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Ty & nhiém nam Candida niém mac miéng va yéu td lién quan & bénh

nhan diéu tri bénh noi khoa tai Bénh vién Trwo'ng Pai hoc Y - Dwoc Hué
Ngé Thi Minh Chéu*", Phan Thj Ngoc Hoa?
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Tém tat

Téng quan: Candida |a tdc nhAn ndm men gdy bénh ndm miéng phé bién, dic biét 1a & bénh nhan cé cac
bénh ly ndi khoa man tinh. Muc tiéu: 1. Xac dinh ty 1& nhi&m ndm Candida miéng & bénh nhan diéu trj bénh
ndi khoa. 2. Khao sat ddc diém lam sang cla tinh trang nhiém ndm Candida miéng va cac yéu té lién quan.
Pai twong va phuong phap nghién ctru: Nghién clru mo ta cit ngang trén 213 bénh nhan. Kham |am sang
ghi nhan triéu chirng cia bénh ndm miéng do Candida va khai thac cic yéu t6 lién quan. Thu thap bénh pham
niém mac miéng lam xét nghiém truc ti€p véi dung dich KOH 20% dé xac dinh ty 1& nhiém ndm. Mau bénh
pham cé két qua xét nghiém tryc tiép duong tinh dwoc nudi cdy va dinh danh bang méi tredng sinh mau.
K&t qua: Ty lé nhiém Candida miéng |a 16,9%, trong d6 ty & C. albicans va C. non albicans |an luwot 13 55,6%
va 44,4%. Dac diém |am sang cia nhiém ndm Candida miéng bao gdm: gidm vi gidc, chan &n (47,2%), dau rat
miéng (5,6%), mang trang trén niém mac (30,6%), viém géc miéng véi dé hai mép miéng (2,8%). Cac yéu t&
nguy co lién quan d&n nhiém nam Candida miéng bao gom: tudi tir 60 trd [&n, pH nwéc bot < 7, khéng ¢ kha
nang tw chdm séc rdng miéng, chai rang it hon 2 [an/ngay, thiéu can, bénh phdi tdc ngh&n man tinh, bénh
nhiém trung dudng hd hap va tiét nidu, st dung corticoid dang hit, dung thudc khang sinh, phdi hop 2 loai
khang sinh tré& 1&n, khang sinh kéo dai trén 7 ngay. Két ludn: Ndm miéng can dugc luu y & cac bénh nhén diéu
tri ndi khoa cd yéu t6 lién quan dé cd thé chan dodn va diéu tri sém cho bénh nhan.

Tir khéa: Candida, nhiém ném miéng, yéu té lién quan.

Abstract
Prevalence of oral Candida infection and associated factors in
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Backgrounds: Candidais the mostcommon 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. DAT VAN DE

Candida 1a tdc nhan phd bién giy bénh nidm
niém mac miéng, ludi [1]. Binh thudng vi ndm
Candida hién dién trong khoang miéng nhu mot
tdc nhan hoai sinh, va cé thé trd thanh tac nhan
gay viém niém mac miéng luwdi khi cé cac diéu kién
thuan lgi. K&t qua mdt s& nghién ctru cho thay ty 1é
nhiém Candida & niém mac miéng & dan sé chung |a
20 - 75% ma khdng gdy bat c triéu chirng nao [2].
Tuy nhién, vi ndm phat trién hinh thai xam 1an va tr&
thanh tac nhan gy bénh & nhirng déi tugng co céc
yéu t6 thuan lgi nhv nhitng ngudi gia, mang rang
gid, nguwdi dang diéu tri tai bénh vién, bénh nhan
ung thuw mau dang hda tri, ddc biét 13 ngudi nhiém
HIV [1]. V& loai gdy bénh maic du Candida albicans
van 13 tac nhan dwoc phan lap nhiéu nhat trong tén
thuong niém mac miéng do ndm, nhuwng theo céac
nghién clru gan day ty |& loai vi ndm nay dang giam
dan trong khi cac loai Candida non albicans dugc
ghi nhan tang lén [1].

Nhitng bénh nhan dang diéu tri bénh ndi khoa
cé mdt sé yéu td thuan lgi cho bénh ndm Candida
miéng nhu st dung khang sinh phé réng, corticoid,
suy kiét, cac bénh man tinh nang, dai thao duwong,
deo rang gid [1]. Bénh ndm miéng lam bénh nhan
dau rat miéng, nglra miéng, thay déi vi giac, khé
nu6t dan dén &n udng kém, anh hudng dén su hap
thu thudc dang ngdm, k&t qua 13 bénh phuc hoi
cham, gia ting chi phi va thoi gian ndm vién [1].
Bén canh d6, ndm Candida con cé thé giy bénh
nam ndi tang & cac bénh nhan suy gidm mién dich
[1]. Trong khi d6 cé su ting dé khang thudc khang
ndm cla Candida spp., dic biét C. non albicans, va
gidi han s lvgng nhém thubc khang ndm hién nay
dé lya chon trong diéu tri. Vi vAy nghién clru vé ty |é
nhiém nam va cac yéu t6 lién quan dé tir dé dé xuat
cac bién phap phong bénh bang cach tang cudong bao
vé khéi céc yéu t6 nguy co cé y nghia thyc té& [3]. T
nhitng ly do trén, ching téi tién hanh nghién ciru dé
tai “Nghién cru tinh hinh nhiém ndm Candida niém
mac miéng va yéu t6 lién quan & bénh nhan diéu tri
bénh n6i khoa tai Bénh vién Truong Pai hoc Y - Duoc
Hué&” véi cac muc tiéu sau:

1. Xdc dinh ty 1é nhiém ndm Candida miéng &
bénh nhén diéu trj bénh néi khoa.

2. Khdo sdt ddc diém Idm sang cda tinh trang
nhiém ndm Candida miéng va cdc yéu té lién quan.

2. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. BGi twong va phuong phap nghién ciru

- Bénh nhan dang diéu tri tai Khoa N6i Téng hop-
NOi tiét va Noi Tim mach Bénh vién Trudng Dai hoc
Y-Duoc Hué.

- Tiéu chuan chon bénh nhan: bénh nhan déngy
tham gia nghién ctru, khéng dung thuéc khdng nam
trwdc dé 7 - 10 ngay.

- Thoi gian nghién clru: thang 6/2018 dén thang
1/2019.

- Nghién clru dugc thiét ké theo phuong phap mo
ta cat ngang. C& mau duoc tinh theo cdng thirc wéc
luwong ty 1é: ching toi st dung ty 1& nhiém ndm theo
nghién ciru cda Tran Phd Manh Siéu va H6 Quang
Thang 13 16,3% [4], vdi d6 tin cay 95% va sai s& cho
phép 13 0,05, vi vay c& mau téi thidu tinh dwoc 1a 210
bénh nhan. Trong nghién cru nay ching toi da tién
hanh diéu tra trén 213 bénh nhan. Chon mau thuan
tién dé dam bao c¢& mau mong mudn.

2.2. NOi dung nghién ctru

- Tham kham bénh nhan ghi nhan cac triéu chirng
co nidng, thuyc thé cla nhiém ndm Candida miéng
néu cb. Céc triéu chitng co ndng bao gbm nglra
miéng; dau rat miéng; chady mau niém mac miéng;
giam vi giac, chan &n; cdc triéu chirng thyc thé gbm
mang tra“'\ng trén niém mac miéng |lwdi, niém mac
miéng viém dd, kho, ludi bong, cé gai thit nho, dé
troc gai thit.

- Khai thac cac yéu t6 nguy co bao gdm: tudi, do
pH nudc bot, s6 [an chai rang/ngay, cé kha nang ty
cham séc rang miéng duoc hay khong, théi quen hut
thudc 13, tinh trang deo rang gia, tién s viém niém
mac miéng ludi, ndm miéng, chi sé khdi co thé (BMI),
bénh Iy ndi khoa hién mac, qua trinh diéu tri cla
bénh nhan loai thudc st dung (khang sinh, corticoid,
rc ch& mién dich), thoi gian st dung thudc, thoi gian
nam vién, va c6 gidm bach cau hat trung tinh hay
khéng (< 0,5 x 10°/L) [1].

- L4y bénh pham niém mac miéng vao buéi sang
bang tdm bong vo khuan sau khi bénh nhan vé sinh
ring miéng. Mau bénh pham dwoc chuyén vé khoa
Ky sinh trung dé |am xét nghiém truc tiép va nudi cay
dinh danh néu xét nghiém duwong tinh.

- Ty lé nhiém ndm Candida miéng cla ddi twong
nghién ctru duoc xac dinh bang xét nghiém truc tiép
bénh pham v&i dung dich KOH 20%. Ghi nhan céc dic
diém hinh thai cta vi ndm & cac bénh pham cé két
qua xét nghiém tryc tiép dwong tinh: nAm men nay
bup, ndm men ndy bup va soi gid, ndm men soi gia.

- Nudi cdy ban dau trén méi trudng Sabouraud
c6 chloramphenicol, sau dé cdy chuyén sang moi
trwong sinh mau Brilliance Candida agar (Oxoide,
Anh) va dinh danh C. albicans (mau xanh |4 cay) va C.
non albicans (cadc mau khac).

2.3. Xir ly s& liéu: bing phuong phap thong ké y
hoc. S&r dung s6 do ty & phan trdm (%) dé mé ta céc
bién s& nghién cru. Dung test x2 dé danh gia mai lién
quan gilta 2 bién dinh tinh.
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3. KET QUA NGHIEN cUU
Trong t6ng s6 213 bénh nhan dwgc chon vao nghién ctru, cé 109 nam (51,2%) va 104 nir (48,8%). Phan
b6 d6 tudi nhu sau: 15 - 25 tudi chiém 4,7%, 26 - 35 tudi chiém 4,7%, 36 - 45 tudi chiém 10,8%, 46 - 59 tudi
chiém 23,5% va tlr 60 tré 1én chiém 56,3%.
Bang 1. Ty [& nhiém ndm miéng va déc diém hinh t hai cGa vi ndm

K&t qua xét nghiém trwc ti€p  Hinh thai vi nAm Tong

Nam men, ndy bup N4am men nay bup, soi gia n (%)
Cé ndm 16 (44,4%) 20 (55,6%) 36 (16,9%)
Khéng c6 ndm 175 (83,1%)

Ty 1& nhiém ndm miéng cla d6i twong nghién clru 13 16,9%. Hinh théi ky sinh xam 14n 13 hinh thai ndm
men, nay bup, soi gia chiém ty 1& cao hon hinh thdi nAm men nay bup chiém ty 1é thap hon.
Bang 2. K&t qua nudi cdy dinh danh vi nAm

Loai SO lwgng Tylé%
C. albicans 20 55,6%
C. non albicans 16 44,4%

Téng 36 100

Candida albicans cé ty |& cao hon Candida non albicans, tuy nhién su khéac biét nay khéng cé y nghia théng
ké (p > 0,05)
Bang 3. Cac triéu chirng |am sang cla bénh nhan nhiém ndm Candida miéng

Triéu chirng 1dm sang SO lwgng Tylé%
Co' nang Dau rat miéng 2 5,6
Giam vi giac, chan an 17 47,2
Khong cd triéu chirng 17 47,2
Thuc Mang trang & niém mac miéng ludi 11 30,6
thé Do hai mép miéng 1 2,8
Khong cd triéu chirng 24 66,6

O cac bénh nhan nhiém ndm miéng, triéu chirng co ndng duoc ghi nhan cd tin sudt cao nhat 13 giam vi
gidc, chan an (47,2%). Trong khi d6 c6 66,6% bénh nhan khdng cé triéu chirng thyc thé, va & cdc bénh nhan
c6 triéu chirng thure thé thi triéu chirng hay gip 13 mang trang & niém mac miéng ludi (30,6%)

Bang 4. Lién quan gitta nhiém nam Candida miéng va mot s yéu té lién quan

Nhiém nam Candida miéng

Cac yéu td lién quan 56 doi twong (N = 36) P
nghién clru . A
SO lwong Tylé%
TuGi <60 93 10 10,8
p < 0,05
> 60 120 26 21,7
<7 71 25 35,2
oH p <0,05
27 142 11 16,9
515 20 <2lan 139 29 20,9
SO lan chai rang \ p < 0,05
trong ngay >2lan 74 7 9,5
5 Serd Co 203 30 14,8
Ty chanlsoc rang p < 0,05
miéng Khéng 10 6 60,0
Thoi quen suc miéng/ Co 204 33 16,2 >0,05*
chairang sau an Khéng 9 3 33,3 P

I 126  JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 1859-3836



Tap chi Y Duoc hoc - Trwdng Bai hoc Y Duoc Hué - S6 3, tép 13, thdng 6/2023

i Co 41 9 22,0
Huat thuoc la p > 0,05
Khoéng 172 27 16,9
i8u 3 Co 42 12 33,3
Thiéu can p <0,05
(BMI<18,5) Khéng 171 24 14,0
Tién st viém niém mac co 144 26 18,1
viem nie! p > 0,05
miéng luGi Khéng 60 10 14,5
o cé 1 1 100,0
Tién s&*r ndm miéng ) p >0,05*
Khong 212 35 16,5

(*: Fisher’s exact test)

Ty 1& nhiém ndm Candida miéng & nhém bénh nhan trén 60 tudi, cé pH nwdc bot < 7, khong cé kha ning
cham séc rang miéng, chai rang < 2 [an/ngay, thiéu can la cao hon so véi cac nhédm khéng cé cac dac diém nay
(p<0,05).

Bang 5. Lién quan gitta nhiém nam Candida miéng va bénh ly ndi khoa

S5 d6itwong _ Nhiém ndm Candida miéng (N = 36)

Bénh ly ndi khoa

nghién ctru S6 lwong Ty lé %
Déi thdo duong Co 29 6 20,7 0> 0,05
Khong 184 30 16,3 ’
Suy thuong Co 1 1 100,0 - 0.05%
than man Khéng 212 35 16,5 p=o
o co 6 1 16,7
Hen phé quan ) p >0,05*
Khong 207 35 16,9
COPD Co 8 5 62,5 0.01
< ’
Khong 205 31 16,9 P
. co 4 2 50,0
Suy thdn man ) p >0,05*
Khoéng 209 34 16,3
i co 14 1 7,1
Bénh gan man ) p >0,05*
Khoéng 199 35 17,6
Co 20 3 15,0
Pot quy A p >0,05*
Khoéng 193 33 17,1
Co 3 1 33,3
Bénh ly u ) p >0,05*
Khong 210 35 16,7
. co 81 27 33,3
Nhiém trung p<0,01
Khong 132 9 6,8
Nhiém trung o 24 13 54,2 0<0,01
hé hap Khéng 189 23 12,2 ’
Nhiém trung co 37 9 24,3 050,05
tiéu hoa Khéng 176 27 15,3 ’
Nhiém trung Co 9 4 44,0 <0.05*
tiét niéu Khéng 204 32 15,7 P
Nhi&m trung o 8 1 12,5 > 0.05*
da mé mém Khéng 205 35 17,1 p=5

(*: Fisher’s exact test)
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Ty 1& nhiém ndm Candida miéng & nhém bénh nhan dang bi bénh COPD, cic bénh nhiém trung (nhiém
trung hd hap va tiét niéu) cao hon cdc nhédm bénh con lai (p < 0,01).
Bang 6. Lién quan gitra nhiém nadm miéng va qua trinh diéu tri bénh noi khoa

Yéu t6 lién quan dén diéu tri bénh 33::; Nhiem ndm Candida migng (N=36) p
ndi khoa nghién ctru S6 luvgng Tylé %
o ) Co 10 5 50,0
Corticoid dang hit R p<0,01
Khong 203 31 15,3
icoid to3 3 Cé 3 1 33,3
Cornc0|F| toan than A p >0,05*
kéo dai Khéng 210 35 16,7
L Cé 81 27 33,3
Khang sinh ) p<0,01
Khoéng 132 9 6,8
L 5 co 16 9 56,2
Khang 5|r3h trén ‘ p<0,01
7 ngay Khéng 197 27 13,7
o Co 28 13 46,4
> 2 loai khang sinh ) p<0,01
Khong 185 23 12,4
Thoi gian ndm vién cé 16 5 31,2 p > 0,05

> 2 tuan

Bénh nhan dang diéu tri corticoid dang hit, thudc khéng sinh, ph&i hop tir 2 loai khdng sinh tré 1én va thoi
gian diéu tri khang sinh > 7 ngay c6 ty 1& nhiém ndm Candida miéng cao hon so véi cac nhém con lai (p < 0,01).

4. BAN LUAN

Két qua bang 1 trong nghién ctru cla chung toi
cho thay 16,9% bénh nhan nhiém ndm miéng tir két
qua xét nghiém tryc ti€p. Mot sé nghién clru khac
& nuwédc ngoai cho ty 1& ndm miéng cao hon nghién
clru cta chung toi nhw nghién cru cia Mun va céng
sy ty & nay la 48,3% [2], nghién ctu cua Fanello va
cdng sy co ty |é rat cao 62 - 72% [5]. Sy khéc biét vé
ty |& nay 1a do chung toi sir dung xét nghiém truc
ti€p mau bénh pham dé xac dinh nhiém nam hay
khong, con cac nghién ctru trén 13 cdy ndm tir bénh
pham nén kha ndng phat hién cao hon. Mat khac
nghién ctru cla Fanello cé ty |& nhiém ndm cao nhuw
vay vi d6i twgng cla nghién clru nay 1a ngudi > 65
tudi nam vién dai ngay, nhiéu mau bénh pham duorc
|y sau moi 4 ngay dé xét nghiém lam ting ty & xac
dinh dwoc ndm Candida & khoang miéng [5]. Trong
khi @6 mét s6 nghién clru khac ghi nhan ty |& bénh
ndm miéng do Candida twong tu két qua cda ching
t6i gdm nghién cru cta Tran Phi Manh Siéu va H6
Quang Thang 16,3% [4], Tosello va cong su 1a 18%
[6]. K&t qua khao sat hinh thai vi ndm qua xét nghiém
true ti€p & bang 1 cling cho thdy hinh thai ndm men,
nay bup va sgi gid chiém ty |1& cao hon té€ bao ndm
men nay bup. Hinh thai cda két qua xét nghiém tryc
ti€p nay gan nhu tuong déng vdi két qua nudi cay
la mau ¢ soi gia thi nudi cdy duoc loai C. albicans.
Theo y van, day |3 loai gy bénh phd bién nhat va cé
kha ndng sinh sgi gia [3]. Nghién ctru cta Ha Tuan
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Minh va cdng sy & Bénh vién Da liéu Trung uong
cling cho thay dang sgi gid chiém ti 1é cao nhat 88,4%
trong 69 bénh nhan bi bénh ndm Candida miéng [7].
Vé dinh danh loai so bd ban dau trong nghién ciru
nay bang nudi cdy trén méi trwdng thach sinh mau, ty
I& C. albicans va C. non albicans lan luot |a 55,6% va
44,4% (Bang 2). C. albicans la loai vi ndm gay vi ndm
phé bién nhat cta giéng Candida dwoc phan lap &
khoang miéng cla ngudi binh thwong va khde manh
[1]. Do d6 két qua cha chung téi phu hgp véiy van
va cla cac nghién clru & Viét Nam va thé gidi [1], [8].

K&t qua & bang 3 cho thay nhiém ndm Candida
miéng c6 gan 50% khdng co triéu chirng co nang, va
cac bénh nhan co triéu ching thi chd yéu la gidm vi
gidcvachan dn (47,2%), triéu chirng thuc thé hay gap
nhat [d mang trang & niém mac miéng ludi (30,6%).
Két qua cla chung téi vé triéu chirng co nang gan
nhu twong tu két qud nghién ciru cda Reinhardt
va cong su [9]. MOt nghién clru khac cta Alain va
céng sy cho thay ty |& bénh nhan cé triéu chirng Iam
sang goi y bénh ndm Candida miéng 1a 52%, trong
d6 triéu chirng co nang bao gdm khd miéng 10% va
dau rat miéng 1a 6%. V@ triéu chirng thuc thé chd
yéu cla bénh nhan cling la mang gia (10%) va viém
gbc miéng (8%) [6]. Sy khac biét vé triéu chirng thuc
thé cla nghién ctru ching téi va hai nghién cru néi
trén cé thé giai thich |13 do su khac biét vé d6i tugng
nghién clru, v&i déi twong cla cac tac gia nay |a bénh
nhan 1&n tudi. Di€u nay thé hién rd hon trong nghién
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clru cla Fanello va cdng su trén cac bénh nhéan gia,
bénh man tinh, nam vién dai ngay, theo nghién ctru
nay cé dén 57% s6 bénh nhan nhiém ndm cé cac
triéu chrng 1am sang nhu: viém géc miéng (60%), xo
teo luw@i man tinh (30%), mang gia (10%) [5].

Nghién clru cta ching t6i ghi nhan bénh nhan tir
60 tudi trd [én nhiém ndm miéng cao hon (Bang 4),
két quad nay phlu hop vdi nghién clru cla Zaremba
va cong sy [10]. Tudi dugc danh giad 1a yéu t6 nguy
co véi tinh trang nhiém ndm miéng, tré so sinh va
nguoi gia dé nhiém ndm Candida hon nhitng d6 tudi
khac vi hé mién dich chua trwdng thanh hodc suy
yéu [1]. K&t qua bang 4 cling cho thay cac yéu té khac
lien quan dén nhiém nam Candida miéng bao gom:
pH khoang miéng < 7, khéng cé kha nang cham sdéc
rang miéng, chai rang < 2 lan/ngay, tinh trang thiéu
can (su khac biét v&i p < 0,05). K&t qua nay tuong
tw ghi nhan cta Hoang Binh Anh Hao va cong su [8].
Didu nay co thé giai thich 13 pH thap c6 thé thuc day
qua trinh phat trién cla ndm men, gilp ching bam
vao bé mat biéu mé va ring gia [3]. K&t qua yéu td
lien quan dén nhiém ndm miéng |13 s6 [an chai rang/
ngay va thi€u can trong nghién clru nay tuong tu cac
nghién ctu clta Paillaud va céng sy [11]. Bénh nhan
6 tién s nAm miéng trwdc dé cé thé xem 13 yéu td
nguy co cla nhiém ndm miéng [an nay vi that bai
diBu tri, cé san cac yéu té nguy co chua cai thién
nén ndm Candida van c6 thé phat trién va gay bénh
duogc [12]. Tuy nhién, két qua nghién clru cta chlng
tdi & bang 4 chua thay cd lién quan gitra tién s ndm
miéng va nhiém nam miéng, diéu nay cé I1& do tan
suat bénh nhan co tién sir bénh ndm miéng trong
nghién ctu cla ching t6i qua it nén khong dénh gia
duoc lién quan nay.

Theo két qua clia badng 5 va 6, cé lién quan giira
nhiém ndm Candida miéng v&i bénh nhan dang bi
bénh phdi tdc ngh&n man tinh (COPD), cac bénh
nhiém trung (nhiém trung duong hé hap va tiét
niéu), dang diéu tri véi corticoid dang hit, phdi hop
khang sinh, khang sinh trén 7 ngay. Nhitng bénh
nhan COPD va hen phé quan thudng xuyén st dung
corticoid dang khi dung, ma thuéc nay cé tac dung
phu 13 bénh ndm miéng da duoc chirng minh qua
nghién cru khac [13]. Bén canh dé chung t6i nhan
thay ty |& nhiém ndm miéng cao hon & cac bénh
nhan dang mac bénh nhiém trung, két qua nay
twong ty vai nghién cru cla Tosello Alain va cong sy
[6]. Trong cac bénh nhiém trung thi ching t6i thay
ty & bénh nhan nhiém trung duong hé hap nhiém
nam miéng cao hon han cac nhiém trung & tiéu diém
khac (45,8%). Diéu nay co thé giai thich 13 do ndm
Candida binh thudng la mét trong nhirng thanh

phan cla hé khuan chi & ving miéng hong va dudng
ho hap trén [14], do d6 & bénh nhan bj nhiém trung
duong hd hap thi su thay déi khuan chi tai chd cung
v@i viéc sir dung khang sinh, lam tdng nguy co vi ndm
phat trién va gay bénh. Vé nhiém trung duong tiét
niéu c6 lién quan dén nhiém nam miéng, ¢ thé giai
thich rang nhitng bénh nhan nhiém trung tiét niéu
trong nghién cru clia ching t6i la nhiém trung nang
nhu viém than bé than cap, nhiém trung man tinh
nhu viém bang quang man nén duoc st dung khéng
sinh ph&i hop, do d6 ti 1é nhiém ndm miéng tang lén.
Corticoid khi dung lam suy gidm mié&n dich tai chd,
thay d6i thanh phan khuan chi, tdng ndng d6 glucose
nuwdc bot tao diéu kién cho Candida hoai sinh phat
trién thanh dang ky sinh gy bénh. M&c du tac dung
phu thuong chi tam thoi nhung co gay nguy co tang
lidu va thoi gian st dung [15]. Do d6 can hudng dan
cho bénh nhan sic miéng sau khi st dung corticoid
dang hit cling nhu sy tudn thia cda bénh nhan la can
thiét dé phong ngira bénh ndm miéng. Lién quan
gitra s&r dung khang sinh va ndm miéng trong nghién
cru nay twong ty nghién ctru cda Tosell [6].

Tém lai, mac du két qua nghién ctru cta ching
t6i ghi nhan ty 1& nhiém ndm miéng cla cac bénh
nhan dang diéu trj tai khoa Néi, Bénh vién Truwong
Dai hoc Y Dugc Hué 1a thdp hon so v&i cac nghién
clru trén thé gidi & cac bénh nhan diéu tri néi khoa
I&n tudi, ndm vién dai ngay, nhwng ghi nhan cac yéu
t6 lién quan dén nhiém nadm dang luvu y & bénh nhan
nhu chdm sdéc rang miéng chua tét, bénh ly hién
tai ca bénh nhan (viém phdi tdc nghén man tinh,
nhiém trung), thudc dang s dung (corticoid dang
hit, khang sinh). Diéu nay cé y nghia vdi thuc hanh
[&m sang can 1a lvu y dén ndm miéng & cac bénh
nhan diéu tri ndi khoa cé yéu té lién quan dé cé thé
chan dodn va diéu tri s&m cho bénh nhan.

5. KET LUAN

Qua nghién ctru vé tinh hinh nhidm nam Candida
miéng cla bénh nhan dang diéu trij tai Khoa Noi Tong
hop - Néi tiét va Néi Tim mach Bénh vién Trudng Dai
hoc Y - Dwoc Hué ching téi rit ra dugc cac két luén
sau:

- Ty lé nhiém nam Candida miéng cta cac doi
tuwong nghién ctu 13 16,9%. K&t qua nudi cdy dinh
danh ghi nhan ty |& C. albicans va C. non albicans lan
luot la 55,6% va 44,4%.

- Dic diém lam sang cla nhiém ndm Candida
miéng bao gém: vé triéu chirng co ndng gap cha yéu
I3 gidam vi gidc, chan dn (47,2%) va dau rat miéng
(5,6%); vé triéu chirng thyc thé gap phd bién nhat
l& mang trang trén niém mac miéng ludi (30,6%), va
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viém dé hai mép miéng (2,8%).

- Cac yéu t6 nguy co lién quan dén nhiém nam
Candida miéng & bénh nhan diéu tri bénh ndi khoa:
bénh nhan tir 60 tudi tré 1én, cé pH nwdc bot < 7,
khéng cé khd ndng ty chdm séc rang miéng, chai

rang it hon 2 [an/ngay, thiu can, bénh phdi tac
nghé&n man tinh, bénh nhiém trung duwong hd hap
va tiét niéu, sir dung corticoid dang hit, thuéc khang
sinh, phéi hop 2 loai khang sinh tré 1én, dung khdng
sinh kéo dai trén 7 ngay.
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