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ABSTRACT
Background: Description of the clinical characteristics and identification of dermatophyte  
species in patients with dermatophytosis attending 103 Military Hospital in 2023.

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 89 dermatophytosis patients 
using direct microscopic examination and culture of skin scales at 103 Military Hospital from 
January 2023 to October 2023. Species identification was performed using PCR-RFLP and  
sequencing of the ITS1-5.8S-ITS2 gene region.

Results: The mean age of patients was 28.27 ± 13.61 years, and 84% were male. More than 
92% of patients reported pruritus, 85.4% had fewer than three lesion sites, and 62.9% had lesion  
areas ranging from 1 to 5 palm-sized areas. Tinea corporis (75.3%) and tinea cruris (34.8%) 
were the most common clinical types. Lesions with well-defined borders accounted for 93.3%,  
erythematous lesions for 91%, scaly lesions for 86.5%, and those with central clearing for 59.6%. 
Among the 74 isolated strains, T. rubrum was the most prevalent species (44.6%), followed by 
T. interdigitale (27%), T. tonsurans (24.3%), M. canis (2.7%), and T. indotineae (1.4%).

Conclusion: In dermatophytosis, annular erythematous inflammation and itching are the most 
dominant symptoms. Dermatophyte species mostly belong to the Trichophyton genus.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng và xác định loài nấm gây bệnh nấm da ở người bệnh 
đến khám tại Bệnh viện Quân y 103 năm 2023.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 89 người bệnh 
mắc bệnh nấm da đến khám tại Bệnh viện Quân y 103 từ 1/2023 đến 10/2023. Người bệnh 
được chẩn đoán xác định mắc bệnh bằng xét nghiệm trực tiếp và nuôi cấy vảy da. Những mẫu 
cấy nấm dương tính được xác định loài bằng kỹ thuật PCR-RFLP và giải trình tự đoạn gen  
ITS1-5.8S-ITS2.

Kết quả: Tuổi trung bình của người bệnh là 28,27 ± 13,61; 84% là nam giới. Hơn 92% có triệu 
chứng ngứa; 85,4% có ít hơn 3 vị trí tổn thương; 62,9% có diện tích tổn thương từ 1-5 bàn tay. 
Nấm da thân (75,3%) và nấm bẹn (34,8%) chiếm tỉ lệ cao nhất. Đa phần gặp tổn thương có 
ranh giới rõ (93,3%), màu đỏ hoặc hồng (91%), bong vảy (86,5%) và có xu hướng lành ở giữa 
(59,6%). Trong số 74 mẫu được định danh, T. rubrum chiếm tỉ lệ nhiều nhất (44,6%), tiếp đến 
lần lượt là T. interdigitale (27%), T. tonsurans (24,3%), M. canis (2,7%), T. indotineae (1,4%).

Kết luận: Trong nghiên cứu này, tổn thương hay gặp nhất là ngứa và viêm đỏ hình vòng cung 
có xu hướng lành ở giữa. Đa số các loài nấm gây bệnh thuộc chi Trichophyton.

Từ khóa: Đặc điểm lâm sàng, bệnh nấm da, thành phần loài.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh nấm da là một trong những bệnh da liễu thường 
gặp, đặc biệt là ở các nước nhiệt đới và cận nhiệt đới. 
Trên thế giới, tỉ lệ nhiễm nấm da có khác nhau phụ 
thuộc vào đặc điểm địa lý và khí hậu của từng khu vực, 
nhưng nhìn chung bệnh nấm da gây ảnh hưởng đến  
20-25% dân số [1]. Bệnh nấm da tuy không gây nguy 
hại đến tính mạng nhưng ảnh hưởng rất lớn tới thẩm 
mỹ và chất lượng cuộc sống của người bệnh. Biểu hiện 
lâm sàng bệnh nấm da rất khác nhau, tùy thuộc vào tác 
nhân gây bệnh và đáp ứng miễn dịch của vật chủ; bệnh 
có thể kéo dài nhiều tháng hoặc nhiều năm, và có thể 
không có triệu chứng hoặc chỉ biểu hiện như ngứa. Việc 
mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh nấm da giúp hỗ trợ 
các bác sĩ lâm sàng chẩn đoán bệnh sớm hơn, từ đó gia 
tăng hiệu quả điều trị.

Trước đây hầu hết các nghiên cứu cho rằng, Trichophyton  
rubrum là loài gây bệnh nấm da phổ biến nhất, tiếp theo 
là Trichophyton mentagrophytes, Microsporum canis, 
Trichophyton soudanense… [1], [2]. Tuy nhiên, các  
nghiên cứu gần đây cho thấy thành phần loài nấm da 
đã có sự thay đổi, một số loài có xu hướng tăng lên như 
T. interdigitale, dẫn đến việc chẩn đoán và điều trị theo 
kinh nghiệm của các bác sĩ lâm sàng đã không còn phù 
hợp [3]. Hơn nữa, các loài nấm da khác nhau gây ra các 
biểu hiện lâm sàng khác nhau và mức độ nhạy cảm với 
thuốc kháng nấm cũng khác nhau. Chính vì thế, việc 
xác định chính xác tác nhân gây bệnh rất quan trọng đối 
với mục đích dịch tễ học và điều trị [4].

Xuất phát từ những lý do trên, chúng tôi tiến hành  
nghiên cứu này với 2 mục tiêu:
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1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng ở người bệnh mắc 
bệnh nấm da đến khám tại Bệnh viện Quân y 103 năm 
2023.

2. Xác định thành phần loài nấm da phân lập được ở 
các đối tượng nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân mắc bệnh nấm da được chẩn đoán xác định 
bằng khám lâm sàng và xét nghiệm trực tiếp hoặc nuôi 
cấy bệnh phẩm vảy da tại Phòng xét nghiệm ký sinh 
trùng và vi nấm, Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 1/2023 
đến tháng 10/2023.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Quân y 103 
từ tháng 01/2023 đến tháng 10/2023.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

2.4.1 Cỡ mẫu nghiên cứu: 89 bệnh nhân.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu

+ Có tổn thương lâm sàng nghi ngờ nấm da, được chỉ 
định xét nghiệm tại Phòng xét nghiệm ký sinh trùng và 
vi nấm, Bệnh viện Quân y 103.

+ Có kết quả xét nghiệm trực tiếp hoặc nuôi cấy dương 
tính với nấm da.

+ Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ

+ Người mắc các bệnh tâm thần kinh hoặc không đủ 
nhận thức trả lời câu hỏi.

+ Người đã dùng thuốc chống nấm toàn thân hoặc tại 
chỗ trong vòng 2 tuần trước thời điểm lấy mẫu.

2.4.2. Phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện, bao gồm tất cả các bệnh nhân 
có kết quả xét nghiệm trực tiếp hoặc nuôi cấy vảy da 
dương tính với nấm da tại Phòng xét nghiệm Ký sinh 
trùng và vi nấm, Bệnh viện Quân y 103 trong thời gian 
nghiên cứu.

2.5. Kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu

- Khám lâm sàng và thu thập thông tin: Bệnh nhân được 
khám, xác định tính chất tổn thương và thu thập thông 
tin vào bệnh án được thiết kế sẵn.

- Kỹ thuật xét nghiệm trực tiếp, nuôi cấy mẫu bệnh 
phẩm vảy da: theo quy trình của Bộ môn Ký sinh trùng 
và côn trùng, Học viện Quân y, được biên soạn dựa theo 
các tài liệu do Bộ y tế ban hành.

- Xác định loài nấm dựa vào hình thái: Nuôi cấy bệnh 

phẩm vảy da trên môi trường Mycosel, theo dõi, quan 
sát và ghi chép hình ảnh đại thể, vi thể từng mẫu, đối 
chiếu với bảng định loại của Rebell và Taplin. 

- Tách DNA tổng số của nấm được thực hiện bằng bộ 
sinh phẩm G-Spin (Intron, Hàn Qucoos) theo quy trình 
của hãng sản xuất.

- Kỹ thuật PCR-RFLP được thực hiện theo nghiên cứu 
trước của Nguyễn Thái Dũng và CS (2018) [4].

- Sản phẩm PCR được gửi tới hãng Apical Scientific  
(Malaysia) để tinh sạch và giải trình tự đoạn  
ITS1-5.8S-ITS2.

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu

- Quy trình nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng 
đạo đức cấp cơ sở Bệnh viện Quân y 103 vào tháng 8 
năm 2023 tại quyết định số 256/HĐĐĐ.

- Chi phí nghiên cứu do nhóm nghiên cứu tự chi trả.

- Kết quả nghiên cứu chỉ phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu, thông tin của bệnh nhân được bảo mật. Bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn và tham gia vào nghiên cứu sẽ được lấy 
mẫu bệnh phẩm, quá trình lấy mẫu bảo đảm nguyên tắc 
vô trùng, an toàn theo quy định của Bộ y tế.

2.7. Quản lý và phân tích số liệu

Thông tin của bệnh nhân, đặc điểm lâm sàng, kết quả 
các xét nghiệm được mã hóa, nhập liệu và xử lý, phân 
tích bằng phần mềm SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học  
của đối tượng nghiên cứu (n = 89)

Yếu tố Số lượng Tỉ lệ (%)

Tuổi

≤18 3 3,4

19-39 70 78,7

40-59 10 11,2

≥60 6 6,7

28,27 ± 13,61 (13 – 67)

Giới tính
Nam 75 84,3

Nữ 14 15,7

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 28,27 
± 13,61, trong đó thấp nhất là 13 tuổi và cao nhất là 
67 tuổi. 78,7% đối tượng tham gia nằm trong độ tuổi  
19-39. Hơn 84% bệnh nhân là nam giới.
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3.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân mắc bệnh 
nấm da

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng  
của bệnh nhân mắc bệnh nấm da (n = 89)

Yếu tố Số lượng Tỉ lệ (%)

Thời gian 
mắc bệnh

Dưới 3 tháng 59 66,3
3 – 6 tháng 21 23,6

Trên 6 tháng 9 10,1
Triệu chứng 

ngứa
Có 82 92,1

Không 7 7,9

Số vị trí  
tổn thương

1 vị trí 39 43,8
2 vị trí 37 41,6
3 vị trí 11 12,4

Hơn 3 vị trí 2 2,2

Diện tích  
tổn thương

< 1 bàn tay 30 33,7
1 – 5 bàn tay 56 62,9
> 5 bàn tay 3 3,4

Trong số 89 ca bệnh, phần lớn bệnh nhân có thời gian 
mắc là dưới 3 tháng (59 bệnh nhân, 66,3%), từ 3 – 6 
tháng chiếm 23,6% và trên 6 tháng chiếm tỉ lệ 10,1%. 
Có 92,1% bệnh nhân biểu hiện triệu chứng ngứa. Trong 
số 89 đối tượng mắc bệnh nấm da, 43,8% đối tượng có 
1 vị trí tổn thương, 41,6% có 2 vị trí tổn thương, còn lại 
đối tượng có từ 3 vị trí tổn thương trở lên chiếm 14,6%. 
Về diện tích tổn thương, tỉ lệ đối tượng có diện tích tổn 
thương từ 1-5 bàn tay là lớn nhất (62,9%), tiếp theo là 
nhỏ hơn 1 bàn tay (33,7%) và thấp nhất là lớn hơn 5 
bàn tay (3,4%).

 

Hình 1. Phân bố đối tượng mắc bệnh nấm da  
theo vị trí tổn thương (n = 89)

Tổn thương chủ yếu là nấm da thân (chiếm 75,3%), tiếp 
đó là nấm bẹn (chiếm 34,8%). Bệnh nấm da ở bàn chân 
và bàn tay cùng chiếm tỉ lệ 7,9%, trong khi có 6,7% đối 
tượng bị nấm da đầu. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
không ghi nhận trường hợp nào bị nấm móng.

 

Hình 2. Phân bố đối tượng mắc bệnh nấm da  
theo đặc điểm lâm sàng (n = 89)

Ba đặc điểm lâm sàng chiếm tỉ lệ lớn nhất lần lượt là 
“Tổn thương ranh giới rõ ràng” (93,3%), “Tổn thương 
màu đỏ, hồng ban” (91,0%) và “Bề mặt tổn thương có 
vảy” (86,5%).

3.3. Đặc điểm thành phần loài nấm da gây bệnh

Trong số 89 bệnh nhân bị bệnh nấm da, có 74 bệnh nhân 
có kết quả cấy nấm dương tính được định loài bằng 
phương pháp hình thái và sinh học phân tử.

Bảng 3. Thành phần loài nấm da gây bệnh (n = 74)

Xác định loài  
bằng hình thái

Xác định loài  
bằng sinh học phân tử

Nhóm loài n (%) Loài n (%)

Trichophyton 
spp.

72 
(97,3)

Trichophyton 
rubrum

33 
(44,6)

Trichophyton 
interdigitale

20 
(27,0)

Trichophyton 
tonsurans

18 
(24,3)

Trichophyton 
indotineae

1  
(1,4)

Microsporum 
spp.

2  
(2,7)

Microsporum 
canis

2  
(2,7)

Tổng 74 
(100) Tổng 74 

(100)
Bảng 3 cho thấy, 5 loài T. rubrum, T. tonsurans,  
T. interdigitale, M. canis và T. indotineae được phát 
hiện. Trong đó, T. rubrum chiếm tỉ lệ cao nhất (44,6%), 
sau đó lần lượt là T. interdigitale (27,0%), T. tonsurans 
(24,3%), M. canis (2,7%) và T. indotineae (1,4%).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân mắc nấm 
da chủ yếu ở độ tuổi 19-39 tuổi (78,7%). Đây là độ tuổi 
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lao động chủ yếu của xã hội, thường xuyên làm việc với 
cường độ cao, ra mồ hôi nhiều là điều kiện thuận lợi để 
nấm da phát triển gây bệnh…. Về giới tính, trong 89 
bệnh nhân này có 75 nam (84,3%) và 14 nữ (15,7%). 
Nghiên cứu của Nguyễn Thái Dũng (2017) tại Trung 
tâm chống phong – da liễu tỉnh Nghệ An cũng cho thấy 
nam giới mắc bệnh nấm da chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới 
[4]. Nam giới thường hoạt động thể lực nhiều hơn nữ 
giới, mồ hôi ra nhiều là yếu tố thuận lợi mắc bệnh nấm 
da. Ngoài ra, trong nghiên cứu này đối tượng là quân 
nhân chiếm một tỷ lệ lớn. Đây là một nghề nghiệp đặc 
thù trong đó nữ giới chiếm tỉ lệ thấp.

4.2. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân mắc bệnh 
nấm da

Về thời gian bị bệnh, số bệnh nhân mắc bệnh dưới 6 
tháng chiếm 89,9%. Kết quả của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của Nguyễn Thị Quỳnh (2022) cũng tại 
Bệnh viện Quân y 103 [5]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, 92,1% bệnh nhân có triệu chứng ngứa. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thái Dũng và công 
sự (2015), và cũng phù hợp với mô tả trong y văn [4].

Hầu hết người bệnh có 1 vị trí tổn thương (43,8%).  
Nghiên cứu của Nguyễn Thái Dũng (2015) cũng cho 
kết quả tương tự (47,3%) [4]. Trong số 89 đối tượng 
mắc bệnh nấm da được phân tích, đa phần có diện tích 
dưới 5 bàn tay (96,6%). Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Châu Văn Trở và cộng sự (2019) [6]. Tỉ lệ có 
diện tích tổn thương từ 1 đến 5 bàn tay là tương đối lớn 
(62,9%). Nguyên nhân có thể do bệnh nhân không được 
điều trị đúng cách dẫn đến tổn thương lan rộng.

Trong nghiên cứu này, thể lâm sàng hay gặp nhất là 
nấm da thân (75,3%), tiếp đến là nấm bẹn chiếm tỉ lệ 
34,8%. Các thể còn lại như nấm bàn chân, nấm bàn tay, 
nấm da đầu chiếm tỉ lệ khá thấp. Nghiên cứu của Tôn 
Nữ Phương Anh và cộng sự (2012) tại Huế cũng cho 
thấy nấm thân và nấm bẹn chiếm tỉ lệ cao nhất nhưng 
tỷ lệ khác biệt với nghiên cứu của chúng tôi. Theo tác 
giả này, nấm da thân chiếm 33,02%, nấm bẹn chiếm 
29,3% [7]. Nhiều tác giả khác cũng có kết quả tương 
đồng với 2 thể nấm thân (Tinea corporis) và nấm bẹn 
(Tinea cruris) thường gặp nhất của bệnh nấm da [8], [9].

Theo nghiên cứu này, ba hình thái tổn thương hay gặp 
là “Tổn thương ranh giới rõ ràng”, “Tổn thương màu 
đỏ, hồng ban” và “Bề mặt tổn thương có vảy” (86,5%). 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Võ Thị Thanh 
Hiền và cộng sự (2022), và cũng tương đồng với  mô tả 
về thương tổn điển hình của bệnh nấm da là đám đỏ da 
có vảy, ranh giới rõ với da lành, bờ viền tổn thương có 
mụn nước và ở giữa có xu hướng lành [10].

4.3. Đặc điểm thành phần loài nấm da gây bệnh

Trong nghiên cứu này, T. rubrum là loài nấm da 
phổ biến nhất, với 44,6%. Kết quả này tương đồng 
với một số nghiên cứu trước tại Việt Nam [2], [11].  
T. mentagrophytes/T. interdigitale là loài đứng 
thứ 2 sau T. rubrum, với 27%. Nghiên cứu của 

Nguyễn Thái Dũng và cộng sự (2017) cũng cho thấy  
T. mentagrophytes/T. interdigitale đứng thứ 2 sau  
T. rubrum [4]. Trong khi đó, tại Ấn Độ, T. rubrum 
lại đứng thứ 2 sau phức hợp T. mentagrophytes/ 
T. interdigitale [12]. Sự khác biệt này có thể do đặc 
điểm khí hậu, địa lý và đối tượng giữa các nghiên cứu. 

Cũng trong nghiên cứu này, M. canis chiếm tỉ lệ khá 
thấp (2 trường hợp, 2,7%). Kết quả này tương đồng 
với hầu hết các nghiên cứu khác trong và ngoài nước. 
Các nghiên cứu cho thấy rằng, tỉ lệ M. canis gây bệnh 
nấm da dao động từ 1,9 – 3,74% [2], [4], [11], [12],  
[13]. Nghiên cứu của chúng tôi không phát hiện mẫu 
phân lập nào thuộc giống Epidermophyton. Nghiên 
cứu của Tăng Tuấn Hải (2021) và Nguyễn Thái Dũng 
(2017) cũng cho kết quả tương tự, trong khi nghiên cứu 
của Lê Thành Đồng (2020) phát hiện 3/52 mẫu nấm là  
E. floccosum (chiếm 5,8%) [2], [4], [11]. Trên thế giới, 
ngày càng ít các nghiên cứu phân lập được E. floccosum 
từ bệnh nhân mắc bệnh nấm da [12], [13], [14]. Đáng 
lưu ý, nghiên cứu này xác định được 01 trường hợp bị 
bệnh nấm da do loài T. indotinea. Đây là loài nấm mới 
được đặt tên thuộc phức hợp T. mentagrophytes, có tỉ lệ 
kháng Terbinafine cao [15].

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 89 trường hợp mắc bệnh nấm da tại 
Bệnh viện Quân y 103 năm 2023 cho thấy: phần lớn 
trong độ tuổi 19-39 (78,7%), đa số là nam giới, có triệu 
chứng ngứa, thời gian mắc dưới 6 tháng, có từ 1-2 tổn 
thương, diện tích tổn thương dưới 5 bàn tay. Thể lâm 
sàng thường gặp nhất là nấm da thân và nấm bẹn. Đa 
số bệnh nhân có biểu hiện ngứa và tổn thương có dạng 
viêm đỏ hình vòng cung có xu hướng lành ở giữa. 5 
loài nấm da gây bệnh được phát hiện là T. rubrum,  
T. interdigitale, T. tonsurans, M. canis và T. indotineae.

XUNG ĐỘT LỢI ÍCH TÁC GIẢ

Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích đối 
với các nghiên cứu, tác giả, và/hoặc xuất bản bài báo.

TÀI TRỢ

Trong nghiên cứu này chúng tôi không sử dụng nguồn 
kinh phí tài trợ nào. Kinh phí thực hiện do nhóm nghiên 
cứu tự chi trả.
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