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Tóm tắt
Tổng quan: Candida là tác nhân nấm men gây bệnh nấm miệng phổ biến, đặc biệt là ở bệnh nhân có các 

bệnh lý nội khoa mạn tính. Mục tiêu: 1. Xác định tỷ lệ nhiễm nấm Candida miệng ở bệnh nhân điều trị bệnh 
nội khoa. 2. Khảo sát đặc điểm lâm sàng của tình trạng nhiễm nấm Candida miệng và các yếu tố liên quan. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 213 bệnh nhân. Khám lâm sàng 
ghi nhận triệu chứng của bệnh nấm miệng do Candida và khai thác các yếu tố liên quan. Thu thập bệnh phẩm 
niêm mạc miệng làm xét nghiệm trực tiếp với dung dịch KOH 20% để xác định tỷ lệ nhiễm nấm. Mẫu bệnh 
phẩm có kết quả xét nghiệm trực tiếp dương tính được nuôi cấy và định danh bằng môi trường sinh màu. 
Kết quả: Tỷ lệ nhiễm Candida miệng là 16,9%, trong đó tỷ lệ C. albicans và C. non albicans lần lượt là 55,6% 
và 44,4%. Đặc điểm lâm sàng của nhiễm nấm Candida miệng bao gồm: giảm vị giác, chán ăn (47,2%), đau rát 
miệng (5,6%), mảng trắng trên niêm mạc (30,6%), viêm góc miệng với đỏ hai mép miệng (2,8%). Các yếu tố 
nguy cơ liên quan đến nhiễm nấm Candida miệng bao gồm: tuổi từ 60 trở lên, pH nước bọt < 7, không có khả 
năng tự chăm sóc răng miệng, chải răng ít hơn 2 lần/ngày, thiếu cân, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, bệnh 
nhiễm trùng đường hô hấp và tiết niệu, sử dụng corticoid dạng hít, dùng thuốc kháng sinh, phối hợp 2 loại 
kháng sinh trở lên, kháng sinh kéo dài trên 7 ngày. Kết luận: Nấm miệng cần được lưu ý ở các bệnh nhân điều 
trị nội khoa có yếu tố liên quan để có thể chẩn đoán và điều trị sớm cho bệnh nhân. 

Từ khóa: Candida, nhiễm nấm miệng, yếu tố liên quan. 
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Backgrounds: Candida is the most common causative agent of oral thrush, especially in patients with chronic 
diseases. Objectives: 1. To determine the prevalence of oral Candida infection in patients undergoing internal 
medicine treatment. 2. To survey clinical symptoms and associated factors of oropharyngeal candidiasis. 
Materials and methods: A cross-sectional study of 213 patients was performed. Patients with oral candidiasis 
were assessed and recorded for clinical symptoms and associated factors. Oral mucosal swabs were collected 
and examined with KOH 20% for determining yeast-positive samples. The positive samples were subsequently 
cultured on chromogenic agar to identify fungal species. Results: The rate of oral Candida infection was 
16.9%. The prevalence of C. albicans and C. non albicans was 55.6% and 44.4%, respectively. Clinical signs 
of oropharyngeal candidiasis were dysgeusia and anorexia (47.2%), burning sensation (5.6%), creamy-white 
plaques (30.6%), and angular cheilitis (2.8%). Factors that favor fungal infection included: Age 60 or older, 
saliva pH < 7, inability to self-care, brushing teeth less than twice daily, underweight, chronic obstructive 
pulmonary disease, respiratory and urinary tract infections, use of inhaled corticosteroids, antibiotic therapy, 
combination of antibiotics, antibiotics therapy of more than seven days. Conclusion: Oral thrush should be 
considered in hospitalized patients with risk factors in clinical practice so that patients can be diagnosed and 
treated early.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Candida là tác nhân phổ biến gây bệnh nấm niêm 

mạc miệng, lưỡi [1]. Bình thường vi nấm Candida 
hiện diện trong khoang miệng như một tác nhân 
hoại sinh, và có thể trở thành tác nhân gây viêm 
niêm mạc miệng lưỡi khi có các điều kiện thuận 
lợi. Kết quả một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhiễm 
Candida ở niêm mạc miệng ở dân số chung là 20 - 
75% mà không gây bất cứ triệu chứng nào [2]. Tuy 
nhiên, vi nấm phát triển hình thái xâm lấn và trở 
thành tác nhân gây bệnh ở những đối tượng có các 
yếu tố thuận lợi như những người già, mang răng 
giả, người đang điều trị tại bệnh viện, bệnh nhân 
ung thư máu đang hóa trị, đặc biệt là người nhiễm 
HIV [1]. Về loài gây bệnh mặc dù Candida albicans 
vẫn là tác nhân được phân lập nhiều nhất trong tổn 
thương niêm mạc miệng do nấm, nhưng theo các 
nghiên cứu gần đây tỷ lệ loài vi nấm này đang giảm 
dần trong khi các loài Candida non albicans được ghi 
nhận tăng lên [1]. 

Những bệnh nhân đang điều trị bệnh nội khoa 
có một số yếu tố thuận lợi cho bệnh nấm Candida 
miệng như sử dụng kháng sinh phổ rộng, corticoid, 
suy kiệt, các bệnh mạn tính nặng, đái tháo đường, 
đeo răng giả [1]. Bệnh nấm miệng làm bệnh nhân 
đau rát miệng, ngứa miệng, thay đổi vị giác, khó nuốt 
dẫn đến ăn uống kém, ảnh hưởng đến sự hấp thu 
thuốc dạng ngậm, kết quả là bệnh phục hồi chậm, 
gia tăng chi phí và thời gian nằm viện [1]. Bên cạnh 
đó, nấm Candida còn có thể gây bệnh nấm nội tạng 
ở các bệnh nhân suy giảm miễn dịch [1]. Trong khi đó 
có sự tăng đề kháng thuốc kháng nấm của Candida 
spp., đặc biệt C. non albicans, và giới hạn số lượng 
nhóm thuốc kháng nấm hiện nay để lựa chọn trong 
điều trị. Vì vậy, nghiên cứu về tỷ lệ nhiễm nấm và 
các yếu tố liên quan để từ đó đề xuất các biện pháp 
phòng bệnh bằng cách tăng cường bảo vệ khỏi các 
yếu tố nguy cơ có ý nghĩa thực tế [3]. Từ những lý do 
trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Nghiên 
cứu tình hình nhiễm nấm Candida niêm mạc miệng 
và yếu tố liên quan ở bệnh nhân điều trị bệnh nội 
khoa tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế” với 
các mục tiêu sau:

1. Xác định tỷ lệ nhiễm nấm Candida miệng ở 
bệnh nhân điều trị bệnh nội khoa.

2. Khảo sát đặc điểm lâm sàng của tình trạng 
nhiễm nấm Candida miệng và các yếu tố liên quan.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
-  Bệnh nhân đang điều trị tại Khoa Nội Tổng hợp-

Nội tiết và Nội Tim mạch, Bệnh viện Trường Đại học 
Y - Dược Huế.

- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: bệnh nhân đồng ý 
tham gia nghiên cứu, không dùng thuốc kháng nấm 
trước đó 7 - 10 ngày.

- Thời gian nghiên cứu: tháng 6/2018 đến tháng 
1/2019.

- Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô 
tả cắt ngang. Cỡ mẫu được tính theo công thức ước 
lượng tỷ lệ:  chúng tôi sử dụng tỷ lệ nhiễm nấm theo 
nghiên cứu của Trần Phủ Mạnh Siêu và Hồ Quang 
Thắng là 16,3% [4], với độ tin cậy 95% và sai số cho 
phép là 0,05, vì vậy cỡ mẫu tối thiểu tính được là 210 
bệnh nhân. Trong nghiên cứu này chúng tôi đã tiến 
hành điều tra trên 213 bệnh nhân. Chọn mẫu thuận 
tiện để đảm bảo cỡ mẫu mong muốn. 

2.2. Nội dung nghiên cứu
- Thăm khám bệnh nhân ghi nhận các triệu chứng 

cơ năng, thực thể của nhiễm nấm Candida miệng 
nếu có. Các triệu chứng cơ năng bao gồm ngứa 
miệng; đau rát miệng; chảy máu niêm mạc miệng; 
giảm vị giác, chán ăn; các triệu chứng thực thể gồm 
mảng trắng trên niêm mạc miệng lưỡi, niêm mạc 
miệng viêm đỏ, khô, lưỡi bóng, có gai thịt nhỏ, đỏ 
tróc gai thịt. 

- Khai thác các yếu tố nguy cơ bao gồm: tuổi, đo 
pH nước bọt, số lần chải răng/ngày, có khả năng tự 
chăm sóc răng miệng được hay không, thói quen hút 
thuốc lá, tình trạng đeo răng giả, tiền sử viêm niêm 
mạc miệng lưỡi, nấm miệng, chỉ số khối cơ thể (BMI), 
bệnh lý nội khoa hiện mắc, quá trình điều trị của 
bệnh nhân loại thuốc sử dụng (kháng sinh, corticoid, 
ức chế miễn dịch), thời gian sử dụng thuốc, thời gian 
nằm viện, và có giảm bạch cầu hạt trung tính hay 
không (< 0,5x109/L) [1].

- Lấy bệnh phẩm niêm mạc miệng vào buổi sáng 
bằng tăm bông vô khuẩn sau khi bệnh nhân vệ sinh 
răng miệng. Mẫu bệnh phẩm được chuyển về khoa 
Ký sinh trùng để làm xét nghiệm trực tiếp và nuôi cấy 
định danh nếu xét nghiệm dương tính.

- Tỷ lệ nhiễm nấm Candida miệng của đối tượng 
nghiên cứu được xác định bằng xét nghiệm trực tiếp 
bệnh phẩm với dung dịch KOH 20%.Ghi nhận các đặc 
điểm hình thái của vi nấm ở các bệnh phẩm có kết 
quả xét nghiệm trực tiếp dương tính: nấm men nảy 
búp, nấm men nảy búp và sợi giả, nấm men sợi giả.

- Nuôi cấy ban đầu trên môi trường Sabouraud 
có chloramphenicol, sau đó cấy chuyển sang môi 
trường sinh màu Brilliance Candida agar (Oxoide, 
Anh) và định danh C. albicans (màu xanh lá cây) và C. 
non albicans (các màu khác).

2.3. Xử lý số liệu bằng phương pháp thống kê y 
học: sử dụng số đo tỷ lệ phần trăm (%) để mô tả các 
biến số nghiên cứu. Dùng test χ2 để đánh giá mối liên 
quan giữa 2 biến định tính. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Trong tổng số 213 bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu, có 109 nam (51,2%) và 104 nữ (48,8%). Phân 

bố độ tuổi như sau: 15 - 25 tuổi chiếm 4,7%, 26 - 35 tuổi chiếm 4,7%, 36 - 45 tuổi chiếm 10,8%, 46 - 59 tuổi 
chiếm 23,5% và từ 60 trở lên chiếm 56,3%.

Bảng 1. Tỷ lệ nhiễm nấm miệng và đặc điểm hình thái của vi nấm

Kết quả xét nghiệm trực tiếp Hình thái vi nấm Tổng
n (%)Nấm men, nảy búp Nấm men nảy búp, sợi giả

Có nấm 16 (44,4%) 20 (55,6%) 36 (16,9%)
Không có nấm                                        175 (83,1%)

Tỷ lệ nhiễm nấm miệng của đối tượng nghiên cứu là16,9%. Hình thái ký sinh xâm lấn là hình thái nấm 
men, nảy búp, sợi giả chiếm tỷ lệ cao hơn hình thái nấm men nảy búp chiếm tỷ lệ thấp hơn.

Bảng 2. Kết quả nuôi cấy định danh vi nấm

Loài Số lượng Tỷ lệ %
C. albicans 20 55,6%
C. non albicans 16 44,4%

Tổng 36 100
Candida albicans có tỷ lệ cao hơn Candida non albicans, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 

kê  (p > 0,05)
Bảng 3. Các triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân nhiễm nấm Candida miệng 

Triệu chứng lâm sàng Số lượng Tỷ lệ %
Cơ năng Đau rát miệng 2 5,6

Giảm vị giác, chán ăn 17 47,2
Không có triệu chứng 17 47,2

Thực thể Màng trắng ở niêm mạc miệng lưỡi 11 30,6
Đỏ hai mép miệng 1 2,8
Không có triệu chứng 24 66,6

Ở các bệnh nhân nhiễm nấm miệng, triệu chứng cơ năng được ghi nhận có tần suất cao nhất là giảm vị 
giác, chán ăn (47,2%). Trong khi đó có 66,6% bệnh nhân không có triệu chứng thực thể, và ở các bệnh nhân 
có triệu chứng thực thể thì triệu chứng hay gặp là mảng trắng ở niêm mạc miệng lưỡi (30,6%)

Bảng 4. Liên quan giữa nhiễm nấm Candida miệng và một số yếu tố liên quan

Các yếu tố liên quan Số đối tượng nghiên 
cứu

Nhiễm nấm Candida miệng
(N = 36) P

Số lượng Tỷ lệ %

Tuổi < 60 93 10 10,8
p < 0,05

≥ 60 120 26 21,7

pH
< 7 71 25 35,2

p < 0,05
≥ 7 142 11 16,9

Số lần chải răng 
trong ngày

< 2 lần 139 29 20,9
p < 0,05

≥ 2 lần 74 7 9,5

Tự chăm sóc
 răng miệng

Có 203 30 14,8
p < 0,05

Không 10 6 60,0
Thói quen súc 

miệng/chải răng 
sau ăn

Có 204 33 16,2
p > 0,05*

Không 9 3 33,3
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Hút thuốc lá
Có 41 9 22,0

p > 0,05
Không 172 27 16,9

Thiếu cân
(BMI < 18,5)

Có 42 12 33,3
p < 0,05

Không 171 24 14,0

Tiền sử viêm niêm 
mạc miệng lưỡi

Có 144 26 18,1
p > 0,05

Không 60 10 14,5

Tiền sử nấm miệng
Có 1 1 100,0

p > 0,05*
Không 212 35 16,5

 (*: Fisher’s exact test)
Tỷ lệ nhiễm nấm Candida miệng ở nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi,  có pH nước bọt < 7, không có khả năng chăm 

sóc răng miệng, chải răng < 2 lần/ngày, thiếu cân là cao hơn so với các nhóm không có các đặc điểm này (p < 0,05).
Bảng 5. Liên quan giữa nhiễm nấm Candida miệng và bệnh lý nội khoa

Bệnh lý nội khoa Số đối tượng 
nghiên cứu

Nhiễm nấm Candida miệng 
(N = 36) P

Số lượng Tỷ lệ %

Đái tháo đường Có 29 6 20,7
p > 0,05

Không 184 30 16,3

Suy thượng thận mạn
Có 1 1 100,0

p > 0,05*
Không 212 35 16,5

Hen phế quản
Có 6 1 16,7

p > 0,05*
Không 207 35 16,9

COPD Có 8 5 62,5
p < 0,01

Không 205 31 16,9

Suy thận mạn
Có 4 2 50,0

p > 0,05*
Không 209 34 16,3

Bệnh gan mạn
Có 14 1 7,1

p > 0,05*
Không 199 35 17,6

Đột quỵ
Có 20 3 15,0

p > 0,05*
Không 193 33 17,1

Bệnh lý u
Có 3 1 33,3

p > 0,05*
Không 210 35 16,7

Nhiễm trùng
Có 81 27 33,3

p < 0,01
Không 132 9 6,8

Nhiễm trùng hô hấp
Có 24 13 54,2

p < 0,01
Không 189 23 12,2

Nhiễm trùng tiêu hóa
Có 37 9 24,3

p > 0,05
Không 176 27 15,3

Nhiễm trùng tiết niệu
Có 9 4 44,0

p < 0,05*
Không 204 32 15,7

Nhiễm trùng da mô 
mềm

Có 8 1 12,5
p > 0,05*

Không 205 35 17,1
(*: Fisher’s exact test)          
Tỷ lệ nhiễm nấm Candida miệng ở nhóm bệnh nhân đang bị bệnh COPD, các bệnh nhiễm trùng (nhiễm 

trùng hô hấp và tiết niệu) cao hơn các nhóm bệnh còn lại (p < 0,01). 
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Bảng 6. Liên quan giữa nhiễm nấm miệng và quá trình điều trị bệnh nội khoa

Yếu tố liên quan đến điều trị bệnh 
nội khoa

Số đối tượng 
nghiên cứu

Nhiễm nấm Candida miệng (N=36)
P

Số lượng Tỷ lệ %

Corticoid dạng hít
Có 10 5 50,0

p < 0,01
Không 203 31 15,3

Corticoid toàn thân 
kéo dài

Có 3 1 33,3
p > 0,05*

Không 210 35 16,7

Kháng sinh
Có 81 27 33,3

p < 0,01
Không 132 9 6,8

Kháng sinh trên
 7 ngày

Có 16 9 56,2
p < 0,01

Không 197 27 13,7

≥ 2 loại kháng sinh
Có 28 13 46,4

p < 0,01
Không 185 23 12,4

Thời gian nằm viện
 > 2 tuần Có 16 5 31,2 p > 0,05

Bệnh nhân đang điều trị corticoid dạng hít, thuốc kháng sinh, phối hợp từ 2 loại kháng sinh trở lên và 
thời gian điều trị kháng sinh > 7 ngày có tỷ lệ nhiễm nấm Candida miệng cao hơn so với các nhóm còn lại 
(p < 0,01). 

4. BÀN LUẬN
Kết quả bảng 1 trong nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy 16,9% bệnh nhân nhiễm nấm miệng từ kết 
quả xét nghiệm trực tiếp. Một số nghiên cứu khác 
ở nước ngoài cho tỷ lệ nấm miệng cao hơn nghiên 
cứu của chúng tôi như nghiên cứu của Mun và cộng 
sự tỷ lệ này là 48,3% [2], nghiên cứu của Fanello và 
cộng sự có tỷ lệ rất cao 62 - 72% [5]. Sự khác biệt 
về tỷ lệ này là do chúng tôi sử dụng xét nghiệm trực 
tiếp mẫu bệnh phẩm để xác định nhiễm nấm hay 
không, còn các nghiên cứu trên là cấy nấm từ bệnh 
phẩm nên khả năng phát hiện cao hơn. Mặt khác, 
nghiên cứu của Fanello có tỷ lệ nhiễm nấm cao như 
vậy vì đối tượng của nghiên cứu này là người > 65 
tuổi nằm viện dài ngày, nhiều mẫu bệnh phẩm được 
lấy sau mỗi 4 ngày để xét nghiệm làm tăng tỷ lệ xác 
định được nấm Candida ở khoang miệng [5]. Trong 
khi đó một số nghiên cứu khác ghi nhận tỷ lệ bệnh 
nấm miệng do Candida tương tự kết quả của chúng 
tôi gồm nghiên cứu của Trần Phủ Mạnh Siêu và Hồ 
Quang Thắng 16,3% [4], Tosello và cộng sự là 18% 
[6]. Kết quả khảo sát hình thái vi nấm qua xét nghiệm 
trực tiếp ở bảng 1 cũng cho thấy hình thái nấm men, 
nẩy búp và sợi giả chiếm tỷ lệ cao hơn tế bào nấm 
men nảy búp. Hình thái của kết quả xét nghiệm trực 
tiếp này gần như tương đồng với kết quả nuôi cấy là 
mẫu có sợi giả thì nuôi cấy được loài C. albicans. Theo 
y văn, đây là loài gây bệnh phổ biến nhất và có khả 
năng sinh sợi giả [3]. Nghiên cứu của Hà Tuấn Minh 
và cộng sự ở Bệnh viện Da liễu Trung ương cũng cho 

thấy dạng sợi giả chiếm tỉ lệ cao nhất 88,4% trong 69 
bệnh nhân bị bệnh nấm Candida miệng [7]. Về định 
danh loài sơ bộ ban đầu trong nghiên cứu này bằng 
nuôi cấy trên môi trường thạch sinh màu, tỷ lệ C. 
albicans và C. non albicans lần lượt là 55,6% và 44,4% 
(Bảng 2). C. albicans là loài vi nấm gây vi nấm phổ 
biến nhất của giống Candida được phân lập ở khoang 
miệng của người bình thường và khỏe mạnh [1]. Do 
đó kết quả của chúng tôi phù hợp với y văn và của các 
nghiên cứu ở Việt Nam và thế giới [1], [8].

Kết quả ở bảng 3 cho thấy nhiễm nấm Candida 
miệng có gần 50% không có triệu chứng cơ năng, và 
các bệnh nhân có triệu chứng thì chủ yếu là giảm vị 
giác và chán ăn (47,2%), triệu chứng thực thể hay gặp 
nhất là mảng trắng ở niêm mạc miệng lưỡi (30,6%). 
Kết quả của chúng tôi về triệu chứng cơ năng gần 
như tương tự kết quả nghiên cứu của Reinhardt 
và cộng sự [9]. Một nghiên cứu khác của Alain và 
cộng sự cho thấy tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng lâm 
sàng gợi ý bệnh nấm Candida miệng là 52%, trong 
đó triệu chứng cơ năng bao gồm khô miệng 10% và 
đau rát miệng là 6%. Về triệu chứng thực thể chủ 
yếu của bệnh nhân cũng là màng giả (10%) và viêm 
góc miệng (8%) [6]. Sự khác biệt về triệu chứng thực 
thể của nghiên cứu chúng tôi và hai nghiên cứu nói 
trên có thể giải thích là do sự khác biệt về đối tượng 
nghiên cứu, với đối tượng của các tác giả này là bệnh 
nhân lớn tuổi. Điểu này thể hiện rõ hơn trong nghiên 
cứu của Fanello và cộng sự trên các bệnh nhân già, 
bệnh mạn tính, nằm viện dài ngày, theo nghiên cứu 
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này có đến 57% số bệnh nhân nhiễm nấm có các 
triệu chứng lâm sàng như: viêm góc miệng (60%), xơ 
teo lưỡi mạn tính (30%), màng giả (10%) [5]. 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận bệnh nhân từ 
60 tuổi trở lên nhiễm nấm miệng cao hơn (Bảng 4), 
kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Zaremba 
và cộng sự [10]. Tuổi được đánh giá là yếu tố nguy 
cơ với tình trạng nhiễm nấm miệng, trẻ sơ sinh và 
người già dễ nhiễm nấm Candida hơn những độ tuổi 
khác vì hệ miễn dịch chưa trưởng thành hoặc suy 
yếu [1]. Kết quả bảng 4 cũng cho thấy các yếu tố khác 
liên quan đến nhiễm nấm Candida miệng bao gồm: 
pH khoang miệng < 7, không có khả năng chăm sóc 
răng miệng, chải răng < 2 lần/ngày, tình trạng thiếu 
cân (sự khác biệt với p < 0,05). Kết quả này tương 
tự ghi nhận của Hoàng Đình Anh Hào và cộng sự [8]. 
Điều này có thể giải thích là pH thấp có thể thúc đẩy 
quá trình phát triển của nấm men, giúp chúng bám 
vào bề mặt biểu mô và răng giả [3]. Kết quả yếu tố 
liên quan đến nhiễm nấm miệng là số lần chải răng/
ngày và thiếu cân trong nghiên cứu này tương tự các 
nghiên cứu của Paillaud và cộng sự [11]. Bệnh nhân 
có tiền sử nấm miệng trước đó có thể xem là yếu tố 
nguy cơ của nhiễm nấm miệng lần này vì thất bại 
điều trị, có sẵng các yếu tố nguy cơ chưa cải thiện 
nên nấm Candida vẫn có thể phát triển và gây bệnh 
được [12]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi ở bảng 4 chưa thấy có liên quan giữa tiền sử nấm 
miệng và nhiễm nấm miệng, điều này có lẽ do tần 
suất bệnh nhân có tiền sử bệnh nấm miệng trong 
nghiên cứu của chúng tôi quá ít nên không đánh giá 
được liên quan này.

Theo kết quả của bảng 5 và 6, có liên quan giữa 
nhiễm nấm Candida miệng với bệnh nhân đang bị 
bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD), các bệnh 
nhiễm trùng (nhiễm trùng đường hô hấp và tiết 
niệu), đang điều trị với corticoid dạng hít, phối hợp 
kháng sinh, kháng sinh trên 7 ngày. Những bệnh 
nhân COPD và hen phế quản thường xuyên sử dụng 
corticoid dạng khí dung, mà thuốc này có tác dụng 
phụ là bệnh nấm miệng đã được chứng minh qua 
nghiên cứu khác [13]. Bên cạnh đó chúng tôi nhận 
thấy tỷ lệ nhiễm nấm miệng cao hơn ở các bệnh nhân 
đang mắc bệnh nhiễm trùng, kết quả này tương tự 
với nghiên cứu của Tosello Alain và cộng sự [6]. 
Trong các bệnh nhiễm trùng thì chúng tôi thấy tỷ lệ 
bệnh nhân nhiễm trùng đường hô hấp nhiễm nấm 
miệng cao hơn hẳn các nhiễm trùng ở tiêu điểm 
khác (45,8%). Điều này có thể giải thích là do nấm 
Candida bình thường là một trong những thành 
phần của hệ khuẩn chí ở vùng miệng họng và đường 
hô hấp trên [14], do đó ở bệnh nhân bị nhiễm trùng 
đường hô hấp thì sự thay đổi khuẩn chí tại chỗ cùng 

với việc sử dụng kháng sinh, làm tăng nguy cơ vi 
nấm phát triển và gây bệnh. Về nhiễm trùng đường 
tiết niệu có liên quan đến nhiễm nấm miệng, có thể 
giải thích rằng những bệnh nhân nhiễm trùng tiết 
niệu trong nghiên cứu của chúng tôi là nhiễm trùng 
nặng như viêm thận bể thận cấp, nhiễm trùng mạn 
tính như viêm bàng quang mạn nên được sử dụng 
kháng sinh phối hợp, do đó tỉ lệ nhiễm nấm miệng 
tăng lên. Corticoid khí dung làm suy giảm miễn dịch 
tại chỗ, thay đổi thành phần khuẩn chí, tăng nồng 
độ glucose nước bọt tạo điều kiện cho Candida hoại 
sinh phát triển thành dạng ký sinh gây bệnh. Mặc 
dù tác dụng phụ thường chỉ tạm thời nhưng có gây 
nguy cơ tăng liều và thời gian sử dụng [15]. Do đó, 
cần hướng dẫn cho bệnh nhân súc miệng sau khi sử 
dụng corticoid dạng hít cũng như sự tuân thủ của 
bệnh nhân là cần thiết để phòng ngừa bệnh nấm 
miệng. Liên quan giữa sử dụng kháng sinh và nấm 
miệng trong nghiên cứu này tương tự nghiên cứu 
của Tosell [6].  

Tóm lại, mặc dù kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận tỷ lệ nhiễm nấm miệng của các bệnh 
nhân đang điều trị tại khoa Nội, Bệnh viện Trường 
Đại học Y - Dược Huế là thấp hơn so với các nghiên 
cứu trên thế giới ở các bệnh nhân điều trị nội khoa 
lớn tuổi, nằm viện dài ngày, nhưng ghi nhận các yếu 
tố liên quan đến nhiễm nấm đáng lưu ý ở bệnh nhân 
như chăm sóc răng miệng chưa tốt, bệnh lý hiện 
tại của bệnh nhân (viêm phổi tắc nghẽn mãn tính, 
nhiễm trùng), thuốc đang sử dụng (corticoid dạng 
hít, kháng sinh). Điều này có ý nghĩa với thực hành 
lâm sàng cần là lưu ý đến nấm miệng ở các bệnh 
nhân điều trị nội khoa có yếu tố liên quan để có thể 
chẩn đoán và điều trị sớm cho bệnh nhân. 

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu về tình hình nhiễm nấm Candida 

miệng của bệnh nhân đang điều trị tại Khoa Nội Tổng 
hợp-Nội tiết và Nội Tim mạch, Bệnh viện Trường Đại 
học Y - Dược Huế chúng tôi rút ra được các kết luận 
sau:

- Tỷ lệ nhiễm nấm Candida miệng của các đối 
tượng nghiên cứu là 16,9%. Kết quả nuôi cấy định 
danh ghi nhận tỷ lệ C. albicans và C. non albicans lần 
lượt là 55,6% và 44,4%.

- Đặc điểm lâm sàng của nhiễm nấm Candida 
miệng bao gồm: về triệu chứng cơ năng gặp chủ yếu 
là giảm vị giác, chán ăn (47,2%) và đau rát miệng 
(5,6%); về triệu chứng thực thể gặp phổ biến nhất 
là mảng trắng trên niêm mạc miệng lưỡi (30,6%), và 
viêm đỏ hai mép miệng (2,8%).

- Các yếu tố nguy cơ liên quan đến nhiễm nấm 
Candida miệng ở bệnh nhân điều trị bệnh nội khoa: 
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bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên, có pH nước bọt < 7, 
không có khả năng tự chăm sóc răng miệng, chải 
răng ít hơn 2 lần/ngày, thiếu cân, bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính, bệnh nhiễm trùng đường hô hấp 

và tiết niệu, sử dụng corticoid dạng hít, thuốc kháng 
sinh, phối hợp 2 loại kháng sinh trở lên, dùng kháng 
sinh kéo dài trên 7 ngày.
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