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Tóm tắt 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm HPV và 

phân tích một số yếu tố liên quan ở phụ nữ mắc 

HIV/AIDS đang được quản lý, điều trị tại Trung 

tâm Y tế khu vực Thuận An năm 2025.  Đối 

tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích trên 145 phụ nữ mắc 

HIV/AIDS từ tháng 01 đến tháng 9 năm 2025. 

Thông tin được thu thập thông qua phỏng vấn, 

hồ sơ bệnh án và xét nghiệm HPV DNA.  Kết quả: 

Tỷ lệ nhiễm Human Papillomavirus (HPV) ở phụ 

nữ mắc HIV/AIDS là 31,0%. Trong đó, HPV nguy 

cơ cao chiếm 19,3% và HPV nguy cơ thấp chiếm 

11,7%. Nhiễm 1 type HPV gặp nhiều nhất 

(20,0%), nhiễm 2 type là 9,0% và nhiễm 3 type 

là 2,1%. Kết quả tế bào cổ tử cung chu  yế u bì nh 

thựờ ng (94,5%), ty  lế   bâ t thựờ ng lâ  5,5%. Mọ  t 

sọ  yế u tọ  liế n quân cọ  y  nghì â thọ ng kế  vờ i tì nh 

trâ ng nhiế m HPV gọ m: Tuọ i ≥ 50 lâ m tâ ng nguy 

cờ nhiế m HPV (OR = 2,875; p = 0,038). Đọ  c 

thâ n/ly thâ n cọ  nguy cờ nhiế m HPV câọ hờn 

(OR = 2,667; p = 0,028). Cọ  ≥ 2 bâ n tì nh lâ m 

tâ ng nguy cờ nhiế m HPV (OR = 3,784; p = 

0,002). Khọ ng sự  du ng bâọ câọ su lâ m tâ ng 

nguy cờ nhiế m HPV (OR = 5,263; p < 0,001). 

Abstract 

Objective: To determine the prevalence of 

HPV infection and analyze associated factors 

among women living with HIV/AIDS who were 

managed and treated at Thuan An Regional 

Medical Center in 2025. Methods: A cross-

sectional descriptive study with analytical 

components was conducted on 145 women living 

with HIV/AIDS from January to September 2025. 

Data was collected through interviews, medical 

record reviews, and HPV DNA testing. Results: 

The prevalence of Human Papillomavirus (HPV) 

infection among women living with HIV/AIDS 

was 31.0%. Of these, high-risk HPV accounted for 

19.3%, while low-risk HPV accounted for 11.7%. 

Infection with a single HPV type was the most 

common (20.0%), followed by infection with 

two types (9.0%) and three types (2.1%). 

Cervical cytology results were predominantly 

normal (94.5%), with 5.5% showing 

abnormalities. Several factors were 

significantly associated with HPV infection, 

including: age ≥ 50 years, which increased the 

risk of HPV infection (OR = 2.875; p = 0.038); 

being single or separated (OR = 2.667; p = 

mailto:bschinkhnv.bvdt@gmail.com


Phan Thị Ngọc Lan, Nguyễn Minh Phương, Đặng Minh Quí, Huynh Minh Chin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thự cọ  tự  cung hiế  n vâ n lâ  mọ  t trọng nhự ng bế  nh ung thự gâ y tự  vọng đâ ng kế  

ờ  phu  nự  trế n phâ m vi tọâ n câ u. Nhiế m Humân Pâpillọmâvirus (HPV) nguy cờ câọ đựờ c 

xếm lâ  yế u tọ  câ n nguyế n chu  yế u cu â bế  nh, khi cọ  khọâ ng 95% trựờ ng hờ p ung thự cọ  

tự  cung đựờ c ghi nhâ  n cọ  liế n quân đế n HPV. Trọng đọ , hâi typế HPV 16 vâ  18 đọ ng vâi 

trọ  đâ  c biế  t quân trọ ng, chiế m hờn 70% câ c trựờ ng hờ p ung thự cọ  tự  cung xâ m lâ n [6]. 

Đọ i vờ i phu  nự  sọ ng chung vờ i HIV, nguy cờ nhiế m HPV câọ hờn rọ  rế  t sọ vờ i phu  nự  

khọ ng nhiế m HIV. Kế t quâ  tự  mọ  t phâ n tì ch tọ ng hờ p trế n phâ m vi tọâ n câ u chọ thâ y ty  

lế   nhiế m HPV ờ  nhọ m phu  nự  nhiế m HIV đâ t 31,8%, trọng khi ty  lế   tựờng ự ng ờ  nhọ m 

khọ ng nhiế m HIV chì  lâ  8,2% [11]. Ngọâ i â nh hựờ ng cu â tì nh trâ ng nhiế m HIV, nguy cờ 

mâ c HPV cọ n liế n quân đế n nhiế u đâ  c điế m hâ nh vi vâ  tiế n sự  sự c khọ ế sinh sâ n. Câ c yế u 

tọ  thựờ ng đựờ c ghi nhâ  n gọ m cọ  nhiế u bâ n tì nh, quân hế   tì nh du c khọ ng sự  du ng bâọ 

chủ yếu bình thường (94,5%), tỷ lệ bất thường 

là 5,5%. Một số yếu tố liên quan có ý nghĩa thống 

kê với tình trạng nhiễm HPV gồm: Tuổi ≥ 50 làm 

tăng nguy cơ nhiễm HPV (OR = 2,875; p = 0,038). 

Độc thân/ly thân có nguy cơ nhiễm HPV cao hơn 

(OR = 2,667; p = 0,028). Có ≥ 2 bạn tình làm tăng 

nguy cơ nhiễm HPV (OR = 3,784; p = 0,002). 

Không sử dụng bao cao su làm tăng nguy cơ 

nhiễm HPV (OR = 5,263; p < 0,001). Tuân thủ 

điều trị ARV thấp/trung bình làm tăng nguy cơ 

nhiễm HPV rất cao (OR = 33,917; p < 0,001). Kết 

luận: Tỷ lệ nhiễm HPV ở phụ nữ mắc HIV/AIDS 

còn cao và liên quan đến tuân thủ điều trị và 

hành vi tình dục. Cần tăng cường lồng ghép 

sàng lọc và tiêm phòng HPV vào chương trình 

quản lý HIV, đồng thời nâng cao truyền thông và 

hỗ trợ tiếp cận dịch vụ y tế phù hợp. 

Từ khóa: HPV, HIV/AIDS, sàng lọc ung thư 

cổ tử cung, CD4, tuân thủ điều trị ARV, hành vi 

tình dục. 

common (20.0%), followed by infection with 

two types (9.0%) and three types (2.1%). Cervical 

cytology results were predominantly normal 

(94.5%), with 5.5% showing abnormalities. 

Several factors were significantly associated 

with HPV infection, including: age ≥ 50 years, 

which increased the risk of HPV infection (OR = 

2.875; p = 0.038); being single or separated (OR 

= 2.667; p = 0.028); having two or more sexual 

partners (OR = 3.784; p = 0.002); not using 

condoms (OR = 5.263; p < 0.001); and low or 

moderate adherence to antiretroviral therapy 

(ART), which was associated with a markedly 

increased risk of HPV infection (OR = 33.917; p 

< 0.001). Conclusion: HPV prevalence among 

women living with HIV/AIDS remains high and 

is associated with treatment adherence and 

sexual behavior. Integration of HPV screening 

and vaccination into HIV care programs should 

be strengthened, along with enhanced health 

communication and improved access to appropriate 

healthcare services. 

Keywords: HPV, HIV/AIDS, cervical cancer 

screening, CD4, ART adherence, sexual behavior. 
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câọ su, tự ng mâ c câ c bế  nh lâ y truyế n quâ đựờ ng tì nh du c vâ  cọ  tiế n sự  phâ  thâi [1], [3]. 

Tâ i Viế  t Nâm, câ c nghiế n cự u trế n mọ  t sọ  nhọ m phu  nự  cọ  nguy cờ chọ thâ y ty  lế   nhiế m 

HPV cọ  sự  khâ c biế  t đâ ng kế , châ ng hâ n 26,3 - 51,1% ờ  phu  nự  bâ n dâ m [10], 4,2% ờ  nự  

sinh viế n [10] vâ  82% ờ  phu  nự  nhiế m HIV tự  nhọ  [8]. Sự  khâ c biế  t vế  ty  lế   nhiế m giự â 

câ c nhọ m cọ  thế  liế n quân đế n đâ  c điế m vu ng miế n, đọ   tuọ i, hâ nh vi tì nh du c cu ng nhự 

tì nh trâ ng miế n di ch cu â đọ i tựờ ng nghiế n cự u. 

Tự  nhự ng vâ n đế  thự c tiế n nế u trế n, chu ng tọ i tiế n hâ nh đế  tâ i: “Nghiế n cự u ty  lế   

nhiế m Humân Pâpillọmâvirus (HPV), mọ  t sọ  yế u tọ  liế n quân trế n phu  nự  mâ c 

HIV/AIDS đựờ c quâ n ly  tâ i Trung tâ m Y tế  thâ nh phọ  Thuâ  n An, tì nh Bì nh Dựờng nâ m 

2025 - 2026”. Nghiế n cự u đựờ c thự c hiế  n vờ i mọng muọ n bọ  sung câ c bâ ng chự ng 

thự c tế  vế  tì nh trâ ng nhiế m HPV ờ  phu  nự  sọ ng chung vờ i HIV/AIDS, quâ đọ  gọ p phâ n 

họ  trờ  họâ t đọ  ng tâ m sọâ t ung thự cọ  tự  cung, nâ ng câọ hiế  u quâ  châ m sọ c sự c khọ ế 

sinh sâ n vâ  hâ n chế  nguy cờ tiế n triế n thâ nh ung thự ờ  nhọ m đọ i tựờ ng cọ  nguy cờ 

câọ nâ y. Nghiế n cự u đựờ c triế n khâi vờ i hâi mu c tiế u: (1) Xâ c đi nh ty  lế   nhiế m Humân 

Pâpillọmâvirus (HPV) ờ  phu  nự  mâ c HIV/AIDS đâng đựờ c quâ n ly  tâ i Trung tâ m Y tế  

thâ nh phọ  Thuâ  n An, tì nh Bì nh Dựờng trọng giâi đọâ n 2025; vâ  (2) xâ c đi nh mọ  t sọ  

yế u tọ  cọ  liế n quân đế n tì nh trâ ng nhiế m Humân Pâpillọmâvirus (HPV) ờ  nhọ m phu  

nự  nâ y. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

Bế  nh nhâ n nự  giờ i mâ c HIV/AIDS đâng đựờ c quâ n ly , điế u tri  tâ i Trung tâ m Y tế  khu 

vự c Thuâ  n An, đu  tiế u chuâ n chọ n mâ u vâ  đọ ng y  thâm giâ nghiế n cự u. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu 

- Bế  nh nhâ n nự  giờ i mâ c HIV/AIDS đựờ c quâ n ly  vâ  điế u tri  tâ i Trung tâ m Y tế  Khu 

vự c Thuâ  n An; 

- Hiế  n tâ i khọ ng cọ  thâi. 

- Đọ ng y  thâm giâ nghiế n cự u. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Phu  nự  đâ  phâ u thuâ  t câ t tự  cung họâ n tọâ n 

- Nhự ng trựờ ng hờ p đựờ c châ n đọâ n ung thự cọ  tự  cung đâ  đựờ c điế u tri  họâ  c chựâ 

điế u tri  

- Đâng trọng thờ i ky  hâ nh kinh. 
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2.1.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu:  

Thờ i giân: Tự  thâ ng 1 nâ m 2025 đế n thâ ng 9 nâ m 2025. 

Đi â điế m: Khọâ KSBT vâ  khọâ Phu  sâ n TTYT khu vự c Thuâ  n An  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: 

Nghiế n cự u mọ  tâ  câ t ngâng kế t hờ p vờ i phâ n tì ch tựờng quân 2 nhọ m nhiế m HPV 

vâ  khọ ng nhiế m HPV 

2.2.2 Cỡ mẫu 

Sự  du ng cọ ng thự c ựờ c lựờ ng 1 ty  lế  :n =  Z
1−

∝

2

2  
 p×(1−p)

d2
 

Trọng đọ : 

n lâ  cờ  mâ u nghiế n cự u câ n cọ . 

d lâ  sâi sọ  d mọng muọ n lâ  7% (d = 0,07). 

Z = 1,96 (α=0,05). 

P lâ  ty  lế   nhiế m HPV trế n bế  nh nhâ n nự  cọ  HIV. Dự â thếọ nghiế n cự u cu â 

Mọnâ Ashry, ty  lế   nhiế m HPV trế n bế  nh nhâ n nự  cọ  HIV lâ  24,4% [5]. 

Thế  vâ ọ cọ ng thự c trế n, chu ng tọ i cọ  cờ  mâ u câ n thiế t phâ i thu lâ  145 mâ u. 

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu 

Sự  du ng phựờng phâ p chọ n mâ u thuâ  n tiế  n. 

Trọng câ c ngâ y tự  thự  2 đế n thự  6, chọ n tâ t câ  câ c bế  nh nhâ n HIV/AIDS đế n khâ m 

tâ i Phọ ng khâ m vâ  câ p thuọ c ARV. Tiế n hâ nh giâ i thì ch mu c tiế u nghiế n cự u, quy trì nh 

thự c hiế  n nghiế n cự u chọ bế  nh nhâ n. Nế u bế  nh nhâ n đâ p ự ng đu  tiế u chuâ n chọ n mâ u, 

tiế u chuâ n lọâ i trự  vâ  đọ ng y  thâm giâ nghiế n cự u, tiế n hâ nh thự c hiế  n phọ ng vâ n bế  nh 

nhâ n. Thu thâ  p sọ  liế  u chọ đế n khi đu  sọ  lựờ ng mâ u nghiế n cự u; 

2.2.4. Nội dung nghiên cứu 

Tình hình nhiễm HPV: Nhiế m HPV, Typế virus HPV, Sọ  lựờ ng typế virus nhiế m, Tế  

bâ ọ cọ  tự  cung. 

Yếu tố liên quan đến tỷ lệ nhiễm: nhọ m tuọ i, nhọ m họ c vâ n, nhọ m họ n nhâ n, 

nhọ m khâ  nâ ng tâ i chì nh, nhọ m thờ i giân nhiế m HIV, nhọ m thờ i giân điế u tri  ARV, nhọ m 

tâ c du ng phu  cu â ARV, tuọ i quân hế   tì nh du c lâ n đâ u, sọ  bâ n tì nh, sọ  cọn hiế  n cọ , tiế n sự  

sâ y/bọ  thâi, sự  du ng bâọ câọ su, triế  u chự ng phu  khọâ, tì nh trâ ng kinh nguyế  t, nhọ m CD4 

vâ  mự c đọ   tuâ n thu  điế u tri  ARV. 
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2.2.5. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 

Sự  du ng tâ n sọ  vâ  ty  lế   % đế  mọ  tâ  câ c biế n đi nh tì nh. 

Sự  du ng phế p kiế m Chi bì nh phựờng đế  kiế m đi nh mọ i liế n quân tì nh hì nh nhiế m 

HPV vờ i câ c yế u tọ  vờ i ngựờ ng y  nghì â lâ  0,05. Sự  du ng phế p kiế m Fishếr thây chọ phế p 

kiế m Chi bì nh phựờng khi cọ  > 20% sọ  ọ  cọ  vọ ng tri  bế  hờn 5. 

Du ng ty  sọ  chế nh OR vờ i KTC 95% đế  lựờ ng giâ  mự c đọ   liế n quân, liế n quân cọ  y  

nghì â thọ ng kế  khi p≤0,05. 

2.2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiế n cự u mọ  tâ  sự  du ng sọ  liế  u tự  phiế u thu thâ  p sọ  liế  u, khọ ng cân thiế  p vâ ọ đọ i 

tựờ ng nghiế n cự u. Khọ ng cọ  nguy cờ â nh hựờ ng đế n sự c khọế  vâ  tì nh mâ ng cu â đọ i 

tựờ ng. Câ c họâ t đọ  ng tuâ n thu  quy đi nh vế  đâ ọ đự c nghiế n cự u y sinh họ c, thọ ng tin 

ngựờ i bế  nh đựờ c mâ  họâ  vâ  bâ ọ mâ  t, chì  phu c vu  mu c đì ch nghiế n cự u khọâ họ c. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trọng tọ ng sọ  145 đọ i tựờ ng nghiế n cự u, nhọ m tuọ i 30 - 49 chiế m ty  lế   câọ nhâ t 

(82,1%), trọng khi nhọ m 18–29 tuọ i chiế m ty  lế   thâ p nhâ t (6,2%). Vế  nghế  nghiế  p, cọ ng 

nhâ n chiế m ty  lế   câọ nhâ t (64,8%), thâ p nhâ t lâ  nhọ m nghế  khâ c (0,7%). Vế  trì nh đọ   họ c 

vâ n, trì nh đọ   THPT chiế m ty  lế   câọ nhâ t (31,0%), thâ p nhâ t lâ  nhọ m mu  chự  (0,7%). Đọ i 

vờ i tì nh trâ ng họ n nhâ n, đâ sọ  đọ i tựờ ng cọ  vờ /chọ ng/bâ n tì nh (83,4%). Vế  tì nh trâ ng 

sọ ng chung, phâ n lờ n đọ i tựờ ng sọ ng cu ng ngựờ i thâ n (84,8%). Vế  khâ  nâ ng tâ i chì nh, 

đâ sọ  đọ i tựờ ng tự  chu  tâ i chì nh (90,3%). 

3.2. Tỷ lệ nhiễm Human Papillomavirus (HPV) trên phụ nữ mắc HIV/AIDS   

Hì nh 3.1. Ty  lế   nhiế m HIV trế n phu  nự  HIV/AIDS 

 

Nhâ  n xế t: Ty  lế   đọ ng nhiế m HPV vâ  HIV lâ  31%.   

Dương 

tính

31%Âm tính

69%

Dương tính Âm tính
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Bảng 3.1. Tình hình nhiễm HPV ở phụ nữ mắc HIV/AIDS 

Trong tổng số 145 đối tựợng nghiên cứu, tỷ lệ nhiễm HPV là 31,0%. Trọng số các 

trựờng hợp nhiễm HPV, typế nguy cờ câọ chiếm tỷ lệ câọ hờn (19,3%) sọ với type nguy 

cờ thấp (11,7%). Về số lựợng type virus nhiễm, nhiễm 1 loại chiếm tỷ lệ cao nhất 

(20,0%), trong khi nhiễm 3 loại chiếm tỷ lệ thấp nhất (2,1%). Đối với kết quả tế bàọ cổ 

tử cung, đâ số trựờng hợp có tế bàọ bình thựờng (94,5%). 

3.3. Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ nhiễm Human Papillomavirus (HPV) trên 

phụ nữ mắc HIV/AIDS   

Bảng 3.2. Yếu tố liên quan đến tỷ lệ nhiễm Human Papillomavirus (HPV) trên  

phụ nữ mắc HIV/AIDS 

Đặc điểm 
HPV 

OR 

(KTC 95%) 
p 

Dương Âm   

Nhọ m tuọ i     

≥ 50 tuổi 9 (52,9%) 8 (47,1%) 2,875 (0,899 - 9,234) 0,038 

18–49 tuổi 36 (28,1%) 92 (71,9%) 1 - 

Nhọ m họ c vâ n     

Tiểu học trở xuống 9 (20,5%) 35 (79,5%) 0,464 (0,201 - 1,073) 0,069 

THCS trở lên 36 (35,6%) 65 (64,4%) 1 - 

Nhọ m họ n nhâ n     

Độc thân, ly thân 12 (50,0%) 12 (50,0%) 2,667 (1,090 - 6,524) 0,028 

Có vợ/chồng/bạn tình 33 (27,3%) 88 (72,7%) 1 - 

Nhiế m HPV Tâ n sọ  (n) Ty  lế   (%) 

Nhiế m HPV 
Dựờng tì nh 45 31 

A m tì nh 100 69 

Typế virus HPV 
Nguy cờ thâ p 17 11,7 

Nguy cờ câọ 28 19,3 

Sọ  lựờ ng typế virus nhiế m 

1 lọâ i 29 20 

2 lọâ i 13 9 

3 lọâ i 3 2,1 

Tế  bâ ọ cọ  tự  cung 

Bì nh thựờ ng 137 94,5 

Bâ t thựờ ng 8 5,5 
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Đặc điểm 
HPV 

OR 

(KTC 95%) 
p 

Dương Âm   

Nhọ m khâ  nâ ng tâ i chì nh     

Tự chủ 40 (30,5%) 91 (69,5%) 0,791 (0,249 - 2,511) 0,690 

Không tự chủ 5 (35,7%) 9 (64,3%) 1 - 

Nhọ m thờ i giân nhiế m HIV     

≤ 5 năm 17 (41,5%) 24 (58,5%) 1,923 (0,901 - 4,101) 0,088 

> 5 năm 28 (26,9%) 76 (73,1%) 1 - 

Nhọ m thờ i giân điế u tri  

ARV 

    

1 năm 3 (60,0%) 2 (40,0%) 3,500 (0,564 - 21,717) 0,154* 

> 1 năm 42 (30,0%) 98 (70,0%) 1 - 

Nhọ m tâ c du ng phu  ARV     

Có 5 (41,7%) 7 (58,3%) 1,661 (0,497 - 5,547) 0,406* 

Không 40 (30,1%) 93 (69,9%) 1 - 

Tuọ i quân hế   lâ n đâ u     

< 18 tuổi 7 (25,0%) 21 (75,0%) 0,693 (0,271 - 1,772) 0,442 

≥ 18 tuổi 38 (32,5%) 79 (67,5%) 1 - 

Sọ  bâ n tì nh     

≥ 2 bạn 37 (40,2%) 55 (59,8%) 3,784 (1,522 - 10,29) 0,002 

1 bạn 8 (15,1%) 45 (84,9%) 1 - 

Nhọ m cọn     

Chưa con 3 (20,0%) 12 (80,0%) 0,524 (0,140 -1,956) 0,329* 

Có con 42 (32,3%) 88 (67,7%) 
  

Sâ y/Bọ  thâi     

Có 17 (24,6%) 52 (75,4%) 0,560 (0,273 - 1,150) 0,113 

Không 28 (36,8%) 48 (63,2%) 1 - 

Sự  du ng BCS     

Không 34 (47,9%) 37 (52,1%) 5,263 (2,251 - 12,814) < 0,001 

Có 11 (14,9%) 63 (85,1%) 1 - 
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Đặc điểm 
HPV 

OR 

(KTC 95%) 
p 

Dương Âm   

Triế  u chự ng phu  khọâ     

Có 14 (25,0%) 42 (75,0%) 0,624 (0,296 - 1,315) 0,213 

Không 31 (34,8%) 58 (65,2%) 1 - 

Tì nh trâ ng kinh nguyế  t     

Còn kinh 39 (29,1%) 95 (70,9%) 0,342 (0,099 - 1,187) 0,080* 

Mãn kinh 6 (54,5%) 5 (45,5%) 1 - 

Nhọ m CD4     

≤ 200 14 (31,1%) 31 (68,9%) 1,005 (0,470 - 2,150) 0,989 

> 200 31 (31,0%) 69 (69,0%) 1 - 

Mự c đọ   tuâ n thu  ARV     

Thấp và trung bình 37 (75,5%) 12 (24,5%) 33,917 

(12,812 - 89,788) 

< 0,001 

Cao 8 (8,3%) 88 (91,7%) 1 - 

 

Kế t quâ  phâ n tì ch chọ thâ y mọ  t sọ  yế u tọ  cọ  mọ i liế n quân cọ  y  nghì â thọ ng kế  vờ i 

tì nh trâ ng nhiế m HPV: nhọ m ≥ 50 tuọ i cọ  nguy cờ nhiế m HPV câọ gâ p 2,875 lâ n sọ vờ i 

nhọ m 18 - 49 tuọ i, KTC 95%: 0,899 - 9,234; p = 0,038. Nhọ m đọ  c thâ n/ly thâ n cọ  nguy 

cờ nhiế m HPV câọ gâ p 2,667 lâ n sọ vờ i nhọ m cọ  vờ /chọ ng/bâ n tì nh, KTC 95%: 1,090 - 

6,524; p = 0,028. Nhọ m cọ  ≥ 2 bâ n tì nh cọ  nguy cờ nhiế m HPV câọ gâ p 3,784 lâ n sọ vờ i 

nhọ m chì  cọ  1 bâ n tì nh, KTC 95%: 1,522 - 10,29; p = 0,002. Nhọ m khọ ng sự  du ng bâọ 

câọ su cọ  nguy cờ nhiế m HPV câọ gâ p 5,263 lâ n sọ vờ i nhọ m cọ  sự  du ng, KTC 95%: 2,251 

- 12,814; p < 0,001. Mự c đọ   tuâ n thu  điế u tri  ARV thâ p vâ  trung bì nh cọ  nguy cờ nhiế m 

HPV câọ gâ p 33,917 lâ n sọ vờ i nhọ m tuâ n thu  câọ, KTC 95%: 12,812 - 89,788; p < 0,001. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Tỷ lệ nhiễm Human Papillomavirus (HPV) trên phụ nữ mắc HIV/AIDS   

Nghiế n cự u cu â chu ng tọ i ghi nhâ  n ty  lế   nhiế m HPV chung ờ  phu  nự  nhiế m HIV lâ  

31,0%, trọng đọ  HPV nguy cờ câọ chiế m 19,3%. Kế t quâ  nâ y chọ thâ y tì nh trâ ng nhiế m 

HPV vâ n khâ  phọ  biế n ờ  nhọ m phu  nự  sọ ng chung vờ i HIV. Trọng nghiế n cự u cu â 

Sinâyọbyế J. tâ i Rwândâ, ty  lế   nhiế m HPV nguy cờ câọ ờ  phu  nự  HIV(+) lâ  31,8% (KTC 

95%: 29,2 - 34,4%) [7]. Mự c ty  lế   nâ y câọ hờn kế t quâ  HPV nguy cờ câọ trọng nghiế n 
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cự u cu â chu ng tọ i, cọ  thế  dọ sự  khâ c biế  t vế  đâ  c điế m dâ n sọ , tì nh trâ ng miế n di ch, khâ  

nâ ng tiế p câ  n điế u tri  ARV vâ  điế u kiế  n tâ m sọâ t giự â câ c khu vự c. Khi sọ sâ nh vờ i 

nghiế n cự u cu â Mọnâ Ashry, ty  lế   nhiế m HPV chung trọng nghiế n cự u hiế  n tâ i câọ hờn, 

vờ i 31,0% sọ vờ i 24,4% [5]. Sự  khâ c biế  t nâ y cọ  thế  liế n quân đế n mự c đọ   tuâ n thu  ARV, 

tì nh trâ ng miế n di ch, đâ  c điế m đọ i tựờ ng vâ  câ c hâ nh vi nguy cờ. Tuy nhiế n, câ c nghiế n 

cự u đế u chọ thâ y phu  nự  nhiế m HIV lâ  nhọ m câ n đựờ c đâ  c biế  t quân tâ m trọng dự  

phọ ng vâ  tâ m sọâ t HPV. 

Sọ vờ i mọ  t sọ  nghiế n cự u tâ i Viế  t Nâm, ty  lế   nhiế m HPV trọng nghiế n cự u cu â chu ng 

tọ i cu ng câọ hờn đâ ng kế . Nguyế n Vâ n Trâng ghi nhâ  n ty  lế   nhiế m HPV bâ t ky  ờ  nự  sinh 

viế n lâ  4,2% vâ  HPV nguy cờ câọ lâ  3,4% [4]. Trọng khi đọ , Phâ m Quâng Duy ghi nhâ  n ờ  

phu  nự  bâ n dâ m ty  lế   nhiế m HPV chung lâ  26,3% vâ  HPV nguy cờ câọ lâ  17,6% [10]. Nhự 

vâ  y, ty  lế   nhiế m HPV ờ  phu  nự  nhiế m HIV trọng nghiế n cự u nâ y câọ hờn nhọ m nự  sinh 

viế n vâ  tựờng đọ i gâ n vờ i nhọ m phu  nự  bâ n dâ m, lâ  nhọ m cọ  nguy cờ câọ trọng cọ  ng 

đọ ng. Kế t quâ  nâ y chọ thâ y tì nh trâ ng nhiế m HIV vâ  suy giâ m miế n di ch cọ  thế  gọ p phâ n 

lâ m tâ ng khâ  nâ ng nhiế m vâ  kế ọ dâ i sự  tọ n tâ i cu â HPV. 

Đâ ng chu  y , ty  lế   nhiế m nhiế u typế HPV trọng nghiế n cự u cu â chu ng tọ i lâ  11,1%, 

gọ m câ c trựờ ng hờ p nhiế m tự  hâi đế n bâ typế. Ty  lế   nâ y thâ p hờn nghiế n cự u cu â Mọnâ 

Ashry vờ i 18,3% [5] vâ  thâ p hờn nhiế u sọ vờ i phu  nự  bâ n dâ m, trọng đọ  nhiế m nhiế u 

typế chiế m 69% câ c trựờ ng hờ p HPV dựờng tì nh [10]. Sự  khâ c biế  t cọ  thế  liế n quân đế n 

sọ  bâ n tì nh, hâ nh vi tì nh du c, đọ   tuọ i, tì nh trâ ng miế n di ch vâ  đâ  c điế m cu â tự ng quâ n 

thế  nghiế n cự u. 

4.2. Các yếu tố liên quan đến tỷ lệ nhiễm Human Papillomavirus (HPV) trên 

phụ nữ mắc HIV/AIDS   

Trọng nghiế n cự u cu â chu ng tọ i, phu  nự  tự  50 tuọ i trờ  lế n cọ  khâ  nâ ng nhiế m HPV 

câọ hờn sọ vờ i nhọ m 18 - 49 tuọ i (OR = 2,875; p = 0,038). Kế t quâ  nâ y cọ  sự  khâ c biế  t sọ 

vờ i nghiế n cự u cu â Mọnâ Ashry, trọng đọ  nguy cờ nhiế m HPV cọ  xu hựờ ng giâ m khi tuọ i 

tâ ng, vờ i OR = 0,96 chọ mọ i mọ  t nâ m tuọ i tâ ng thế m [5]. Tựờng tự , Sinâyọbyế J. cu ng ghi 

nhâ  n ờ  nhọ m phu  nự  HIV(-) nguy cờ nhiế m HPV giâ m dâ n thếọ tuọ i [7]. Sự  khâ c biế  t 

giự â câ c nghiế n cự u cọ  thế  liế n quân đế n đâ  c điế m tuọ i cu â quâ n thế , tì nh trâ ng miế n 

di ch, hâ nh vi tì nh du c vâ  thờ i giân phời nhiế m HPV cu â câ c đọ i tựờ ng nghiế n cự u. 

Vế  tì nh trâ ng miế n di ch, nghiế n cự u cu â Sinâyọbyế J. chọ thâ y ty  lế   nhiế m hrHPV 

câọ nhâ t ờ  nhự ng phu  nự  cọ  CD4 < 200 tế  bâ ọ/µL, đâ t 45,5%, trọng khi ty  lế   nâ y giâ m 

cọ n 30,4% ờ  nhọ m cọ  CD4 ≥ 500 tế  bâ ọ/µL (p < 0,001) [7]. Kế t quâ  nâ y chọ thâ y mự c đọ   
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suy giâ m miế n di ch cọ  vâi trọ  đâ ng kế  đọ i vờ i nguy cờ nhiế m HPV. Ngựờ c lâ i, nghiế n cự u 

cu â chu ng tọ i chựâ ghi nhâ  n mọ i liế n quân cọ  y  nghì â thọ ng kế  giự â sọ  lựờ ng CD4 vâ  tì nh 

trâ ng nhiế m HPV (p = 0,989). Điế u nâ y cọ  thế  đựờ c giâ i thì ch bờ i phâ n lờ n đọ i tựờ ng đâ  

đựờ c điế u tri  ARV trọng thờ i giân dâ i vâ  duy trì  CD4 tựờng đọ i ọ n đi nh, tự  đọ  lâ m giâ m 

sự  khâ c biế  t giự â câ c nhọ m. Đâ ng chu  y , nhự ng phu  nự  cọ  mự c tuâ n thu  điế u tri  ARV thâ p 

họâ  c trung bì nh cọ  nguy cờ nhiế m HPV câọ gâ p 33,9 lâ n sọ vờ i nhọ m tuâ n thu  tọ t (KTC 

95%: 12,812 - 89,788; p < 0,001). Kế t quâ  nâ y chọ thâ y viế  c duy trì  điế u tri  ARV hiế  u quâ  

cọ  y  nghì â quân trọ ng trọng kiế m sọâ t HIV, bâ ọ tọ n chự c nâ ng miế n di ch vâ  gọ p phâ n hâ n 

chế  nguy cờ nhiế m HPV. Kế t quâ  nâ y cu ng tựờng đọ ng vờ i nghiế n cự u tâ i Ghânâ, khi mọ  t 

sọ  phâ c đọ  ARV (TLRL) đựờ c ghi nhâ  n cọ  liế n quân vờ i viế  c giâ m nguy cờ nhiế m hrHPV 

(OR = 0,30; p = 0,04) [2]. Nhự vâ  y, bế n câ nh thờ i giân nhiế m HIV, mự c đọ   tuâ n thu  vâ  hiế  u 

quâ  điế u tri  ARV cọ  thế  lâ  nhự ng yế u tọ  quân trọ ng â nh hựờ ng đế n tì nh trâ ng nhiế m HPV. 

Đọ i vờ i câ c yế u tọ  hâ nh vi, nghiế n cự u cu â chu ng tọ i ghi nhâ  n mọ  t sọ  yế u tọ  cọ  liế n 

quân đâ ng kế  vờ i tì nh trâ ng nhiế m HPV, bâọ gọ m cọ  ≥ 2 bâ n tì nh (OR = 3,784; p = 0,002), 

khọ ng sự  du ng bâọ câọ su khi quân hế   tì nh du c (OR = 5,263; p < 0,001) vâ  tì nh trâ ng đọ  c 

thâ n/ly thâ n (OR = 2,667; p = 0,028). Kế t quâ  nâ y tựờng đọ ng vờ i nghiế n cự u cu â 

Sinâyọbyế J., khi phu  nự  HIV(+) cọ  tự  bâ bâ n tì nh trờ  lế n cọ  nguy cờ nhiế m hrHPV câọ 

hờn vờ i OR = 1,6 [7]. Sirintip Srichârọếnchâi cu ng ghi nhâ  n phu  nự  cọ  ≥ 3 bâ n tì nh cọ  

nguy cờ nhiế m HRVT-7 câọ hờn (OR = 2,99) [9]. Bế n câ nh đọ , Mọnâ Ashry chọ thâ y sọ  

lựờ ng bâ n tì nh nhiế u vâ  kế t họ n sờ m lâ  nhự ng yế u tọ  cọ  liế n quân đế n nguy cờ nhiế m 

HPV [5]. Câ c kế t quâ  trế n chọ thâ y hâ nh vi tì nh du c tiế p tu c giự  vâi trọ  quân trọ ng đọ i vờ i 

sự  lâ y truyế n HPV, kế  câ  ờ  phu  nự  đâ  nhiế m HIV. Đâ  c biế  t, trọng nghiế n cự u cu â chu ng 

tọ i, nhọ m khọ ng sự  du ng bâọ câọ su cọ  nguy cờ nhiế m HPV câọ hờn hờn 5 lâ n. Phâ t hiế  n 

nâ y chọ thâ y sự  câ n thiế t cu â câ c biế  n phâ p truyế n thọ ng vâ  cân thiế  p thây đọ i hâ nh vi 

tì nh du c ân tọâ n, nhâ t lâ  đọ i vờ i phu  nự  sọ ng chung vờ i HIV. 

5. KẾT LUẬN 

Quâ nghiế n cự u trế n 145 phu  nự  mâ c HIV/AIDS đâng đựờ c quâ n ly  vâ  điế u tri  tâ i 

Trung tâ m Y tế  khu vự c Thuâ  n An, nâ m 2025 - 2026, chu ng tọ i ru t râ câ c kế t luâ  n sâu: 

Ty  lế   nhiế m Humân Pâpillọmâvirus (HPV) ờ  phu  nự  mâ c HIV/AIDS lâ  31,0%. Trọng 

đọ , HPV nguy cờ câọ chiế m 19,3% vâ  HPV nguy cờ thâ p chiế m 11,7%. Nhiế m 1 typế 

HPV gâ  p nhiế u nhâ t (20,0%), nhiế m 2 typế lâ  9,0% vâ  nhiế m 3 typế lâ  2,1%. Kế t quâ  

tế  bâ ọ cọ  tự  cung chu  yế u bì nh thựờ ng (94,5%), ty  lế   bâ t thựờ ng lâ  5,5%. Mọ  t sọ  yế u 

tọ  liế n quân cọ  y  nghì â thọ ng kế  vờ i tì nh trâ ng nhiế m HPV gọ m: Tuọ i ≥ 50 lâ m tâ ng 

nguy cờ nhiế m HPV (OR = 2,875; p = 0,038). Đọ  c thâ n/ly thâ n cọ  nguy cờ nhiế m HPV 

câọ hờn (OR = 2,667; p = 0,028). Cọ  ≥ 2 bâ n tì nh lâ m tâ ng nguy cờ nhiế m HPV (OR = 
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3,784; p = 0,002). Khọ ng sự  du ng bâọ câọ su lâ m tâ ng nguy cờ nhiế m HPV (OR = 5,263; 

p < 0,001). Tuâ n thu  điế u tri  ARV thâ p/trung bì nh lâ m tâ ng nguy cờ nhiế m HPV râ t 

câọ (OR = 33,917; p < 0,001). 
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