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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Điều trị bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp gặp nhiều khó khăn 

do tác nhân gây bệnh có khả năng đề kháng với kháng sinh cao, đồng thời bệnh nhân thường có 

nhiều yếu tố nguy cơ đi kèm. Mục tiêu nghiên cứu: 1). Khảo sát kết quả vi trùng học và kháng sinh 

đồ; 2). Đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp. Đối tượng và 

phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu 75 bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn 

đường tiết niệu phức tạp tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ từ tháng 03/2020 đến tháng 

09/2020. Kết quả: nữ chiếm 50,7%, bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm 60%. Tỷ lệ cấy nước tiểu dương 

tính ở bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp là 61,3%, trong đó E.coli chiếm 65,2%. 

E.coli kháng gần hoàn toàn với Amoxicilin, Ciprofloxacin (96,7%) và Cephalosporin (90-93,3%), 

còn nhạy với Imipenem (80%) và Amikacin (73,3%). Các tác nhân gram âm khác E.coli chỉ còn 

nhạy mức trung bình với Imipenem (41,7%) và Amikacin (50%). Tỷ lệ khỏi bệnh chung sau khi điều 

trị NKĐTN là 80%, thời gian nằm viện trung bình là 8,55±5,38 ngày. Kết quả nuôi cấy nước tiểu 

dương tính và tuổi cao là những yếu tố có liên quan đến tình trạng đáp ứng kém với điều trị ở bệnh 
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nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp. Kết luận: E.coli là tác nhân hàng đầu gây nhiễm khuẩn 

đường tiết niệu phức tạp và có tỷ lệ đề kháng với kháng sinh rất cao. Tỷ lệ bệnh nhân đáp ứng kém 

với điều trị còn tương đối cao. 

  Từ khoá: nhiễm khuẩn đường tiết niệu, nuôi cấy nước tiểu, điều trị 

ABSTRACT 

CHARACTERISTICS OF BACTERIOLOGY AND TREATMENT 

RESULTS OF COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS  

AT CAN THO GENERAL HOSPITAL 

Mai Huynh Ngoc Tan1*, Nguyen Hoang Bao Ngoc2 

Tran Hoai An2, Le Thi Cam Loan2 

1. Cantho University of Medicine and Phamarcy 

2. Can Tho General hospital  
Background: treatment of patients with complicated urinary tract infections (cUTI)  is 

difficult due to the high rate of resistance to antibiotics, and patients often have many associated 

risk factors. Objectives: (1) to determine bacteriological and antibiogram results; (2) to evaluate 

the treatment results of patients with cUTI. Materials and methods: a prospective cross-sectional 

descriptive study of 75 patients diagnosed with cUTI at Can Tho General hospital from March 2020 

to September 2020. Results: women were 50.7%, patients >60 years old were 60%. The percentage 

of patients with cUTI who had positive urine culture was 61.3%, E.coli had the highest percentage 

65.2%. Regarding the antibiotic resistance, E.coli was high resistant to Amoxicillin, Ciprofloxacin 

(96.7%) and Cephalosporin (90-93.3%), and was sensitive to Imipenem (80%) and Amikacin (73.3%). 

Non-E.coli gram-negative agents were moderately sensitive to Imipenem (41.7%) and Amikacin (50%). 

The overall response rate after treatment was 80%, the average duration of hospital treatment was 

8.55±5.38 days. Positive urine culture results and older age were factors associated with poor response 

in patients. Conclusion: E.coli was the leading cause of cUTI and had a very high rate of antibiotic 

resistance. The rate of patients who responded poorly to treatment was relatively high. 

Keywords: urinary tract infections, treatment, urine culture 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu (NKĐTN) hay nhiễm trùng tiểu (NTT) là tình trạng 

đáp ứng viêm của biểu mô đường niệu đối với sự tấn công của các vi sinh vật gây bệnh. 

NKĐTN phức tạp là NTT kèm theo các yếu tố nguy cơ như: dị dạng đường niệu, người lớn 

tuổi, thai kỳ, tắc nghẽn đường tiểu (sỏi niệu, u đường niệu, phì đại tiền liệt tuyến), đặt ống 

thông tiểu lưu, bệnh lý gây suy giảm miễn dịch (đái tháo đường, đang sử dụng các thuốc ức 

chế miễn dịch, suy thận)... Các yếu tố này làm cho bệnh nhân dễ bị diễn tiến nặng hoặc bị 

tái phát, gây nhiều khó khăn trong điều trị [2]. Nhiều nghiên cứu ghi nhận E.coli là tác nhân 

hàng đầu gây NKĐTN phức tạp. Đồng thời, tình trạng đề kháng kháng sinh của E.coli ở 

bệnh nhân NKĐTN phức tạp chiếm tỷ lệ rất cao, đặc biệt là kháng sinh thuộc nhóm 

Quinolon, Penicilline và Cephalosporin [4], [7]. Hiện nay tại khu vực Cần Thơ chưa có 

nghiên cứu về đặc điểm vi trùng học, tình trạng đề kháng kháng sinh của vi trùng và kết quả 

điều trị bệnh nhân NKĐTN phức tạp. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với 

những mục tiêu sau: 

1. Khảo sát kết quả vi trùng học và kháng sinh đồ ở bệnh nhân nhiễm khuẩn đường 

tiết niệu phức tạp tại bệnh viện đa khoa thành phố Cần Thơ. 

2. Đánh giá kết quả điều trị bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp tại 

bệnh viện đa khoa thành phố Cần Thơ. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn đường tiết niệu 

điều trị nội trú tại khoa Nội thận - tiết niệu- lọc máu, bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ 

từ tháng 3/2020 – 9/2020. 

  Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân nhiễm khuẩn đường niệu phức tạp khi có một trong 

các triệu chứng: sốt, tiểu buốt, tiểu lắt nhắt, tiểu đục, đau hạ vị, đau hông lưng, kèm theo:  

hoặc xét nghiệm tổng phân tích nước tiểu có bạch cầu (+) hoặc Nitrit (+), hoặc kết quả cẩy 

nước tiểu (+), kèm theo một trong các yếu tố: tắc nghẽn đường niệu (sỏi niệu, phì đại tiền 

liệt tuyến, u đường niệu), đặt sonde tiểu, có thai, đái tháo đường, suy thận, bàng quang thần 

kinh, đang dùng thuốc ức chế miễn dịch [8], [9] 

  Tiêu chuẩn loại trừ: BN đang mắc các bệnh lý nhiễm trùng khác như: viêm phổi, nhiễm 

trùng tiêu hoá, nhiễm trùng da...; bệnh nhân <18 tuổi, bệnh nhân dị ứng với kháng sinh. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu: 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu. 

Cỡ mẫu: tính theo công thức 𝑛 =
(𝑍1−⍺/2)

2
𝑥 𝑝(1−𝑝)

𝑑2  

Trong đó n là cỡ mẫu, α là mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05 vậy 

p là tỷ lệ bệnh nhân NKĐTN phức tạp theo nghiên cứu của Ngô Xuân Thái [5], chọn 

p=0,871. d là sai số cho phép, chọn d=0,08. Thế các thông số vào công thức, tính được 

n=67,4. Thực tế chúng tôi chọn được 75 mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện 

Nội dung nghiên cứu:  

- Các đặc điểm chung như: giới (nam, nữ), tuổi (<60, ≥60).  

- Kết quả vi trùng học: dựa vào kết quả nuôi cấy nước tiểu và kết quả kháng sinh đồ.  

- Đánh giá kết quả điều trị: bệnh nhân được cấy nước tiểu trước khi sử dụng kháng 

sinh. Điều trị kháng sinh theo kinh nghiệm được dùng theo “Hướng dẫn điều trị nhiễm khuẩn 

đường tiết niệu tại Việt Nam” của hội Tiết Niệu – Thận học Việt Nam. Sau 3-5 ngày mà bệnh 

nhân chưa đáp ứng điều trị thì điều chỉnh kháng sinh theo kết quả kháng sinh đồ [8]. 

+ Đánh giá kết quả dựa vào thời gian nằm viện, mức độ đáp ứng với điều trị.  

+ Tiêu chuẩn khỏi bệnh: khi triệu chứng lâm sàng đỡ/giảm và BC niệu (-), nitrit niệu 

(-) hoặc cấy nước tiểu lần 2 (-). 

+ Không cải thiện điều trị: khi lâm sàng không thay đổi hoặc nặng hơn hoặc BN tử 

vong, BC máu tăng, BC niệu (+) hoặc cấy nước tiểu lần 2 còn (+) hoặc BN chuyển khoa ICU. 

Phương pháp xử lý số liệu: bằng phần mềm SPSS 18.0; với p<0,05 sự khác biệt được 

xem là có ý nghĩa thống kê. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 37 49,3 

Nữ 38 50,7 

Nhóm tuổi 
<60 30 40,0 

>60 45 60,0 
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Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thể lâm sàng 

Viêm bàng quang 56 74,7 

Viêm tiền liệt tuyến 7 9,3 

Viêm đài bể thận 12 16,0 

  Nhận xét: tỷ lệ nam/nữ tương đối đều nhau, đa số trên 60 tuổi. Viêm bàng quang là 

thể lâm sàng chiếm tỷ lệ cao nhất 

 3.2. Kết quả vi trùng học và tình trạng đề kháng kháng sinh 

Bảng 2. Kết quả nuôi cấy nước tiểu 

Kết quả Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Âm tính  29 38,7 

Dương tính  46 61,3 

Tổng 75 100 

  Nhận xét: có 61,3% bệnh nhân NKĐTN nuôi cấy nước tiểu dương tính. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Biểu đồ 1: Tỷ lệ các vi khuẩn phân lập được 

  Nhận xét: khoảng 2/3 trường hợp NKĐTN phức tạp là do E.coli 

 
Biểu đồ 2: Mức độ nhạy cảm kháng sinh của E.coli 

 Nhận xét: E.coli đề kháng cao với hầu hết kháng sinh, nhạy tốt với Amikacin và Imipenem  
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Biểu đồ 3: Mức độ nhạy cảm kháng sinh của các vi khuẩn gram âm khác E.coli 

  Nhận xét: các tác nhân gram (-) kháng với hầu hết các loại kháng sinh, còn nhạy 

trung bình với Imipenem và Amikacin 

 3.3. Kết quả điều trị NKĐTN 

Bảng 3. Kết quả điều trị bệnh nhân NKĐTN phức tạp 

Kết quả Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Khỏi bệnh 60 80,0 

Không cải thiện 15 20,0 

Thời gian nằm viện 8,55±5,38 ngày (ngắn nhất 3, dài nhất 32 ngày) 

  Nhận xét: Tỷ lệ khỏi bệnh sau khi điều trị NKĐTN là 80%, thời gian nằm viện trung 

bình là 8,55 ngày. 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị NKĐTN phức tạp 

Đặc điểm 

Kết quả điều trị 

p Khỏi bệnh  

n (%) 

Không cải thiện n 

(%) 

Kết quả 

nuôi cấy 

Dương tính 32 (69,6) 14 (30,4) 0,004 

OR=12,3 (1,5-99,2) Âm tính 28 (96,6) 1 (3,4) 

Giới 
Nam 30 (81,1) 7 (18,9) 

0,82 
Nữ 30 (78,9) 8 (21,1) 

Tuổi 
<60 29 (96,7) 1 (3,3) 0,003 

OR=13,1 (1,6-105,9) >60 31 (68,9) 14 (31,1) 

Nhận xét: Bệnh nhân có kết quả cấy nước tiểu dương tính có tỷ lệ không cải thiện 

cao hơn nhóm cấy âm tính. Bệnh nhân <60 tuổi có đáp ứng điều trị tốt hơn. 

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến thời gian nằm viện của bệnh nhân 

Đặc điểm Thời gian nằm viện Khác biệt p 

Kết quả 

nuôi cấy 

Dương tính 9,98±6,17 
3,7±1,2 0,003 

Âm tính 6,28±2,59 

Giới 
Nam 8,57±4,25 

0,041± 1,25 0,97 
Nữ 8,53±6,35 

Tuổi 
<60 6,87±3,36 

-2,8±1,24 0,026 
>60 9,67±6,17 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có kết quả nuôi cấy dương tính có thời gian nằm viện 

lâu hơn nhóm cấy âm tính, bệnh nhân >60 tuổi có thời gian nằm viện lâu hơn khoảng 3 ngày 
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so với bệnh nhân <60 tuổi. Không ghi nhận mối liên quan giữa giới tính và thời gian nằm 

viện của bệnh nhân. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nam nữ tương đương nhau, và phần lớn bệnh 

nhận trên 60 tuổi (60%). Tác giả Nguyễn Thị Thanh Tâm nghiên cứu tình hình NKĐTN 

phức tạp tại bệnh viện Chợ Rẫy ghi nhận tỷ lệ nữ chiếm 56,2%, nhưng sự khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê [4]. Ngược lại, nghiên cứu của Lê Thị Bình tại bệnh viện Bạch Mai cho 

thấy nam cao hơn nữ (55,87% so với 44,15%) [1]. Như vậy, khi so sánh với các nghiên cứu, 

thấy không có sự khác biệt về giới tính ở bệnh nhân NKĐTN phức tạp. Có 74,7% bệnh nhân 

được chẩn đoán là viêm bàng quang, đây là thể lâm sàng thường gặp nhất trong NKĐTN. 

 4.2. Kết quả vi trùng học và tình trạng đề kháng kháng sinh 

  Trong nghiên cứu, có 61,3% bệnh nhân NKĐTN nuôi cấy nước tiểu dương tính. Khi 

so sánh với nghiên cứu của một số tác giả khác, tỷ lệ nuôi cấy nước tiểu dương tính trong 

nghiên cứu của chúng tôi cao hơn, và tỷ lệ này tăng dần qua thời gian nghiên cứu. Sự khác 

biệt này có thể do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là những bệnh nhân NKĐTN phức 

tạp đang điều trị nội trú tại bệnh viện, đồng thời qua thời gian môi trường nuôi cấy ngày 

càng được cải thiện cho tỷ lệ cấy dương cao hơn. 

Bảng 6. So sánh tỷ lệ nuôi cấy nước tiểu giữa các nghiên cứu 

Tác giả Thời gian Tỷ lệ cấy nước tiểu (+) 

Đặng Mỹ Hương [3] 2012 36,4% 

Nguyễn Thị Thanh Tâm [4] 2015 38,3% 

Ngô Xuân Thái [6] 2019 45,74% 

Chúng tôi 2020 61,3% 

  Về tỷ lệ các vi khuẩn phân lập được trong nghiên cứu, E.coli chiếm cao nhất với 

65,2%, sau đó là Klepsiella spp và Staphylococcus spp với 6,6%, các tác nhân khác chiếm 

tỷ lệ thấp. E.coli là tác nhân hàng đầu gây NKĐTN từ lâu đã được khẳng định qua nhiều 

nghiên cứu. Đối với bệnh nhân nhiễm khuẩn từ cộng đồng, tác nhân do E.coli chiếm khoảng 

80%. Đối với NKĐTN bệnh viện, E.coli chiếm khoảng 50% do tỷ lệ nhiễm các tác nhân đa 

kháng khác tại bệnh viện tăng lên [9]. Kết quả của chúng tôi cũng tương tự nghiên cứu của 

nhiều tác giả khác [4], [5], [6]. 

  Khi phân tích kết quả kháng sinh đồ của E.coli, nhận thấy E. coli kháng gần như 

tuyệt đối với Amoxicilin, Ciprofloxacin (96,7%) và Cephalosporin (90-93,3%), tuy nhiên 

còn nhạy với Imipenem (80%) và Amikacin (73,3%). Theo Nguyễn Thị Thanh Tâm, E.coli 

cũng kháng với hầu hết kháng sinh Ampicillin, Cefalosporin và Quinolon, còn nhạy tốt với 

Carbapenem và Aminoglycoside [4]. Tác giả Huỳnh Minh Tuấn [7], Ngô Xuân Thái [5] 

cũng ghi nhận E.coli kháng cao với Quinolon, Cefalosporin và Amoxicilin.  

  Đối với các tác nhân gram âm khác E.coli, chúng tôi nhận thấy tỷ lệ đề kháng với kháng 

sinh rất cao, các tác nhân chỉ còn nhạy mức trung bình với Imipenem (41,7%) và Amikacin 

(50%). Nghiên cứu của các tác giả khác cũng kết luận tỷ lệ đề kháng của Klebsiella spp cao với 

Quinolon và Cephalosporin [4], [5]. Đây là vấn đề cần báo động vì tỷ lệ đề kháng với kháng 

sinh rất cao, còn rất ít kháng sinh nhạy cảm để điều trị bệnh nhân NKĐTN phức tạp. 

 4.3. Kết quả điều trị NKĐTN 

  Tỷ lệ khỏi bệnh chung sau khi điều trị NKĐTN là 80%, với thời gian nằm viện trung 
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bình là 8,55±5,38 ngày. Thời gian này cũng phù hợp với các khuyến cáo điều trị NKĐTN 

phức tạp trung bình từ 1-2 tuần [8]. Tác giả Nguyễn Thị Thanh Tâm ghi nhận thời gian nằm 

viện trung bình của bệnh nhân NKĐTN phức tạp tại bệnh viện Chợ Rẫy là 12,8±7,5 ngày 

[4]. Có thể do nghiên cứu của tác giả tại bệnh viện tuyến cuối của khu vực miền nam, nơi 

tập hợp nhiều bệnh nhân nặng do các bệnh viện khác chuyển tới nên thời gian nằm viện lâu 

hơn nghiên cứu của chúng tôi. Chúng tôi cũng ghi nhận nhóm bệnh nhân có kết quả cấy 

nước tiểu âm tính có tỷ lệ khỏi bệnh cao hơn nhóm cấy dương tính, bệnh nhân <60 tuổi có 

đáp ứng điều trị tốt hơn nhóm >60 tuổi. Những bệnh nhân khi cấy nước tiểu dương tính có 

nồng độ vi khuẩn cao do đó gây bệnh mức độ nặng hơn. Đồng thời, bệnh nhân lớn tuổi có 

tình trạng đáp ứng miễn dịch kém hơn bệnh nhân trẻ nên tỷ lệ khỏi bệnh cũng thấp hơn. Lớn 

tuổi cũng được xem là một trong những yếu tố nguy cơ của NKĐTN phức tạp [9]. 

  Khi so sánh thời gian nằm viện với kết quả nuôi cấy, chúng tôi cũng ghi nhận nhóm 

bệnh nhân có kết quả cấy nước tiểu dương tính có thời gian nằm viện lâu hơn nhóm cấy âm tính 

(9,98±6,17 ngày so với 6,28±2,59 ngày, p=0,003). Thời gian nằm viện ở nhóm >60 tuổi là 

9,67±6,17 ngày, cao hơn nhóm <60 tuổi là 6,87±3,36 ngày, p=0,026. Như vậy, kết quả nuôi cấy 

nước tiểu dương tính và tuổi cao là những yếu tố có liên quan đến tình trạng đáp ứng kém với 

điều trị bệnh nhân NKĐTN phức tạp trong nghiên cứu của chúng tôi. Trên những bệnh nhân 

này, cần xem xét giải quyết sớm các yếu tố phức tạp có thể thay đổi được, đồng thời cần lựa 

chọn kháng sinh thích hợp để điều trị nhằm rút ngắn thời gian nằm viện, tăng hiệu quả điều trị. 

Hạn chế của đề tài: chúng tôi chỉ cấy nước tiểu 1 lần lúc chẩn đoán nhưng không 

thực hiện cấy nước tiểu lần 2 trước khi ra viện để đánh giá khỏi bệnh hoàn toàn ở bệnh nhân 

NKĐTN phức tạp. Đồng thời, cỡ mẫu nghiên cứu còn ít nên kết quả phân tích không có sự 

so sánh tốt giữa các tác nhân gây bệnh.  

V. KẾT LUẬN 

  Tỷ lệ cấy nước tiểu dương tính ở bệnh nhân NKĐTN phức tạp là 61,3%, trong đó 

E.coli chiếm 65,2%. E.coli kháng kháng gần hoàn toàn với Amoxicilin, Ciprofloxacin 

(96,7%) và Cephalosporin (90-93,3%), còn nhạy với Imipenem (80%) và Amikacin 

(73,3%). Các tác nhân gram âm khác E.coli chỉ còn nhạy mức trung bình với Imipenem 

(41,7%) và Amikacin (50%). 

Tỷ lệ khỏi bệnh chung sau khi điều trị NKĐTN là 80%, thời gian nằm viện trung bình 

của bệnh nhân là 8,55±5,38 ngày. Kết quả nuôi cấy nước tiểu dương tính và tuổi cao là những 

yếu tố có liên quan đến tình trạng đáp ứng kém với điều trị ở bệnh nhân NKĐTN phức tạp. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Rickettsia là nhóm vi khuẩn gây bệnh ngẫu nhiên trên người đang được quan 

tâm trong những năm gần đây. Các bệnh do Rickettsia spp. dễ có nguy cơ bùng phát trong cộng 

đồng do người nhiễm Rickettsia thường không có triệu chứng lâm sàng điển hình nên dễ bị bỏ qua 

hay chẩn đoán nhầm. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về Rickettsia spp. rất ít nên thông tin về 

Rickettsia spp. còn rất hạn chế. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. ở cộng 

đồng dân cư tại thành phố Buôn Ma Thuột, tỉnh Đắk Lắk, năm 2020 bằng phương pháp PCR khuếch 

đại một phần đoạn gene ompB. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 

156 người từ 10 tuổi trở lên, sử dụng phương pháp PCR xác định sự hiện diện của vi khuẩn Rickettsia 

spp. trong mẫu máu bằng cách khuyếch đại một phần đoạn gene ompB. Kết quả: Qua xét nghiệm 

PCR mẫu máu của 156 người tham gia cho thấy tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. tại địa điểm nghiên cứu 

là 29,5% (Khoảng tin cậy 95%: 22,3% - 36,6%). Các yếu tố gồm giới tính, tuổi, nghề nghiệp và 

trình độ học vấn không có sự liên quan với tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. trên người. Kết luận: Tỷ lệ 

nhiễm Rickettsia spp. tại thành phố Buôn Ma Thuột là cao. Cần tiến hành thêm các nghiên cứu với 

quy mô rộng hơn trên người và vật chủ trung gian để xác định tỷ lệ lưu hành, thành phần loài 

Rickettsia và các yếu tố nguy cơ của nhiễm Rickettsia spp.. 

 Từ khóa: tỷ lệ nhiễm, Rickettsia spp., người, Buôn Ma Thuột 
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  Backgrounds: Rickettsia is a group of bacteria that causes emerging diseases in humans in 

recent years. Rickettsial diseases would be widespread in communities as infected people often have 

no typical clinical symptoms as the result of unnoticed or misdiagnosed. In Vietnam, information 

about Rickettsia spp. is scarce and the prevalence of Rickettsia spp. infection in the community is 


