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NHỮNG CHỮ CÁI VIẾT TẮT

- AIDS 
:
Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải.



(Acquired Immunodeficiency Syndrome)

- BKT
:
Bơm kim tiêm

- BCS
:
Bao cao su

- CDC
:
Trung tâm kiểm soát và dự phòng bệnh tật



(Centers for Disease Control and Prevention)

- ELISA
:
Kỹ thuật miễn dịch gắn men



(Enzyme -Linked Immunosorbent  Assay)

- GSHV
:
Giám sát hành vi

- GSTĐ
:
Giám sát trọng điểm

- HIV
:
Virut gây suy giảm miễn dịch ở người



(Human Immunodeficiency Virus)
- KTC
: 
Khoảng tin cậy

- NTSD
:    Nhiễm trùng sinh dục

- PNBD
:
Phụ nữ bán dâm

- QHTD
:
Quan hệ tình dục

- STI
:
Nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục



(Sexually Transmitted Infection)

- TCMT
:
Tiêm chích ma tuý

- TCYTTG
:
Tổ chức Y tế thế giới



(WHO: World Health Organization)

- UNAIDS
:
Chương trình Liên hiệp quốc về HIV/AIDS



(United Nations Programme on HIV/AIDS )

-UNESCO
:
Tổ chức giáo dục, khoa học và văn hoá của Liên hiệp quốc


(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization)
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PHỤ LỤC
Phần A: Tóm tắt các kết quả nỗi bật của đề tài
Trung tâm PC HIV/AIDS tỉnh Thừa Thiên Huế tiến hành nghiên cứu đề tài “Khảo sát hành vi lồng ghép giám sát trọng điểm ở nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tại thành phố Huế, năm 2012 ”, đây là một đề tài nghiên cứu mới lạ của tỉnh Thừa Thiên Huế, rất được sự ủng hộ hưởng ứng từ nhiều cơ quan như Cục Phòng, chống HIV/AIDS; Bệnh viện Trung ương Huế, Trung tâm phòng chống bệnh xã hội tỉnh, với mong muốn: Xác định tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tại thành phố Huế.
Đề tài nghiên cứu thực hiện theo đúng tiến độ đề ra theo đúng kế hoạch triển khai giám sát trọng điểm lồng ghép hành vi ở nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tham gia giám sát trọng điểm năm 2012 tại thành phố Huế, thực hiện theo đúng mục tiêu đề ra:
1. Xác định tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tham gia giám sát trọng điểm năm 2012 tại thành phố Huế.

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến hành vi, nguy cơ lây nhiễm HIV nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tại thành phố Huế.
Tạo ra các sản phẩm đạt yêu cầu:

- Tỷ lệ độ tuổi từ 30 trở lên chiếm tỷ lệ 57,0%;  dưới 25 tuổi là 24,5% và  từ 25-29 tuổi là 8,5%. Độ tuổi trung bình là 35.

- Trình độ cấp II trở lên chiếm tỷ lệ 22,5%, cấp II là 41,5% và cấp I là 36,0%.
- QHTD lần đầu tiên từ 20-24 tuổi chiếm tỷ lệ 47,5%, dưới 20 tuổi là 33,0% và từ 25 tuổi trở lên là 19,5%.

- Không sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất chiếm tỷ lệ trên 70,0%.

- Sử dụng BCS tất cả và đa số các lần khi QHTD với bạn tình chiếm tỷ lệ 59,5%; thỉnh thoảng là 35,0% và không bao giờ sử dụng BCS là 5,5%.

- Sử dụng tiêm chích ma tuý chiếm tỷ lệ là 1,5%, 

- Tiếp cận dịch vụ xét nghiệm HIV chiếm tỷ lệ 35,5%; còn lại chưa bao giờ đi xét nghiệm HIV là 64,5%.

- Xét nghiệm HIV và biết kết quả trong 12 tháng qua chiếm tỷ lệ thấp (3,5%) và không biết là 96,5%.

- Kiến thức về HIV (trả lời đúng 5 câu hỏi) chiếm tỷ lệ 44,5%.
- Tỷ lệ nhiễm HIV ở PNBD là 2,0%, 

- Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo mắc hội chứng tiết dịch niệu đạo là 4,8% cao hơn không mắc là 0%, có sự khác biệt, có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
Đề tài thực hiện theo đúng tiến độ, thời gian thực hiện: 02/2012-12/2012, bao gồm: viết đề cương, trình duyệt và sửa chữa, tìm kiếm tài liệu tham khảo, điều tra, phỏng vấn, xét nghiệm HIV, viết luận văn nghiên cứu. Trong đó, thời gian tiến hành điều tra, phỏng vấn và xét nghiệm HIV thực hiện từ 01/6 đến 30/9/2012, theo đúng thời gian tiến hành giám sát trọng điểm năm 2012.

Tổng kinh phí thực hiện đề tài:



 64.240.000 đồng

Kinh phí đã được cấp: 




 45.240.000 đồng 

Nguồn kinh phí khác(kinh phí địa phương):

 19.000.000 đồng 

Kiến nghị:

+ Nguồn kinh phí cần cấp phát sớm hơn ( do phải đăng ký và thay đổi các mã số tài khoản mới).

+ Tiếp tục triển khai chương trình can thiệp giảm tác hại cho phụ nữ bán dâm và hằng năm duy trì hỗ trợ ngân sách để triển khai lồng ghép hành vi vào giám sát trọng điểm ngoài các đối tượng nguy cơ cao có nguy cơ lây nhiễm HIV trên địa bàn tỉnh Thừa Thiên Huế như nam STI, MSM.

Phần B: Kết quả nghiên cứu đề tài cấp cơ sở
ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm gần đây, khi đại dịch HIV/AIDS lan tràn khắp thế giới, việc phòng, chống các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục lại càng trở nên cấp bách hơn vì giữa nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục và HIV/AIDS có mối liên hệ mật thiết với nhau, nếu không được phát hiện và điều trị kịp thời nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục thì có thể gây ra những hậu quả nghiêm trọng như vô sinh, mù loà, ... ảnh hưởng nghiêm trọng đến nền kinh tế, văn hoá, xã hội.


Ước tính số người mới mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục hàng năm trên thế giới là 390 triệu người. Khu vực châu Á -Thái Bình Dương khoảng trên 35 triệu người mới mắc các nhiễm khuẩn này hàng năm, trong đó trùng roi âm đạo chiếm 47%, Chlamydia chiếm 33%, lậu chiếm 18%, giang mai 2%.

          Toàn quốc có tới 70,51% xã/phường, 97,53% quận/huyện và 63/63 tỉnh/thành phố đã phát hiện có người nhiễm HIV. Hình thái lây nhiễm HIV trên toàn quốc chủ yếu qua đường quan hệ tình dục không an toàn, tuy nhiên hình thái có sự khác biệt giữa các vùng miền. Khu vực miền Bắc, miền núi phía Bắc chủ yếu do tiêm chích ma túy nhưng các tỉnh duyên hải miền Trung, miền Tây Nam bộ chủ yếu các trường hợp nhiễm HIV được phát hiện do quan hệ tình dục. Tại Trà Vinh số nhiễm HIV qua quan hệ tình dục trong tổng số các trường hợp nhiễm HIV phát hiện lên tới 80,7%, Quảng Bình 73,2%, Cà Mau 69,4%, Quảng Trị 62,0%, An Giang 55,8% và tỉnh Thừa Thiên Huế 50,8%. Nhiễm HIV không chỉ tập trung trong nhóm có hành vi nguy cơ cao như nghiện chích ma tuý, gái mại dâm mà rất đa dạng về ngành, nghề như lao động tự do, công nhân, nông dân, học sinh, sinh viên,...Điều này cũng phù hợp với hình thái lây truyền, khi lây truyền qua quan hệ tình dục gia tăng làm đa dạng hơn về ngành nghề của đối tượng nhiễm và nguy cơ lây nhiễm HIV ra cộng đồng sẽ cao hơn. Hiện nay, đa phần các trường hợp nhiễm HIV được phát hiện là nam giới, chiếm 79% [7].

Hệ thống giám sát HIV/AIDS quốc gia được thành lập từ năm 1994 đã cung cấp kịp thời những thông tin cập nhật phục vụ công tác hoạch định chính sách, xây dựng kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS và triển khai Chiến lược phòng, chống HIV/AIDS của Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn 2020. Diễn biến dịch HIV hoàn toàn có thể cảnh báo sớm nhờ giám sát hành vi của mỗi đối tượng và sự thay đổi hành vi của họ là một trong những yếu tố quyết định diễn biến dịch HIV. Do vậy, bên cạnh hệ thống giám sát huyết thanh học HIV từ năm 2000, Bộ Y tế đã thực hiện điều tra giám sát hành vi liên quan tới lây nhiễm HIV/AIDS ở một số tỉnh/thành phố trọng điểm nhằm bổ sung thông tin cho công tác phòng, chống HIV/AIDS của Việt Nam [4].

Thừa Thiên Huế từ lâu đã là đầu mối giao thông quan trọng của khu vực miền Trung về đường thuỷ, đường bộ, hàng không và là trung tâm văn hoá - du lịch của cả nước, thành phố Festival, với quần thể di tích là di sản văn hoá của thế giới được UNESCO công nhận năm 1993. Do vậy, lượng du khách đến Huế đông, hàng năm có khoảng 757.700 du khách trong đó 40% là khách nước ngoài. Với trên 6.530 khách sạn, nhà hàng, karaoke và các dịch vụ thu hút trên 51.400 lao động.

          Cùng với sự phát triển về kinh tế, văn hoá, xã hội các tệ nạn phát triển song hành làm cho dịch HIV/AIDS có nguy cơ bùng nổ và diễn biến phức tạp. Thực hiện Quyết định số 4321/QĐ-BYT, ngày 16 tháng 11 năm 2011 về việc ban hành Quy chế phối hợp hoạt động phòng, chống các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục và phòng, chống HIV/AIDS của Bộ Trưởng Bộ Y tế; Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS tỉnh Thừa Thiên Huế tiến hành “Khảo sát hành vi lồng ghép giám sát trọng điểm ở nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tại thành phố Huế, năm 2012 ”, với mục tiêu:
1. Xác định tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tham gia giám sát trọng điểm năm 2012 tại thành phố Huế.

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến hành vi, nguy cơ lây nhiễm HIV ở nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tại thành phố Huế.
Chương 1

TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. NHỮNG KHÁI NIỆM CƠ BẢN VỀ GIÁM SÁT DỊCH TỄ HỌC
1.1.1. Định nghĩa: 
Giám sát dịch tễ học là việc thu thập liên tục và có hệ thống các thông tin về sự phân bố và chiều hướng của một nhiễm trùng hay một bệnh đặc biệt, hay một sự kiện có liên quan đến sức  khỏe, phân tích, giải thích và phổ biến những thông tin đó, nhằm mục đích xác định ưu tiên và giúp cho việc lập kế hoạch thực hiện, đánh giá các  chương trình những can thiệp.
Trên thực tế giám sát được định nghĩa ngắn gọn là 

“ CUNG CẤP THÔNG TIN ĐỂ HÀNH ĐỘNG”
Giám sát HIV có 3 đặc trưng cơ bản sau :

- Giám sát  HIV là giám sát huyết thanh học. 

- Giám sát HIV cung cấp thông tin về tỷ lệ  mới nhiễm hay hiện nhiễm theo thời gian để xác định chiều hướng dịch HIV.
- Giám sát HIV cung cấp thông tin cho hành động can thiệp phòng chống HIV [4].
1.1.2. Mục tiêu của giám sát :

Khi xác định mục tiêu của giám sát, chúng ta phải cân nhắc thông tin nào cần thu thập và sử dụng thông tin đó như thế nào. Mục đích chủ yếu của giám sát là biết được những hình thái hiện tại và tiềm tàng của việc xuất hiện bệnh trong một quần thể để chúng ta phát hiện, kiểm soát và phòng ngừa bệnh trong quần thể đó một cách hiệu quả. Ngoài ra giám sát còn có hai mục tiêu khác nữa. Một là cung cấp thông tin về lịch sử tự nhiên, các phổ  lâm sàng và dịch tễ học của bệnh (ai có nguy cơ mắc bệnh, bệnh xảy ra khi nào và ở đâu, yếu tố nào là yếu tố nguy cơ …). Hai là giám sát sẽ cung cấp cho chúng ta những thông tin cơ bản mà dựa vào đó chúng ta có thể đánh giá những hiệu quả của các biện pháp dự phòng và khống chế bệnh tật.
1.1.3. Ứng dụng của giám sát :

Những thông tin giám sát sẽ được sử dụng cho các mục đích sau đây :

- Phát hiện những biến đổi bất thường về xuất hiện và phân bố bệnh tật; 

- Theo dõi chiều hướng và mô hình bệnh; 

- Xác định những thay đổi về tác nhân gây bệnh và khối cảm nhiễm (miễn dịch và hành vi);       

- Phát hiện những thay đổi về thực hành chăm sóc sức khỏe;
- Đưa ra các can thiệp y tế cộng cộng;
- Điều tra xác định căn nguyên và các yếu tố nguy cơ;
- Tiến hành các biện pháp can thiệp và khống chế;
- Xác định những người phơi nhiễm và những người có thể có nguy cơ mắc bệnh để xét nghiệm, tư vấn, điều trị, tiêm phòng tùy theo tình trạng sức khỏe của họ 

- Lập kế hoạch phân bổ hợp lý các nguồn lực; 

- Đánh giá hiệu quả của những biện pháp phòng chống; 

- Hình thành giả thuyết và tăng cường các nghiên cứu y tế công cộng;
- Thử nghiệm các giả thuyết, lưu trữ thông tin về tình hình sức khỏe và bệnh tật để phát triển những mô hình dự báo [4].
1.1.4. Những nguồn thông tin của giám sát dịch tễ học 

Có nhiều thông tin có thể được sử dụng cho việc giám sát:
- Báo cáo tử vong;
- Báo cáo mắc bệnh;
- Báo cáo dịch; 

- Báo cáo các dịch vụ phòng thí nghiệm (bao gồm kết quả xét nghiệm);  

- Báo cáo phát hiện những trường hợp bệnh;
- Điều tra đặc biệt (tình hình nhập viện, điều tra huyết thanh);
- Thông tin về ổ chứa và véc tơ truyền bệnh;
- Thông tin về dân số; 

- Thông tin về môi trường [4].
1.1.5. Tỷ lệ mới nhiễm và hiện nhiễm HIV

Việc quyết định loại thiết kế nghiên cứu tỷ lệ mới nhiễm hay hiện nhiễm một phần phụ thuộc vào giai đoạn của dịch HIV tại khu vực nào đó. 

- Trong giai đoạn sớm của dịch , tất cả các trường hợp phát hiện được là mới nhiễm HIV, số chết là rất thấp. Do đó tỷ lệ hiện nhiễm gần bằng tỷ lệ mới nhiễm. Sự tăng nhanh tỷ lệ hiện nhiễm cho thấy tỷ lệ mới nhiễm cao. Trong giai đoạn sớm này, các nghiên cứu về tỷ lệ hiện nhiễm là rất bổ ích vì nó là một chỉ số tốt về tỷ lệ mới nhiễm.

-Trong giai đoạn muộn của dịch HIV, tỷ lệ hiện nhiễm ổn định hay giảm đi trong khi đó tỷ lệ mới nhiễm là không đổi. Trong giai đoạn này, tỷ lệ mới nhiễm và tỷ lệ chết vì HIV là bằng nhau, dẫn đến tỷ lệ hiện nhiễm là hằng định. Do đó, tỷ lệ hiện nhiễm ít cung cấp thông tin về tỷ lệ mới nhiễm. Việc phân tích tỷ lệ hiện nhiễm ở nhóm tuổi trẻ là nhóm có tỷ lệ chết thấp sẽ giúp hạn chế tồn tại này và gián tiếp cung cấp thông tin về tỷ lệ mới nhiễm.
Trên thực tế nghiên cứu tỷ lệ hiện nhiễm thường được sử dụng vì nó dễ thực hiện và cung cấp kết quả nhanh nhưng nó lại không cung cấp thông tin về tỷ lệ mới  nhiễm trong giai đoạn muộn của dịch. Các nghiên cứu về tỷ lệ mới nhiễm cung cấp thông tin về sự lan truyền HIV hiện tại và là chỉ số tốt nhất đo lường động lực của dịch HIV. Tuy nhiên nghiên cứu tỷ lệ mới nhiễm là rất phức tạp khó tiến hành, đòi hỏi phải theo dõi những người có nguy cơ để xác định tình trạng nhiễm HIV của họ. Nghiên cứu này đòi hỏi thời gian theo dõi không cho kết quả ngay và do đó rất tốn kém về kinh phí.
Gần đây Trung tâm kiểm soát bệnh tật của Mỹ (CDC) đã phát triển kỹ  thuật phát hiện tỷ lệ nhiễm mới. Máu của người được xét nghiệm trước hết với thử nghiệm ELISA với độ nhạy cao. Nếu kết quả dương tính, mẫu máu này được xét nghiệm lần hai với thử  nghiệm ELISA với độ nhạy thấp hơn. Nếu xét nghiệm lần hai cũng cho kết quả dương tính, thì mẫu máu đó được coi là nhiễm HIV. Nếu mẫu máu đó có kết quả âm tính sau lần xét nghiệm lần thứ hai với thử nghiệm ELISA có độ nhạy thấp hơn thì mẫu máu đó được coi là mới nhiễm HIV. Tuy nhiên CDC vẫn đang tiếp tục hoàn thiện kỹ thuật này để có thể áp dụng rộng rãi cho các nước khác trên thế giới [4].
1.1.6. Giám sát HIV
1.1.6.1. Tầm quan trọng của giám sát HIV

Dịch HIV/AIDS gây ra mối đe dọa lớn cho các nước trên thế giới nói chung và Việt Nam nói riêng và đang là một thách thức và đặt ra một nhu cầu cấp bách cho các nước trong việc thiết kế thực hiện giám sát và nâng cao chất lượng của các chương trình y tế công cộng nhằm phòng và chống đại dịch này. Thông tin về mức độ và phân bố nhiễm HIV theo các yếu tố về con người, không gian và thời gian (khu vực nào, quần thể và cộng đồng nào bị tác động mạnh nhất, hành vi nào gây ra nguy cơ nhiễm HIV lớn nhất và chiều hướng của dịch HIV như thế nào) là điều rất quan trọng. Những thông tin này có thể làm cảnh tỉnh cộng đồng, giúp cho các tổ chức cơ quan đặc biệt là ngành y tế trong việc chuẩn bị đối phó với các tác động sắp tới của dịch, lập kế hoạch chăm sóc y tế và các nhu cầu khác của những người nhiễm HIV và gia đình họ. Cuối cùng thông tin này cũng rất quan trọng đối với các nhà hoạch định chính sách trong việc đưa ra quyết định về các biện pháp can thiệp phòng chống lây truyền HIV một cách có hiệu quả.

Thông tin không đầy đủ và ước tính thấp về quy mô của dịch có  thể làm cho chúng ta chủ quan, không tập trung nguồn lực vào các chương trình dự phòng và trong khi đó dịch HIV vẫn tiếp tục lan tràn. Ngược lại, thông tin ước tính quá mức thực trạng nhiễm HIV có thể làm cho công tác phòng chống HIV/AIDS bị phân tán hoặc làm mất lòng tin với cộng đồng và các nhà hoạch định chính sách.   

Người phụ trách chương trình phòng chống HIV ở tỉnh không biết dịch HIV lây truyền chủ yếu ở nhóm người nào, người tiêm chích ma túy hay phụ nữ bán dâm thì họ có thể tập trung nguồn lực vốn đã hạn chế của họ vào các can thiệp dự phòng đối với những quần thể có nguy cơ thấp hơn nhiều. Khi đó họ chỉ có thể quan tâm đến việc giáo dục chung để nâng cao nhận thức về HIV/AIDS, trong khi đó dịch vẫn tiếp tục lây truyền ở những nhóm người có những hành vi đặc biệt như tiêm chích ma túy hoặc quan hệ tình dục với nhiều người. Các thông tin dự phòng không đến được hoặc không thích hợp với những quần thể có nguy cơ  nhất.

Thông tin đầy đủ và chính xác về quy mô và phân bố của dịch sẽ giúp chúng ta đề ra mục tiêu và tập trung ưu tiện can thiệp và các dịch vụ cho những cá nhân và quần thể có nguy cơ nhiễm HIV cao nhất. Nếu chương trình giám sát cũng thu thập thêm thông tin về đối tượng nguy cơ, bao gồm các yếu tố tuổi, giới tính, hành vi và nơi ở, thì sẽ giúp cho chúng ta lập kế hoạch đầu tư các nguồn lực phù hợp và có hiệu quả hơn, tập trung vào các can thiệp và dịch vụ trực tiếp với đối tượng có hành vi nguy cơ cao (ví dụ như dùng chung kim tiêm hoặc quan hệ tình dục không dùng bao cao su). Kinh nghiệm và các kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng các can thiệp dự phòng sẽ đạt hiệu quả nhất nếu đặt trọng tâm vào việc thay đổi các hành vi nguy cơ  cao. Thông tin của các chương trình giám sát còn giúp cho các nhà hoạch  định chính sách và các nhà lãnh đạo hiểu được sự đe dọa thực sự của dịch HIV, từ đó dễ dàng cho việc xin kinh phí hay các nguồn lực tài trợ cho các chương trình can thiệp.
Các chương trình dự phòng HIV còn cần nhiều thông tin khác nữa ngoài thông tin của chương trình giám sát HIV/AIDS. Thông tin về tỷ lệ hiện nhiễm và mới  nhiễm của các bệnh lây tuyền đường tình dục (STD) cũng cần thiết vì nó phản ảnh sự tăng hay giảm các hành vi nguy cơ đối với các bệnh STD và HIV. Thông tin của chương trình giám sát hành vi có thể giúp cho việc lượng giá những nguy cơ của các quần thể và đánh giá hiệu quả của các hoạt động giáo dục sức  khỏe và các can thiệp phòng HIV. Thông tin về giám sát bệnh lao - một vấn đề lớn của y tế công cộng - có thể cung cấp bổ sung thông tin về nhiễm HIV/AIDS bởi vì lao là một bệnh nhiễm trùng cơ hội ở những người nhiễm HIV và những thay đổi về tỷ lệ những người mới mắc lao có thể là dấu hiệu gia tăng số người nhiễm HIV. Tóm lại, giám sát HIV/AIDS cung cấp thông tin cơ bản cho các chương trình dự phòng HIV.
Các điều tra giám sát HIV phải được tiến hành nhiều lần nhắc lại bằng cùng một phương pháp không thay đổi, bởi vì nếu không thì bất kỳ một sự khác nhau nào về tỷ lệ nhiễm HIV toàn bộ có thể do việc thay đổi phương pháp điều tra. Những khía cạnh quan trọng về dịch tễ học cần phải lưu tâm trong việc thiết kế công tác giám sát HIV như sau:

- Nhiễm HIV không bao giờ phân bố đồng đều trong bất kỳ một nhóm quần thể nào. Phân bố nhiễm HIV trong quần thể tùy thuộc vào việc phân bố những hành vi và thực hành có liên quan đến nguy cơ  cao nhiễm HIV.        

- HIV chỉ lây theo một số con đường nhất định và không phải bất cứ ai trong quần thể dân chúng đều có cùng một  nguy cơ nhiễm HIV như nhau.
- Nhiễm HIV xâm nhập vào những vùng địa dư khác nhau và vào những nhóm quần thể khác nhau. HIV/AIDS có tính chất dịch chứ không có tính chất lưu hành địa phương.

Giám sát bệnh nhân AIDS và giám sát huyết thanh HIV là bổ sung cho nhau và cả hai đều có ưu và nhược điểm. Giám sát bệnh nhân AIDS mô tả tốt hơn gánh nặng lâm sàng do dịch HIV gây ra và mô tả tốt hơn về phương thức lây truyền HIV khác nhau, như nhiễm qua đường tiêm chích ma túy và quan hệ tình dục khác giới. Thời gian từ khi nhiễm HIV đến khi tiến triển thành AIDS kéo dài (trung bình 10 năm). Điều này hạn chế lợi ích của những báo cáo về những trường hợp AIDS. Báo cáo về những trường hợp nhiễm AIDS sẽ chỉ cung cấp thông tin về tỷ lệ nhiễm HIV từ 5 đến 10 năm trước đó. Giám sát AIDS có thể ước lượng rất thấp mức độ trầm trọng của dịch, đặc biệt là khi dịch xuất hiện ở một địa phương. Thời gian ủ bệnh lâu cũng sẽ làm tăng số bệnh nhân AIDS theo thời gian dài, ngay cả nếu những cố gắng dự phòng đã làm giảm đáng kể tỷ lệ số bệnh nhân AIDS mới.
Bệnh nhân AIDS mới có thể cũng được báo cáo thiếu một cách trầm trọng vì các nhà lâm sàng có thể không hiểu sự khác nhau giữa nhiễm HIV và bệnh AIDS và độ đặc hiệu về định nghĩa bệnh nhân AIDS thấp hơn so với nhiễm HIV. Nhiều trường hợp AIDS sẽ không được chẩn đoán đúng hoặc người bị mắc AIDS không bao giờ tìm đến y tế. Việc báo cáo đầy đủ những trường hợp AIDS thường khác nhau nhiễu giữa các cơ sở y tế, ví dụ một bệnh viện trung ương và một trung tâm y tế huyện/xã. Chắc chắn sẽ có một sự khác nhau nhiều về khoản thời gian giữa chẩn đoán và việc báo cáo bệnh cho cơ quan y tế công cộng.

Giám sát huyết thanh học HIV mô tả một cách chính xác hơn mức độ nhiễm HIV hiện nay và xu hướng dịch HIV trong các nhóm quần thể và sự chẩn đoán nhiễm HIV có thể thực hiện với độ chính xác cao. Vì vậy, để đánh giá một cách đúng đắn phạm vi hiện tại của vấn đề HIV/AIDS, người ta cần phải có thông tin về tỷ lệ hiện nhiễm  HIV. 

1.1.6.2. Giám sát trọng điểm HIV

Giám sát trọng điểm là sự thu thập một cách có hệ thống các số liệu về chiều hướng nhiễm HIV trong các nhóm dân chúng được lựa chọn một cách ngẫu nhiên, cho nên kết quả của giám sát trọng điểm chỉ có độ tin cậy đối với nhóm dân chúng được lựa chọn và ở những vị trí trọng điểm. Tuy nhiên số liệu về  tỷ lệ người nhiễm HIV ở những nhóm dân chúng ở những vị trí trọng điểm có thể cung cấp thông tin chung về tình trạng nhiễm HIV ở một nước. Ngoài ra những thông tin này còn có thể được sử dụng để đánh giá ảnh hưởng của các chiến lược can thiệp.


Để đảm bảo tính so sánh của các số liệu giám sát trọng điểm đòi hỏi phải có phương pháp giám sát và kỹ thuật xét nghiệm thống nhất và chuẩn mực. Một điều quan trọng là giám sát trọng điểm phải được tiến hành liên tục và không phải chỉ được tiến hành một lúc thôi, mà sao cho các thông tin về nhiễm HIV được thu thập một cách thường xuyên và liên tục theo không gian và thời  gian.
1.1.7. Giám sát thế hệ II

Tính đa dạng của các bệnh dịch HIV trên thế giới đang trở thành hiển nhiên hơn bao giờ hết. Các hệ thống giám sát hiện có không được trang bị đầy đủ để nắm bắt được tính đa dạng này hoặc giải thích những thay đổi của những bệnh dịch đã tiến triển theo thời gian. Người ta đang nỗ lực trên các hệ thống hiện có, tăng cường khả năng giải thích của chúng và sử dụng tốt hơn thông tin chúng tạo ra.


Các hệ thống được tăng cường, gọi là “các hệ thống giám sát thế hệ hai”, có mục đích tập trung các nguồn lực tại những nơi đưa ra các thông tin hữu ích nhất trong việc giảm bớt sự lây lan của HIV và chăm sóc cho những người bị nhiễm. Điều này có nghĩa là thiết lập hệ thống giám sát phù hợp tình hình dịch bệnh trong nước. Là tập trung thu thập dữ liệu ở những nhóm dân cư có nguy cơ dễ nhiễm HIV nhất. Các nhóm dân cư với mức độ hành vi nguy cơ cao, thanh thiếu niên bắt đầu bước vào cuộc sống tình dục. Điều này có nghĩa là so sánh thông tin về tỷ lệ hiện nhiễm HIV và những hành vi lây lan HIV, để xây dựng một bức tranh thông tin về những sự thay đổi của bệnh dịch theo thời gian. Và điều này cũng có nghĩa sử dụng tốt nhất những nguồn thông tin khác giám sát bệnh lây nhiễm, giám sát sức khỏe sinh sản để tăng hiểu biết về bệnh dịch HIV và những hành vi làm lây lan nó.


Việc sử dụng dữ liệu sẽ cũng thay đổi theo trạng thái bệnh dịch. Nơi HIV tỏ ra khác thường, giám sát về sinh y học và đặc biệt là dữ liệu về hành vi có thể cảnh báo về một bệnh dịch có thể xẩy ra. Nơi nào tập trung trong các nhóm dân cư với hành vi nguy cơ cao, nơi có thể cung cấp các thông tin có giá trị để thiết kế các can thiệp trọng điểm. Ở những nơi bệnh dịch ở mức phổ biến, nó có thể góp phần phát hiện sự thành công của đáp ứng và cung cấp thông tin thiết yếu cho việc lập kế hoạch sự chăm sóc và hỗ trợ. Tại tất cả các trạng thái bệnh dịch, các hệ thống giám sát nhằm cung cấp thông tin để tăng cường và cải thiện đáp ứng tới bệnh dịch HIV.

1.1.7.1. Mục tiêu của giám sát thế hệ II


- Hiểu rõ hơn về xu hướng lây nhiễm qua thời gian;
- Hiểu rõ hơn những hành vi điều khiển bệnh trong một nước;

- Tập trung giám sát vào các nhóm dân cư có nguy cơ lây nhiễm cao nhất;

- Giám sát linh hoạt phù hợp với nhu cầu và tình trạng của dịch bệnh;

- Sử dụng tốt hơn dữ liệu giám sát nhằm tăng hiểu biết và lập kế hoạch phòng chống và chăm sóc.

1.1.7.2. Các biện pháp thu thập dữ liệu cho giám sát thế hệ II 



Các hệ thống giám sát thế hệ hai không đưa ra các biện pháp thu thập dữ liệu mới mà lại tập trung các biện pháp hiện có vào các nhóm phù hợp và kết hợp chúng theo cách sao cho có thể giải thích rõ ràng nhất. Tất cả các biện pháp này đã được sử dụng trong những thập kỷ qua. Các hệ thống giám sát thế hệ hai có mục đích tăng cường sử dụng một số biện pháp ít được sử dụng, đặc biệt là thu thập hành vi. 
+ Giám sát sinh học


- Giám sát máu trọng điểm ở các mẫu dân cư đã xác định;


- Sàng lọc máu hiến thường xuyên đối với HIV;


- Sàng lọc HIV thường xuyên đối với các nhóm nghề nghiệp hoặc dân cư khác;


- Sàng lọc HIV với các mẫu lấy từ nghiên cứ dân cư nói chung;


- Sàng lọc HIV đối với các mẫu lấy từ dân cư đặc biệt.
+ Giám sát hành vi





- Giám sát chéo liên tục ở dân cư nói chung;


- Giám sát liên tục ở các nhóm đã xác định.
+ Các nguồn thông tin khác


- Giám sát trường hợp HIV và AIDS;


- Ghi chép về tử vong;


- Giám sát các bệnh lây qua đường tình dục, bệnh lao [4].
1.1.8. Giám sát hành vi


Giám sát hành vi liên quan đến nghiên cứu mẫu hành vi liên tục trong một nhóm tiêu biểu. Có hai dạng nghiên cứu hành vi HIV: nghiên cứu trong dân cư nói chung, nghiên cứu trong nhóm cần quan tâm đặc biệt.



Trong giám sát HIV, số liệu giám sát hành vi được coi là một hệ thống cảnh báo sớm giúp cho các nhà hoạch định chính sách, các nhà lãnh đạo, cộng đồng biết được nguy cơ lây nhiễm HIV trong từng quần thể dân cư và có kế hoạch can thiệp, phòng chống được hiệu quả. Các thông tin về hành vi ngoài việc giúp hình thành việc thiết kế chương trình còn giúp cho việc đánh giá và giải thích những thay đổi về tỷ lệ nhiễm HIV [4].
1.1.9. Các chỉ số trong giám sát hành vi
1.1.9.1. Các  chỉ số chung


- Tỷ lệ % số đối tượng trong các nhóm kể ra được chính xác ít nhất 2 trong 3 phương pháp hiệu quả để bảo vệ bản thân khỏi nhiễm HIV. 

Câu trả lời đúng: Quan hệ tình dục (QHTD) thủy chung với một bạn tình không nhiễm HIV, không dùng chung bơm kim tiêm, sử dụng bao cao su đúng cách với mọi bạn tình.


- Tỷ lệ % số đối tượng đã yêu cầu được xét nghiệm HIV và đã được thông báo kết quả.


- Tỷ lệ % đối tượng thông báo có tiếp cận với các can thiệp.


- Tỷ lệ % các đối tượng biết nơi có thể nhận (mua) được bao cao su.


- Tỷ lệ % thông báo mắc STI trong vòng 12 tháng qua.


- Tỷ lệ % đối tượng đã điều trị đúng cách bệnh lây truyền tình dục lần mắc gần đây nhất trong vòng 12 tháng qua.


- Tỷ lệ % báo cáo nhận được điều trị STI từ các cơ sở thích hợp trong 12 tháng qua.

1.1.9.2. Chỉ số cho nhóm người lớn:


- Số lượng bạn tình không thường xuyên trong 12 tháng qua.


- Số lượng gái mại dâm đã QHTD trong 12 tháng qua.


- Tỷ lệ % đối tượng có sử dụng bao cao su trong lần QHTD gần đây nhất với bạn tình không thường xuyên.


- Tỷ lệ % số đối tượng thông báo sử dụng bao cao su thường xuyên với bạn tình không thường xuyên trong 12 tháng qua.


- Tỷ lệ % số đối tượng có thông báo sử dụng bao cao su trong lần QHTD gần đây nhất với đối tượng mại dâm trong 12 tháng qua.


- Tỷ lệ % đối tượng thông báo sử dụng bao cao su thường xuyên với các đối tượng mại dâm trong vòng 12 tháng qua.


- Tỷ lệ % đối tượng thông báo có QHTD không bảo vệ với bất kỳ bạn tình không thường xuyên hoặc đối tượng mại dâm trong 12 tháng qua.

1.1.9.3. Nhóm đối tượng tiêm chích ma túy:


- Tỷ lệ % đối tượng có sử dụng chung dụng cụ tiêm chích ít nhất một lần trong vòng 1 tháng gần đây: sử dụng chung dụng cụ tiêm chích được định nghĩa là sử dụng bất kỳ bơm kim tiêm đã được sử dụng trước đó.

- Tỷ lệ % đối tượng cho mượn dụng cụ tiêm chích ít nhất một lần trong vòng 1 tháng gần đây nhất: cho mượn bao gồm các hình thức: cho thuê, bán, cho mượn dụng kim hoặc bơm tiêm, hoặc cả hai đã sử dụng.


- Tỷ lệ % đối tượng thường xuyên sử dụng dụng cụ tiêm chích an toàn trong vòng 1 tháng/6 tháng gần đây nhất.


- Tỷ lệ % đối tượng có sử dụng bao cao su (BCS) trong lần QHTD gần đây nhất trong vòng 12 tháng qua theo loại bạn tình: thường xuyên, không thường xuyên, mại dâm.


- Tỷ lệ % đối tượng có sử dụng bao cao su một cách thường xuyên, không thường xuyên và mại dâm.

1.1.9.4. Nhóm mại dâm:


- Tỷ lệ % gái mại dâm sử dụng bao cao su trong lần QHTD gần đây nhất với các loại bạn tình: khách lạ, khách quen, bạn tình thường xuyên không trả tiền.


-Tỷ lệ % gái mại dâm thường xuyên sử dụng BCS với các loại bạn tình: thường xuyên, không thường xuyên và khách làng chơi trong vòng 1 tháng qua.


- Số lượng khách lạ, khách quen, bạn tình thường xuyên không trả tiền trong tuần qua [4].
1.2. NHIỄM HIV/AIDS

1.2.1. Lịch sử và quá trình lây nhiễm HIV/AIDS

HIV (Human Immunodeficiency Virus) là một loại virus gây suy giảm miễn dịch mắc phải ở người và AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) là hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người. Virus tấn công và phá hủy các tế bào có chức năng chủ yếu thuộc hệ thống bảo vệ cơ thể và hệ thống miễn dịch của cơ thể. Năm 1986, Hội nghị định danh quốc tế đã thống nhất tên gọi cho virus này là HIV-1, gây bệnh hầu hết các châu lục. Năm 1985 Ba-rin và cộng sự lại phân lập được HIV-2 ở Tây Phi. HIV-2 có những đặc tính rất giống với virus gây suy giảm miễn dịch ở khỉ. HIV có 2 týp 1 và 2 có mặt trên toàn thế giới.

HIV thuộc họ Retroviridae, họ này có hình dạng hình cầu, kích thước khoảng 80-120 nm. Virus HIV dễ dàng bị bất hoạt bởi các yếu tố vật lý, hoá chất và nhiệt độ. HIV nhân lên hàng ngày trong cơ thể người nhiễm. Song song với hàng chục triệu virus HIV nhân lên trong mỗi ngày thì tế bào lympho T bị tiêu diệt mỗi ngày tương đương với một phần năm số virrus HIV nhân lên .

 HIV lây truyền qua 3 con đường: 

-Đường máu (tiêm chích ma tuý, truyền máu không an toàn... ).

-Đường quan hệ tình dục (đặc biệt nếu có mắc các bệnh lây qua đường tình dục thì nguy cơ có thể tăng cao gấp nhiều lần ).

-Đường từ mẹ sang con (lây qua nhau thai, lúc sinh, lúc cho con bú ).
Diễn biến nhiễm HIV: Sau khi cơ thể nhiễm virus, có thể tiến triển theo ba kiểu sau:
*Kiểu 1: đây là kiểu phổ biến nhất. Đa số hay hầu hết các trường hợp sau nhiễm HIV sẽ tiến triển thành ba giai đoạn.
+Giai đoạn sơ nhiễm: kéo dài từ 3-6 tuần sau nhiễm virus. Đây là thời kỳ virus nhân lên mạnh mẽ nhất và có nồng độ rất cao trong máu. Thường sau 3 tháng trở đi kể từ khi bị nhiễm virus, mới có thể phát hiện kháng thể kháng các kháng nguyên của HIV trong máu. Thời gian từ khi nhiễm đến khi xuất hiện kháng thể gọi là thời kỳ cửa sổ. Thời kỳ này xét nghiệm âm tính, nhưng vẫn có khả năng lây truyền bệnh.

+Giai đoạn không triệu chứng: đây là thời kỳ thường gặp, thời kỳ này mặc dù  xét nghiệm phát hiện nhiễm HIV song họ không có bất cứ biểu hiện gì trên lâm sàng. Giai đoạn này thường kéo dài từ 2-10 năm. Trong thời kỳ này, virus tồn tại nhiều hơn ở hạch bạch huyết.

+ Giai đoạn AIDS : kéo dài 1-2 năm. Đây là giai đoạn thể hiện tình trạng suy giảm miễn dịch của cơ thể. Bệnh nhân thường có các biểu hiện lâm sàng chủ yếu của các bệnh nhiễm trùng cơ hội hoặc ung thư cơ hội và dẫn đến tử vong.
Trải qua các giai đoạn nhiễm khuẩn cơ hội, sức khỏe yếu dần, bệnh sang giai đoạn cuối cùng của nhiễm HIV là AIDS, lúc này hệ thống miễn dịch bị phá hủy trầm trọng. Cuối cùng bệnh nhân có thể chết với các bệnh lý đi kèm như hội chứng suy kiệt, các u ác tính, viêm phổi do nấm, do lao... 
*Kiểu 2: là kiểu rất ít gặp. Từ nhiễm HIV mạn tính tiến triển thành nhiễm HIV thầm lặng, không thấy biểu hiện AIDS.

*Kiểu 3: là tình trạng nhiễm HIV thầm lặng kéo dài và không có kháng thể xuất hiện trong máu. Tất nhiên kiểu này sẽ không tiến triển thành AIDS. Đây cũng là kiểu rất hiếm gặp [12], [14].
1.2.2. Các kỹ thuật phát hiện nhiễm HIV/AIDS

- Các thử nghiệm sàng lọc 

+ Kỹ thuật ngưng kết hạt vi lượng SERODIA-HIV.

+ Kỹ thuật miễn dịch gắn enzym ELISA

   (Enzym Linked Immunosorbent Assay).

- Các thử nghiệm khẳng định 

+ Thử nghiệm miễn dịch điện di Western Blot. 

+ Thử nghiệm miễn dịch huỳnh quang 

   (Immuno-Fluorescence Assay, IFA). 

+ Kỹ thuật kết tủa miễn dịch phóng xạ 

   (Radio-Immuno Precipiation Assay, RIPA).

+ Thử nghiệm miễn dịch dải băng (Line Immuno Assay, LIA).

- Các kỹ thuật phát hiện trực tiếp sự có mặt của HIV:

+ Kỹ thuật phân lập virus. 

+ Kỹ thuật phát hiện virus bằng kính hiển vi điện tử kết hợp với phương pháp miễn dịch.

+ Phản ứng khuyếch đại chuỗi (Polymerase Chain Reaction, PCR).

+ Phát hiện kháng nguyên HIV (phương pháp miễn dịch enzym ELISA phát hiện kháng nguyên, miễn dịch phóng xạ RIA) [5].

1.2.3. Phương cách xét nghiệm

Các phương cách xét nghiệm phụ thuộc vào mục tiêu xét nghiệm:

- Phương cách I (áp dụng cho công tác an toàn truyền máu): Mẫu huyết tương, huyết thanh hoặc máu được coi là dương tính với phương cách I khi có phản ứng dương tính hoặc không xác định với một sinh phẩm xét nghiệm.
- Phương cách II (áp dụng cho giám sát trọng điểm): mẫu huyết thanh được coi là dương tính với phương cách II khi mẫu đó dương tính cả 2 lần xét nghiệm bằng 2 loại sinh phẩm với nguyên lý và chuẩn bị kháng nguyên khác nhau.

- Phương cách III (áp dụng chẩn đoán các trường hợp nhiễm HIV): mẫu huyết thanh, huyết tương hoặc máu được coi là dương tính với phương cách III khi có phản ứng dương tính với cả ba kỹ thuật bằng ba loại sinh phẩm với nguyên lý hoặc cách chuẩn bị kháng nguyên khác nhau [6].
1.2.4. Phương pháp thu thập mẫu máu

- Xét nghiệm giữ bí mật tự nguyện: thông tin cá nhân và kết quả xét nghiệm của người tự nguyện xét nghiệm HIV đều phải giữ bí mật.

- Xét nghiệm dấu tên tự nguyện: một cá nhân tự nguyện đến xét nghiệm HIV nhưng không cung cấp tên và địa chỉ mà thay bằng một mã số. Người đó có thể biết kết quả xét nghiệm của mình nếu họ muốn.

- Xét nghiệm dấu tên hoàn toàn: mẫu máu được thu thập nhưng không cần biết tên và địa chỉ, không ai biết kết quả xét nghiệm. 

- Xét nghiệm theo qui định: các mẫu máu phải được xét nghiệm sàng lọc HIV nhằm tránh lây lan HIV qua truyền máu, cho hay ghép cơ quan phủ tạng, tinh dịch.

- Xét nghiệm bắt buộc: mẫu máu bắt buộc phải xét nghiệm HIV mà không quan tâm đến người đó có đồng ý hay không [5].

1.3. MỘT SỐ NGHIÊN CỨU LIÊN QUAN ĐẾN NAM MẮC CÁC NHIỄM KHUẨN LÂY TRUYỀN QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC
1.3.1. Trên thế giới:
          Theo các báo của WHO mỗi năm có khoảng 360-400 triệu người mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục kể cả nhiễm HIV. Riêng khu vực châu Á Thái Bình Dương con số này là 36 triệu. Trong các nước đang phát triển thì các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục là một trong năm bệnh hàng đầu gây ảnh hưởng đến sức khoẻ cho loài người hiện nay. Tương tự, tại các nước phát triển tỷ lệ mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục cũng khá cao.
          Tại Mỹ, hàng năm có khoảng 15 triệu người mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục, trong đó 4 triệu là vị thành niên và 6 triệu là những người trưởng thành trẻ tuổi. Tỷ lệ hiện mắc Chlamydia tại Mỹ là 4,8% trong năm 2003. Tại Anh Quốc năm 2008 có khoảng 400.000 người mắc giang mai, lậu, Chlamydia và HPV. 

           Tại Braxin, tỷ lệ hiện mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục là 13,5% trong năm 2003. Tại Trung Quốc, tỷ lệ mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục trong năm 2003 là 20,1%, trong đó phổ biến nhất là Chlamydia chiếm 9,4% và herpes chiếm 9,3%. Tỷ lệ hiện mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tại Nam Phi trong năm 2003 là 20%. 
Pisani E, Girault P và cộng sự (2004) nghiên cứu “HIV, lây nhiễm giang mai  và thực hành tình dục giữa các chuyển giới, mại dâm nam và những nam giới có quan hệ tình dục với nam giới khác ở Jakarta, Indonesia” cho thấy tỷ lệ hiện nhiễm HIV là 3,6% trong số nam giới bán dâm và giang mai là 2,0% . Nam giới bán dâm gần đây không sử dụng bao cao su khi giao hợp qua đường hậu môn với khách hàng là 64,8% [34].
Zhao R, Gao H, Shi X, Tucker JD, Yang Z, Min X, Qian H, Duan Q, Wang N (2005), “Bệnh qua đường tình dục / HIV và nguy cơ quan hệ tình dục khác giới trong số các thợ mỏ trong thị trấn của tỉnh Vân Nam, Trung Quốc”, 232 thợ mỏ trong thị trấn của tỉnh Vân Nam có tỷ lệ nhiễm của HIV là 0,5% bệnh lậu là 0,5% và chlamydia là 9,3% [44].

Wade AS, Kane CT, Diallo PA, Diop AK, Gueye K, Mboup S, Ndoye I, Lagarde E (2005), “Nhiễm HIV và các bệnh lây truyền qua đường tình dục ở nam giới có quan hệ tình dục với nam giới ở Senegal”, khảo sát 463 người từ 18-52 có 21,5% nhiễm HIV [42].
Shinde S, Setia MS và cộng sự (2009) nghiên cứu “Mại dâm nam: chúng ta đang bỏ qua một nhóm có nguy cơ ở MumBai, Ấn Độ” cho thấy trong số 75 mại dâm nam (24 người là nam giới và 51 người chuyển giới) có độ tuổi trung bình là 23,3 và 85% xem công việc quan hệ tình dục là nguồn thu nhập chính của bản thân họ. Khoảng 13% mại dâm nam chưa bao giờ sử dụng bao cao su. Tỷ lệ nhiễm HIV là 33% (17% ở nam giới so với 41% chuyển giới, P=0,04). Tỷ lệ mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục là 60% (58% ở nam giới so với 61% chuyển giới, P= 0,8) [36].

Reed E và cộng sự (2010), nghiên cứu “Trong bối cảnh bấp bênh về kinh tế và mối tương quan giữa kinh tế với bạo lực và những yếu tố nguy cơ lây nhiễm HIV ở phụ nữ bán dâm tại Andhra Pradesh - Ấn Độ”, cho thấy trong 673 đối tượng tham gia nghiên cứu đã có những phụ nữ bán dâm không có dụng cụ bảo vệ khi quan hệ tình dục với khách hàng thường xuyên trong tuần qua (AOR = 2,3; KTC 95%: 1.2, 4.3); quan hệ tình dục qua đường hậu môn với khách hàng trong 30 ngày qua (AOR = 2,0; KTC 95%: 1.1, 3,9) và trong sáu tháng trước đó, có mắc ít nhất một nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục (AOR = 2,3; KTC 95%: 1.2, 4.3) [35].
           Xu, Jun Jie và cộng sự (2008), nghiên cứu “HIV và các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục ở khách làng chơi và gái mại dâm tại khu vực khai thác mỏ Gejiu - Trung Quốc”, trong số 96 phụ nữ bán dâm và 339 khách hàng mua dâm thì tỷ lệ nhiễm HIV ở phụ nữ bán dâm là 8,3% và 45,8% không sử dụng bao cao su với khách hàng gần đây nhất. Đối với khách hàng, tỷ lệ hiện nhiễm HIV là 1,8%, herpes simplex virus 2 14,9%, bệnh giang mai 2,4%, bệnh lậu  2,1%, C. trachomatis 6,5%, và 23,2% bị nhiễm STI bất kỳ. Không bao giờ sử dụng bao cao su với gái mại dâm và các bạn tình thường xuyên, tương ứng là 61,2% và 84,1% [41].

Benzaken A, Sabidó M, Galban E, Rodrigues Dutra DL, Leturiondo AL, Mayaud P (2012), “HIV lây truyền qua đường tình dục tại các vùng biên giới: phân tích tình huống về sức khỏe tình dục ở Amazon của Brazil”, 598 người tham gia được tuyển chọn, 285 người đàn ông tuổi trung bình 28 năm (IQR, 23-37), 49,3% đàn ông có một đối tác bình thường trong 3 tháng qua, nhưng chỉ có 38,5% sử dụng bao cao su thường xuyên. Tỷ lệ mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục ở nam giới là Neisseria gonorrhoeae (1,1%), Chlamydia trachomatis (1,4%), u nhú ở người có nguy cơ cao (14,4%), bệnh giang mai  (3,2% ) , herpes simplex virus type-2 (51,1%), vi rút viêm gan B (kháng nguyên bề mặt virus viêm gan B) (7,5%), virus viêm gan C (0,7%) và HIV (1,4%) [17].
1.3.2. Tại Việt Nam

Tại Việt Nam, theo số liệu thu thập hàng năm từ các báo cáo của các tỉnh/thành phố trong toàn quốc từ 2001- 2010 có 3.722.474 trường hợp mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục. Tuy nhiên, theo ước tính của các chuyên gia thì hàng năm có gần 1 triệu trường hợp mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục.
Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương (2012), trong báo cáo kết quả “Mở rộng chương trình thí điểm lồng ghép một số câu hỏi hành vi vào chương trình giám sát trọng điểm HIV/STI trong các nhóm nguy cơ cao ở Việt Nam năm 2011” cho thấy tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở nhóm phụ nữ bán dâm rất cao ở Hà Nội (22,5%), Điện Biên (8,0%). Tỷ lệ phụ nữ bán dâm dùng bao cao su thường xuyên khi quan hệ tình dục với khách hàng trong điều tra năm 2011 có tăng so với năm 2010 nhưng vẫn ở mức thấp (khoảng 58,8%, dao động từ 24,5% đến 83,7%). Điều này cho thấy nguy cơ lây nhiễm HIV từ phụ nữ bán dâm cho khách hàng và ngược lại là rất cao [15].
Hoàng Anh, Hoàng Thái Sơn và cộng sự (2010), “Nghiên cứu hành vi nguy cơ và tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm nghiện chích ma tuý và phụ nữ mại dâm tại 5 huyện/thành của tỉnh Thái Nguyên năm 2010”, có tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở phụ nữ bán dâm là 14,69% và 98% phụ nữ bán dâm biết dùng bao cao su phòng các bệnh lây truyền qua đường tình dục trong đó có HIV, nhưng có trên 50% không sử dụng bao cao su  khi tiếp khách và 35,2% không sử dụng bao cao su khi có dấu hiệu mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục [3].   
Trần Hậu Khang, Lê Huyền My và cộng sự (2010), nghiên cứu “Nhiễm HIV/AIDS ở các bệnh nhân khám và điều trị tại bệnh viện Da liễu Trung ương từ 2006-2010”, tỷ lệ hiện nhiễm HIV là 0,056% trong tổng số 702.755 bệnh nhân đến khám, tỷ lệ bệnh nhân nam gấp 4 lần bệnh nhân nữ. Tỷ lệ mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục ở người nhiễm HIV chiếm 34,73%, trong đó sùi mào gà hay gặp nhất (79,52%) [9].
1.3.3. Tại tỉnh Thừa Thiên Huế
Từ trước đến nay, tỉnh Thừa Thiên Huế chưa điều tra, nghiên cứu hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV ở nam giới mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục. Tuy nhiên, theo báo cáo giám sát trọng điểm ở nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục qua các năm ở tỉnh Thừa Thiên Huế có tỷ lệ nhiễm HIV như sau:
Bảng 1.1. Giám sát trọng điểm qua các năm

	Năm
	2009
	2010
	2011

	Đối tượng
	Mẫu
	(+)
	%
	Mẫu
	(+)
	%
	Mẫu
	(+)
	%

	PNBD
	200
	0
	0
	200
	1
	0,5
	300
	3
	1,0

	Nam STI
	400
	2
	0,5
	400
	2
	0,5
	120
	0
	0


Mặt khác, theo báo cáo lồng ghép giám sát hành vi và giám sát trọng điểm ở tỉnh Thừa thiên Huế năm 2011, tỷ lệ phụ nữ bán dâm sử dụng bao cao su thường xuyên với bạn tình khi quan hệ tình dục trong vòng 1 tháng vừa qua là 83,67%, như vậy, hơn 15% phụ nữ bán dâm không sử dụng bao cao su với khách hàng khi quan hệ tình dục. Điều đó cho thấy ở phụ nữ bán dâm và bệnh nhân nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục trên địa bàn tỉnh Thừa Thiên Huế dẫn đến nguy cơ tiềm tàng lây nhiễm HIV cao [13].
Chương 2

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

Bệnh nhân nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục trên địa bàn thành phố Huế đến khám tại khoa Da liễu - Bệnh viện Trung ương Huế và phòng khám da liễu - Trung tâm phòng, chống bệnh xã hội tỉnh Thừa Thiên Huế từ ngày 01/6/2012 đến 30/9/2012.
2.2. THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU 
 Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.3. THỜI GIAN ĐIỀU TRA NGHIÊN CỨU
2.3.1. Thời gian nghiên cứu: 01/2/2012 đến 05/12/2012. 
2.3.2. Thời gian điều tra: từ 01/6/2012 đến 30/9/2012.

2.4. PHƯƠNG PHÁP CHỌN MẪU: 

2.4.1. Cỡ mẫu nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục: 
Thực hiện Thông tư số 09/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 5 năm 2012 của Bộ Y tế về việc Hướng dẫn giám sát dịch tễ học HIV/AIDS và giám sát các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục, cỡ mẫu cho nhóm nam mắc nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục từ 150 - 300 [6].
Theo cỡ mẫu của Cục Phòng, chống HIV tại Việt Nam, Viện Vệ sinh dịch tễ Trung Ương, Viện Pasteur Nha Trang đã chọn nam mắc nhiễm khuẩn lây truyền  qua đường tình dục tham gia giám sát trọng điểm năm 2012 tại tỉnh Thừa Thiên Huế, được tính như sau:
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu:
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Z =1,96 ; p = 4%; d = 0,03. Tính n = 164. 
Chọn n = 200 bệnh nhân nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tham gia giám sát trọng điểm năm 2012 . 
Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Tuổi từ 16 tuổi trở lên;

+ Đã được chẩn đoán mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục theo căn nguyên hoặc theo hội chứng.

2.4.2. Phương pháp lựa chọn địa điểm giám sát: chọn phòng khám da liễu - Trung tâm phòng, chống bệnh xã hội tỉnh và phòng khám khoa da liễu - Bệnh viện Trung ương Huế .
2.4.3. Phương pháp chọn mẫu: lấy mẫu liên tiếp của tất cả nam giới mắc nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tại các địa điểm giám sát đã được lựa chọn từ thời điểm bắt đầu thực hiện giám sát trọng điểm đến khi đủ cỡ mẫu theo quy định hoặc đến khi kết thúc thời gian thực hiện giám sát trọng điểm.

2.5. CÁC CHỈ SỐ NGHIÊN CỨU
- Tỷ lệ % nam STI kể ra được chính xác kiến thức về HIV/AIDS, trả lời đúng 5 câu hỏi:

1.QHTD với người chung thuỷ và không bị nhiễm HIV thì người đó có bị nhiễm HIV không?

2. BCS có làm giảm nguy cơ lây nhiễm HIV không?

3. Muỗi cắn có làm lây nhiễm HIV không? 

4. Ăn chung với người nhiễm HIV có làm lây nhiễm HIV không? 
5. Nhìn một người khoẻ mạnh, người đó có bị nhiễm HIV không?


- Tỷ lệ % nam STI theo nhóm tuổi.


- Tỷ lệ % nam STI theo nghề nghiệp.

- Tỷ lệ % nam STI theo tình trạng hôn nhân.


- Tỷ lệ % nam STI theo trình độ học vấn

- Tỷ lệ % nam STI có sử dụng BCS trong lần QHTD gần đây nhất.

- Tỷ lệ % nam STI có sử dụng BCS trong 1 tháng  vừa qua khi QHTD với bạn tình.

- Tỷ lệ % nam STI có sử dụng ma tuý trong 1 tháng vừa qua.

- Tỷ lệ % nam STI có tiêm chích ma tuý trong 1 tháng vừa qua.

- Tỷ lệ % nam STI thông báo khám STI trong vòng 3 tháng qua.

- Tỷ lệ % số đối tượng đã yêu cầu được xét nghiệm HIV và đã được thông báo kết quả trong 6, 12 tháng vừa qua.

2.6. KỸ THUẬT THU THẬP SỐ LIỆU

*Công cụ: mẫu điều tra phỏng vấn trực tiếp 

*Lực lượng thực hiện:

-Cán bộ khoa Da Liễu - Bệnh viện Trung ương Huế và Trung tâm phòng, chống bệnh xã hội: khám, xét nghiệm, phỏng vấn điều tra, chẩn đoán các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục và tiến hành lấy máu xét nghiệm HIV.

-Cán bộ Trung tâm phòng, chống HIV/AIDS: sẽ tiến hành trực tiếp tư vấn trước và sau xét nghiệm HIV theo yêu cầu của các bệnh nhân, phối hợp phỏng vấn điều tra, thu thập, xử lý số liệu và xét nghiệm HIV. 

2.7. TỔ CHỨC THỰC HIỆN: 

-Thành lập ban tổ chức đánh giá và tổ chức cuộc họp giám sát phát hiện năm 2012 với Ban Giám đốc Sở Y tế tỉnh Thừa Thiên Huế; Ban Giám đốc Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS; cán bộ Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS; đại diện cán bộ Bệnh viện Trung ương Huế, Trung tâm phòng, chống bệnh xã hội tỉnh.
-Tổ chức cuộc họp

-Soạn mẫu điều tra.

-Chỉnh sửa mẫu.

-Tổ chức tập huấn cho cán bộ tham gia điều tra thu thập thông tin.

-Tiến hành điều tra phỏng vấn và xét nghiệm HIV: thực hiện từ 01/6 đến 30/9/2012.
-Thu thập số liệu.

-Xử lý số liệu.

2.8. XÉT NGHIỆM HIV: theo Thông tư số 09/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 5 năm 2012 của Bộ Trưởng Bộ Y tế về việc Hướng dẫn giám sát dịch tễ học HIV/AIDS và giám sát các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục theo xét nghiệm phát hiện gián tiếp vi rút HIV bằng phương cách II (áp dụng cho giám sát trọng điểm).

Phương cách II: mẫu huyết tương, huyết thanh hoặc máu được coi là dương tính với phương cách II khi có phản ứng dương tính với cả hai kỹ thuật xét nghiệm bằng hai loại sinh phẩm với nguyên lý hoặc cách chuẩn bị kháng nguyên khác nhau.


Xét nghiệm HIV theo phương cách II hiện đang sử dụng tại Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS tỉnh Thừa Thiên Huế với 2 loại sinh phẩm: 


+Test nhanh: Alere Determine HIV ½ ;


+ELISA: Murex HIV Ag/Ab combination. 

Việc lấy mẫu, vận chuyển, bảo quản bệnh phẩm xét nghiệm HIV và kỹ thuật xét nghiệm phát hiện gián tiếp vi rút HIV thực hiện theo hướng dẫn  của Bộ Y tế.
*Quy trình tư vấn và trả kết quả được thực hiện như sau:

-Trong quá trình thỏa thuận tham gia nghiên cứu, người tham gia nghiên cứu đều được tư vấn trước xét nghiệm và trả lời trực tiếp phiếu phỏng vấn điều tra. Người tham có thể yêu cầu được tư vấn bổ sung khi có nhu cầu.

-Cán bộ tư vấn ký vào biểu mẫu tư vấn trước xét nghiệm, đính kèm theo thỏa thuận tham gia nghiên cứu và được lưu giữ cùng các tài liệu giấy tờ khác.
2.9. XỦ LÝ SỐ LIỆU: bằng phần mềm Epi Data 3.02; Epi Info 2000.
2.10. ĐẠO ĐỨC ĐIỀU TRA NGHIÊN CỨU:

2.10.1. Người điều tra nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện ở bệnh nhân nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục có hành vi nguy cơ cao nên đảm bảo tính bí mật, xét nghiệm dấu tên. Người tham gia điều tra nghiên cứu, tuyệt đối giữ bí mật thông tin của bệnh nhân nam STI và cũng được nhấn mạnh trong toàn bộ quá trình điều tra nghiên cứu, không có thông tin nào về địa chỉ của bệnh nhân nam STI được ghi nhận lại. Tất cả các bộ câu hỏi và các mẫu bệnh phẩm sinh học đều được dán mã số nghiên cứu riêng.
2.10.2. Đối tượng bệnh nhân nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục (STI): 

Sự tham gia của tất cả các bệnh nhân nam STI vào nghiên cứu hoàn toàn mang tính tự nguyện. Tầm quan trọng của các đối tượng tự nguyện chấp nhận tham gia nghiên cứu được nhấn mạnh thông qua đội ngũ y bác sỹ tại các phòng khám Da liễu - Bệnh viện Trung ương Huế và Trung tâm phòng, chống bệnh xã hội tỉnh giới thiệu đến phỏng vấn và xét nghiệm HIV. Bệnh nhân nam mắc nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tự nguyện tham gia điều tra nghiên cứu, được hỗ trợ tiền phỏng vấn, tư vấn trước và sau xét nghiệm HIV. 
    Chương 3

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. TỶ LỆ HIỆN NHIỄM HIV

3.1.1. Đặc điểm nhân khẩu học ở nam STI
3.1.1.1. Độ tuổi và nhóm tuổi

Bảng 3.1. Tỷ lệ độ tuổi và nhóm tuổi của nam STI

	Độ tuổi và nhóm tuổi
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	< 25
	49
	24,5
	18,71-31,06

	25- 29
	37
	18,5
	13,37-24,59

	>= 30 tuổi 
	114
	57,0
	49,83-63,96

	Tổng cộng
	200
	100
	

	Tuổi trung bình
	35
	
	SD: 12

	Trung vị
	32
	
	



Nhận xét: Độ tuổi từ 30 trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất (57,0%).
3.1.1.2.Trình độ học vấn
Bảng 3.2. Tỷ lệ trình độ học vấn

	Trình độ học vấn
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	Cấp I
	72
	36,0
	29,35-43,07

	Cấp II
	83
	41,5
	34,59-48,66

	Trên cấp II
	45
	22,5
	16,91-28,92

	Tổng cộng
	200
	100
	


Nhận xét: trình độ học vấn từ cấp II trở lên chiếm tỷ lệ thấp (22,5%).
3.1.1.3.Tình trạng hôn nhân
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Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ tình trạng hôn nhân

Nhận xét: tình trạng ly dị ly thân, goá chiếm tỷ lệ thấp (22,5%).
3.1.1.4.Nghề nghiệp

Bảng 3.3. Tỷ lệ nghề nghiệp

	Nghề nghiệp
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	Công nhân
	33
	16,5
	11,64-22,38

	Lao động tự do
	95
	47,5
	40,41-54,66

	Lái xe
	41
	20,5
	15,13-26,77

	Buôn bán
	31
	15,5
	10,78-21,27

	Tổng cộng
	200
	100
	


Nhận xét: Nam STI làm nghề lao động tự do chiếm tỷ lệ cao nhất (47,5%).

3.1.1.5. Độ tuổi QHTD lần đầu tiên
Bảng 3.4. Tỷ lệ độ tuổi QHTD  lần đầu tiên của nam STI

	Độ tuổi QHTD lần đầu tiên 
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	< 20
	66
	33,0
	26,53-39,98

	20-24
	95
	47,5
	40,41-54,66

	>= 25 tuổi 
	39
	19,5
	14,25-25,68

	Tổng cộng
	200
	100
	


Nhận xét: Nam STI lần đầu QHTD từ 20-24 tuổi chiếm tỷ lệ cao (47,5%).
3.1.2. Hành vi nguy cơ
3.1.2.1. Sử dụng bao cao su (BCS) khi QHTD gần nhất với bạn tình 

Bảng 3.4. Tỷ lệ phần trăm sử dụng BCS khi QHTD gần nhất với bạn tình
	Sử dụng BCS
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	Có
	59
	29,5
	23,28-36,34

	Không
	141
	70,5
	63,66-76,72

	Tổng cộng
	200
	100
	


Nhận xét: Nam STI không sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất với bạn tình chiếm tỷ lệ trên 70,0%.
3.1.2.2. Sử dụng bao cao su khi QHTD với bạn tình trong 1 tháng qua 

Bảng 3.5. Tỷ lệ sử dụng BCS khi QHTD với bạn tình  trong 1 tháng qua

	Sử dụng BCS
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	Tất cả các lần
	8
	4,0
	1,74-7,73

	Đa số các lần
	111
	55,5
	48,32-62,51

	Thỉnh thoảng
	70
	35,0
	28,41-42,05

	Không bao giờ
	11
	5,5
	2,78-9,63

	Tổng cộng
	200
	100
	


Nhận xét: Nam STI sử dụng BCS đa số các lần khi QHTD với bạn tình chiếm tỷ lệ cao (55,5%).

3.1.2.3. Sử dụng tiêm chích ma tuý (TCMT)
Bảng 3.6. Tỷ lệ sử dụng tiêm chích ma tuý
	Sử dụng TCMT
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	Có
	3
	1,5
	0,31-4,32

	Không
	197
	98,5
	95,68-99,69

	Tổng cộng
	200
	100
	


Nhận xét: Nam STI có sử dụng tiêm chích ma tuý chiếm tỷ lệ thấp (1,5%).

3.1.3. Tiếp cận với xét nghiệm HIV và các chương trình dự phòng, chăm sóc, điều trị.
3.1.3.1. Tiếp cận dịch vụ xét nghiệm HIV theo thời gian

Bảng 3.7. Tỷ lệ tiếp cận dịch vụ xét nghiệm HIV theo thời gian

	Thời gian xét nghiệm HIV
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	Trong 12 tháng vừa qua
	9
	4,5
	2,08-8,37

	Trên 12 tháng
	62
	31,0
	24,67-37,91

	Chưa bao giờ
	129
	64,5
	57,44-71,12

	Tổng cộng
	200
	100
	


 Nhận xét: Nam STI tiếp cận dịch vụ xét nghiệm HIV chiếm tỷ lệ 35,5%. 
3.1.3.2. Biết kết quả xét nghiệm HIV trong vòng 12 tháng qua
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Biểu đồ 3.2 Tỷ lệ biết kết quả xét nghiệm HIV trong vòng 12 tháng qua
Nhận xét: Nam STI xét nghiệm HIV và biết kết quả xét nghiệm HIV trong 12 tháng qua chiếm tỷ lệ thấp (3,5%).

3.1.3.3. Từng được khám STI trong 3 tháng vừa qua
Bảng 3.8. Từng được khám STI trong 3 tháng vừa qua

	Được khám STI
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	Có
	61
	30,5
	24,20-37,39

	Không
	139
	69,5
	62,61-75,80


	Tổng cộng
	200
	100
	


 Nhận xét: Nam STI  từng được khám STI trong 3 tháng vừa qua chiếm tỷ lệ thấp (30,5%).
3.1.4. Kiến thức về HIV
3.1.4.1. Kiến thức về HIV: trả lời 5 câu hỏi 
Bảng 3.9. Tỷ lệ trả lời kiến thức về HIV

	Kiến thức về HIV
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	Trả lời đúng 5 câu hỏi
	89
	44,5
	37,49-51,68

	Không trả lời đúng 5 câu hỏi
	111
	55,5
	48,32-62,51

	Tổng cộng
	200
	100
	


 Nhận xét: Nam STI  trả lời đúng 5 câu hỏi chiếm tỷ lệ thấp (44,5%).

3.1.5. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV

Bảng 3.10. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở nam STI
	Hiện nhiễm HIV
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Khoảng tin cậy 95%

	Hiện nhiễm
	4
	2,0
	0,55-5,04

	Chưa hiện nhiễm
	196
	98,0
	94,96-99,45

	Tổng cộng
	200
	100
	


Nhận xét: Nam STI  hiện nhiễm HIV chiếm tỷ lệ 2,0%.
3.2. MỘT SỐ  YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN HÀNH VI, NGUY CƠ LÂY NHIỄM HIV
3.2.1. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo nhóm tuổi

Bảng 3.11. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo nhóm tuổi

	Nhóm tuổi
	N
	Số HIV/AIDS (+)
	Tỷ lệ %
	P

	<25
	49
	1
	2,0
	2= 2,92
P>0,05

	25- 29
	37
	2
	5,4
	

	>=30 
	114
	1
	0,9
	

	Tổng cộng
	200
	4
	2,0
	


Nhận xét: Nam STI  nhiễm HIV không có sự khác biệt giữa các nhóm tuổi với P>0,05.
3.2.2. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo trình độ học vấn
Bảng 3.12. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo trình độ học vấn

	Học vấn
	N
	Số HIV/AIDS (+)
	Tỷ lệ %
	P

	Cấp I
	72
	0
	0
	2= 2,91
P>0,05

	Cấp II
	83
	2
	2,4
	

	Trên cấp II
	45
	2
	4,4
	

	Tổng cộng
	200
	4
	2,0
	


Nhận xét: Nam STI  nhiễm HIV không có sự khác biệt ở trình độ học vấn với P>0,05.
3.2.3. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tình trạng hôn nhân
Bảng 3.13. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tình trạng hôn nhân
	Hôn nhân
	N
	Số HIV/AIDS (+)
	Tỷ lệ %
	P

	Chưa lập gia đình
	64
	1
	1,6
	2= 1,76
P>0,05

	Đang có vợ
	91
	3
	3,3
	

	Ly dị, ly thân, goá
	45
	0
	0
	

	Tổng cộng
	200
	4
	2,0
	


Nhận xét: Nam STI  nhiễm HIV không có sự khác biệt theo tình trạng hôn nhân với P>0,05.
3.2.4. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo nghề nghiệp

Bảng 3.14. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo nghề nghiệp

	Hôn nhân
	N
	Số HIV/AIDS (+)
	Tỷ lệ %
	P

	Công nhân
	33
	0
	0
	2= 4,28
P>0,05

	Lao động tự do
	95
	1
	1,1
	

	Lái xe
	41
	1
	2,4
	

	Buôn bán
	31
	2
	6,5
	

	Tổng cộng
	200
	4
	2,0
	


Nhận xét: Nam STI  nhiễm HIV không có sự khác biệt theo nghề nghiệp với P>0,05.
3.2.5. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tuổi QHTD lần đầu tiên
Bảng 3.15. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tuổi QHTD lần đầu tiên
	Tuổi QHTD lần đầu tiên 
	N
	Số HIV/AIDS (+)
	Tỷ lệ %
	P

	<20
	66
	2
	3,0
	2= 0,85
P>0,05

	20-24
	95
	1
	1,0
	

	>=25
	39
	1
	2,6
	

	Tổng cộng
	200
	4
	2,0
	


Nhận xét: Nam STI  nhiễm HIV không có sự khác biệt theo tuổi QHTD lần đầu tiên với P>0,05.

3.2.6. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo sử dụng BCS với bạn tình trong 1 tháng vừa qua
Bảng 3.16. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo sử dụng BCS với bạn tình trong 1 tháng vừa qua

	Sử dụng BCS 
	N
	Số HIV/AIDS (+)
	Tỷ lệ %
	P

	Tất cả các lần
	8
	0
	0
	2= 3,12
P>0,05

	Đa số các lần
	111
	2
	1,8
	

	Thỉnh thoảng
	70
	1
	1,4
	

	Không bao giờ
	11
	1
	9,1
	

	Tổng cộng
	200
	4
	2,0
	


Nhận xét: không có sự khác biệt giữa nam STI nhiễm HIV theo sử dụng BCS với bạn tình trong 1 tháng vừa qua với P>0,05.
3.2.7. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo sử dụng TCMT
Bảng 3.17. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo sử dụng TCMT
	Sử dụng TCMT 
	N
	Số HIV/AIDS (+)
	Tỷ lệ %
	P

	Có
	3
	0
	0
	2= 0,06
P>0,05

	Không
	197
	4
	2,0
	

	Tổng cộng
	200
	4
	2,0
	


Nhận xét: Nam STI  nhiễm HIV không có sự khác biệt theo tình trạng có sử dụng TCMT với P>0,05.
3.2.8. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo kiến thức về HIV (trả lời đúng 5 câu hỏi)
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Biểu 3.3. Tỷ lệ nhiễm HIV theo kiến thức về HIV

Nhận xét: Nam STI  nhiễm HIV không có sự khác biệt theo kiến thức về HIV với 2= 1,53, P>0,05.

3.2.9. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo mắc hội chứng tiết dịch niệu đạo
Bảng 3.18. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo mắc hội chứng tiết dịch niệu đạo
	Hội chứng tiết dịch niệu đạo
	N
	Số HIV/AIDS (+)
	Tỷ lệ %
	P

	Có
	84
	4
	4,8
	2= 5,63
P<0,05

	Không
	116
	0
	0
	

	Tổng cộng
	200
	4
	2,0
	


Nhận xét: Nam STI  nhiễm HIV theo mắc hội chứng tiết dịch niệu đạo có sự khác biệt, có ý nghĩa thống kê với P<0,05.

3.3. CÁC THUẬN TIỆN VÀ KHÓ KHĂN KHI ĐIỀU TRA

3.3.1. Thuận tiện

- Các y bác sỹ tham gia điều tra là những cán bộ y tế có kinh nghiệm, dễ  tiếp cận thân mật với bệnh nhân nam STI.
- Được sự hỗ trợ nguồn kinh phí điều tra, đã tạo điều kiện dễ dàng triển khai lồng ghép giám sát hành vi vào giám sát trọng điểm năm 2012.
3.3.2. Khó khăn 

- Các câu hỏi mang tính riêng tư, nên thời gian khai thác thông tin ở bệnh nhân nam STI phải kéo dài, gây khó khăn cản trở trong công việc thăm khám các bệnh nhân khác.
Chương 4
BÀN LUẬN

4.1. TỶ LỆ HIỆN NHIỄM HIV

4.1.1. Đặc điểm nhân khẩu học ở nam STI

4.1.1.1.Độ tuổi và nhóm tuổi

Bảng 3.1, tỷ lệ độ tuổi từ 30 trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất (57,0%);  dưới 25 tuổi là 24,5% và  từ 25-29 tuổi là 8,5%. Độ tuổi trung bình là 35.
Nghiên cứu chúng tôi khác Benzaken A, Sabidó M, Galban E và cộng sự (2012) khi nghiên cứu “HIV lây truyền qua đường tình dục tại các vùng biên giới: phân tích tình huống về sức khỏe tình dục ở Amazon của Brazil” có 598 người tham gia được tuyển chọn, 285 người đàn ông tuổi trung bình là 28 [17].
Shinde S, Setia MS và cộng sự (2009) nghiên cứu “Mại dâm nam: chúng ta đang bỏ qua một nhóm có nguy cơ ở MumBai, Ấn Độ” cho thấy trong số 75 mại dâm nam (24 người là nam giới và 51 người chuyển giới) có độ tuổi trung bình là 23 [36].
Bo Wang, Xiaoming Li, Bonita Stanton (2007) "Khác biệt giới tính trong nhận thức liên quan đến HIV, các hành vi rủi ro tình dục và lịch sử các bệnh lây truyền qua đường tình dục trong số những người di cư Trung Quốc đến phòng khám công khám các bệnh lây truyền qua đường tình dục", khi nghiên cứu 1033 khách hàng có 537 nam giới tham gia nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 28 và 95,7% độ tuổi từ 18-35 [18].
Talukdar A, Roy K, Saha I và cộng sự (2008), “Hành vi nguy cơ của đàn ông vô gia cư ở Ấn Độ: Dân số tiềm năng gây lây nhiễm HIV”, nghiên cứu 493 nam vô gia cư tuổi từ 18-49, có 22,9% tuổi từ 18-24; 39,4% tuổi từ 25-29; 24,8% tuổi từ 30-34; 7,7% tuổi từ 35-39 và 5,3% tuổi từ 40-49. Tuổi trung bình của những người tham gia là 28,2 năm [37].
Đất nước phát triển, đời sống kinh tế được nâng cao, các nhu cầu hoạt động trong cuộc sống con người cũng thay đổi, điều đó dẫn đến nhu cầu hoạt động tình dục cũng phát triển, độ tuổi mà các thanh niên bắt đầu quan hệ tình dục lần đầu cũng đang có xu hướng "trẻ hóa". Quan hệ tình dục sớm hơn nhưng lại chưa biết hay chưa sẵn sàng áp dụng các biện pháp an toàn dẫn đến nguy cơ mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục, trong đó có HIV/AIDS. Cần tăng cường công tác truyền thông phòng, chống HIV/AIDS cho quần chúng nhân dân ở độ tuổi 15-49.
4.1.1.2.Trình độ học vấn

Bảng 3.2, tỷ lệ trình độ học vấn cấp II trở lên chiếm tỷ lệ thấp (22,5%), cao nhất là trình độ học vấn cấp II (41,5%) và cấp I (36,0%).
Nghiên cứu của Thomas E. Guadamuz, Wipas Wimonsate và cộng sự (2011), khi nghiên cứu “Tỷ lệ HIV, hành vi nguy cơ, sử dụng hóc-môn và lịch sử phẩu thuật ở những người chuyển giới tại Thái Lan”, cho thấy trong số 474 người tham gia, hầu hết người tham gia đã hoàn thành giáo dục ít nhất là trung học hoặc dạy nghề (79,2%) [40].
Nghiên cứu chúng tôi khác Tan HH, Wong ML, Chan RK (2006), “Dịch tễ học và kiến thức, thái độ, niềm tin và thực hành nghiên cứu các bệnh nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục ở nam giới lớn tuổi”, nghiên  cứu 104 nam giới từ 50 tuổi trở lên có 62,5% đã ở độ tuổi từ 50 đến 59 năm, 25,9% từ 60 đến 69 năm, và 11,5% từ 70 năm trở lên. Có trình độ học vấn: 85,6% số bệnh nhân đã nhận được mức độ tiểu học hay trung học cơ sở [39].

Tình dục là nhu cầu sinh lý tự nhiên của con người. Nhu cầu đó cũng cần thiết như những nhu cầu khác của con người như: ăn cơm, nước uống,… Tình dục là một phần làm cho cuộc sống của con người trở nên tươi trẻ, vui vẻ, hạnh phúc hơn. Nhưng hiểu biết và trình độ học vấn còn hạn chế, dẫn đến họ không biết giữ gìn vệ sinh bộ phận sinh dục, quan hệ tình dục quá sớm, quá nhiều... là những nguyên nhân gây ra nhiều bệnh sinh dục về sau. Do đó, cần nâng cao, tăng cường công tác phòng, chống HIV/AIDS và giáo dục về tình dục, sức khỏe tình dục, sức khỏe sinh sản tại các trường học. Mở rộng, nâng cao chất lượng dịch vụ liên quan đến tình dục và sức khỏe tình dục… giúp cho mọi người nhận thức và hiểu biết rộng thêm về tình dục.
4.1.1.3. Tình trạng hôn nhân

Biểu đồ 3.1 cho thấy nam STI có tình trạng ly dị, ly thân, goá chiếm tỷ lệ 22,5%; chưa lập gia đình là 32,0% và đang có vợ là 45,5%.
Nghiên cứu Mercer A, Khanam R, Gurley E, Azim T (2007), “ Hành vi nguy cơ tình dục của những người đàn ông và phụ nữ đã lập gia đình ở Bangladesh liên quan đến những  người chồng đi làm ăn xa”, khảo sát 703 người đàn ông đã lập gia đình tại 2 khu vực nông thôn của Bangladesh, cho thấy quan hệ tình dục ngoài hôn nhân là 64,2% [31].
Shinde S, Setia MS, Row-Kavi A, Anand V, Jerajani H. (2009), “Mại dâm nam: chúng ta đã bỏ qua một nhóm có nguy cơ ở Mumbai, Ấn Độ?”, khảo sát 75 đàn ông có 15% đã kết hôn hoặc sống với một đối tác lâu dài [36].
Nghiên cứu chúng tôi khác Talukdar A, Roy K, Saha I, Mitra J, Detels R (2008), “Hành vi nguy cơ của đàn ông vô gia cư ở Ấn Độ: Dân số tiềm năng gây lây nhiễm HIV”, nghiên cứu 493 nam vô gia cư tuổi từ 18-49 chỉ có 43% đã kết hôn, trong đó 48,1% đã sống trên đường phố hoặc với bạn bè và 21,1% một mình, có 17,4% ​​sống với vợ của họ và 13,4% sống với người thân ở xa [38].
Thanh niên hiện nay tỏ ra có quan niệm cởi mở hơn về quan hệ tình dục trước hôn nhân. Nam thanh niên đã từng có quan hệ tình dục khi chưa lập gia đình (kể cả những người hiện đã kết hôn), những số liệu này đã củng cố thêm ý nghĩ về xu hướng trẻ hoá sinh hoạt tình dục ở giới trẻ. Cần mở thêm các lớp học về giới tính và tuyên truyền các hành vi nguy hiểm QHTD trước hôn nhân.
4.1.1.4. Nghề nghiệp

Bảng 3.3, nam STI làm nghề lao động tự do chiếm tỷ lệ cao nhất (47,5%), lái xe (20,5%), công nhân (16,5%) và buôn bán (15,5%).
Nghiên cứu chúng tôi khác Shinde S, Setia MS, Row-Kavi A, Anand V, Jerajani H. (2009), “Mại dâm nam: chúng ta đã bỏ qua một nhóm có nguy cơ ở Mumbai, Ấn Độ” , khảo sát 75 nam giới có 85% báo cáo công việc quan hệ tình dục như là một nguồn chính của thu nhập và 15% như là một nguồn thu nhập chính [36].
Trong quan hệ tình dục, nam giới thường giữ vai trò chủ động. Hơn nữa, người phụ nữ thường bị lệ thuộc về kinh tế vào người đàn ông nên trong gia đình, họ chỉ đóng vai trò thứ yếu, chính vì thế việc người phụ nữ chủ động phòng tránh lây nhiễm HIV là rất khó. Khi quan hệ tình dục, nếu người nam từ chối dùng bao cao su thì thường người nữ phải chấp nhận, dù họ là vợ, người tình hay gái mại dâm. Mặt khác, người đàn ông tùy thuộc vào hoàn cảnh công việc, họ mong muốn công việc sau này được trôi chảy, “xả xui”,…đưa đến hành vi tình dục không an toàn. Do đó, tăng cường truyền thông, động viên nam giới bảo vệ người bạn tình và những đứa con của họ tránh khỏi HIV/AIDS bằng cách thực hành tình dục an toàn.

4.1.1.5. Độ tuổi QHTD lần đầu tiên

Bảng 3.4, nam STI lần đầu QHTD từ 20-24 tuổi chiếm tỷ lệ cao (47,5%), dưới 20 tuổi là 33,0% và từ 25 tuổi trở lên là 19,5%.
Nghiên cứu chúng tôi khác Bo Wang, Xiaoming Li, Bonita Stanton (2007) "Khác biệt giới tính trong nhận thức liên quan đến HIV, các hành vi rủi ro tình dục và lịch sử các bệnh lây truyền qua đường tình dục trong số những người di cư Trung Quốc đến phòng khám công khám các bệnh lây truyền qua đường tình dục", khi nghiên cứu 1033 khách hàng có 496 nữ gới và 537 nam giới trong đó có khoảng 87% những người tham gia báo cáo là quan hệ tình dục có kinh nghiệm, 78% quan hệ tình dục trước hôn nhân, và 19% đã có quan hệ tình dục của họ ở độ tuổi dưới 18 tuổi [19].
Nghiên cứu của Amoran O, Ladi-Akinyemi T (2012), “Lịch sử hành vi tình dục và sử dụng bao cao su trong số những người sống chung với HIV/AIDS ở Ogun State, Nigeria” trong 637 đã được phỏng vấn, độ tuổi trung bình quan hệ tình dục đầu tiên trong số những người tham gia nghiên cứu là 19 [16].
Nam giới khi tuổi trẻ, quan hệ tình dục là do khao khát, tìm hiểu khoái cảm, sự khác lạ, muốn thử “mùi đời”,... khi trưởng thành và khi bắt đầu có tuổi, việc quan hệ tình dục còn do nhiều lý do khác, như để giảm stress, nhưng cũng đừng vì những điều đó gây ảnh hưởng đến sức khoẻ và tương lai cuộc đời mình.
4.1.2. Hành vi nguy cơ

4.1.2.1. Sử dụng bao cao su (BCS) khi QHTD gần nhất với bạn tình 

Bảng 3.4, nam STI không sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất với bạn tình chiếm tỷ lệ 70,5% và có sử dụng BCS là 29,5%.
Nghiên cứu Tan HH, Wong ML, Chan RK (2006), “Dịch tễ học và kiến thức, thái độ, niềm tin và thực hành nghiên cứu các bệnh nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục ở nam giới lớn tuổi”, nghiên cứu 104 nam giới từ 50 tuổi trở lên, có nhiều người đàn ông được khảo sát cảm thấy rằng sử dụng bao cao su làm giảm khoái cảm tình dục của họ, và 38,5% cảm thấy rằng bao cao su là bất tiện [39].
Trong 6 tháng đầu năm 2012, lần đầu tiên Việt Nam phát hiện người nhiễm HIV qua quan hệ tình dục nhiều hơn số người nhiễm HIV qua đường máu. Điều này đòi hỏi chúng ta phải có những biện pháp can thiệp thích hợp, tiếp tực, duy trì và vận động người dân sử dụng 100% bao cao su, sử dụng BCS khi QHTD tất cả các lần, mọi lúc, mọi nơi [2].
Bao cao su không phải là một giải pháp duy nhất cho vấn đề HIV và các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục nhưng nó là phương pháp hiệu quả nhất để phòng, chống lây nhiễm HIV và các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục. Do đó, tăng cường vận động thực hiện chương trình 100% BCS cho mọi người dân.
4.1.2.2. Sử dụng bao cao su khi QHTD với bạn tình trong 1 tháng qua 

Bảng 3.5, nam STI sử dụng BCS đa số các lần khi QHTD với bạn tình chiếm tỷ lệ cao (55,5%), thỉnh thoảng sử dụng BCS là 35,0%, tất cả các lần là 4,0% và nguy cơ lây nhiễm mắc STI là không bao giờ sử dụng BCS là 5,5%.
Nghiên cứu chúng tôi He N, Detels R, Chen Z, Jiang Q, Zhu J, Dai Y, Wu M, Zhong X, Fu C, Gui D (2006), “Hành vi tình dục giữa nam giới di cư nông thôn làm chủ tại Thượng Hải, Trung Quốc”, trong số 986 người đàn ông tham gia có 78% nam giới không bao giờ sử dụng BCS khi quan hệ tình dục [26].
Nghiên cứu Lagarde E, Auvert B, Chege J, Sukwa T và cộng sự (2001), “Sử dụng bao cao su và liên kết của nó với HIV và các bệnh lây truyền qua đường tình dục trong cộng đồng đô thị của châu Phi cận Sahara”; có 2.116 người lớn từ 15-49 tuổi đã được phỏng vấn tại Cotonou (Benin), 2089 tại Yaoundé (Cameroon), 1889 tại Kisumu (Kenya) và 1730 trong Ndola (Zambia). tỷ lệ nam giới báo cáo sử dụng bao cao su thường xuyên với tất cả các đối tác không phải vợ chồng là 21-25% [29].
Nghiên cứu Shlay JC, McClung MW, Patnaik JL và cộng sự (2004), “ So sánh tỷ lệ nhiễm các bệnh lây truyền qua đường tình dục theo báo cáo sử dụng bao cao su trong số các bệnh nhân khám tại phòng khám bệnh lây truyền qua đường tình dục ở thành phố”, trong số 126.220 bệnh nhân có 61% là nam giới có sử dụng bao cao su trong 4 tháng qua,  có 38% báo cáo sử dụng BCS không phù hợp và 16% sử dụng BCS phù hợp khi QHTD [37].
Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương (2012), “Mở rộng chương trình thí điểm lồng ghép một số câu hỏi hành vi vào chương trình giám sát trọng điểm HIV/STI trong các nhóm nguy cơ cao ở Việt Nam năm 2011”, cho thấy tỷ lệ PNMD báo cáo có sử dụng BCS trong lần QHTD lần gần đây nhất với khách hàng tương đối cao 89,7% (dao động từ 57,6% đến 96,7%). Tuy nhiên, tỷ lệ PNMD có sử dụng BCS thường xuyên khi QHTD với khách hàng trong điều tra năm 2011 tuy có tăng cao hơn so với năm 2010 nhưng vẫn ở mức thấp (58.8%, dao động từ 24,5% đến 83,7%). Điều này cho thấy, nguy cơ lây nhiễm HIV từ PNMD cho khách hàng  và ngược lại là rất cao [15].
 Sử dụng bao cao su phù hợp với mọi loại tình dục. Bao cao su có thể dễ dàng sử dụng dễ dàng trong nhiều hình thức quan hệ tình dục bao gồm cả hình thức giao hợp bằng miệng và qua hậu môn. Ngoài ra, sử dụng bao cao su tất cả các lần khi QHTD, giúp cho bạn khỏi băng khoăn, lo lắng khi QHTD với các đối tác có nguy cơ, ngoài mong đợi, giúp phòng, chống các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục trong đó có HIV/AIDS.
4.1.2.3. Sử dụng tiêm chích ma tuý (TCMT)

Bảng 3.6, nam STI có sử dụng tiêm chích ma tuý chiếm tỷ lệ là 1,5%, không sử dụng TCMT là 98,5%.
Nghiên cứu chúng tôi khác Tan HH, Wong ML, Chan RK (2006), “Dịch tễ học và kiến thức, thái độ, niềm tin và thực hành nghiên cứu các bệnh nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục ở nam giới lớn tuổi”, nghiên  cứu 104 nam giới từ 50 tuổi trở lên, có 29,8% nam giới báo cáo đã dùng ma túy như sildenafil (Viagra, Pfizer) hoặc các thuốc tương tự như vardenafil (Levitra, Bayer, Wuppertal), tadalafil (Cialis, Eli Lilly, Indianapolis) [39].
Tiêm chích ma tuý không chỉ huỷ hoại sức khoẻ con người mà còn khiến nhiều gia đình rơi vào cảnh khánh kiệt, bần cùng. Ma tuý không chỉ là nguyên nhân của các mối bất hoà trong gia đình mà còn là nguyên nhân dẫn đến phạm tội và gây mất trật tự, an toàn xã hội. Những tác hại và hậu quả của ma tuý vẫn đang tác động và gây ảnh hưởng đến tất cả chúng ta từng ngày, từng giờ. Chính điều đó, sự kết phối hợp giữa các ban ngành, sự trợ giúp của gia đình người tiêm chích ma tuý và toàn xã hội không phải là công việc một sớm, một chiều, cần diễn ra liên tục, kéo dài cùng động viên giúp đỡ người TCMT quay trở lại hoà nhập cộng đồng, trở thành công dân tốt.

4.1.3. Tiếp cận với xét nghiệm HIV và các chương trình dự phòng, chăm sóc, điều trị.
4.1.3.1. Tiếp cận dịch vụ xét nghiệm HIV theo thời gian

Bảng 3.7, nam STI tiếp cận dịch vụ xét nghiệm HIV chiếm tỷ lệ 35,5%; trong đó trong 12 tháng vừa qua là 4,5% và trên 12 tháng là 31,0%, còn lại chưa bao giờ đi xét nghiệm HIV là 64,5%.
Nghiên cứu chúng tôi khác Matovu JK, Gray RH, Kiwanuka N và cộng sự (2007), “Lặp lại tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện, hành vi tình dục nguy cơ và tỷ lệ mắc HIV ở Rakai, Uganda”, trong 6.377 đối tượng ban đầu không nhiễm HIV tham gia cuộc điều tra để thử nghiệm phòng, chống HIV ở nông thôn huyện Rakai, phía tây nam Uganda, có 64% chấp nhận xét nghiệm HIV tự nguyện,  trong số này có 62,2% là chấp nhận lần đầu tiên, trong khi 37,8% là chấp nhận lặp lại [30].
Theo CDC (2010), khi nghiên cứu “Dấu hiệu quan trọng: Xét nghiệm và chẩn đoán HIV trong số người lớn ở Mỹ” cho thấy trong năm 2008 có 44,6% người ở độ tuổi từ 18 - 64 tuổi cho biết đã từng được xét nghiệm HIV. Tỷ lệ phần trăm người đã từng xét nghiệm HIV ở độ tuổi 18-24 tuổi (33,9%) thấp hơn so với người ở độ tuổi từ 25-34 tuổi (57,8%) và 35-44 tuổi (56,7%), mặc dù tỷ lệ chẩn đoán HIV trong các nhóm tuổi tương tự (33,1, 37,6 và 38,0 trên 100.000, tương ứng). Hơn 1/4 (28,3%) của người thừa nhận có một yếu tố nguy cơ nhiễm HIV đã không được thử nghiệm. Xu hướng trong chương trình xét nghiệm HIV là tỷ lệ phần trăm người bao giờ xét nghiệm HIV vẫn ổn định ở mức khoảng 40% từ năm 2001-2006, tăng 45,0% trong năm 2009, đại diện cho 82.900.000 người [24].
Tiếp cận với xét nghiệm HIV và các chương trình dự phòng, chăm sóc, điều trị giúp nhiều người được xét nghiệm HIV sớm hơn, họ càng được phát hiện nhiễm HIV sớm thì càng được điều trị sớm và như vậy sẽ càng có lợi cho sức khỏe của họ về lâu dài. Đồng thời, được tư vấn, điều trị sớm, họ sẽ làm giảm nguy cơ lây lan HIV từ họ sang người khác đến 96%. Như vậy cần tuyền truyền các phòng tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện qua các đài truyền hình, truyền thông, rộng khắp và động viên, khuyến cáo mọi người dân từ 15-49 tuổi nên làm xét nghiệm phát hiện nhiễm HIV ít nhất 1 lần [2].
4.1.3.2. Biết kết quả xét nghiệm HIV trong vòng 12 tháng qua
Biểu đồ 3.2, nam STI xét nghiệm HIV và biết kết quả xét nghiệm HIV trong 12 tháng qua chiếm tỷ lệ thấp (3,5%) và không biết là 96,5%.
Theo CDC (2009) khi nghiên cứu  “Xét nghiệm HIV trong số học sinh phổ thông - Hoa Kỳ, 2007”; 14.103 học sinh từ 157 trường có 12,9% học sinh đã từng được xét nghiệm HIV (trừ các xét nghiệm để hiến máu). Nhìn chung, tỷ lệ xét nghiệm HIV là cao hơn trong số các sinh viên nữ (14,8%) so với sinh viên nam (11,1%; P<0.001) [23].
4.1.3.3. Từng được khám STI trong 3 tháng vừa qua
Bảng 3.8, nam STI  từng được khám STI trong 3 tháng vừa qua chiếm tỷ lệ thấp (30,5%) và không đi khám STI là 69,5%.
Nghiên cứu chúng tôi khác Bo Wang, Xiaoming Li, Bonita Stanton (2007) "Khác biệt giới tính trong nhận thức liên quan đến HIV, các hành vi rủi ro tình dục, và lịch sử các bệnh lây truyền qua đường tình dục trong số những người di cư Trung Quốc đến phòng khám", khi nghiên cứu 1033 khách hàng có 496 nữ giới và 537 nam giới trong đó có 55% phụ nữ có tiền sử mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục so với 36% nam giới (P <0.001) [18].
Thông thường, các bệnh lây truyền qua đường tình dục không thể hiện dấu hiệu rõ ràng, họ không thấy bất kỳ dấu hiệu gì của bệnh này trong nhiều năm sau khi bị lây nhiễm, vì thế người mắc có thể không biết rằng mình đã bị mắc bệnh, nhưng họ vẫn có thể làm lây bệnh cho người khác. Do đó, bạn nên thường xuyên tiếp cận đến các phòng khám STI và sử dụng BCS tất cả các lần với các bạn tình.
4.1.4. Kiến thức về HIV: trả lời 5 câu hỏi 
Bảng 3.9, nam STI  trả lời đúng 5 câu hỏi chiếm tỷ lệ thấp (44,5%) và không trả lời đúng là 55,5%.
Nghiên cứu chúng tôi khác với Bozicević I, Stulhofer A, Ajduković D, Kufrin K.(2006), “Mô hình của hành vi tình dục và báo cáo các triệu chứng của STI / NTSD trong giới trẻ ở Croatia - tác động đối với kế hoạch can thiệp”, khi nghiên cứu 1.093 người ở độ tuổi 18-24. Hơn 80% thanh niên biết rằng việc sử dụng đúng bao cao su bảo vệ chống lại HIV và rằng HIV có thể được truyền bởi một người trông khỏe mạnh, có 59% nam thanh niên và 52,4% phụ nữ trẻ sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục đầu tiên, và 59,3% nam giới và 46,1% phụ nữ sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục với một đối tác bình thường [20].
Casey SE, Larsen MM và cộng sự (2006), “Thay đổi kiến thức, thái độ và hành vi trong phòng, chống HIV/AIDS/STI giữa các thanh niên ở Portloko, Sierra Leone”, tiến hành một cuộc khảo sát cơ bản của thanh thiếu niên nữ 244 và 293 thanh niên nam giới về kiến ​​thức, thái độ và hành vi xung quanh HIV / AIDS và các bệnh lây truyền qua đường tình dục ở Portloko. Năm 2003, sau 2 năm hoạt động phòng chống HIV, can thiệp so sánh một bài khảo sát của 250 nữ và 299 nam thanh niên đã được thực hiện. So sánh các kết quả ban đầu và sau can thiệp cho thấy rằng kiến ​​thức HIV/AIDS tăng lên đáng kể trong cả hai nhóm, tăng từ 4% đến 36% trong số thanh thiếu niên nữ, và 4% để 45% trong số thanh thiếu niên nam. Báo cáo sử dụng bao cao su quan hệ tình dục trước tăng trong giới trẻ nữ từ 16% đến 46% và trong nam thanh niên từ 16% đến 37% [22]. 
Nghiên cứu chúng tôi khác với Nguyễn Dung, Nguyễn Lê Tâm và cộng sự (2011), “Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành về phòng, chống HIV/AIDS của người dân 15-49 tuổi tại tỉnh Thừa Thiên Huế năm 2011”, có 40,7% trả lời đúng hoàn toàn 5 câu hỏi khi khảo sát 1410 người người dân từ độ tuổi 15-49. 8,9% đối tượng cho biết ăn chung với người nhiễm HIV có nguy cơ lây nhiễm HIV, 41,1% muỗi đốt có thể làm lây truyền HIV và 87,2% sử dụng bao cao su làm giảm được lây nhiễm HIV [8].
Hoàng Huy Phương, Lê Hoàng Nam, Tạ Thị Lan Hương (2009), “Đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống HIV/AIDS của người dân từ 15-49 tuổi ở huyện Hoa Lư và thành phố Ninh Bình, tỉnh Ninh Bình năm 2009”, khi đánh giá kiến thức toàn diện về HIV/AIDS của người dân, tỷ lệ hiểu đúng là 51,84% ở thành phố và 50,28% ở nông thôn [10].
4.1.5. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV

Bảng 3.10 tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở nam STI là 2,0%. Nghiên cứu chúng tôi khác với các tác giả khác, như sau: Shinde S, Setia MS và cộng sự (2009), “Mại dâm nam: chúng ta đã bỏ qua một nhóm có nguy cơ ở Mumbai, Ấn Độ?”, trong 75 nam giới tham gia nghiên cứu có tỷ lệ nhiễm HIV là 33% (17% ở nam giới so với chuyển giới là 41%, P=0,04) [36].
Benzaken A, Sabidó M và cộng sự (2012), “HIV lây truyền qua đường tình dục tại các vùng biên giới: phân tích tình huống về sức khỏe tình dục ở Amazon của Brazil”, 285 người đàn ông có tỷ lệ mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục là Neisseria gonorrhoeae (1,1%), Chlamydia trachomatis (1,4%), u nhú ở người có nguy cơ cao (14,4%), giang mai (3,2% ) , herpes simplex virus type-2 (51,1%), vi rút viêm gan B (7,5%), virus viêm gan C (0,7%) và HIV là  (1,4%) [17].
Wang QQ, Chen XS và cộng sự (2011), “HIV / STD mô hình và các yếu tố nguy cơ liên quan của nó trong số những người tham gia phòng khám nam STD tại Trung Quốc: một tiêu điểm cho sự can thiệp HIV”, trong 2951 người đàn ông đã đồng ý tham gia thử nghiệm HIV và giang mai có tỷ lệ nhiễm HIV là 0,7% ; giang mai (10,7%) N. Gonorrhoeae (4,3%) C. Trachomatis (6,9%) [43].
Jewkes R, Dunkle K và cộng sự (2006), "Các yếu tố liên quan với HIV huyết thanh dương tính ở trẻ, những người đàn ông nông thôn Nam Phi", tổng số 1.277 nam giới tuổi từ 15-26 tuổi có 2% người đàn ông bị nhiễm HIV [31].
Pilcher CD, Price MA, Hoffman IF và cộng sự (2004), “Thường xuyên phát hiện nhiễm trùng cấp tính HIV chủ yếu ở nam giới ở Malawi”,
trong số 1.361 bệnh nhân nam tham dự xét nghiệm các bệnh lây truyền qua đường tình dục có 40,6% kháng thể HIV dương tính [33].

Xu  Jun Jie; Wang Ning và cộng sự (2008), “HIV và các bệnh lây truyền qua đường tình dục ở các công nhân và gái mại dâm tại các khu vực khai thác ở thành phố Gejiu, Trung Quốc”. Nghiên cứu 339 công nhân thợ mỏ, tỷ lệ hiện nhiễm HIV là 1,8%, herpes simplex virus týp 2 là 14,9%, bệnh giang mai 2,4%, N. gonorrhoeae 2,1%, C. trachomatis 6,5% [41].

Nghiên cứu của Thomas E. Guadamuz, Wipas Wimonsate và cộng sự (2011), khi nghiên cứu “Tỷ lệ HIV, hành vi nguy cơ, sử dụng hóc-môn và lịch sử phẩu thuật ở những người chuyển giới tại Thái Lan”, cho thấy trong số 474 người tham gia, tổng tỷ lệ hiện nhiễm HIV là 13,5% [40].
4.2. MỘT SỐ  YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN HÀNH VI, NGUY CƠ LÂY NHIỄM HIV

4.2.1. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo nhóm tuổi

Bảng 3.11,  tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo nhóm tuổi từ 25-29 tuổi là 5,4%; dưới 25 tuổi là 2,0% và từ 30 tuổi trở lên là 0,9%; với P>0,05.
Nghiên cứu Jewkes R, Dunkle K, Nduna M, Levin J và cộng sự (2006),
“Các yếu tố liên quan đến HIV huyết thanh dương tính ở trẻ, những người đàn ông nông thôn Nam Phi”,  tổng số 1.277 nam giới, độ tuổi từ 15-26, ở 70 làng nông thôn tỉnh Eastern Cape, Nam Phi có 2% những người đàn ông bị nhiễm HIV, cho thấy HIV dương tính có liên quan đến tuổi (OR 1,55, KTC 95%: 1,22-1,95) [27].
4.2.2. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo trình độ học vấn

Bảng 3.12, tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo trình độ học vấn trên cấp II là 4,4%; cấp II là 2,4% và cấp I chưa phát hiện nhiễm HIV; P>0,05.

Nghiên cứu chúng tôi khác Talukdar A, Roy K, Saha I, Mitra J, Detels R (2008), “Hành vi nguy cơ của đàn ông vô gia cư ở Ấn Độ: Dân số tiềm năng gây lây nhiễm HIV”, nghiên cứu 493 nam vô gia cư tuổi từ 18-49, nhóm người mù chữ có hành vi nguy cơ cao gấp 4,5 lần hơn (KTC 95%: 1,9-10,1) nhóm người tham gia được học giáo dục hơn 4 năm và thiếu nhận thức về nguy cơ HIV cũng gắn liền với hành vi nguy cơ cao (AOR 3.9, KTC 95%; 1,6-9,6) [38]. 
Nghiên cứu của chúng tôi khác Kumarasamy N và cộng sự (2008), “Sự phổ biến và tỷ lệ mắc các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục giữa các miền Nam Ấn Độ có nguy cơ gia tăng nhiễm HIV”, có 480 người tham gia điều tra, cho thấy những người tham gia không bao giờ đi học có 9 lần nhiều khả năng xét nghiệm HBsAg dương tính (RR: 8,95, KTC 95%: 1,80 - 44,5, P <0,05), gấp hai lần khả năng xét nghiệm dương tính cho bệnh giang mai (RR: 1.9, KTC 95%: 1,08-3,61, P = 0,03), 1,7 lần nhiều khả năng để kiểm tra dương tính với chlamydia (RR: 1.7, KTC 95%: 1,3-2,1, P = 0,001), và 1,6 lần nhiều khả năng để kiểm tra dương tính với HSV-2 (RR : 1.6, KTC 95%: 1,3-2,1, P <0,001) so với những người tham gia đã trải qua một số năm học chính thức [28].

Tình dục là một nghệ thuật. Tình dục cần phải phù hợp lứa tuổi, điều kiện sống, nhưng tại nhà trường, muốn học về tình dục cũng không có nhiều sách vở, do đó  nam giới tìm hiểu về tình dục qua bạn bè và thông tin đại chúng, dẫn đến những sai lầm khi quan hệ tình dục gây ảnh hưởng đến sức khoẻ, tương lai giống nòi. Cần phát triển và nâng cao chương trình giáo dục sức khoẻ tình dục tại các trường học.
4.2.3. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tình trạng hôn nhân

Bảng 3.13. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tình trạng hôn nhân

Nhận xét: Nam STI  nhiễm HIV đang có vợ là 3,3%; chưa lập gia đình là 1,6% và ly dị, ly thân, góa chưa phát hiện nam STI nhiễm HIV, P>0,05.
Nghiên cứu của chúng tôi khác Kumarasamy N, Balakrishnan P và cộng sự (2008), “Sự phổ biến và tỷ lệ mắc các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục giữa các miền Nam Ấn Độ có nguy cơ gia tăng nhiễm HIV”, có 480 người tham gia điều tra, cho thấy những người đã lập gia đình ít có khả năng bị nhiễm HSV-2 (RR: 0.7, KTC 95%: 0,61-0,95, P = 0,01) hơn so với người độc thân [28]. 
4.2.4. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo nghề nghiệp

Bảng 3.14, tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo nghề nghiệp buôn bán là 6,5%; làm nghề lái xe là 2,4%; lao động tự do là 1,1% và chưa phát hiện nhiễm HIV ở nam STI làm công nhân, P>0,05.

Nghiên cứu của chúng tôi khác Kumarasamy N, Balakrishnan P và cộng sự (2008), “Sự phổ biến và tỷ lệ mắc các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục giữa các miền Nam Ấn Độ có nguy cơ gia tăng nhiễm HIV”, có 480 người tham gia điều tra, cho thấy những người thất nghiệp có 1,6 lần nguy cơ xét nghiệm dương tính với bệnh giang mai (RR: 1.6, KTC 95%: 1,3-2,03, P = 0.001) so với người tham gia có nghề nghiệp [28].
4.2.5. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tuổi QHTD lần đầu tiên

Bảng 3.15. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tuổi QHTD lần đầu tiên dưới 20 tuổi là 3,0%; từ 25 tuổi trở lên là 2,6% và từ 20-24 tuổi là 1,0%; P>0,05.

Bo Wang, Xiaoming Li, Bonita Stanton (2007) “Khác biệt giới tính trong nhận thức liên quan đến HIV, các hành vi rủi ro tình dục, và lịch sử các bệnh lây truyền qua đường tình dục trong số những người di cư Trung Quốc đến phòng khám", khi nghiên cứu 537 nam giới báo cáo rằng QHTD lần đầu tiên xảy ra khi họ còn trẻ hơn 18 tuổi (P = 0,0007) [18].

Theo CDC (2009) khi nghiên cứu  “Xét nghiệm HIV trong số học sinh phổ thông - Hoa Kỳ, 2007”; 14.103 học sinh từ 157 trường, trong số các sinh viên đã từng có quan hệ tình dục, tỷ lệ xét nghiệm HIV giảm theo độ tuổi quan hệ tình dục đầu tiên, từ 30,7% trong số sinh viên là người đầu tiên có quan hệ tình dục trước 13 tuổi đến 12,6% trong số học sinh là người đầu tiên có quan hệ tình dục ở tuổi 17 năm hoặc lớn hơn (P <0.001) [23].
Theo báo cáo công tác phòng, chống HIV/AIDS của Bộ Y tế, đường lây truyền qua đường sinh dục trong 6 tháng đầu năm 2012 chiếm tỷ lệ cao nhất là 45%, tăng 3% so với cùng kỳ năm 2011. Đây là lần đầu tiên các trường hợp nhiễm HIV mới phát hiện lây qua đường tình dục, nhiều hơn lây qua đường máu. Cảnh báo này sẽ là có thể trở thành yếu tố chính làm lây truyền HIV ở Việt Nam trong những năm tiếp theo và khả năng khống chế lây nhiễm HIV qua đường tình dục sẽ khó khăn hơn nhiều lần so với việc khống chế lây nhiễm HIVqua đường tiêm chích ma túy. Mặt khác, PGS.TS Nguyễn Thanh Long, Thứ trưởng Bộ Y tế đã khuyến nghị, trong công tác phòng, chống HIV/AIDS hiện nay cần tiếp tục đẩy mạnh các biện pháp can thiệp dự phòng lay truyền HIV qua đường tình dục ở những nhóm người có hành vi nguy cơ cao sang nhóm người có nguy cơ thấp và cộng đồng. Do đó, nghiên cứu nam STI nhiễm HIV theo QHTD lần đầu tiên cũng cần được can thiệp và phòng, chống lây nhiễm HIV qua QHTD lần đầu tiên ở các nhóm tuổi trẻ [2].
4.2.6. Tỷ lệ nhiễm HIV theo sử dụng BCS khi QHTD trong 1 tháng vừa qua

Bảng 3.16, tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo sử dụng BCS đa số các lần với bạn tình trong 1 tháng vừa qua là 1,8%; thỉnh thoảng là 1,4%; không bao giờ là 9,1% và tất cả các lần là 0%, P>0,05.
Nghiên cứu chúng tôi khác Bo Wang, Xiaoming L và cộng sự (2007), khi nghiên cứu “HIV liên quan đến hành vi nguy cơ và lịch sử của bệnh lây truyền giữa người nam di cư, người bảo trợ quan hệ tình dục thương mại tại Trung Quốc”, tổng cộng 1.304 người đàn ông di cư từ nông thôn ra đô thị và 465 bệnh nhân nam đến các phòng khám bệnh lây truyền qua đường tình dục được đưa vào nghiên cứu, kết quả cho thấy tỷ lệ người đàn ông di cư nhỏ hơn so với bệnh nhân nam, đồng ý rằng đàn ông không thích sử dụng bao cao su (22% so với 33,2%, P <0,05), sử dụng bao cao su sẽ làm giảm ý nghĩa khoái cảm tình dục (16,6% so với 31,6%, P <0,001), và nhận thấy rằng họ biết làm thế nào để sử dụng bao cao su (63,2% so với 77,9%, P <0.001) [18].
Nghiên cứu Shlay JC, McClung MW, Patnaik JL và cộng sự (2004), “So sánh tỷ lệ nhiễm các bệnh lây truyền qua đường tình dục theo báo cáo sử dụng bao cao su trong số các bệnh nhân đến khám tại phòng khám bệnh lây truyền qua đường tình dục ở thành phố”, trong số 126.220 bệnh nhân có 61% là nam giới, sử dụng BCS trong 4 tháng qua đã được báo cáo có 38% sử dụng BCS không phù hợp khi QHTD và 16% sử dụng phù hợp. Sử dụng BCS trong 4 tháng qua khi QHTD ở người có dùng thuốc kích thích có nguy cơ lớn hơn so với người không dùng thuốc kích thích ( các đối tác tình dục mới: 63% so với 41%, P<0,001; có nhiều bạn tình: 60% so với 36%, P<0,001) [37].
Nghiên cứu chúng tôi khác Talukdar A, Roy K, Saha I, Mitra J, Detels R (2008), “Hành vi nguy cơ của đàn ông vô gia cư ở Ấn Độ: Dân số tiềm năng gây lây nhiễm HIV”, nghiên cứu 493 nam vô gia cư tuổi từ 18-49, có 67% đã không bao giờ sử dụng bao cao su với PNBD. Chỉ có 3,3% người báo cáo sử dụng bao cao su phù hợp với mại dâm trong vòng ba tháng qua [35].
Uganda, do chủ quan, dịch HIV/AIDS đang gia tăng trở lại. Trong những năm gần đây, Uganda được cộng đồng quốc tế đánh giá là một trong những “câu chuyện” phòng, chống HIV/AIDS thành công nhất thế giới. Bằng chứng là, với những nổ lực truyền thông giáo dục rộng lớn và các can thiệp thích hợp, đặc biệt là các chương trình 100% bao cao su, nước này đã làm giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong số người lớn từ 18% (vào những năm đỉnh cao, những năm 1990) xuống còn 6% hiện nay, do nhiều người dân được biết có thuốc thuốc điều trị kéo dài cuộc sống nên người ta không còn sợ bị nhiễm HIV nữa, thậm chí không ít người chủ quan, chi nhiều tiền hơn để được mua dâm không sử dụng BCS [1].
 Việt Nam, 6 tháng đầu năm 2012, nhiễm HIV lây truyền qua đường tình dục chiếm tỷ lệ cao là 45%, tăng 3% so với cùng kỳ năm 2011. Đây là lần đầu tiên các trường hợp nhiễm HIV mới phát hiện lây qua đường tình dục, nhiều hơn lây qua đường máu. Tránh những sai lầm đã xảy ra tại Uganda, chúng ta cần phát huy và mở rộng chương trình hoạt động 100% bao cao su tại các cơ sở dịch vụ giải trí và đáp ứng nhu cầu cho mọi tầng lớp khách hàng, không kể lứa tuổi.
4.2.6. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo sử dụng TCMT

Bảng 3.17, nam STI  nhiễm HIV có sử dụng TCMT chưa phát hiện nhiễm HIV, không sử dụng TCMT là 2,0%; P>0,05. 
Nghiên cứu chúng tôi chưa phát hiện sự liên quan giữa lây nhiễm HIV qua sử dụng TCMT, khác Hoàng Huy Phương và cộng sự (2009), “Tỷ lệ nhiễm HIV và nhận thức, thái độ, hành vi về HIV/AIDS của nhóm người nghiện chích ma tuý tỉnh Ninh Bình 2009”, khảo sát 250 người TCMT, những người có số lần TCMT >=2 lần/ngày sẽ có nguy cơ nhiễm HIV cao hơn 2,27 lần so với người có số lần TCMT <=1lần/ngày, P<0,05 [11].
Ma tuý vẫn đang còn là một vấn đề nhức nhối của xã hội, ảnh hưởng nặng đến gia đình và cộng đồng. Những người sử dụng ma túy thường nghĩ ma tuý giúp cho họ tăng cường hoạt động tình dục, nhưng khi sử dụng ma tuý lâu dài, nó làm cho khả năng tình dục của con người tàn lụi dần đi. Vì vậy, phát hiện tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở người tiêm chích ma tuý, tạo cơ hội để ngăn chặn các bệnh truyền nhiễm, đồng thời góp phần thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại, tuyên truyền các kiến thức phòng chống HIV/AIDS trong cộng đồng.

4.2.7. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo kiến thức về HIV (trả lời đúng 5 câu hỏi)

Bảng 3.18, nam STI nhiễm HIV có kiến thức trả lời đúng 5 câu hỏi là 3,4%;  không trả lời đúng 5 câu hỏi là 0,9%; P>0,05.

Nghiên cứu của chúng tôi khác Kumarasamy N, Balakrishnan P và cộng sự (2008), “Sự phổ biến và tỷ lệ mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục giữa các miền Nam Ấn Độ có nguy cơ gia tăng nhiễm HIV”, có 480 người tham gia điều tra, cho thấy những người tham gia nghiên cứu không có kiến thức mắc nhiễm bệnh giang mai gấp 4 lần (RR: 4,00, KTC 95%: 1,26-12,68, P = 0.03) so với những người tham gia có kiến thức [28].
Điều tra nghiên cứu của chúng tôi cho thấy khoảng cách giữa kiến ​​thức và hành vi QHTD không sử dụng bao cao su trong quan hệ tình dục là nguy hiểm và vẫn không được bảo vệ. Điều này chứng minh rằng, những thách thức giữa kiến thức và thay đổi hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV cần tiếp tục duy trì trong công tác phòng, chống HIV/AIDS để hạn chế tỷ lệ lây nhiễm HIV qua đường QHTD. 
4.2.8. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo mắc hội chứng tiết dịch niệu đạo

Bảng 3.19, nam STI  nhiễm HIV theo mắc hội chứng tiết dịch niệu đạo là 4,8% cao hơn không mắc hội chứng tiết dịch niệu đạo là 0%, có sự khác biệt, có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
Nghiên cứu chúng tôi khác với O'Farrell N, Morison L và cộng sự (2007), “Hành vi tình dục nguy cơ cao ở nam giới tại một phòng khám bệnh nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục ở Durban, Nam Phi”, 650 đàn ông tham dự có 33,3% QHTD kể từ khi bắt đầu các triệu chứng nhiễm STI và trong số 87 người đàn ông với vết loét sinh dục được xác nhận dương tính với herpes sinh dục, có 34,4% QHTD kể từ khi bắt đầu các triệu chứng và 93.3% người QHTD không sử dụng BCS [32].
Chen L, Jha P, Stirling B và cộng sự (2007), nghiên cứu “Yếu tố nguy cơ tình dục nhiễm HIV sớm và nâng cao các bệnh dịch HIV ở châu Phi cận Sahara”, cho thấy 31% nam giới nhiễm HIV có trả tiền cho quan hệ tình dục so với 18% của nam giới không bị nhiễm bệnh  với OR = 1,75 (KTC 95% : 1,30-2,36). Lây nhiễm herpes sinh dục týp 2 mang nguy cơ lớn nhất nhiễm HIV ở nam giới với OR = 6,97 (KTC 95%: 4,68-10,38) [25].

Nhiễm trùng lây qua đường tình dục (NTLQĐTD) không loét nguy cơ lây nhiễm HIV từ 2-5 lần, có loét từ 3-11 lần, tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân mắc NTLQĐTD không loét lại thường gặp hơn có loét [13]. Mặt khác, có một số bệnh lây truyền qua đường tình dục chỉ cho thấy dấu hiệu của bệnh sau khi đã nhiễm bệnh được hàng tháng hoặc thậm trí hàng năm. Ví dụ như bệnh do Chlamydia tới 70% trường hợp không có triệu trứng hoặc người nhiễm vi rút viêm gan B, C hoặc nhiễm vi rút HIV, thường không thấy bất kỳ dấu hiệu gì của bệnh này trong nhiều năm sau khi bị lây nhiễm. Do đó, nhiều người trong số này không đi khám, không chữa bệnh vì bệnh nhân không có triệu chứng, người bệnh thiếu kiến thức nên không biết sự nguy hại và trầm trọng của bệnh nếu không chữa, một số do xấu hổ, sợ lộ thiên cơ, nhiều suy nghĩ còn lạc hậu, mặc cảm ngại dư luận và gia đình chê bai nên đã không tìm đến các cơ sở y tế để khám và điều trị đúng, kịp thời dẫn đến những hậu quả nghiêm trọng. Chính đó là lý do dẫn đến biến chứng, mầm bệnh không được dập tắt và quản lý, tầm kiểm soát bệnh thêm khó khăn. Nếu bạn đã quan hệ tình dục với một người mà bạn không biết chắc là không có bệnh, hoặc sau khi có quan hệ tình dục không an toàn mà cơ quan sinh dục của bạn có những biểu hiện bất thường, bạn nên nghi ngờ tới khả năng là mình mắc bệnh.
Chỉ có đi khám, đi tư vấn và làm xét nghiệm HIV mới biết được mình có bị nhiễm bệnh hay không mà thôi! 
Chương 5
KẾT LUẬN


Khảo sát hành vi lồng ghép giám sát trọng điểm ở nam mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục tại thành phố Huế, năm 2012, chúng tôi nhận thấy:

5.1. Tỷ lệ độ tuổi từ 30 trở lên chiếm tỷ lệ 57,0%;  dưới 25 tuổi là 24,5% và  từ 25-29 tuổi là 8,5%. Độ tuổi trung bình là 35.

5.2. Trình độ cấp II trở lên chiếm tỷ lệ 22,5%, cấp II là 41,5% và cấp I là 36,0%.
5.3. Tình trạng ly dị, ly thân, goá chiếm tỷ lệ 22,5%; chưa lập gia đình là 32,0% và đang có vợ là 45,5%.

5.4. QHTD lần đầu tiên từ 20-24 tuổi chiếm tỷ lệ 47,5%, dưới 20 tuổi là 33,0% và từ 25 tuổi trở lên là 19,5%.

5.5. Không sử dụng BCS trong lần QHTD gần nhất chiếm tỷ lệ trên 70,0%.

5.6. Sử dụng BCS tất cả và đa số các lần khi QHTD với bạn tình chiếm tỷ lệ 59,5%; thỉnh thoảng là 35,0% và không bao giờ sử dụng BCS là 5,5%.

5.7. Sử dụng tiêm chích ma tuý chiếm tỷ lệ là 1,5%, 

5.8. Tiếp cận dịch vụ xét nghiệm HIV chiếm tỷ lệ 35,5%; còn lại chưa bao giờ đi xét nghiệm HIV là 64,5%.

5.9. Xét nghiệm HIV và biết kết quả trong 12 tháng qua chiếm tỷ lệ thấp (3,5%) và không biết là 96,5%.

5.10. Tỷ lệ nhiễm HIV ở PNBD là 2,0%, 

5.11. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo trình độ học trên cấp II là 4,4%; cấp II là 2,4% và cấp I chưa phát hiện nhiễm HIV; P>0,05.
5.12. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tình trạng có kết hôn là 3,3%; chưa lập gia đình là 1,6% và ly dị, ly thân, góa chưa phát hiện nam STI nhiễm HIV, P>0,05.

5.13. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo tuổi QHTD lần đầu tiên dưới 20 tuổi là 3,0%; từ 25 tuổi trở lên là 2,6% và từ 20-24 tuổi là 1,0%; P>0,05.

5.14. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo sử dụng BCS đa số các lần với bạn tình trong 1 tháng vừa qua là 1,8%; thỉnh thoảng là 1,4%; không bao giờ là 9,1% và tất cả các lần là 0%, P>0,05.

5.15. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV theo mắc hội chứng tiết dịch niệu đạo là 4,8% cao hơn không mắc là 0%, có sự khác biệt, có ý nghĩa thống kê với P<0,05.
KIẾN NGHỊ

1. Tăng cường công tác quản lý và thống kê số liệu phụ nữ bán dâm trên nhiều địa bàn. Tuyên truyền vận động sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục cho mọi lứa tuổi. 
2. Vận động các chủ cơ sở vui chơi giải trí tham gia chương trình 100% BCS  đảm bảo độ phủ của BCS “ mọi lúc, mọi nơi”.        
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PHIẾU PHỎNG VẤN 

GIỚI THIỆU: Tên tôi là..................Tôi làm việc tại ............................. Chúng tôi đang có đợt phỏng vấn và lấy máu làm xét nghiệm những người ở khu vực này để tìm hiểu thông tin về chống HIV/AIDS. 

BÍ MẬT VÀ THOẢ THUẬN: "Anh đang được yêu cầu tham gia vào điều tra để giúp chúng tôi đo lường tỉ lệ hiện nhiễm HIV và các hành vi nguy cơ trong đó yêu cầu Anh tham dự phần phỏng vấn với các câu hỏi về các hành vi tiền sử và hiện tại của Anh và cho một mẫu máu để xét nghiệm  HIV. Tôi sẽ hỏi Anh một vài câu hỏi rất riêng tư mà một số người khó có thể trả lời. Các câu trả lời của Anh hoàn toàn được giữ bí mật. Tên của Anh không được ghi vào trong bộ câu hỏi này, và sẽ không bao giờ được sử dụng để truy cứu bất kỳ thông tin nào mà Anh nói cho tôi biết cũng như kết quả xét nghiệm HIV của Anh. Anh không phải trả lời bất kỳ câu hỏi nào mà Anh không muốn trả lời, và Anh có thể dừng cuộc phỏng vấn bất kỳ lúc nào. Tuy nhiên, các câu trả lời trung thực của Anh cho các câu hỏi này sẽ giúp chúng tôi hiểu rõ được mọi người nghĩ, nói và làm gì đối với một số hành vi. Chúng tôi đánh giá cao sự giúp đỡ của Anh trong việc hưởng ứng nghiên cứu này. Cuộc phỏng vấn sẽ mất khoảng 15 phút để hỏi và trả lời các câu hỏi. Anh có muốn biết thêm thông tin gì nữa không?" Anh có đồng ý tham gia không?

           Không 
( Cảm ơn và kết thúc



Có 
( Tiếp tục hỏi phần sau

Chúng tôi xin phép lưu lại mẫu máu của bạn để làm xét nghiệm khác trong tương lai. Chúng tôi chưa biết được những xét nghiệm này là gì, nhưng có thể là xét nghiệm cho các bệnh nhiễm khác có ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng. Chúng tôi sẽ không thể nối kết được kết quả của các xét nghiệm trong tương lai với cá nhân bạn vì chúng tôi không ghi tên của bạn trên ống mẫu máu. Vì vậy chúng tôi cũng không thể báo cáo kết quả xét nghiệm trong tương lai cho bạn. Bạn vẫn có thể tham gia trong nghiên cứu này nếu bạn không đồng ý cho phép lưu lại mẫu máu. 

Bạn có đồng ý cho lưu lại mẫu máu để làm xét nghiệm khác trong tương lai:

⁮
Không 
( Tiếp tục hỏi phần sau 

⁮
Có 
( Tiếp tục hỏi phần sau

1 . Tên vị trí phỏng vấn:





-Bệnh viện Trung ương Huế



[1]




-Trung tâm phòng, chống bệnh xã hội

[2]

2.  Mã số người được phỏng vấn: |___|___|___|

3.  Tên phỏng vấn viên: __________________​​​​​​​​___________________Chữ ký   ____________________   

        Chữ ký của phỏng vấn viên khẳng định đã đọc bản thỏa thuận cho người được phỏng vấn.
4.Ngày phỏng vấn:  ____/ ____ / 2012
	STT
	CÂU HỎI
	MÁ HÓA CÂU TRẢ LỜI
	CHUYỂN

	C1
	Anh sinh vào tháng năm nào?
	Tháng    [__|__]
Không nhớ           99

Năm    |__|__|__|__|

Không nhớ           9999
	

	C2
	Trình độ học vấn
	Mù chữ     1

Cấp I      2

Cấp II     3

Cấp III    4

                       Trung cấp, Đại học    5
	

	C3
	Tình trạng hôn nhân hiện tại của Anh?
	Chưa lập gia đình     1

Đang có vợ     2

Đã ly dị     3

Đã ly thân    4

                       Goá     5
Sống chung không kết hôn   6
	

	C4
	Nghề nghiệp của anh hiện nay?
	Nông dân                                   1

Công nhân                                 2

Lao động tự do                          3

Cán bộ nhân viên                      4

Lái xe                                        5

Buôn bán                                   6

Nghề khác                                 7
	

	C5
	Anh quan hệ tình dục lần đầu tiên vào tháng, năm nào?
	Tháng |__|__|

Không nhớ    99

Năm |__|__|__|__|

Không nhớ    9999
	

	C6
	Anh có bao giờ quan hệ tình dục để lấy tiền hoặc vật chất,..khác không?
	Có    1

Không    2

Không nhớ/không trả lời    9
	→ C7

→ C8

→ C8

	C7
	Nếu có, Anh đã quan hệ bao nhiêu lần?
	Dưới 5 lần     1

Từ 5 đến 10 lần     2

Từ 10 đến 20 lần    3

   Trên 20 lần 4
	

	C8
	Trong 1 tháng qua, Anh quan hệ tình dục bao nhiêu lần?
	[__|__]__] lần

Không nhớ       999
	

	C9
	Trong lần gần đây nhất có quan hệ tình dục đường âm đạo hoặc hậu môn, anh và bạn tình có sử dụng bao cao su không?
	Có    1

Không    2

Không nhớ/không trả lời    9
	

	C10
	Trong 1 tháng qua, anh có thường sử dụng bao cao su với bạn tình không?

(Bạn tình thường xuyên là vợ/người yêu)

	Tất cả các lần    1

Đa số các lần    2

Thỉnh thoảng    3

Không bao giờ    4
	

	C11
	Anh đã có nhận bao cao su miễn phí không?
	Có    1

Không    2

Không nhớ/không trả lời    9
	→ C12

→ C13

→ C13

	C12
	Anh nhận được bao nhiêu bao cao su miễn phí?
	Số bao cao su     [__|__]__]

Không nhận được       000

Không nhớ       999

	

	SỬ DỤNG MA TÚY

	C13
	Anh có sử dụng ma tuý không?

(thuốc lắc, bồ đà, heroin, thuốc seduxen,....)
	Có    1

Không    2

Không nhớ/không trả lời    9
	→ C14

→ C22

  → C22

	C14 
	Nếu có, anh có sử dụng tiêm chích ma tuý không?
	Có    1

Không    2

Không nhớ/không trả lời    9
	→ C15

→ C22

  → C22

	C15
	Anh tiêm chích ma túy lần đầu tiên vào tháng, năm nào?
	Tháng |__|__|

Không nhớ    99

Năm |__|__|__|__|

Không nhớ    9999
	

	C16
	Trong 1 tháng qua, anh tiêm chích ma tuý bao nhiêu lần?
	[__|__]__] lần

Không lần nào       000

Không nhớ       999
	

	C17
	Lần tiêm chích gần đây nhất, anh có sử dụng bơm kim tiêm sạch không? 

(BKT sạch là BKT mới hoặc BKT đã được khử trùng.)
	Có

 1

Không

 2


	

	C18
	Trong 1 tháng qua, anh có thường dùng chung bơm kim tiêm không?

(Dùng chung bơm kim tiêm bao gồm đưa cho người khác BKT mà bạn đã sử dụng và/hoặc dùng lại BKT mà người khác đã sử dụng)
	Tất cả các lần     1

Đa số các lần     2

Thỉnh thoảng     3

Không bao giờ     4
	

	C19
	Trong 1 tháng qua, anh có nhận được bao nhiêu bơm kim tiêm sạch miễn phí?
	Số bơm kim tiêm     [__|__]__]

Không nhận được       000

Không nhớ       999
	

	C20
	Anh có được điều trị cai nghiện ma túy bằng Methadone không?
	Có     1

Không     2
	

	C21
	Anh đã bao giờ dung chung bơm kim tiêm với bạn tình là người tiêm chích ma túy là: 

(đọc các lựa chọn sau)
	Có
	Không
	Không nhớ/Không trả lời/Không phù hợp

	
	a.  Vợ, người yêu
	1
	2
	3

	
	b.  Người mua dâm
	1
	2
	3

	C22
	Anh đã bao giờ quan hệ tình dục không dùng bao cao su với bạn tình là người tiêm chích ma túy là: 

(đọc các lựa chọn sau)
	Có
	Không
	Không nhớ/Không trả lời/Không phù hợp

	
	a.  Vợ, người yêu
	1
	2
	3

	
	b.  Người mua dâm
	1
	2
	3

	KHÁM STIs, XÉT NGHIỆM HIV VÀ ĐIỀU TRỊ THUỐC ARV
	
	
	
	3

	C23
	Trong 3 tháng qua, Anh có được khám các bệnh lây truyền qua đường tình dục (hoa liễu, xã hội) không?
	Có     1

Không     2
	→ C24

→ C25

  

	 C24
	Nếu có, anh đã khám bao nhiêu lần
	Từ 1 đến 2 lần     1

Từ 3 đến 5 lần     2
Trên 5 lần    3
	

	C25
	Lần gần đây nhất  Anh làm xét nghiệm HIV là khi nào?
	Trong vòng 6 tháng     1

Từ 6 đến 12 tháng     2
Trên 12 tháng    3

Chưa bao giờ   4
	( C28

	C26
	Lần đó, Anh có biết kết quả xét nghiệm không?
	Có     1

Không     2
	

	C27
	Hiện nay, Anh có được điều trị bằng thuốc ARV không? 
	Có  1

Không  2
	

	  KIẾN THỨC

	C28
	Khi anh quan hệ tình dục với người chung thuỷ và người đó (bạn tình) không bị nhiễm HIV/AIDS, thì anh có bị nhiễm HIV/AIDS không?
	Có  1

Không  2
	

	C29
	Bao cao su có làm giảm nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS không?
	Có  1

Không  2
	

	C30
	Muỗi cắn có làm lây nhiễm HIV/AIDS không?
	Có  1

Không  2
	

	C31
	Ăn chung với người nhiễm HIV/AIDS có làm lây nhiễm HIV/AIDS không?
	Có  1

Không  2
	

	C32
	Nhìn một người khoẻ mạnh, thì người đó không bị nhiễm HIV/AIDS ?
	Đúng  1

Sai  2
	


Cuộc phỏng vấn đến đây là kết thúc – Xin cảm ơn anh đã dành thời gian trả lời các câu hỏi. Anh có điều gì muốn nói thêm với chúng tôi không?

Mời Anh vui lòng tiếp tục phần lấy máu để làm  xét nghiệm.
1.KẾT QUẢ CHẨN ĐOÁN BỆNH, HỘI CHỨNG:

1.1.Bệnh lậu




[]
1.2.Bệnh trùng roi sinh dục 


[]
1.3.Bệnh giang mai
 

[]
1.4 Nhiễm nấm candida đườìng sinh dục
[]

1.5.Bệnh sùi mào gà
 

[]
1.6.Bệnh hạ cam
 



[] 1.7. Bệnh Herpes sinh dục

[]
1.8. Nhiễm HIV
 



[]

1.9.Bệnh Chlamydia trachomatis sinh dục
[]

1.10.Hội chứng tiết dịch  niệu đạo

[]


1.11.Hội chứng loét sinh dục


[]
1.12.Khác





[]
2. KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM  HIV:

1.Dương tính
[]






 
2. Âm tính 

[]









Cán bộ xét nghiệm
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