses were determined using realtime RT-PCR 
technique. Test results identified 131/615 (21.3%) of serum samples positive for 
Dengue virus, of which serotype DENV-2 dominated with a rate of 49.6% (65/131 
positive samples), followed by DENV-1 (31.3%, 41 samples), DENV- 4 (19.1%, 25 
samples), no DENV-3 was detected. There were 32 samples (5.2%) positive for Zika 
virus, 11 samples (1.8%) positive for Chikungunya virus. Co-infection occurred 
between serotypes of Dengue virus (04 samples), Dengue - Chikungunya (02 
samples), Dengue - Zika (08 samples). The highest rate of viral infection was 
recorded in the group of patients under the age of 15 (30.8%); the rate of viral 
infection was similar for both men and women.  

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Zika fever, Chikungunya fever, 
Arbovirus, mosquito-borne diseases; sốt xuất huyết Dengue, sốt Zika, sốt 
Chikungunya, bệnh do muỗi truyền.  
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