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ABSTRACT
Objectives: The study aimed to determine the proportion and species composition of  
dermatophytes causing tinea pedis among small business owners in Nghe An province. 

Methods: The experimental descriptive research method was employed with fungal culture 
in Saboraud Chromagar media with pH < 5.5 and antibiotics. The proportion and species  
composition was based on species identification keys, molecular biology and gene sequencing. 

Results: Among 126 fungal samples, the proportion of yeasts was 74.6%, followed by  
filamentous fungi accounting for 25.4%. Morphological identification, PCR-RFLP and  
sequencing detected 11 genera with 24 species. The most common pathogenic yeasts accounted 
for 74.7%, of which Candida albicans shared the highest rate of 61.7% (58/94). The pathogenic  
filamentous fungi accounted for 25.4% (32/126), of which the highest rate was Asfergilus flavus  
46% (18/32). Some rare pathogenic species were also detected, including Talaromyces  
pinophilus, Curvularia lunata, Penicillium polonicum, Trigonopsis variabilis... 

Conclusions: 11 genera and 24 species of dermatophytes causing tinea pedis were identified.
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TÓM TẮT
Đề tài: Nghiên cứu tỷ lệ, thành phần loài nấm nông gây bệnh ở bàn chân bằng kỹ thuật hình thái 
và sinh học phân tử nhằm mục tiêu: Xác định tỷ lệ, thành phần loài nấm men, nấm sợi và vị trí 
phân loại nấm gây bệnh trong cây phả hệ. 

Phương pháp: Bằng phương pháp nghiên cứu mô tả thực nghiệm tại la bô, với các kỹ thuật 
nuôi cấy nấm trong môi trường Saboraud Chromagar với độ pH < 5,5 và có kháng sinh. Xác 
định tỷ lệ, thành phần loài dựa vào khóa định loài, sinh học phân tử và giải trình tự gen. 

Kết quả: Trong 126 mẫu nấm, tỷ lệ nấm men là 94 mẫu (74,6%) và nấm sợi chiếm 25,4%(32/126). 
Bằng phương pháp định danh bằng hình thái, PCR-RFLP và giải trình tự, nghiên cứu chúng tôi 
phát hiện 11 giống với 24 loài. Tác nhân nấm men gây bệnh nhiều nhất 74,7%(94/126), trong 
đó Candida albicans chiếm tỷ lệ cao nhất 61,7%(58/94). Tác nhân nấm sợi gây bệnh chiếm 
25,4%(32/126), trong đó tỷ lệ cao nhất là Asfergilus flavus 46%(18/32). Một số loài gây bệnh ít 
gặp cũng được phát hiện là Talaromyces pinophilus, Curvularia lunata, Penicillium polonicum, 
Trigonopsis variabilis... 

Kết luận: Đã xác định được 11 giống, 24 loài nấm nông gây bệnh ở bàn chân.

Từ khóa: Nấm, bàn chân.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh nấm nông bàn chân rất phổ biến ở các nước nhiệt 
đới gió mùa có độ ẩm cao, điều kiện lao động của người 
dân thường xuyên tiếp xúc trực tiếp với đất, bùn, nước, 
đặc biệt ở người thường xuyên đi giày ủng... Có đến 
35% người mắc bệnh lý ở chân được chẩn đoán lâm 
sàng do nhiễm nấm [1]. Tác nhân gây bệnh được chia 
thành hai nhóm chính là do nấm sợi (nấm da, nấm mốc) 
và nấm men (Candida, Malassezia). Việt Nam có khí 
hậu nhiệt đới, nóng ẩm rất thuận lợi cho nấm và bệnh 
nấm phát sinh, phát triển. Tại bệnh viện da liễu Trung 
ương, (2009 – 2011), bệnh nấm nông chiếm 6,6 % lượng 
bệnh nhân đến khám [2]. Tiểu thương buôn bán tại các 
chợ thủy hải sản thường xuyên đi ủng, tiếp xúc với nước 
vì vậy có nguy cơ mắc bệnh nấm bàn chân. Nghệ An là 
tỉnh miền trung, có nhiều yếu tố thuận lợi cho các bệnh 
nấm phát triển như nhiệt độ, độ ẩm không khí cao, mưa 
lũ kéo dài, đời sống kinh tế xã hội còn rất khó khăn, hiểu 
biết về phòng chống bệnh còn hạn chế, lạm dụng thuốc 
corticoid tại cộng đồng rất phổ biến…nên người dân có 
thể có nhiều nguy cơ mắc bệnh do nấm. Với tính cấp 

thiết của nhiễm nấm nông ở bàn chân của tiểu thương 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu đề tài: Nghiên cứu tỷ lệ 
nhiễm nấm, thành phần loài nấm nông bàn chân bằng 
kỹ thuật hình thái và sinh học phân tử ở tiểu thương trên 
địa bàn tỉnh Nghệ An (2022), nhằm mục tiêu: Xác định 
tỷ lệ, thành phần loài nấm men, nấm sợi và vị trí phân 
loại nấm gây bệnh trong cây phả hệ. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu
- Đối tượng nghiên cứu: Các mẫu nuôi cấy nấm (+).
- Địa điểm nghiên cứu: Nuôi cấy, phân lập nấm bằng 
hình thái: phòng thí nghiệm Nấm, Bộ môn Ký sinh 
trùng và côn trùng, Học viện Quân Y.
- Thời gian nghiên cứu: Từ 1/1/2022 – 31/12/2022
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2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
Đề tài được thiết kế bằng phương pháp nghiên cứu mô 
tả thực nghiệm tại labo
2.2.2. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu nghiên cứu: 126 mẫu nuôi cấy nấm (+)
- Phương pháp chọn mẫu: 
Toàn bộ các mẫu nuôi cấy nấm (+)
2.2.3. Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu 
Kỹ thuật nuôi cấy nấm trong môi trường Saboraud; Kỹ 
thuật tách chiết ADN tổng số của nấm; Kỹ thuật đo 
nồng độ ADN; Kỹ thuật khuyếch đại gen (PCR) với 
mồi ITS1, ITS4; Kỹ thuật cắt giới hạn sản phẩm PCR; 
Điện di sản phẩm PCR và sản phẩm cắt giới hạn trên 
gel Agarose:
2.2.4. Nhập và phân tích số liệu
Các số liệu được nhập, phân tích bằng phần mềm Stata 
và SPSS 22.0.
2.2.5. Đạo đức trong nghiên cứu 
Tuân thủ mọi quy định về đạo đức trong nghiên cứu 
theo quy định của Bộ Y tế trong Thông tư 04/2020/
TT-BYT.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tỷ lệ thành phần nấm sợi và nấm men qua nuôi 
cấy
- Thành phần nấm men và nấm sợi:
Bảng 1. Thành phần nấm men và nấm sợi qua nuôi cấy

Số mẫu (+) 
qua nuôi 

cấy 

Thành phần nấm men, nấm sợi 
Nấm men Nấm sợi 

Số mẫu 
nấm 

men (+)
Tỷ lệ 
(%)

Số mẫu 
nấm sợi 

(+)
Tỷ lệ 
(%)

126 94 74,6 32 25,4
Có 126 mẫu bệnh phẩm nuôi cấy dương tính, nấm men 
có tỷ lệ cao nhất với 94 mẫu (74,6%) và nấm sợi chiếm 
25,4%(32/126).
- Hình ảnh đại thể của nấm sợi: 

Hình 1. Hình ảnh đại thể nấm Aspergillus spp. 
phân lập được từ bệnh nhân (MS:N3013)

Hình ảnh mẫu nấm sợi sau nuôi cấy
- Kết quả định danh nấm men bằng hình thái trong môi 
trường Chromagar

Bảng 2. Kết quả định danh nấm men bằng môi 
trường Chromagar

Loài nấm Số lượng Tỷ lệ (%)
Candida albicans 58 61,7
Candida tropicalis 3 3,2

Candida spp 33 35,1
Tổng 94 100,0

Kết quả định danh bằng hình thái học đã xác định được 
58 mẫu là Candida albicans, 3 mẫu Candida tropicalis, 
còn 33 mẫu chưa xác định được cụ thể loài Candida nào. 

- Kết quả định danh bằng kỹ thuật PCR-RFLP 

Bảng 3. Kết quả định danh bằng kỹ thuật PCR-
RFLP (n =94)

Loài nấm Số lượng Tỷ lệ (%)
Candida albicans 58 61,7

Candida parapsilosis 9 9,6
Candida tropicalis 3 3,2

Candida guilliermondii 1 1,1
Candida spp 23 24,5

Tổng 94 100,0
Kết quả chạy PCR – RFLP của các mẫu nấm men được 
định danh được bằng hình thái có kết quả tương đồng. 
Kỹ thuật này định danh được một số mẫu nấm men mà 
kỹ thuật định danh bằng hình thái chưa làm được. Có 
6 loài được định danh là C. albicans, C. parapsilosis, 
C. tropicalis , C. guilliermondii. Tuy nhiên, có 23 mẫu 
tương đương với 24,5% mẫu nấm men chưa định danh 
được.

- Tổng hợp kết quả định danh xác định loài nấm 

Bảng 4. Kết quả định danh nấm men kết hợp bằng 
cả ba phương pháp (n=94)

STT Loài nấm Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

1 C. albicans 58 61,7
2 C. tropicalis 3 3,2
3 C. parapsilosis 6 6,4
4 C. guilliermondii 1 1,1
5 C. cylindracea 1 1,1
6 T. asahii 13 13,8
7 Starmerella etchellsii 3 3,2
8 T. japonicum 4 4,3
9 Meyerozyma caribbica 2 2,1

10 Geotrichum candidum 2 2,1
11 Trigonopsis variabilis 1 1,1

Tổng 94 100,0
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Đã xác định được 11 loài nấm men, Candida albicans 
chiếm tỷ lệ cao nhất 61,7%(58/94). Đối với kết quả còn 
lại, kết quả không xác định được loài bằng kỹ thuật 
hình thái hoặc PCR- RFLP nên không so sánh được với 
ngân hàng gen. Có 7 loài được xác định bằng giải trình 
tự gen: Meyerozyma caribbica, Trigonopsis variabilis,  
Geotrichum candidum, T. japonicum, Starmerella  
etchellsii, T. asahii, C. cylindracea.

 

Hình 2. Kết quả so sánh trình tự thu được với các 
trình tự trên ngân hàng gen (MS:T2015)

- Định danh nấm sợi

Bảng 5. Kết quả định danh giống nấm sợi bằng 
hình thái học

Giống nấm Số lượng Tỷ lệ (%)

Aspergillus 17 53,1

Penicillium 9 28,1

Curvularia 3 9,4

Trichophyton 2 6,2

Fusarium 1 3,1

Tổng 32 100%

Bằng phương pháp hình thái học, định danh được 6 
chủng nấm gây bệnh nấm nông ở bàn chân. Chủng  
Aspergillus chiếm tỷ lệ cao nhất với 53,1%; tiếp đến 
là Penicillium 28,1% và Curvularia, Trichophyton,  
Fusarium.

Hình 3. Hình thái đại thể và vi thể nấm Fusarium 
(MS: D5006)

Bảng 6. Kết quả định danh loài nấm sợi  
bằng hình thái học

Giống Loài Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Aspergillus 

Aspergillus flavus 9 28,1
Aspergillus nomius 3 9,4

Aspergillus  
clavatus 1 3,1

Aspergillus niger 4 12,5
Aspergillus spp. 1 3,1

Penicillium 

Penicillum citrium 5 15,6
Penicillium  
oxalicum 1 3,1

Penicillium spp. 2 6,3
Trichophyton 2 6,3
Curvularia 3 9,4
Fusarium 1 3,1

Tổng 32 100,0

Kết quả định danh các mẫu nấm sợi bằng phương pháp 
hình thái cho thấy Aspergillus flavus là loài chiếm tỷ lệ 
cao nhất với 9/32 (28,1%). Có 3 mẫu không định danh 
được bằng phương pháp hình thái.

Bảng 7. Kết quả định danh loài nấm sợi kết hợp 
hình thái học và sinh học phân tử

Giống Loài Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Aspergillus 

Aspergillus  
sclerotiorum 1 3,1

Aspergillu flavus 8 25,0
Aspergillu  

nomius 3 9,4

Aspergillu  
clavatus 1 3,1

 Aspergillu niger 4 12,5
Aspergillu  
versicolor 1 3,1

Penicillium 

Penicillum  
citrium 5 15,6

Penicillium  
oxalicum 1 3,1

Penicillium  
polonicum 1 3,1

Trichophyton Trichophyton  
interdigitale 2 6,3

Curvularia Curvularia lunata 3 9,4
Fusarium F. solani 1 3,1

Talaromyces Talaromyces  
pinophilus 1 3,1

Tổng 32 100,0
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Kết hợp 3 phương pháp định danh được 13 loài nấm sợi. 
Kết quả xác định loài bằng hình thái với giải trình tự gen 
có so sánh ngân hàng gen là phù hợp. Có 6 loài được xác 
định bằng giải trình tự gen: Talaromyces pinophilus, F. 
Solani, Curvularia lunata, Penicillium polonicum, , A. 
sclerotiorum, T. interdigitale

Bảng 8. Bảng tổng hợp kết quả định danh (n=126)

Hình thái 

Giống Loài Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Nấm men

Candida 

Candida  
albicans 58 46,0

Candida  
tropicalis 3 2,4

Candida  
parapsilosis 6 4,8

Candida  
guilliermondii 1 0,8

 Candida  
cylindracea 1 0,8

 Starmerella 
etchellsii 3 2,4

Trichosporon
Trichosporon 

asahii 13 10,3

Trichosporon 
japonicum 4 3,2

Meyerozyma Meyerozyma 
caribbica 2 1,6

Geotrichum Geotrichum 
candidum 2 1,6

Trigonopsis Trigonopsis  
variabilis 1 0,8

Nấm sợi

Aspergillus

Aspergillus  
sclerotiorum 1 0,8

Aspergillus 
flavus 8 6,3

Aspergillus 
nomius 3 2,4

Aspergillus 
clavatus 1 0,8

Aspergillus niger 4 3,2
Aspergillus  
versicolor 1 0,8

Penicillum

Penicillum  
citrium 5 4,0

Penicillium  
oxalicum 1 0,8

Penicillium  
polonicum 1 0,8

Trichophyton Trichophyton 
interdigitale 2 1,6

Hình thái 

Giống Loài Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Curvularia Curvularia 
lunata 3 2,4

Fusarium Fusarium solani 1 0,8

Talaromyces Talaromyces 
pinophilus 1 0,8

Tổng 126 100,0
Bằng phương pháp định danh bằng hình thái, PCR-
RFLP và giải trình tự, nghiên cứu chúng tôi phát hiện 
11 giống với 24 loài nấm gây bệnh nấm nông ở bàn 
chân. Tác nhân nấm men gây bệnh nhiều nhất 74,7%, 
trong đó A. flavus là loài chiếm tỷ lệ cao nhất với 46%; 
tiếp đến là T. asahii với 10,3%; Một số loài gây bệnh 
ít gặp cũng được phát hiện là Talaromyces pinophilus, 
Curvularia lunata, Penicillium polonicum, Trigonopsis 
variabilis... 
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Hình 4. Vị trí trong cây phả hệ của một số loài nấm 
được giải trình tự
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4. BÀN LUẬN 

Có 126 mẫu bệnh phẩm nuôi cấy dương tính, nấm men 
có tỷ lệ cao nhất với 94 mẫu, chiếm 74,6% và nấm sợi 
chiếm 25,4%. Hầu hết các nghiên cứu trước đó về tác 
nhân gây bệnh nấm nông bàn chân phổ biến nhất là nấm 
da, tiếp đến là nấm men [3], [4]. Tác nhân gây bệnh là 
nấm men, NDM gây bệnh luôn được kết hợp giữa lâm 
sàng và xét nghiệm [5]. Không giống nấm da, nấm men 
và NDM là nấm cơ hội, thường hiện diện trên bề mặt 
cơ thể và trong môi trường mà không gây bệnh. Vì vậy, 
việc biện luận chẩn đoán mắc nấm phải cực kỳ chặt chẽ 
[6]. Tác nhân nấm men gây bệnh nhiều nhất 74,7%, 
trong đó A. flavus là loài chiếm tỷ lệ cao nhất với 46%; 
tiếp đến là T. asahii với 10,3%; Một số loài gây bệnh 
ít gặp cũng được phát hiện là Talaromyces pinophilus, 
Curvularia lunata, Penicillium polonicum, Trigonopsis 
variabilis...

Trong nghiên cứu này, bệnh nhân nấm móng chân 
có tác nhân chính là nấm men 74,7%(96/126), và 
25,3%(32/126) nâm sợi. Kết quả của chúng. Các nghiên 
cứu trên thế giới chỉ ra rằng nấm da là tác nhân chính 
[7]. Nghiên cứu hồi cứu từ năm 2015 – 2017 tại Nam 
Hy lạp cho thấy nấm da là loài gây bệnh nấm móng 
chân cao nhất với tỷ lệ 47,99%, tiếp đến là nấm mốc với 
10,14% và nấm men 5,15%. Một nghiên hồi cứu khác 
(2022-2023) tại Mỹ, nấm da là nguyên nhân gây nấm 
móng chân cao nhất ở hai giới nam và nữa với tỷ lệ lần 
lượt là 69,9, 49,5%; nấm men là 3,6%, 7,5%; còn lại 
là nấm mốc và đồng nhiễm [8]. Kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu ở Bệnh viện Đại học Ioannina ở 
Hy Lạp (2011-2017), tác nhân chính gây nấm móng là 
nấm men (50,8%), tiếp theo là nấm da (36,9%) và nấm 
mốc 12,3% [8]. Nghiên cứu hồi cứu từ 2012 - 2016 tại 
Senegal, nấm men là tác nhân gây bệnh chính (75,9%) 
[9]. Trong nhóm tác nhân là nấm men, C. albicans là tác 
nhân thường gặp nhất với 64,4 %, tiếp đến là T. Asahii 
với 15,1%,. Kết quả này tương tự với nhiều nghiên cứu 
trên thế giới như ở một nghiên cứu tại Morocco tỷ lệ 
này là 49%, lên đến 79% trong nghiên cứu tại Hy Lạp. 
Các loài khác cũng được phát hiện trong nhiều nghiên 
cứu về nấm móng chân [8], [10]. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi đã xác định được các loài nấm hoàn toàn 
phù hợp với đặc điểm hình thái, đặc điểm sinh học phân 
tử và vị trí trong cây phả hệ loài nấm. 

Aspergillus spp. là tác nhân chính trong nhóm NDM 
gây bệnh bệnh với tỷ lệ 60%. Trong đó, A. flavus chiếm 
tỷ lệ cao nhất 26,7%. Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu tại Hy Lạp, loài Aspergillus spp. chiếm 57,6%, 
nhưng Aspergillus terreus là tác nhân có tỷ lệ cao nhất 
với 24,2%[8]. Trong một tổng quan hệ thống về nấm 
móng cho thấy tỷ lệ do nấm mốc ở một số vùng địa lý 
cao hơn Bắc Mỹ, tại Thái Lan, một báo cáo cho thấy 
tác nhân chính của nấm móng là nấm mốc (Scytalidium 
dimidiatum và Fusarium spp. là tác nhân chính). Ở các 
nước châu Âu, các loài gây bệnh thường gặp lần lượt là 
Scopulariopsis brevicaulis, Aspergillus spp., Acremo-
nium spp. và Fusarium [11].

5. KẾT LUẬN

Kết hợp 3 phương pháp định danh bằng hình thái, PCR-
RFLP và giải trình tự, nghiên cứu chúng tôi phát hiện 
11 giống với 24 loài nấm gây bệnh nấm nông ở bàn 
chân. Tác nhân nấm men gây bệnh nhiều nhất 74,7%, 
trong đó A. flavus là loài chiếm tỷ lệ cao nhất với 46%; 
tiếp đến là T. asahii với 10,3%; Một số loài gây bệnh 
ít gặp cũng được phát hiện là Talaromyces pinophilus, 
Curvularia lunata, Penicillium polonicum, Trigonopsis 
variabilis... 
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