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TÓM TẮT 
Mục tiêu đề tài:  
Xác định tỷ lệ nhiễm nấm Candida ở phụ nữ 

có triệu chứng nghi ngờ viêm đường sinh dục 
dưới. Đánh giá một số yếu tố liên quan đến 
nhiễm nấm Candida. 

Đối tượng nghiên cứu: Phụ nữ đến khám tại 
phòng khám Trường Cao đẳng Y tế và Phòng 
khám Đa khoa Đàn Hường Thanh Hóa có nghi 
ngờ viêm nhiễm đường sinh dục dưới, từ tháng 
1/2018 đến tháng 5 năm 2018. 

Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ nhiễm nấm 
Candida trên phụ nữ có triệu chứng nghi ngờ 
viêm nhiễm đường sinh dục dưới là 55,44%. 
Nhiễm nấm Candida ở những người làm ngành 
nghề khác chiếm tỷ lệ cao nhất 50,0%, tỷ lệ 
nhiễm nấm Candida ở nông thôn cao hơn thành 
thị 62,5% so với 37,5%. Nhiễm nấm Candida 
cao nhất cũng ở nhóm đối tượng có trình độ đại 
học, cao đẳng 67,86%. Tỷ lệ nhiễm nấm 
Candida cao nhất ở nhóm bệnh nhân không 
dùng biện pháp tránh thai 42,9%. Nhiễm nấm 
Candida có liên quan chặt chẽ với triệu chứng 
ngứa âm hộ, âm đạo, triệu chứng khí hư đặc 
trắng như bột và thói quen thụt rửa âm đạo (p < 
0,001). Nhiễm nấm Candida theo nghiên cứu 
của chúng tôi không liên quan đến nghề làm 
nông, trình độ văn hóa, uống thuốc tránh thai, 
sử dụng dụng cụ tử cung và tình trạng hôn nhân 
(p > 0,05). 

Từ khóa: Nhiễm nấm candida. 
SUMMARY 
Objectives: 
- To determine the rate of Candidafungal 

infection in women with symptoms of suspected 
lower genital tract inflammation. 
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- To evaluate some factors related to 
Candida fungal infection. 

Subjects of study: Women who visited the 
Clinic of the College of Health and General 
Clinic of Dan HuongThanhHoa with suspicion of 
lower genital tract infections, from January 2018 
to May 2018. 

Research results: The prevalence of Candida 
infection in women with suspected symptoms of 
lower genital tract infection is 55.44%. Candida 
infection in other occupations accounts for the 
highest rate of 50.0%, the rate of Candida 
infection in rural areas is 62.5% higher than in 
urban areas compared to 37.5%. Candida 
infection in the group of subjects with university 
and college degrees has the highest rate of 
67.86%. The Candida infectionrate in the group 
of patients not using contraception takes the 
highest of 42.9%. Candida infection is closely 
related to the itching of the vulva, vagina, 
symptoms of white discharge like powder and 
habits of vaginal douching (p <0.001). According 
to our research, Candida infection is not related 
to farming, education, oral contraceptive or use of 
intrauterine device and marital status (p> 0.05). 

Keywords: Candidafungal infection 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm nấm Candida âm đạo là một trong 

những bệnh nhiễm trùng thường gặp nhất ở 
sinh dục phụ nữ [1]. Triệu chứng điển hình là khí 
hư nhiều, đặc, trắng như bột, ngứa âm hộ âm 
đạo, đau khi giao hợp, âm hộ, âm đạo viêm đỏ. 
Do đó bệnh gây nhiều khó chịu cho phụ nữ, ảnh 
hưởng đến cuộc sống đặc biệt khi bệnh xảy ra 
trong thời kỳ mang thai. Việc điều trị viêm âm hộ 
âm đạo do nấm Candida kéo dài và hay tái phát, 
do đó vấn đề dự phòng và phát hiện bệnh sớm 
là rất cần thiết. 

Mục tiêu nghiên cứu:  
1. Xác định tỷ lệ nhiễm nấm Candida ở phụ 

nữ có triệu chứng nghi ngờ viêm đường sinh 
dục dưới. 
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2. Đánh giá một số yếu tố liên quan đến 
nhiễm nấm Candida. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Phụ nữ đến khám tại phòng khám Trường 

Cao đẳng Y tế và Phòng khám Đa khoa Đàn 
Hường Thanh Hóa có nghi ngờ viêm nhiễm 
đường sinh dục dưới, từ tháng 1/2018 đến 
tháng 5 năm 2018.  

2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành theo phương 

pháp mô tả cắt ngang, tiến hành phỏng vấn đối 
tượng nghiên cứu theo phiếu điều tra. Xét 
nghiệm mẫu dịch âm đạo theo quy trình và phân 
tích các yếu tố liên quan đến nhiễm nấm 
Candida theo mục tiêu đề tài.  

3. Xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu được xử lý theo phương pháp thống 

kê y sinh học SPSS 16.0, sử dụng các bảng tính 
trên Excel 2010. Xác định sự khác biệt dựa vào 
độ tin cậy p: 

4. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được sự đồng ý của Phòng khám 

đa khoa Yhọc lâm sàng Trường Cao đẳng Y tế 
Thanh Hóa và Phòng khám Đa khoa Đàn 
Hường Thanh Hóa. Bệnh nhân nghiên cứu 
được thông báo đúng về mục đích nghiên cứu, 
đối tượng nghiên cứu sẽ được giữ kín bí mật khi 
cung cấp thông tin cũng như được thông báo 
phản hồi kết quả nghiên cứu. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Tỷ lệ nhiễm nấm Candida 
Bảng 1. Tỷ lệ nhiễm nấm Candida 

 Số lượng Tỷ lệ 
Candida (+) 56 55,44% 
Candida (-) 45 44,56% 

Tổng  101 100% 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm nấm Candida chiếm tỷ 
lệ 55,44%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn Lê Hồng Cẩm (16,18%) [2]. Có sự khác 
nhau về tỷ lệ nhiễm nấm Candida như vậy là do 
chúng tôi nghiên cứu tại phòng khám đa khoa. 
Mặc dù là phòng khám đa khoa nhưng trong đó 
số bệnh nhân đến khám phụ khoa vẫn chiếm tỷ 
lệ cao, còn các tác giả trên đã nghiên cứu tại 
cộng đồng nên có tỷ lệ thấp hơn. Tuy nhiên kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp so 
với một số tác giả như Lê Lam Hương (59,38%) 
[3], Nguyễn Thị Ngọc Khanh (48,8%) [4].  

2. Một số yếu tố liên quan đến nhiễm nấm 
Candida 

2.1. Liên quan giữa nhiễm nấm Candida 
với triệu chứng ngứa 

Bảng 2. Liên quan giữa triệu chứng ngứa âm 
đạo với nhiễm nấm Candida. 

 
Triệu chứng 

ngứa 
Candida (+) Candida (-) p  

< 0,001 n % n %
Có 48 85,71 6 13,33

Không 8 14,29 39 86,67
Tổng 56 100 45 100

Nhận xét: Nhiễm nấm Candida có sự liên 
quan chặt chẽ với triệu chứng ngứa âm hộ, âm 
đạo, p < 0,001. Theo y văn, triệu chứng ngứa âm 
hộ là dấu hiệu có liên quan, dễ dàng nhận biết 
bệnh viêm âm đạo do nấm Candida. Nghiên cứu 
của tác giả Klufio [5] cho thấy có đến 38% bệnh 
nhân viêm âm đạo do nấm có dấu hiệu ngứa âm 
hộ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, Bệnh nhân 
nhiễm nấm Candida 85,71% có triệu chứng 
ngứa. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
phù hợp với Lê Thanh Bình, Nguyễn Thanh 
Huyền (64%, p < 0,001) [6]. 

2.2. Đặc điểm khí hư liên quan đến nhiễm 
nấm Candida 

Bảng 3. Đặc điểm khí hư liên quan đến 
nhiễm nấm Candida 

 
Khí hư đặc 

trắng như bột 
Candida (+) Candida (-) p  

< 0,001 n % n %
Có 48 85,71 5 11,0 

Không 8 14,29 40 89,0 
Tổng 56 100 45 100

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nhiễm nấm 
candida có khí hư đặc trắng như bột chiếm tỷ lệ 
85,71%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,001. Như vậy có mối liên quan giữa nhiễm nấm 
Candida với triệu chứng khí hư đặc trắng như 
bột. Khi có khí hư đặc trắng như bột thì khả năng 
phát hiện ra nấm Candida cao hơn so với khi có 
các loại khí hư khác. Theo nghiên cứu của Lê 
Thanh Bình và Nguyễn Thanh Huyền [6] sự khác 
biệt giữa các tỷ lệ nhiễm Candida, không nhiễm 
Candida khi có triệu chứng khí hư đặc trắng như 
bột là có ý nghĩa với p < 0,001. Với khí hư đặc 
trắng như bột thì tỷ lệ xét nghiệm thấy nấm 
Candida gấp 4 lần so với nguyên nhân khác. 

2.3. Liên quan giữa nhiễm nấm Candida 
với nghề làm nông 

Bảng 4. Liên quan giữa nhiễm Candida với 
nghề làm nông 

 
Nghề Candida (+) Candida (-) p > 0,05 

n % n %
Làm nông 4 7,14 5 11,0 

Các ngành khác 52 92,86 40 89,0 
Tổng 56 100 45 100
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Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm nấm Candida ở nhóm 
bệnh nhân có nghề làm nông (7,14%), p > 0,05. 
Không có mối liên quan giữa nhiễm nấm 
Candida với nghề làm nông. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của Tác giả Phạm Đình Hùng, Thành phố 
Huế (11,45%) tác giả cũng thấy rằng không có 
mối liên quan giữa nhiễm nấm Candida với 
nghề làm nông [7]. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi khác với kết quả nghiên cứu của tác 
giả Trần Thị lợi năm 2002 [8], tại Bệnh viên Đa 
khoa Trung ương Thành phố Cần Thơ. Tác giả 
công bố có sự liên quan giữa nhiễm nấm 
Candida với nghề làm nông. 

2.4. Liên quan giữa nhiễm nấm Candida 
với trình độ văn hoá 

Bảng 5. Liên quan giữa nhiễm Candida với 
trình độ văn hoá 

 
Trình độ 
 văn hoá 

Candida (+) Candida (-) P  
>0,05 n % n % 

≤ cấp III 18 32,14 15 33,0 
Đại học, cao đẳng 38 67,86 30 67,0 

Tổng 56 100 45 100 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm nấm Candida ở nhóm 
bệnh nhân có trình độ Đại học, cao đẳng cao 
hơn nhóm bệnh nhân có trình độ từ cấp 3 trở 
xuống (P > 0,05). Không có mối liên quan giữa 
trình độ văn hóa với tỷ lệ nhiễm nấm Candida. 
Tuy nhiên trình độ văn hóa thường đi đôi với sự 
hiểu biết đúng về hành vi. Nếu có trình độ văn hóa 
nhất định, có thể sẽ có kiến thức và hành vi đúng 
về vệ sinh cá nhân, cách vệ sinh phụ nữ, từ đó 
góp phần làm giảm tỉ lệ mắc bệnh. Theo Lisiak [9], 
phụ nữ có trình độ học vấn tiểu học là yếu tố nguy 
cơ của viêm âm đạo do nấm Candida. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ nhiễm nấm 
Candida ở phụ nữ có trình độ văn hóa đại học, 
cao đẳng là 67,86%. 

2.5. Liên quan giữa nhiễm nấm Candida 
với nguồn nước sử dụng 

Bảng 6. Liên quan giữa nhiễm nấm Candida 
với nguồn nước sử dụng 

 
Nguồn 
nước 

Candida (+) Candida (-) p  
> 0,05 Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Nước 
máy 

26 46,43 21 46,67 

Nước 
giếng 

30 53,57 24 53,33 

Tổng 56 100 45 100 

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm nấm Candida ở nhóm 
bệnh nhân sử dụng nước giếng là 53,57% cao 

hơn nhóm bệnh nhân sử dụng nước máy, p > 
0,05. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, 
không có mối liên quan giữa tỷ lệ nhiễm nấm 
Candida với nguồn nước sử dụng. Theo Lê 
Thanh Bình [6], tỷ lệ nhiễm Candida khi sử dụng 
nước máy là 48%, nước ao giếng là 52% khác 
biệt có ý nghĩa p < 0,05. Nghiên cứu của Phạm 
Đình Hùng thấy tỷ lệ viêm nhiễm đường sinh dục 
dưới do nấm Candida ở nhóm sử dụng nước 
máy, nước giếng, nước mưa với ở nhóm sử 
dụng nước ao hồ có sự khác biệt p < 0,001 [7]. 

2.6. Liên quan giữa nhiễm Candida với 
thói quen thụt rửa âm đạo 

Bảng 7. Liên quan giữa nhiễm Candida với 
thói quen thụt rửa âm đạo 

 
Thụt rửa âm đạo Candida (+) Candida (-) p  

<0,001 n % n % 
Có 29 52,0 4 9,0 

Không 27 48,0 41 91,0 
Tổng 56 100 45 100 

Nhận xét: Những người có thói quen thụt rửa 
âm đạo có tỷ lệ nhiễm nấm Candida cao hơn 
những người không có thói quen này. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Theo 
Phạm Thị Lan và cộng sự, (2012) [10]. Nhận 
thấy rằng nguy cơ nhiễm nấm Candida âm đạo 
rất cao ở những phụ nữ có thói quen thụt rửa 
âm đạo thường xuyên. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng phù hợp với Lê Thanh Bình [6] 
tác giả thấy rằng có mối liên quan chặt chẽ giữa 
nhiễm nấm Candida với thói quen tự rửa trong 
âm đạo (p < 0,001). 

2.7. Liên quan nhiễm Candida với sử dụng 
dụng cụ tử cung 

Bảng 8. Liên quan nhiễm Candida với sử 
dụng dụng cụ tử cung 

 
Sử dụng  

dụng cụ tử cung 
Candida (+) Candida (-) P  

>0,05  n % n % 
Có 14 25,0 17 38,0 

Không 42 75,0 28 62,0 
Tổng 56 100 45 100 

Nhận xét: Tỷ lệ sử dụng dụng cụ tử cung trên 
bệnh nhân nhiễm nấm Candida là 25%, p > 
0,05. Mối liên quan giữa đặt dụng cụ tử cung và 
viêm nhiễm đường sinh dục dưới do nấm 
Candida đã được nghiên cứu khá nhiều trên thế 
giới. Một số nghiên cứu ở các nước đang phát 
triển đã cho thấy những phụ nữ sử dụng dụng 
cụ tử cung có nguy cơ mắc các bệnh phụ khoa 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với những phụ 
nữ không dùng biện pháp tránh thai hay các 
biện pháp tránh thai khác [11], [12]. 
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2.8. Liên quan giữa nhiễm nấm Candida 
với phụ nữ mang thai 

Bảng 9. Liên quan giữa nhiễm nấm Candida 
với phụ nữ mang thai  

 
Đối tượng  Candida (+) Candida (-) P  

>0,05n % n %
Có mang thai 29 51,8 19 42,2 

Không mang thai 27 48,2 26 57,8 
Tổng 56 100 45 100

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm nấm Candida ở phụ 
nữ mang thai là 51,8%, p > 0,05. Sự khác biệt 
không có ý nghĩa thông kê, không có liên quan 
giữa nhiễm nấm Candida với phụ nữ có thai. Tỉ 
lệ chung viêm âm đạo do nấm Candida ở phụ nữ 
có thai được nêu ra trước đây khoảng 30 - 45%. 
Tuy nhiên tỷ lệ bệnh cũng thay đổi theo nhiều 
nghiên cứu khác nhau. Sự thay đổi này phụ thuộc 
vào những yếu tố, đặc điểm dân số, vùng địa lý 
nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn so với kết quả nghiên cứu ở Nghệ An 
năm 2005 (17%) [13]. Sự khác biệt này có thể 
do các tác giả thực hiện nghiên cứu tại các bệnh 
viện lớn, nơi tập trung trên tất cả thai phụ có và 
không có triệu chứng trong cộng đồng đến 
khám, còn kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
trên những bệnh nhân có nghi ngờ viêm nhiễm 
đường sinh dục dưới. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ nhiễm nấm Candida 
Tỷ lệ nhiễm nấm Candida trên phụ nữ có 

triệu chứng nghi ngờ viêm nhiễm đường sinh 
dục dưới là 55,44%. Những người làm ngành 
nghề khác chiếm tỷ lệ nhiễm nấm Candida cao 
nhất 50,0%. Tỷ lệ nhiễm nấm Candida ở nông 
thôn cao hơn thành thị 62,5% so với 37,5%. 
Nhóm đối tượng có trình độ đại học, cao đẳng 
chiếm tỷ lệ 67,86%. Tỷ lệ nhiễm nấm Candida 
cao nhất ở nhóm bệnh nhân không dùng biện 
pháp tránh thai là 42,9%. 

2. Một số yếu tố liên quan đến nhiễm nấm 
Candida 

Nhiễm nấm Candida có liên quan chặt chẽ 
với triệu chứng ngứa âm hộ, âm đạo, triệu 
chứng khí hư đặc trắng như bột và thói quen 
thụt rửa âm đạo (p < 0,001). Nhiễm nấm 
Candida theo nghiên cứu của chúng tôi không 
liên quan đến nghề làm nông, trình độ văn hóa, 
uống thuốc tránh thai, sử dụng dụng cụ tử cung 
và tình trạng hôn nhân (p > 0,05). 
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