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TOM TAT
Muyc tidu: Khao sat dac diém lam sang va két qua xét nghiém RPR,
TPHA & bénh nhan nam méc giang mai. P6i twong va phwong phap
nghlen ctru: nghién ctru mod ta cat ngang cé phan tich trén 43 bénh nhan
nam mé&c giang mai kham va diéu tri tai Bénh vién Da liéu Thanh phé Can
Tho. Két qua: Nhom tudi 18-35 chiém 76,7%, 81,4% doc than, 60,5% cd
trinh d6 hoc van cap 3. Giang mai ky Il chiém 60,5%, 46,5% khong co tén
thwong da niém va 30,2% ban giang mai dang dat. Quan hé hau mén chiém
79,1%, 65,1% khong st dung bao cao su. 14,0% bénh nhan dédng méc HIV.
RPR dwong tinh 1/32 chiém 23,3%, TPHA dwong tinh 1/1280 chiém 67,4%.
Két luan: B&nh nhan nam mac giang mai chi yéu & do tudi 18-35, doc
than, trinh d6 hoc van trung hoc phd théng. Da sb 1a giang mai ky Il, ban
dang dat, hanh vi tinh duc nguy co cao (quan hé hau mén, khéng dung bao
cao su va co nhiéu ban tinh). Xét nghiém huyét thanh hoc RPR va TPHA

c6 hiéu gia cao.

bai bao truy cap mé dwoc
phan phéi theo cac diéu
khoan clia Gidy phép Ghi
cébng Creative Commons
(CC_BY-NC-SA 4.0), cho
phép s dung, phan phbi
va tai ban véi myc dich phi
thwong mai, tac gla gbc va
nguon tac pham phai
dwoc ghi nhan day da.

Tw khéa: Giang mai, nam gi¢i, RPR, TPHA, Cén Tho.

Trich dan: Nguyén Hoang Thao Nguyén, Huynh Van Ba, Tt Tuyét Tam. Pac diém lam sang va
két qua xét nghiém RPR, TPHA & nam gi6¢i mac giang mai tai Bénh vién Da Li&u Thanh phé Can
Tho. Vietnam Journal of Physiology. 2026; 30(3):66-71. doi:10.54928/vjop.v30i3.217

1. Gi&i thiéu

Giang mai la bénh nhiém khuén 13y truyén qua dwdng tinh duc do xoén khuan Treponema pallidum gay ra
[1]. Bénh co biéu hién 1am sang da dang, tir séng giang mai, tdn thwong da niém & giai doan Il dén cac thé
tiém an chi phat hién qua xét nghiém huyét thanh [2]. Néu khong duoc chan doan va diéu trj kip thoi, giang
mai c6 thé gay tén thwong than kinh, tim mach, xwong khép, déng théi [am tdng nguy co 1ay truyén HIV va
cac bénh lay truyén qua duong tinh duc khac [3-4].

Trong nhirng ndm gan day, giang mai van 1a van dé y té cong cdng dang dwoc quan tam, dic biét & nam
gigi co hanh vi tinh duc nguy co cao. Cac nghién ctru trong va ngoai nwdc ghi nhan bénh tap trung, nhiéu o’
nhém nam tré, nam quan hé tinh duc déng gi®i, ngwdi quan hé tinh duc khéng an toan va nhém déng méc
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HIV hodc cac bénh lay truyén qua duéng tinh duc khac [5-11]. Trong thwe hanh chuyén khoa da liéu, biéu
hién 1am sang cla giang mai c6 thé khéng dién hinh khi nhiéu trwong hop khéng cé tén thwong da niém tai
thoi diém kham ma chi dwoc phat hién nhé xét nghiém huyét thanh [7-8].

Bénh vién Da Liéu Thanh phé Can Tho 1a co s& chuyén khoa tiép nhan, chan doan va diéu tri cac bénh
lay truyén qua dwérng tinh duc tai khu vwe Ddng bang séng Clru Long. Viéc mé ta dic diém lam sang va huyét
thanh hoc & bénh nhan nam méc giang mai tai co s& nay cé y nghia thwc tién trong tw van, didu tri, theo di
va dy phong lay nhiém, d&c biét & ddi twong thanh thiéu nién va ddi twong quan hé ddng gisi [1], [5]. Do dé,
nghién ctru dwoc thwe hién véi muc tiéu: khao sat ddc diém Iam sang va két qua xét nghiém RPR, TPHA &
bénh nhan nam méc giang mai tai Bénh vién Da Li&u Thanh phd Can Tho.

2. P6i twong va phwong phap nghién ctru

2.1. Pdi twong nghién ctru

Nghién ciru dwoc thye hién trén 43 bénh nhan nam méc giang mai dén kham va diéu tri tai Bénh vién Da
Liéu Thanh phé Can Tho trong thdi gian ti thang 7 ndm 2025 dén thang 6 nam 2026.

- Tieu chuén chon mau: bénh nhan nam dwoc chan doan mac giang mai dya trén biéu hién 1am sang va
xét nghiém huyét thanh hoc; cé RPR va TPHA dwong tinh hodc phu hop tiéu chudn chin doan theo hwéng
dan chuyén mén; thudc cac thé giang mai mac phai giai doan |, giai doan Il hodc giang mai kin; ddng y tham
gia nghién ctru va ky phiéu chap thuan tham gia [1], [4], [12]. V&i bénh nhan dwai 18 tudi, cAn co sw ddng
thuan cua nguwoi giam ho hop phap.

- Tiéu chudn loai trlr: bénh nhan khong dong y tham g|a nghién ctru, giang mai bam sinh, khéng day du
thong tin 1am sang hoac két qué xét nghiém theo yéu cau cla nghién ctru.

2.2. Phuong phap

- Thiét ké nghién ctru: nghién ctru mé ta cét ngang

- C& mau: ap dung cong thire tinh ¢& mau n = Z%(1-a/2) x p(1-p)/d2.

Trong dé:

n: la ¢& mau nhé nhat hop ly

Z: hé s6 tin cay, véi do tin cdy mong mubn (a= 0,05)

Z1-0/2: 1,96

p: ty 1& bé&nh nhan nam méc giang mai v&i p= 0,962 (Nghién ctu ctia Nguyén Thi Thanh Tho tai Bénh
vién Da lidu Thanh phé H6 Chi Minh [6])

d: sai sb cho phép, chon d= 0,06

Ap dung cong thirc tinh dwoc c& mau téi thiéu n= 39 bénh nhan. Thyc té nghién ciu trén 43 bénh
nhan.

- Phwong phap chon mau: chon mau thuan tién thda tiéu chuin chon mau va khong thda tiéu chuén loai
trir dén khi da sé lwong can cho nghién ctu.

- NI dung nghién ctru:

+ Théng tin chung clia d6i twong: tudi (<18 tubi/18-35 tudi/>35 tudi), tinh trang hén nhan (doc than/da két
hén/ly hén), trinh d6 hoc van (cap 1/cép 2/cap 3/dai hoc va sau dai hoc).

+ Pac diém lam sang cla dbi twong: thé 1am sang (giang mai thoi ky I/giang mai thoi ky Il/giang mai kin
s&m-mudn), tbn thwong da niém (ban giang mai dat/ban giang mai san/trot/khéng c6 tén thuwong da niém),
hinh thirc quan hé tinh duc (quan hé hau mén/quan hé am dao), s& dung bao cao su (cé/khéng), s lwong
ban tinh (1 ban tinh/= 2 ban tinh), bénh lay truyén qua dwdng tinh duc déng méc (HIV/sui mao ga/lau/khéng).

+ Két qua phan tng huyét thanh giang mai RPR, TPHA.

2.3. Xtr ly s6 liéu thong ké

Céc thong s6 dugc nhap liéu va phan tich bang phan mém SPSS 26.0. Bién dinh tinh dwoc trinh bay duoi
dang tan so va ty 1& phan tram.

2.4. Pao dirc nghién cttu

Nghién ctru dwoc thye hién voi sy chép thuan cua Hoi ddng dao dlrc trong nghién ctru y sinh hoc Trwdng
DPai hoc Y Duoc Can Tho theo quyét dinh so 25.086.HV/PCT-HBDBD ngay 30 thang 06 nam 2025.

3. Két qua

3.1. Pac diém chung cua déi twong nghién cttu
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Pic diém S6 lwong (n) Ty 1é (%)

< 18 tudi 7,0

Do tudi 18-35 tudi 33 76,7
> 35 tudi 7 16,3

DPoc than 35 81,4

Tinh trang hén nhan D3 két hon 4 9,3
Ly hén 4 9,3

Cép 1 2 47

L ea < Cép 2 7 16,3
Trinh d6 hoc van Cép 3 26 60.5
Pai hoc va sau dai hoc 8 18,6

Nhém tudi 18-35 chiém ty 1& cao nhat v&i 76,7%, thap nhét 1a nhém < 18 tudi véi 7,0%. Ve tinh trang hon
nhan, bénh nhan doc than chiém ty |& cao nhéat v&i 81,4%, nhém da két hon va ly hon cung chiém 9,3%. Trinh
dd hoc van cép 3 chiém ty 1& cao nhét (60,5%), thap nhat la cap 1 (4,7%).

3.2. Mot s6 dac diém lam sang cua dadi twong nghién ciru

3.2.1. Thé lam sang

Béng 2. Mét sé dic diém Iam sang cua déi twong nghién ctru (n=43)

Dic diém lam sang

S6 lwgng (n)

Ty 1€ (%)

Giang mai ky | 0 0,0

Thé 1am sang Giang mai ky Il 26 60,5
Giang mai kin s&ém-mudn 17 39,5

Ban giang mai d{é\t 13 30,2

2 A Ban giang mai san 8 18,6
Ton thwong da niém Trot 5 47
Khéng cé ton thwong da niém 20 46,5

Giang mai ky Il chiém ty 1& cao nhat véi 60,5%, giang mai kin sém-mudn chiém 39,5% va khong ghi nhan
trvong hop giang mai ky I. 46,5% bénh nhan khéng c6 ton thuwong da niém (ty & cao nhat). Ban giang mai
dang dat chiém ty I& 30,2%, ban giang mai dang san 18,6% va ton thwong trot 4,7% (ty 1& thap nhat).

3.2.2. Quan hé tinh duc

Béang 3. Quan hé tinh duc (n=43)

Quan hé tinh duc S6 lwong (n) Ty lé (%)

Hinh thirc quan hé tinh duc 83:: :z granudrggn 33 ;g;
St dung bao cao su Co st d-ung . 15 34,9
{ng Khang si¥ dung 28 65,1

P . 1 ban tinh 31 721
SO lugng ban tinh 22 ban tinh 12 27,9
6 14,0

Bénh lay truyén qua dwéng tinh duc ddng méc E;lljmao 9a ? ;;
Khong co 34 79,1

Hinh thirc quan hé tinh duc chiém ty I& cao nhét Ia quan hé hau mén voi 79,1%. Vé s dung bao cao su,
65,1% bénh nhan khéng s dung bao cao su. Ve s0 lwong ban tinh, 72,1% bénh nhan c6 1 ban tinh va 27,9%
co6 tir 2 ban tinh tré Ién. Khong cé bénh lay truyén qua dwdng tinh duc chiém ty 1é cao nhat v&i 79,1%.

3.3. Két qua xét nghiém huyét thanh giang mai
3.3.1. Hiéu gia huyét thanh RPR
Béng 4. Hiéu gid huyét thanh RPR (n=43)

Két qua S6 lwong (n) Ty 18 (%)
Am tinh 1 2,3
1/2 6 14,0
1/4 3 7,0
1/8 2 4,7
1/16 1 2,3
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Két qua S6 lwong (n) Ty 1é (%)
1/32 10 23,3
1/64 3 7,0
1/128 8 18,6
1/256 8 18,6
1/1280 1 2,3

RPR dwong tinh 1/32 chié'm ty 1& cao nhat 23,3%, thap nhéat 1a 1/1280 vé&i 2,3%.
3.3.2. Hiéu gia huyét thanh TPHA
Béng 5. Hiéu gid huyét thanh TPHA (n=43)

Két qua S6 lwong (n) Ty 1é (%)
1/80 2 47
1/160 3 7,0
1/320 3 7,0
1/640 6 14,0
1/1280 29 67,4

TPHA dwong tinh 1/1280 chiém ty 1& cao nhat 67,4%, thap nhat |a 1/80 v&i 4,7%.

4. Ban luan

4.1. Pac diém chung cha déi twgng nghién ciru

Nghién ciru ghi nhan nhém tudi 18-35 chiém ty 1é cao nhat, véi 76,7% tdng sb bénh nhan. Két qua kha
hop ly khi day 1& nhédm tudi trwdng thanh va cé mirc d6 hoat dong tinh duc cao. Két qua twong déng ciing
dwoc ghi nhan trong nghién ctru Nguyén Thi Thanh Tho khi nhém 20-30 tudi chiém cao nhét (61,3%) [6], Tran
Cam Van véi nhom 21-30 tudi chiém 51,3% [7] va Ngd Minh Vinh véi nhém 20-29 tudi chiém 62% [8]. Tuy
nhién, mot diéu dang bao déng trong nghién ctru mac du chiém ty 1& thAp nhat nhwng ghi nhan 7% (3 bénh
nhan) cé d6 tudi dwdi 18. Nguyén Thi Thanh Tho ghi nhan 33 trwéng hop (31,2%) bénh nhan <20 tudi [6] va
Ngé Minh Vinh ghi nhan 11,9% (11 trwdng hop) bénh nhan <20 tudi. Két qua nay phan anh viéc nang cao
nhan thirc vé tinh duc an toan va cac bénh lay truyén qua dwong tinh duc & cac déi twong thanh thiéu nién la
didu hét strc cAp thiét, dac biét & cac dbi twong nam quan hé ddng gidi. Trén thé gidi, tdng quan hé théng &
nhém nam quan hé tinh duc déng gi&i cling ghi nhan tudi va hanh vi tinh duc nguy co 1a cac yéu t6 lién quan
dén nhiém giang mai [9].

Ty lé bénh nhan doc than chiém 81,4%, gép 8,75 lan so véi nhém da két hon hodc ly hén. Diéu nay co thé
phan anh dac diém hanh vi tinh duc ctia nhém nam giéi chwa 1ap gia dinh, trong dé quan hé tinh duc khéng
6n dinh, chwa c6 ban tinh ¢b dinh hoac thiéu théi quen kham strc khée tinh duc dinh ky cé thé 1am tang nguy
co mac bénh. Két qua twong tw cling dwoc ghi nhan trong nghién ciu Nguyén Thi Thanh Tho véi ty 1& doc
than 70,7% [6], TrAn Cadm Van 66,1% [7] va Ngd Minh Vinh 76,1% [8].

4.2. Mot s6 dac diém lam sang cua déi tuong nghién ciru

Thé l1am sang: ghi nhan giang mai ky Il chiém ty 1& cao nhat véi 60,5%, giang mai kin sém-muén chiém
39,5% va khong ghi nhan trwong hop giang mai ky |. Diéu nay c6 déi chut khac biét vai Tran Cam Van khi ty
lé giang mai kin-muén chiém ty 1& cao nhat 44,8% va giang mai ky Il chiém 35,4% [7]. O mét s6 nghién ciru
nhw Nguyén Thi Thanh Tho [6] va Huynh Anh Dao [13] thi d6i twong nghién ctvu la bénh nhan giang mai ky |l
c6 thé do dbi twong nay chiém ty Ié cao, phu hop véi két qué nghién ciru.

Tén thuwong da niém: két qué ghi nhan 46,5% bénh nhan khéng cé tén thuwong da niém (ty 1& cao nhét).
Xét cac dbi twong cé tdn thwong da niém, chiém ty 1é cao nhat la ban giang mai dang dat véi 30,2%, ké dén
la ban giang mai dang san 18,6% va tén thuwong trot 4,7% (ty 1& thp nhat). Két qua twong ddng véi Nguyén
Thi Thanh Tho khi ban giang mai dat chiém ty & cao nhét Ia 38,6% [6] nhwng khac biét so v&i Huynh Anh Bao
khi giang mai dang dat trong nghién ctru 13 it gap nhét [13].

Quan hé tinh duc: quan hé hau mén chiém ty 1& cao nhat 79,1% trong khi quan hé am dao chi chiém 20,9%.
Day la mét trong nhirng dac diém hanh vi néi bat trong nghién ctru. Dac diém twong tw ciing ghi nhan trong
nghién ctru Huynh Anh Bao khi nhém quan hé sinh duc-hau mén chiém cao nhét v&i 40,8% [13], Nguyén Thi
Thanh Tho vé&i nhém ddng tinh nam chiém dén 85% [6], Ngd Minh Vinh v&i ty 1& déng gi¢i nam 72,8% [8].
Trong nghién ctu cGa Tran Cadm Van, mac du ty & déng tinh va di tinh gan twong dwong nhau, nhwng nhém
ddng tinh van chiém wu thé véi 55,2% [7]. Khac véi am dao, cAu truc gidi phau va chét nhay tiét ra tao didu
kién thuan loi cho viéc quan hé tinh duc trong khi hau mén khéng dwoc ciu tao dé thuc hién chire nang nay.
Khi quan hé hau mén, niém mac dé tén thwong, dé tao vi sang chan va thuan loi cho sw xam nhap cla tac
nhan gay bénh, d&c biét 1a xoan khuan giang mai. O bénh nhan nam, d&c biét nhém quan hé dong gidi, tén
thwong giang mai nguyén phat c6 thé xuét hién & hau mén, trwc trang hodc khoang miéng nén dé bj bd sét
néu khong khai thac k§ dwdng quan hé tinh duc va thdm kham day du [5], [10]. Thém vao dd, ty 1& khong st
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dung bao cao su lén dén 65,1% phu hop voi Nguyen Thi Thanh Tho v&i 73,5% [6]. Bay la phat hién c6 y nghia
thuc tién, béi viéc khong s dung bao cao su la yéu té nguy co quan trong trong viéc lay truyen cac bénh qua
duwong tinh duc, dac biét 1a giang mai. Ngoai ra, giang mai cé thé lay qua tiép xuc tryc tiép véi tén thwong da
niém & vung khéng dwoc bao cao su che ph, vi vay can két hop bao cao su v&i xét nghiém dinh ky, diéu tri
ban tinh va tw van gidm nguy co [1], [4]. M&t khac, xét yéu t6 sb lwong ban tinh, 72,1% bénh nhan c¢6 1 ban
tinh va 27,9% co6 t& 2 ban tinh tré 1én. Két qua c6 sw khac biét véi Nguyén Thi Thanh Tho khi sb ban tinh 2
tré 1&n chiém cao nhét 89,7% [6] va Huynh Anh Dao v&i 60,6% [13]. DU vay, 27,9% van la con s dang ké va
c6 thé con sb thuwc té con cao hon do day la van dé nhay cdm, nhiéu bénh nhan muén che gidu. Du vay, day
la tinh trang dang bao ddng khi cé nhiéu ban tinh Iam gia tdng nguy co 1y truyén cac bénh qua dwéng tinh
duc trong cdng ddng, dac biét la nhirtng bénh nghiém trong nhw giang mai va HIV.

Bénh lay truyén qua duong tinh duc ddng mac: ghi nhan ty 1& déng méc HIV trong nghién ctru 1a 14,0%,
cao hon so véi quan thé dan s chung va phu hop véi nhan dinh rang giang mai va HIV cé méi lién quan dich
té ch&t ché. Tén thuwong loét hodc viém do giang mai c6 thé lam tang nguy co 1ay truyén HIV qua viéc pha vé&
hang rao niém mac va thu hat té bao viém tai vi tri phoi nhiém. Ngwoc lai, & ngwdi nhiém HIV, biéu hién giang
mai cé thé da dang hon va can theo déi huyét thanh hoc chat ché sau diéu tri [2], [5], [10].

4.3. Két qua xét nghiém huyét thanh giang mai

Hiéu gia huyét thanh RPR: nghién clru trén 43 bénh nhan ghi nhan dén 42 bénh nhan (97,7%) bénh nhan
c6 két qua xét nghiém dwong tinh va chi c6 1 bénh nhan (2,3%) c6 két quéa am tinh. Két qua twong dong voi
Huynh Anh DPao v&i 93% bénh nhan dwong tinh [13]. Khi pha lodng mau xét nghiém dén ty 1& 1/32 thi cho ty
lé dwong tinh cao nhét v&i 23,3% so véi Huynh Anh Dao [13] 1a ty & 1/256 véi 19,7%. Co thé thay ty 1é dwong
tinh & nghién ctru ctia chung tdi cao hon. Didu nay co thé do déi twong nghién ctru khi ching téi chon nhém
déi twong nam v&i ty 1& quan hé dong gidi cao.

Hiéu gia huyét thanh TPHA: két qua ghi nhan 100% xét nghiém dwong tinh. Khi pha lodng dén néng d6
1/1280 thi ty I& dwong tinh dat cao nhat véi 67,4%. O’ cac néng do 1/640, 1/320, 1/160, 1/80 ty I& dwong tinh
lai gidm dan Ian lwot 14,0%, 7,0%, 7,0% va 4,7%. Diéu nay phu hop véi Huynh Anh Dao [13], Giantini [14] va
Vargas [15] khi ty 1& dwong tinh & xét nghiém nay déu & mac 100%.

5. Két luan

43 bénh nhan nam mac giang mai chi yéu & d6 tudi 18-35, con doc than, trinh d6 hoc vén trung hoc phd
théng. Pa sb d&c diém lam sang cta bénh nhan la giang mai ky Il, ban giang mai dat, hanh vi tinh duc nguy
co cao (quan hé hau mén, khdéng dung bao cao su va ¢ nhieu ban tinh). Xét nghiém huyét thanh hoc c6 hiéu
gia cao khi RPR dwong tinh 97,7% va TPHA dwong tinh 100%.

L&i cam on

Npém nghién ctru ‘xin chan thénh cam on Trwong Dai hoc Y Dwoc Can Tho va Bénh vién Da liéu Can Tho
da ho tro thye hién dé tai theo quyét dinh s6 2417/QD-BDHYDCT ngay 04 thang 07 nam 2025.

Tuyén b vé xung dét lgi ich

Céc tac gia tuyén bd khéng cé xung dét vé loi ich tai chinh hodc mbi quan hé ca nhan nao cé thé anh
hwdng dén két qua nghién clru dwgc bao cao trong bai bao nay.

Tuyén bé vé viéc sir dung tri tué nhan tao

Nhém tac gid khéng cé st dung tri tué nhan tao trong qué trinh nghién cru ciing nhw viét bai.

DPong gop cua tac gia

Nguy&n Hoang Thao Nguyén: 1&n y twédng va thiét két nghién ctru, thu thap sb liéu, phan tich di liéu, giai

thich két qua, soan thdo ban thao. Huynh Van Ba: chinh sira va ra soat ban thao. T Tuyét Tam: phé duyét
ban thao cudi cung.
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TEST RESULTS OF MALE PATIENTS WITH
SYPHILIS AT CAN THO DERMATO-
VENEREOLOGY HOSPITAL
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Nguyen Hoang Thao Nguyen®', Huynh Van Ba?, Tu Tuyet Tam?
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3Can Tho Dermato-venereology Hospital

Objective: To investigate the clinical characteristics and RPR, TPHA test results of male patients with
syphilis. Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study with analysis was conducted on 43
male patients diagnosed with syphilis at Can Tho Dermato-venereology hospital. Results: The majority of
patients were aged 18-35 years (76.7%), single (81.4%), and had a high school level of education (60.5%).
Secondary syphilis accounted for 60.5% of cases, while 46.5% of patients had no mucocutaneous lesions
and 30.2% presented with macular syphilitic rash. Anal intercourse was reported by 79.1% of patients, and
65.1% did not use condoms. HIV co-infection was identified in 14.0% of cases. An RPR titer of 1/32 was
observed in 23.3% of patients, whereas a TPHA titer of 1/1280 was found in 67.4%. Conclusion: Male
patients with syphilis were predominantly aged 18-35 years, single, and had a high school education level.
Most cases were diagnosed as secondary syphilis, commonly presenting with macular rash and high-risk
sexual behaviors (anal intercourse, inconsistent condom use, and multiple sexual partners). Serological
testing showed relatively high RPR and TPHA titers.

Keywords: Syphilis, male, RPR, TPHA, Can Tho.
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