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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Xét nghiệm nhiễm mới HIV có thể giúp phân biệt được người nhiễm HIV trong 

vòng 12 tháng hay đã nhiễm từ lâu thông qua xét nghiệm kháng thể kết hợp với xét nghiệm tải lượng 

virus HIV trong máu. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỉ lệ nhiễm mới HIV của người mới được chẩn 

đoán nhiễm HIV tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố Cần Thơ năm 2023. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Điều tra mô tả cắt ngang có phân tích bệnh nhân mới được chẩn đoán 

nhiễm HIV ≥ 16 tuổi. Kết quả: Nghiên cứu cho thấy 18,8% người tham gia nghiên cứu có kết quả 

nhiễm mới HIV, trong đó có 11,8% đang sinh sống và làm việc tại Cần Thơ. Có sự liên quan giửa 

kết quả nhiễm mới HIV và nhóm học sinh/sinh viên (OR = 3,29). Kết luận: Tỉ lệ nhiễm mới HIV khá 

cao, yếu tố liên quan chính được ghi nhận là nhóm học sinh/sinh viên. 

Từ khóa: Nhiễm mới HIV, RITA, thành phố Cần Thơ. 

ABSTRACT 

SURVEY RECENT INFECTIONS INCIDENCE AMONG INDIVIDUALS 

WITH A NEW HIV DIAGNOSIS AT CAN THO CITY – CENTER FOR 

DESEASE CONTROL IN 2023 

Doan Van Dien1*, Nguyen Thi Hai Yen2, Tra Lam Tuan Vu1,  

Nguyen Thi Thanh Huyen1, Nguyen Hong Ngoc2, Ngo Kim Tu2, Nguyen Van Giem2 

1. Can Tho city - Center for Desease Control 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Recent tests can distinguish recent in the prior 12 months from long-term HIV 

infection through integrating serological tests with viral load. Objectives: To determine the 

incidence of HIV among HIV patients with a new HIV diagnosis at Can Tho city - Center for desease 

Control in 2023. Materials and methods: Descriptive method through cross-sectional survey HIV 

patients ≥ 16 years old with a new HIV diagnosis. Results: The study showed that 18.8% of 

participants recency HIV of which 11.8% were living and working in Can Tho. Factors 

independently associated with HIV recency was student (OR = 3.29). Conclusions: The rate ofHIV 

recency is high. Factors independently associated with HIV  recency isstudent.  

Keywords: HIV Recency, RITA, Can Tho City. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

HIV vẫn được xem là một căn bệnh mạn tính và tính tới thời điểm hiện tại vẫn chưa 

tìm được thuốc có thể điều trị dứt điểm căn bệnh này, mà thay vào đó chỉ có thể dựa vào 
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thuốc ức chế nhóm Retrovirus (ARV), việc dùng thuốc ức chế virus có tác dụng kiểm soát 

được sự tăng sinh của virus một cách tối ưu [1]. Tuy nhiên, do vấn đề tiếp cận điều trị chậm 

trễ, số ít bệnh nhân đã tiến triển sang hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải (AIDS). Do 

đó cần thiết phải đổi mới chiến lược nhằm hỗ trợ trong công tác can thiệp và điều trị.  

Việc phát hiện người nhiễm mới HIV có thể hỗ trợ trong việc xác định một người 

đang nhiễm HIV trong khoảng thời gian gần đây (trước 12 tháng) hay đã bị nhiễm từ lâu 

(sau 12 tháng) [2]. Xét nghiệm nhiễm mới HIV đã được nghiên cứu và thực nghiệm ở các 

nước Châu Phi cũng như các quốc gia khác và đã chứng minh được hiệu quả rõ rệt trong 

việc giảm thiểu chi phí cũng như trong công tác ước tính tỉ lệ nhiễm mới HIV, nhằm phản 

ứng nhanh với dịch. Việc xét nghiệm nhiễm mới HIV cũng hữu ích cho công tác truy vết 

bạn tình, bạn chích chung của người nhiễm, từ đó có thể xác đính mức độ lây nhiễm và tìm 

ra chùm ca nhiễm trong cộng đồng, nhằm phục vụ cho công tác phòng ngừa kịp thời, cũng 

như hỗ trợ cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS có thể xác định được các điểm nóng, 

cũng như giúp cho việc tìm kiếm phương pháp tiếp cận cho phù hợp [3], [4]. 

Việt Nam là một trong những quốc gia hưởng ứng mạnh mẽ mục tiêu chiến lược của 

Liên hiệp quốc về HIV/AIDS (UNAIDS) và đã ban hành các quyết sách cụ thể nhằm hướng 

đến chấm dứt đại dịch vào năm 2030 [5], [6]. Cần Thơ là một trong những tỉnh có tỉ lệ nhiễm 

HIV hằng năm cao trong cả nước, trong đó Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Thành phố Cần 

Thơ là đơn vị chính trong công tác xét nghiệm chẩn đoán, cũng như phòng, chống 

HIV/AIDS của toàn tỉnh, tuy nhiên cho đến nay vẫn chưa có đánh giá nào về tỉ lệ nhiễm 

mới HIV. Vì thế, nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu: Xác định tỉ lệ nhiễm mới 

HIV của người mới được chẩn đoán nhiễm HIV tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố 

Cần Thơ năm 2023. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Các mẫu bệnh phẩm của người đã được chẩn đoán nhiễm HIV tại Trung tâm Kiểm 

soát bệnh tật thành phố Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các mẫu máu của người từ 16 tuổi trở lên mới được chẩn 

đoán nhiễm HIV và chưa được điều trị ARV [4]. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Các mẫu máu bị tán huyết, không đủ thể tích, thu thập không 

đúng loại ống lấy mẫu và phiếu thu mẫu điền không đầy đủ thông tin. 

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu:  

+ Thời gian: Từ tháng 04/2023 đến tháng 09/2023. 

+ Địa điểm: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố Cần Thơ (CDC Cần Thơ). 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Điều tra mô tả cắt ngang có phân tích. 

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu ước lượng tỷ lệ:  

 
Với độ tin cậy 95%, sai số cho phép là 3%, tỉ lệ nhiễm mới HIV trên người mới được 

chẩn đoán nhiễm HIV lấy theo nghiên cứu của Rwibasira và cộng sự (2021) là 6,1% [4]. 

Theo công thức cỡ mẫu tối thiểu cần là 245 mẫu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 
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- Nội dung nghiên cứu: Tỉ lệ nhiễm mới HIV là tỉ lệ các mẫu máu có kết quả  dương 

tính với vạch “nhiễm mới” của sinh phẩm xét nghiệm nhanh kháng thể về nhiễm mới HIV 

(Rapid test for recent HIV infection-RTRI), được làm xét nghiệm tải lượng HIV-1 và cho 

kết quả tải lượng ≥ 1000 copy/ml (Recent infection testing algorithm-RITA) [4], [7]. 

- Xử lý số liệu: Nhập liệu bằng Excel 2019 và xử lý số liệu bằng SPSS 20.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

Nghiên cứu trên 245 đối tượng là người từ 16 tuổi trở lên mới được chẩn đoán nhiễm 

HIV và chưa được điều trị ARV tại CDC Cần Thơ, kết quả như sau: 

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Thông tin chung Tần số (n= 245) Tỉ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

16-24 78 31,8 

25-34 101 41,2 

35-44 42 17,1 

≥45 24 9,8 

Giới tính 
Nam 217 88,6 

Nữ 28 11,4 

Dân tộc 

Kinh 235 95,9 

Hoa 3 1,2 

Khmer 6 2,4 

Người nước ngoài 1 0,4 

Nghề nghiệp 

Nhân viên cơ sở kinh doanh dịch vụ dễ bị 

lợi dụng hoạt động mại dâm 
2 0,8 

Lái xe 2 0,8 

Phạm nhân 1 0,4 

Nông dân 4 1,6 

Công nhân 33 13,5 

Công chức, viên chức 7 2,9 

Học sinh/sinh viên 57 23,3 

Lao động tự do 126 51,4 

Thất nghiệp 6 2,4 

Không rõ 7 2,9 

Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng 25-34 tuổi chiếm 41,2%. Tỷ lệ nam cao hơn nữ với 88,6% 

nam. Dân tộc Kinh chiếm tỷ lệ cao nhất với 95,9%. Đối tượng nghiên cứu có nghề nghiệp 

là lao động tự do chiếm tỉ lệ cao nhất với 51,4%. 

 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ nhiễm mới HIV 

199 (81,2%)

46 (18,8%)

Tỉ lệ nhiễm mới RITA

(n = 245)

Nhiễm lâu

Nhiễm mới
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Nhận xét: Nghiên cứu phát hiện ra 46 ĐTNC cho kết quả nhiễm mới HIV, chiếm tỉ 

lệ 18,8%. 

Bảng 2. Tỉ lệ nhiễm mới HIV theo đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng 

 Nhận xét: Độ tuổi của nhóm nhiễm mới HIV giao động từ 16 đến 52 tuổi, nhóm tuổi 

từ 16 đến 24 tuổi có tỉ lệ nhiễm mới HIV cao nhất (9,8%). Nhóm đối tượng nam giới 

(17,1%), thuộc dân tộc Kinh (18,8%), có địa chỉ thường trú tại tỉnh khác (12,2%) và có địa 

Đặc điểm chung 

Nhiễm lâu Nhiễm mới 
Giá trị 

p 
Tần số 

(n= 199) 

Tỉ lệ 

(%) 

Tần số 

(n= 46) 

Tỉ lệ 

(%) 

Nhóm 

tuổi 

16-24 54 22,0 24 9,8 

0,006 
25-34 86 35,1 15 6,1 

35-44 36 14,7 6 2,4 

≥45 23 9,4 1 0,4 

Giới tính 
Nam 175 71,4 42 17,1 

0,518 
Nữ 24 9,8 4 1,6 

Dân tộc 

Kinh 189 77,1 46 18,8 

0,492 
Hoa 3 1,2 - - 

Khmer 6 2,4 - - 

Người nước ngoài 1 0,4 - - 

Thường 

trú 

Cần Thơ 71 29,0 16 6,5 
0,909 

Tỉnh khác 128 52,2 30 12,2 

Tạm trú 
Cần Thơ 116 47,3 29 11,8 

0,555 
Tỉnh khác 83 33,9 17 7,0 

Nghề 

nghiệp 

Nhân viên cơ sở kinh doanh dịch vụ 

dễ bị lợi dụng hoạt động mại dâm 
2 0,8 0 - 

0,007 Lái xe 2 0,8 0 - 

Phạm nhân 1 0,4 0 - 

Nông dân 3 1,2 1 0,4 

Nghề 

nghiệp 

Công nhân 30 12,2 3 1,2 

0,007 

Công chức, viên chức 5 2,0 2 0,8 

Học sinh/sinh viên 35 14,3 22 9,0 

Lao động tự do 111 45,3 15 6,1 

Thất nghiệp 5 2,0 1 0,4 

Không rõ 5 2,0 2 0,8 

Đối 

tượng 

Người nghiện chích ma túy 5 2,0 0 - 

0,018 

Người bán dâm 2 0,8 0 - 

Người QHTD với người nhiễm HIV 4 1,6 0 - 

Phụ nữ mang thai 2 0,8 0 - 

Nam quan hệ tình dục đồng giới 123 50,2 39 15,9 

Người mua dâm 1 0,4 2 0,8 

QHTD khác giới 20 8,2 2 0,8 

Các bệnh lây qua QHTD 0 0 1 0,4 

Vợ/chồng/bạn tình người nhiễm/ 

người có nguy cơ cao 
4 1,6 1 0,4 

Các đối tượng khác 35 14,3 1 0,4 

Bệnh nhân lao 1 0,4 0 - 

Không rõ 2 0,8 0 - 
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chỉ tạm trú tại Cần Thơ (11,8%) có tỉ lệ nhiễm mới HIV cao nhất. Kết quả nghiên cứu cũng 

cho thấy nhóm ĐTNC còn trong độ tuổi học sinh/sinh viên (9,0%) và thuộc nhóm nam có 

quan hệ tình dục đồng giới (15,9%) có tỉ lệ nhiễm mới HIV cao nhất. 

 

Biểu đồ 2. Phân bố ca nhiễm mới HIV theo quận/huyện tạm trú 

Nhận xét: Trong tổng số 29 trường hợp nhiễm mới HIV đang sinh sống và làm việc 

tại thành phố Cần Thơ có 15 trường hợp được ghi nhận tại quận Ninh Kiều. 

Bảng 3. Mối liên quan giửa nhiễm mới HIV với đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng của ĐTNC 

Biến số 

Đơn biến Đa biến 

OR 

(KTC 95%) 
Giá trị p 

OR 

(KTC 95%) 

Giá trị 

p 

Tuổi 
<25 

2,93 

(1,52 – 5,65) 0,001 

1,01 

(0,38 – 2,70) 0,989 

≥25 - - 

Nghề 

nghiệp 

Học sinh/sinh viên 
4,30 

(2,17 – 8,51) <0,001 

3,29 

(1,23 – 8,82) 0,018 

Các nghề khác - - 

Đối tượng 
QHTD đồng giới 

3,44 

(1,47 – 8,09) 0,005 

2,21 

(0,87 – 5,64) 0,096 

Các đối tượng khác - - 

Nhận xét: Nhóm học sinh/sinh viên có nguy cơ bị nhiễm HIV trong khoảng 12 tháng 

trở lại đây cao gấp 3,29 lần so với các nhóm nghề khác (p < 0,05). Không tìm thấy mối liên 

quan giữa nhiễm mới HIV với nhóm tuổi và nhóm đối tượng lây nhiễm (p > 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

Xét nghiệm nhiễm mới HIV được nghiên cứu và dùng đễ xác định tỉ lệ nhiễm mới 

ở nhiều nước trên thế giới để phục vụ cho công tác đáp ứng y tế công cộng cho từng ca 

nhiễm. Trong nghiên cứu này tìm thấy 18,8% ĐTNC được chẩn đoán là mới bị nhiễm HIV 

trong 12 tháng trở lại đây, trong đó có 7,0% ĐTNC đang sinh sống và làm việc ở ngoài tỉnh, 

còn lại 11,8% hiện đang sinh sống và làm việc tại Thành phố Cần Thơ. Kết quả này cao hơn 

so với các nghiên cứu trước đó ở Rwanda (6,1%), Kenya (8,6%) và Châu Âu (14,7%), sự 
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chênh lệch này có thể do sự khác biệt trong kích cỡ mẫu hoặc do sự khác biệt trong đối 

tượng nghiên cứu tạo nên [4], [8], [9], [10].  

Nghiên cứu cho thấy các trường hợp nhiễm mới HIV rơi vào nhóm tuổi từ 16 đến 

24 tuổi (9,8%), kết quả này tương tự với nghiên cứu của Rwibasira và cộng sự (2021) với tỉ 

lệ là 9,6% [4], tuy nhiên kết quả này vẫn còn thấp hơn so với nghiên cứu của Aghaizu và 

cộng sự (2014) với tỉ lệ là 31,2% [8]. Điều này cho thấy rằng tình hình nhiễm HIV đang có 

dấu hiệu trẻ hóa. 

Có thể thấy tỉ lệ nhiễm mới HIV phát hiện được tại CDC Cần Thơ khá cao với 

18,8%, tuy nhiên những người đang thường trú tại Cần Thơ chỉ chiếm 6,5%, còn lại thì có 

địa chỉ tại tỉnh khác với tỉ lệ là 12,2%. Mặc khác có thể thấy những trường hợp nhiễm mới 

HIV đang sinh sống và làm việc tại tỉnh khác chiếm 7,0% và hiện đang sinh sống, học tập 

và làm việc tại Cần Thơ chiếm 11,8%. Có thể thấy rằng Cần Thơ là một trung tâm của khu 

vực Đồng Bằng Sông Cửu Long, nên lượng người từ tỉnh khác đến sinh sống, học tập và 

làm việc rất lớn, nên dễ thấy tỉ lệ người nhiễm mới HIV trong 12 tháng trở lại đây có địa 

chỉ tạm trú tại Cần Thơ là khá cao với 11,8%. Cần Thơ cũng là một trung tâm về đào tạo 

nhân lực cho khu vực, cho nên số lượng học sinh-sinh viên học tập ở đây rất lớn và tỉ lệ 

nhiễm mới HIV ở nhóm đối tượng này cao hơn so với các nhóm khác với 9,0% và đa số các 

trường hợp nhiễm mới HIV phát hiện được đều tập trung tại quận Ninh Kiều là chính (với 

15 trường hợp nhiễm mới- Biểu đồ 2). 

Lây nhiễm HIV thông qua quan hệ tình dục đồng giới nam được đánh giá là khá 

phức tạp, trong những năm gần đây con đường lây nhiễm này được xem là con đường lây 

truyền chính ở nhiều nước trên thế giới, điều đó dẫn đến làm thay đổi mô hình dịch HIV 

hiện nay, trong đó có Việt Nam [11], [12], [13]. Nghiên cứu này cũng cho thấy tỉ lệ nhiễm 

mới HIV ở nhóm MSM là cao nhất với 15,9%, kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu trước 

đó của Aghaizu và cộng sự (2014) với tỉ lệ là 22,3% [8], tuy nhiên vẫn có thể thấy tình hình 

lây nhiễm HIV ở đối tượng này là rất đáng quan ngại. 

Nghiên cứu cũng tìm ra mối liên quan giửa nhóm học sinh/sinh viên với nhiễm mới 

HIV, khi ghi nhận nhóm này có khả năng bị nhiễm HIV trong khoảng 12 tháng trở lại đây 

cao gấp 3,29 lần so với các nhóm nghề nghiệp khác (p < 0,05). Với giá trị p > 0,05 không 

có mối liên quan giữa nhóm tuổi và đối tượng lây nhiễm với nhiễm mới HIV. 

V. KẾT LUẬN 

Cần tăng cường hoạt động tư vấn xét nghiệm HIV đối với người có kết quả nhiễm 

HIV trong 12 tháng trở lại đây và khuyến khích bọc lộ bạn tình-bạn chích chung, nhằm tìm 

ra các đối tượng có nguy cơ cao để kịp thời ngăn chặn sự lây lan của HIV ra cộng đồng. 

Đồng thời, tăng cường hoạt động giám sát, các hoạt động cộng đồng tại các điểm nóng có 

tỉ lệ nhiễm mới HIV cao, nhằm kiểm soát và cải thiện tình hình dịch. 
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