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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 
 

ABSTRACT 

PREVALENCE OF RICKETTSIA SPP. IN HUMANS IN BUON MA THUOT 

CITY, DAK LAK PROVINCE 
Hoang Thi Minh Trang1*, Ngo Van Phuong1, Nguyen Ngoc Đinh2 

 1. Medical Faculty, Buon Ma Thuot University 
 2. Tay Nguyen University 

  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 
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unknown. Objectives: To identify the prevalence of Rickettsia spp. infection in humans in Buon Ma 

Thuot City, Dak Lak Province, in 2020, by PCR method amplifies a spatial gene of the ompB gene. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted on 156 people over 10 years old. 

PCR assays targeting a spatial gene of the ompB gene was used to determine the presence of 

Rickettsia spp. in human blood samples. Results: A total of 156 human blood samples tested by PCR 

assay showed that the prevalence of Rickettsia spp. infection in humans at study site was 29.5% 

(95% confidence interval: 22.3% - 36.6%). These factors such as gender, age, occupation, and 

education level were not associated with the prevalence of Rickettsia spp. infection in humans. 

Conclusion: The prevalence of Rickettsia spp. in humans at Buon Ma Thuot City was high. Further 

studies on humans and intermediate hosts are needed to determine the true prevalence, identification 

of Rickettsia species and risk factors of Rickettsia spp. infection. 

 Keywords: prevalence, Rickettsia spp., humans, Buon Ma Thuot 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh do Rickettsia spp. gây ra ở người là nguyên nhân phổ biến gây sốt, xếp thứ hai 

sau sốt do sốt xuất huyết ở khu vực Đông Nam Á [2]. Tác nhân gây bệnh là các loài vi khuẩn 

thuộc giống Rickettsia gây ra. Đây là nhóm vi khuẩn Gram âm ký sinh nội bào bắt buộc 

thuộc họ Rickettsiaceae. Rickettsia được phân thành hai nhóm chính: nhóm typhus (TG – 

Typhus Group) gồm các loài Rickettsia typhi và R. prowazekii; và nhóm spotted fever (SFG 

– Spotted Fever Group) gồm hơn 20 loài gây bệnh trên người như R. rickettsii, R. felis [5]. 

Người nhiễm Rickettsia chủ yếu thông qua vết cắn của các vật chủ trung gian như bọ chét, 

ve, mạt [7]. Triệu chứng lâm sàng của bệnh thường không điển hình gồm sốt, phát ban, nổi 

hạch đi kèm với các triệu chứng khác như khó chịu, đau đầu, đau cơ, nôn ói và tiêu chảy. 

Một số biến chứng nặng hơn như viêm màng não bán cấp do R. typhi [9], liệt mặt do R. 

conorii [3], mất thính giác, viêm não do R. felis [13]. Những đối tượng như nam giới, người 

lớn tuổi và những người làm các công việc ngoài trời như làm nông, đi rừng là những đối 

tượng có nguy cơ cao nhiễm Rickettsia spp. [8], [12]. Các phương pháp huyết thanh học 

như enzyme-linked immunosorbent assay – ELISA và immunofluorescence assay – IFA và 

phương pháp sinh học phân tử như PCR là các phương pháp thường được sử dụng trong xét 

nghiệm Rickettsia spp. hiện nay. 

Việt Nam là một trong những nước có sự lưu hành của Rickettsia spp.. Theo nghiên 

cứu của Nguyễn Vũ Trung và cộng sự (cs) (2019) trong 302 bệnh nhân có triệu chứng sốt 

cấp tính được khám tại Bệnh viện Bạch Mai và Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương từ 

năm 2015 đến 2017, có 12 bệnh nhân được phát hiện nhiễm Rickettsia spp., chiếm 4,0% 

[10]. Một nghiên cứu khác của Nguyễn Vũ Trung và cs (2017) được thực hiện tại cộng đồng 

dân cư thuộc hai tỉnh đại diện cho khu vực nông thôn và đô thị ở Hà Nội, tỷ lệ huyết thanh 

dương tính (IgG) với Rickettsia spp. là 8,0% và không có sự khác biệt về tỷ lệ lưu hành giữa 

các khu vực nghiên cứu [11]. Trong đó, tỷ lệ huyết thanh dương tính ở nhóm typhus là 6,5%, 

cao hơn nhóm spotted fever có tỷ lệ là 1,7% [11]. Nghiên cứu của Lê Viết Nhiệm và cs 

(2019) thực hiện tại tỉnh Quảng Nam năm 2016, tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. trong tổng số 

378 bệnh nhân có triệu chứng sốt không rõ nguyên nhân đến bệnh viện được xét nghiệm là 

10,8% [6]. Trong số các bệnh nhân này, có 18 người nhiễm R. typhi và 2 người nhiễm R. 

felis [6]. 

Cho đến nay, các nghiên cứu về Rickettsia spp. trong cộng đồng dân cư ở Việt Nam 

nói chung và Đắk Lắk nói riêng còn rất hiếm. Các nghiên cứu trước đây đều được thực hiện 

ở một số tỉnh phía Bắc và tỉnh Quảng Nam, nên chưa có thông tin về sự lưu hành của 

Rickettsia spp. tại các vùng miền khác. Vì vậy, để cung cấp và cập nhật thêm thông tin về 
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sự lưu hành của Rickettsia spp. ở khu vực Tây Nguyên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 

với mục tiêu xác định tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. ở người dân đang sinh sống tại thành phố 

Buôn Ma Thuột, tỉnh Đắk Lắk, năm 2020. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người dân đang sinh sống tại thành phố Buôn Ma Thuột trong thời gian từ tháng 01 

năm 2020 đến tháng 10 năm 2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

Người dân từ 10 tuổi trở lên không phân biệt giới tính, nghề nghiệp đang sinh sống 

tại địa điểm nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ 

Người không đồng ý tham gia nghiên cứu và không có khả năng trả lời phỏng vấn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang. 

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức ước tính một tỷ lệ: 

𝑛 = 𝑍1−𝛼/2
2

𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: 

n: cỡ mẫu cần lấy; Z1-α/2 = 1,96; d = 0,05; p = 0,11 [6]. 

Theo công thức, dung lượng mẫu tối thiểu cần lấy cho nghiên cứu là 150 người. 

Thực tế chúng tôi thu thập 156 người cho nghiên cứu. 

Phương pháp chọn mẫu: Mẫu được chọn bằng phương pháp ngẫu nhiên phân tầng. 

Thành phố Buôn Ma Thuột được chia thành 3 khu vực, tiến hành bốc chọn ngẫu nhiên mỗi 

khu vực một xã, phường đại diện gồm: vùng trung tâm (phường Tân Lập), cận trung tâm 

(phường Thành Nhất) và vùng ngoại ô (xã Hòa Khánh). Tại các xã, phường được chọn, 

chọn các hộ gia đình theo phương pháp ngẫu nhiên đơn. Tại mỗi hộ gia đình, phỏng vấn và 

thu thập mẫu máu của các thành viên trong hộ gia đình. 

Phương pháp thu thập số liệu 

- Sử dụng bộ câu hỏi để thu thập một số thông tin chung của người tham gia bằng 

phỏng vấn trực tiếp. 

- Xét nghiệm máu nhằm phát hiện đoạn trình tự DNA chuyên biệt của Rickettsia 

spp. cho các đối tượng nghiên cứu bằng phương pháp PCR.  

Phương pháp xét nghiệm 

Mẫu máu bảo quản trong dung dịch EDTA được ly tâm ở tốc độ 3.000 vòng/phút 

trong vòng 5 phút để thu lớp bạch cầu. Sau khi ly tâm, 200 uL bạch cầu được ly trích DNA 

bằng bộ kit TopPURE Blood DNA Extraction (ABT, Việt Nam). Quy trình ly trích được 

thực hiện theo hướng dẫn của nhà sản xuất. 50 uL sản phẩm cuối cùng của quá trình ly trích 

được bảo quản ở -200C cho xét nghiệm PCR. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng cặp mồi khuếch đại đoạn trình tự chuyên 

biệt cho Rickettsia spp. thuộc vùng gene ompB-gene mã hóa một loại protein màng ngoài 

của Rickettsia. Cặp mồi và phương pháp PCR được thực hiện dựa theo mô tả của Hii và cs 

[4]. Phản ứng PCR sử dụng cặp mồi xuôi 5′-CGACGTTAACGGTTTCTCATTCT-3′ và 

mồi ngược 5′-ACCGGTTTCTTTGTAGTTTTCGTC-3’ khuếch đại đoạn trình tự thuộc vùng 

gene ompB của Rickettsia có độ dài khoảng 300 bp. Thể tích của một phản ứng PCR trong 
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25 µL gồm: 2,5 µL 10×Buffer; 10 pmol mỗi loại mồi xuôi và mồi ngược; 1,25 U Taq DNA 

Polymerase; 1,25 µL dNTPs (200 µmol); 1,5 μL MgCl2 (1 mmol) và 2 μL DNA (10 – 200 

ng) ly trích từ mẫu. Chu trình nhiệt của phản ứng PCR gồm: Giai đoạn khởi đầu diễn ra ở 

95°C/5 phút, 54°C/1 phút và 76°C/2 phút; Giai đoạn khuếch đại diễn ra trong 40 chu kỳ, 

mỗi chu kỳ gồm các bước: 98°C/10 giây, 54°C/30 giây và 72°C/30 giây; Giai đoạn kết thúc 

ở 72°C trong 10 phút. Sản phẩm PCR sau đó được nhuộm với GelRed và điện di trên gel 

Agarose 1,5%. Mẫu dương tính là các mẫu có kết quả PCR trùng với kích thước ước tính là 

300 bp trên gel điện di. 

Nơi thực hiện xét nghiệm: Phòng Sinh học phân tử, Viện Công nghệ Sinh học và 

Môi trường, Trường Đại học Tây Nguyên. 

Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được phân tích bằng phần mềm thống kê R 

4.1.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Một số thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong tổng số 156 đối tượng tham gia nghiên cứu, độ tuổi trung bình là 46 (10 – 84) 

với nam chiếm 52,6% và nữ là 47,4%. Đối tượng nghiên cứu sống tại vùng ngoại ô chiếm 

đa số với 59%, vùng trung tâm và cận trung tâm là 41%. Người làm nghề nông chiếm tỷ lệ 

55,1% so với các nghề khác. Trình độ học vấn từ tiểu học trở xuống là 16,7% và trên tiểu 

học là 83,3%. 

3.2. Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. 

Tất cả 156 mẫu máu của đối tượng nghiên cứu đều được tách thu DNA cho xét 

nghiệm PCR khuếch đại đoạn trình tự DNA chuyên biệt của Rickettsia spp.. Kết quả trong 

156 mẫu máu được xét nghiệm, có 46 mẫu cho kết quả dương tính với Rickettsia spp., chiếm 

tỷ lệ 29,5% (Khoảng tin cậy 95%: 22,3% – 33,6%). 

 3.2.1. Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. tại các địa điểm nghiên cứu 

Bảng 1. Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. theo vùng 

Vùng nghiên cứu Số người XN 
XN PCR (+) 

Giá trị p 
n % 

Trung tâm 32 9 28,1 

0,793 Cận trung tâm 32 11 34,4  

Ngoại ô 92 26 28,3 

Nhận xét: Tại các vùng nghiên cứu, vùng trung tâm có tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. 

thấp hơn vùng cận trung tâm và ngoại ô nhưng sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. 

tại 3 địa điểm nghiên cứu không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  

 3.2.2 Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. theo một số đặc điểm nhân khẩu học 

Bảng 2. Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. theo giới 

Giới  Số người XN 
XN PCR (+) Tỷ số Odds 

(KTC 95%) 
Giá trị p 

n % 

Nam 82 25 30,5 
1,07 (0,56 – 2,08) 0,773 

Nữ 74 21 28,4 

Nhận xét: Nam có tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. cao hơn nữ (30,5% so với 28,4%). 

Odds nhiễm Rickettsia spp. ở nam cao hơn 1,07 so với nữ, nhưng sự khác biệt này không 

có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  
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Bảng 3. Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Số người XN 
XN PCR (+) Tỷ số Odds 

(KTC 95%) 
Giá trị p 

n % 

10-45 74 19 25,7 
1,28 (0,66 – 2,50) 0,321 

>45 82 27 32,9 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. ở nhóm tuổi trên 45 là 32,9%, cao hơn so với 

nhóm tuổi 10 – 45 với 25,7%. Odds nhiễm Rickettsia spp. ở nhóm người trên 45 tuổi cao gấp 

1,28 so với nhóm tuổi 10 – 45 tuổi, sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm này không có ý nghĩa thống kê, 

p > 0,05. 

Bảng 4. Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. theo nghề nghiệp 

Nghề nghiệp Số người XN 
XN PCR (+) Tỷ số Odds 

(KTC 95%) 
Giá trị p 

n % 

Nghề nông 86 28 32,6 
1,26 (0,65 – 2,48) 0,450 

Nghề khác 70 18 25,7 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. ở nhóm nghề nông cao hơn nhóm nghề khác 

(32,6% so với 26,6%). Nhóm nghề nông có Odds nhiễm cao gấp 1,26 lần so với nhóm nghề 

khác. Sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê, p > 0,05. 

Bảng 5. Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. theo trình độ học vấn 

Trình độ học vấn Số người XN 
XN PCR (+) Tỷ số Odds 

(KTC 95%) 
Giá trị p 

n % 

Tiểu học trở xuống 26 9 34,6 
1,22 (0,52 – 2,82) 0,530 

Trên tiểu học 130 37 28,5 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. ở nhóm có trình độ học vấn từ tiểu học trở 

xuống cao hơn nhóm trên tiểu học (34,6% so với 28,5%). Nhóm người có học vấn từ tiểu 

học trở xuống có Odds nhiễm Rickettsia spp. gấp 1,22 so với nhóm có học vấn trên tiểu học, 

nhưng khác biệt không có ý nghĩa thống kê, p > 0,05.  

IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đối tượng nam và nữ tham gia trong nghiên cứu có 

tỷ lệ tương đương nhau (52,6% và 47,4%). Độ tuổi trung bình của đối tượng tham gia là 46 

tuổi, trong đó độ tuổi thấp nhất là 10 tuổi và cao nhất là 84 tuổi. Về nghề nghiệp, nghiên 

cứu được thực hiện tại thành phố nên tỷ lệ người tham gia làm nghề nông không cao hơn 

nhiều so với các nghề khác.  

Qua xét nghiệm PCR 156 mẫu máu của người tham gia, kết quả của nghiên cứu cho 

tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. tại thành phố Buôn Ma Thuột, tỉnh Đắk Lắk, năm 2020 là 29,5% 

(95% CI 22,3% – 33,6%). Các vùng được chọn trong nghiên cứu đều có người nhiễm 

Rickettsia spp. và không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ nhiễm tại các vùng 

nghiên cứu (bảng 1). Tại Việt Nam, nghiên cứu này có ý nghĩa quan trọng trong việc cung 

cấp thêm thông tin về sự lưu hành của Rickettsia spp. trong cộng đồng dân cư của cả nước 

nói chung và vùng Tây Nguyên nói riêng. Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng phương pháp 

PCR cho xét nghiệm Rickettsia spp.. Ưu điểm của phương pháp là có độ chính xác cao và 

giúp chẩn đoán xác định sự hiện diện của vi khuẩn Rickettsia spp. trên đối tượng nghiên 
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cứu. Các nghiên cứu đã được thực hiện ở Việt Nam đều khác với nghiên cứu của chúng tôi 

về đối tượng nghiên cứu và phương pháp nghiên cứu. Hai nghiên cứu của Nguyễn Vũ Trung 

và cs (2019) và Lê Viết Nhiệm và cs (2019) đều được thực hiện trên đối tượng là những 

bệnh nhân có triệu chứng sốt không rõ nguyên nhân và cho tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. lần 

lượt là 4,0% và 10,8% [6], [10]. Một nghiên cứu khác của Nguyễn Vũ Trung và cs (2017) 

được tiến hành tại Hà Nội, sử dụng phương pháp huyết thanh học để chẩn đoán Rickettsia 

spp. trong cộng đồng dân cư cho kết quả huyết thanh dương tính (IgG) với Rickettsia spp. 

là 8,0% [11]. Theo các nghiên cứu trước, một số loài Rickettsia gây bệnh trên người được 

phát hiện ở Việt Nam gồm R. typhi, R. felis [6], [10]. Nghiên cứu của chúng tôi chỉ giới hạn 

trong việc xác định tỷ lệ lưu hành của Rickettsia spp. trong cộng đồng. Do đó, việc xác định 

thành phần loài Rickettsia trong các nghiên cứu tiếp theo là cần thiết. 

Về giới tính, tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. ở nam cao hơn so với nữ (30,5% so với 28,4%) 

(bảng 2). Kết quả nghiên cứu tương đương với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Vũ Trung và 

cs (2019) cũng cho kết quả nam có tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. cao hơn nữ và sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê [10]. Nguyên nhân có thể do nam là đối tượng thường xuyên làm 

các công việc ngoài trời như làm nông, làm trong trang trại nên có nhiều nguy cơ tiếp xúc và 

nhiễm Rickettsia spp. từ các động vật trung gian truyền Rickettsia như bọ chét, ve. 

Về nhóm tuổi, tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. ở nhóm tuổi trên 45 cao hơn nhóm tuổi 10 – 

45 (32,9% so với 25,7%) (bảng 3). Nghiên cứu có kết quả phù hợp với nghiên cứu của Abdad 

và cs (2014) cũng cho biết sự nhiễm Rickettsia spp. tăng dần theo độ tuổi nhưng không có 

khác biệt có ý nghĩa thống kê [1]. Nguyên nhân có thể do người càng lớn tuổi thì càng có 

nhiều thời gian phơi nhiễm với mầm bệnh, do đó làm tăng nguy cơ bị lây nhiễm bệnh. 

Về nghề nghiệp, kết quả nghiên cứu cho nhóm nghề nông có tỷ lệ nhiễm cao hơn 

nhóm nghề khác (32,6% so với 26,6%). Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương đương 

với kết quả nghiên cứu của Quintero và cs (2017), người làm nghề nông có nguy cơ nhiễm 

Rickettsia spp. cao hơn các nghề nghiệp khác [8]. Vector truyền Rickettsia spp. là các động 

vật chân đốt, mà các động vật này thường sống ở môi trường đất hay ký sinh trên động vật. 

Vì vậy, nhóm nghề nông là nhóm thường xuyên tiếp xúc với đất, động vật nên có nguy cơ 

tiếp xúc với các động vật trung gian và nhiễm Rickettsia spp. từ các động vật trung gian này 

cao hơn các nhóm nghề khác. 

Về trình độ học vấn, nhóm có trình độ học vấn từ tiểu học trở xuống có tỷ lệ nhiễm 

Rickettsia spp. ở cao hơn nhóm có học vấn trên tiểu học (34,6% so với 28,5%) (bảng 5). 

Những người có học vấn trên tiểu học có tỷ lệ nhiễm thấp hơn có thể do nhóm này thường 

có kiến thức và hiểu biết tốt trong việc phòng tránh các bệnh truyền nhiễm nói chung và 

bệnh do Rickettsia spp. nói riêng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, cỡ mẫu còn giới hạn do đó độ tin cậy trong các tính 

toán về tỷ số Odds chưa cao. Vì vậy, trong tương lai cần tiến hành các nghiên cứu bằng 

phương pháp sinh học phân tử với cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định kết quả nghiên cứu và làm 

phong phú thêm số liệu về Rickettsia spp. ở người trong cộng đồng tại thành phố Buôn Ma 

Thuột, tỉnh Đắk Lắk. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này có ý nghĩa quan trọng trong việc cung cấp thông tin về sự lưu hành 

của Rickettsia spp. tại khu vực Tây Nguyên. Kết quả nghiên cứu cho tỷ lệ nhiễm Rickettsia 

spp. ở người tại thành phố Buôn Ma Thuột, tỉnh Đắk Lắk, năm 2020 là 29,5% (Khoảng tin 

cậy 95%: 22,3% - 33,6%). Trong đó, vùng trung tâm là 28,1%, cận trung tâm là 34,4% và 
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vùng ngoại ô là 28,3%. Không có sự khác biệt vể tỷ lệ nhiễm Rickettsia spp. giữa các yếu 

tố gồm giới tính, tuổi, nghề nghiệp và trình độ học vấn. 
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