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ABSTRACT

Oropharyngeal candidiasis (OPC) remains the most common and recurrent opportunistic infection
among people living with HIV/AIDS.

Objective: This study aimed to evaluate the association between CD4* T-cell counts and the
prevalence of OPC in HIV-infected patients.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 52 HIV-positive outpatients at Thuan
An City Medical Center, Binh Duong Province, from December 2023 to June 2024. Oral swab
specimens were collected for fungal isolation and species identification. Absolute
CD4* T-lymphocyte counts were determined using flow cytometry.

Results: The overall prevalence of Candida spp. was 57.7%, with Candida albicans being the
predominant species (50%) Patients were stratified accordlng to CD4" T-cell counts into two
groups: 2300 cells/mm?® (53.8%) and <300 cells/mm?® (46.2%). Most participants (36.5%) had
received antiretroviral therapy (ART) for 31-90 days. No statistically significant association was
observed between overall Candida spp. infection and ART duration (p = 0.819) or CD4* T-cell levels
(p = 0.080). However, a significant association was found between C. albicans infection and
patients whose CD4* T-cell counts <300 cells/mm?® (p = 0.029).

Conclusmn The risk of C. albicans infection in HIV/AIDS patients with CD4" T-cell counts <300
cells/mm?®was 3.6 times higher than in those with CD4* T-cell counts 2300 cells/mm°.

Keywords: Oropharyngeal candidosis, Candida albicans, HIV/AIDS, T-CD4.

*Corresponding author
Email: huevan@ump.edu.vn Phone: (+84) 919103109 DOI: 10.52163/yhc.v67iCD4.4682

m 26  www.tapchiyhcd.vn



Tran Thi Hue Van / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 4, 26-30

MO! LIEN QUAN GIU'A SO LUO'NG TE BAO T-CD4 VOl
TINH TRANG NHIEM CANDIDA SPP. MIENG TREN NGU'O'l BENH HIV

Tran Thi Hué van®

B6 mén Vi sinh Ky sinh Khoa Y - B6 mén xét nghiém Khoa diéu duéng ky thuét y hoc,
DPai hoc Y Dug'c Thanh ph6é H6 Chi Minh - 217 Hong Bang, P. Cho' Lén, Tp. H6 Chi Minh, Viét Nam

Ngay nhéan: 12/02/2026
Ngay slra: 14/03/2026; Ngay dang: 26/03/2026

TOM TAT

Nhiém ndm Candida spp. miéng la bénh nhiém trung co hoi phd bién va dé tai phat nhat & ngudi
bénh mac hoi chitng suy gidm mién dich méc phai.

Muc tiéu nghlen ctru: Panh gia méi lién quan gitra s6 luong té bao T-CD4 & ngudi méac HIV va tinh
trang nhiem nadm Candida spp. miéng.

Phuong phap nghién ciru: Phan lGp va dinh danhvi namtimau bénh phadm phét miéng ctia 52 bénh
nhéan duong tinh HIV dang diéu tri ngoai tru tai Trung tdm Y té Tp Thuan An, Binh Duong tir 12/2023-
06/2024 bang moi truong CHROMagar Candida. Té bao lympho T-CD4 cla bénh nhan dugc dém
bang phuong phap dém té bao dong chay.

Két qua Ty e nhlem Candida spp. chiém 57,7%, trong ¢ dé C. albicans la cao nhat (5 0%) Ty l&é bénh
nhén co so lu’o’ng t€ bao T-CD4 = 300 va T-CD4 < 300 t& bao/mm3 lan lugt la 53,8% va 46,2%. Thoi
gian diéu tri thuoc ARV tlr 31-90 ngay chiém ty (& cao nhat la 36,5%. Tinh trang nhlem nam Candida
spp. khéng c6 mai lién quan vdi thoi gian diéu triARV (p=10 819) va mure T-CD4 (p = 0,080). Trong
khi do, tinh trang nhiém nam C. albicans c6 méi lién quan véi ngudi mac HIV ¢ s6 lugng té bao

T-CD4<300 t& bao/mm3 (p =0,029).

K&t luan: Nguy co nhiém vi ndm C. albicans trén ngudi HIV/AIDS & nhém bénh cé T-CD4 < 300 té

bao/mm?3 cao hon 3,6 An so véi nhém T-CD4 = 300.

T khéa: Candida spp. miéng, Candida albicans, HIV, T-CD4.

1. DAT VAN DE

HIV & m6t loai retrovirus tén cong cac _t€ bao lympho
T-CD4 va gay ra tinh trang suy glam mien dich nghiém
trong cho ngudi nhiém bénh. Khi s& luong té bao T-CD4
tré nén qua thap, hé thong phong thu mién dich cta vat
chu khong thé chong lai cac bénh nhiém trung cg hoi va
bénh ac tinh nén ngudi bénh cé nguy co mac cac benh
nhlem _trung cad hoi do cac tac nhan nhu vi rat, vi khuan,
nam va dong vat nguyen sinh cao hon [1]. Day la nguyen
nhan quan trong gay bénh tat va tlr vong trén ngudi bénh
nhiém HIV/AIDS.

Nhiém nam Candida spp. miéng (Oropharyngeal candi-
dosis) la mot trong nhirng bénh nhiém trung co hoi phé
bién va dé tai phatnhat & nguai mac pha| AIDS [2]. Bénh
nhiém vi nAm Candida Spp; rat phd bién & cac nudc vung
nhiét ddi, c6 khihau nong am quanh nam. Dac biét & Viét
Nam, benh nhiém nam co hoi do Candida spp. bung phat
do s xuét hién cla dai dich HIV/AIDS [3]. Hién nay, hon

90% nguai bénh nhiém HIV cé nguy co phat trién bénh
ndm miéng tai mot thai diém nao do trong qua trinh dién
tlen bénh [4]. Pac biét, bénh nhiém trung cd hoi do vi
nam Candida spp. trén cac nhém nguy co cao nht nhém
ngudibénh HIV dang tr¢ thanh métvan de e dang quan tam
cua nganhyte Chinhvivay, cantimramgilién quan gitta
s0 lugng té bao T-CD4 vdi tinh trang nhiém Candida spp.
miéngtrén ngu’dl bénh HIV nham nang cao nang lyc chan
doan va quan ly trong viéc ti€p nhan, theo doi, phong
nglra va dleu tri kip th&i bénh nhiém trung co h0| do tac
nhan vi nam Candida spp. trén nguci bénh HIV.

2. DOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Thiét k& nghién cru: Nghién clfu cit ngang mo ta.
2.2. C& mau nghién ctru: Thu thap toan b cac tru’dng
hop dén kham tai Trungtdm Y t& Thanh phd Thuan An, tinh

*Tac gia lién hé

Binh Duong tir thang 12/2023 dén thang 06/2024.

2.3. B38i tugng nghién ctru

Ngudi bénh cé do tudi 215 tudi, co két qua xét nghiém
khang dinh HIV duong tinh dang diéu tri ngoai tru tai
Trung tam Y t& Thanh phé Thuan An, tinh Binh Duong va
co két qua xét nghiém T-CD4 tu’thang 12/2023 dén thang
06/2024.

2.4.Pinh nghia bién s6 va tiéu chudn chan doan

Trudng hop soi tudi duong tinh Candida: Mau phét miéng
dugc xem la duong tinh khi quan sat dudi kinh hién vi thay
tébao nam men hinh bau duc, c6 chdihodc co gia sgidac
trung ctia Candida spp. trong tiéu ban soi tuoi véi dung
dich NaCl 0,85%.

Tinh trang nhiém Candida spp. miéng: Bugc xac dinh
khi mau bénh pham phet miéng nuoi cay duong tinh véi
Candida spp., bat ké c6 biéu hién lam sang hay khéng.

Bénh ndam mleng do Candida spp.: La trudng hgp co biéu
hién lam sang tén thuong niém mac miéng dién hinh
(mang trang gid mac, ban do, rat miéng...) kem theo két
qua nudi cay Candida spp. du’o’ng tinh.

2.5. Phan lap va dinh danh vi ndm Candida spp.

Mau bénh pham phet miéng sau khi thu thap tl nguoi
bénh cho vao  Ong vo trung va ti€n hanh soi tuai truc tlep
vGi nudc muéi sinh ly NaCl 0,85% dé xac dinh vi nam
trong vong 2 gig. Nhirng mau soi tuoi co két qua vi ndm
duong tinh sé dugc nudi cay trén moi trudng Sabouraud
(tu’ 24 - 48 gld/ 37°C) dé tang sinh mét do vi nam. Khi vi
nam nudi cdy moc thanh tirng khim, tién hanh dinh danh
tén loai vi ndm gay bénh bang phu’dng phéap cay trén m0|
truong CHROMagar Candida (tir 24-48 gio/37°C). K&t qua
dinh danh trén moi trudng CHROMagar Candida dua trén
viéc sinh séc t6 khi két hop v&i cac Enzyme khac nhau
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cla loai Candida (C. albicans: mau xanh l&; C. glabrata:
mau tim hoa ca - néu; C. tropicalis: mau xanh kim loai; C.
krusei: mau hdng, md; cac loai khdc: mau trang).

2.6. Ky thuat xét nghiém dém té bao T-CD4

L4y 2 mL mau ngoai vi dugc thu vao ongchu’a chat chong
dong EDTAva dao tron nhe nhang8—1 0lannham dam bao
mau dugc chong déng hoan toan. Mau mau dugc U véi
cac khang thé don dong gan huynh quang dac hleu cho
céac ddu an bé mat CD3 va CD4 dé xac dinh quan thé té
bao lympho T-CD4+. Viéc phan tich duoc thuc hién bang
phuong phap dém té bao dong chay (flow cytometry) trén
héthong BD FACSCanto Il (Becton Dickinson, Hoa Ky) sau
khi thiét bi dugc hiéu chuan theo huéng dan cua nha san
xuat. Drliéu thu nhan duogc phantlch bang phan mém BD
FACSDiva, trong do s6 lugng té bao T-CD4+ dugc xac dinh
dua trén biéu hién dong thoi cla CD3 va CD4 theo quy
trinh phan tich tiéu chuan. Dya trén hudng dan theo ddi
CD4 trong thuc hanh lam sang cua CDC/NIH, d0| tuong
nghién ctu dugc phén loai thanh hai nhom theo s6 lugng
té bao T-CD4+: nhém co 'CD4 <300 t& bao/pL phan anh
muc do suy giam mién dich dang ké, va nhém c6 CDh4
2300 té bao/pL, phan anh tinh trang mién dich 6n dinh
hon [5].
2.7. Bién sé nghién ctru
- Bién phu thuéc:

+ Tinh trang nhiém Candida spp.

+Tinh trang nhiém C. albicans
- Bién doc lap:

+S6 lugng t& bao T-CD4 (<300; 2300 t& bao/mm®)

+ Thoi gian diéu tri ARV
2.8. Xtrly sé liéu
S8 lieu duoc phan tich bang phan mém théng k& SPSS
21.0, vGi p<0,05. Sy’ khac biét gitra cac nhom dac diém
du’dc kiém tra bang céc phép kiém Fisher’s exact va Chi
binh phuaong. Trong do, phép kiém Fisher’s exact dudgc st
dung khi tan sé cac quan sat nho hon 5va phép, klem chi
binh phuong dugc sir dung khi cac quan sat co tan so l6n
hon 5. M&i lién quan gitra 2 bién dinh tinh dugc kiém tra
bang md hinh hoi quy logistic don bién, théng qua ti s6
s6 chénh OR.

2.9. Pao dirc trong nghién ctru
Nghién ctru thuc hién da dugc chép thuén clia Hoi dong
khoa hoc, Hoi dong dao dirc Pai hoc Y Du’o’c Thanh Phé

H6 Chi M|nh theo Quyét dinh chap thuén ctia Hoi dong
dao dirc s6 3849/QD-DHYD ngay 19 thang 09 nam 2023.

3. KET QUA

3.1. Ty & nhiém nam ctia bénh nhan nhiém HIV

Trong 52 ngudi bénh tham gia vag nghién ctru va do tu0|
trung binh la 30,5 + 10,2 tudi, mau bénh pham cla tat
ca bénh nhan du’dc tién hanh phan lap va dinh danh
Candida spp., két qua thé hién & Bang 1.

Nuoi cay vi ndm Cand/da spp. cho thay, c6 30 mau bénh
pham cé két qua du’dng tinh véi Candida spp. chiém
57,7% (30/52) va am tinh la 22 (42,3%). Trong do, ty &
du’dng tinh vGi C. albicans la cao nhat (50%, 26/52), tiép
theo la C. grabrata chi€m 3,8% (2/52), C. kruiseiva duong

3.4. Cac yé&u té lien quan dén ty l& nhiém vi ndm Candida
Bang 4. K&t qua cdy nam Candida spp.

tinh vé&i céc loai Candida khac déu chiém 1,9% (1/52).
3.2. K&t qua xét nghiém T-CD4 ctia bénh nhan nhiém HIV
TUr két qua Bang 2., s6 lugng té bao T-CD4 trung binh la
371,02t& bao/mm3 va do léch chudn la 276,39. Trong dé,
nhom bénh c6 s6 lugng t& bao T-CD4 = 300 té bao/mm3
c6 ti l& cao nhat chiém 53,8% (28/52). Nhém bénh c6 s6
lwgng té€ bao T-CD4 < 300 t€ bao/mm3 & 46,2% (24/52)
trong dé T-CD4 <100 chiém 21,2%, T-CD4 tir 200-299
chi€m 13,5% va tir 100-199 chi€ém 11,5%.

3.3. Dac diém vé thai gian diéu tri ARV

Theo Bang 3., két qua thai gian diéu tri ARV (tinh tir lic
nguoi bénh bat dau dugc diéu tri phac do ARV cho dén
thoi diém ngudi bénh dugc thu thap théng tin va 8y mau
bénh phdm phét miéng) c6 ti l& cao nhat la nhom ngudi
bénh c6 thai gian diéu tri tir 31-90 ngay chiém 36,5%
(19/52), ti€p dén la nhém diéu tri tir 91 ngay trd lén chiém
34,6% (18/52) va cubi cung la nhom diéu tri <30 ngay
chi€m 28,8% (15/52).
Bang 1. Dac diém vé két qua nubi cay
dinh loai vi ndm Candida spp.

Két qua Dac diém n %
C. albicans 26 | 50,0
) C. glabrata 2 3,8
Binh
loai vi C. kruisei 1 1,9
nam
Non-albicans Candida khac 1 1,9
Am tinh 22 | 42,3
Bang 2. K&t qua xét nghiém T-CD4 ctia mau nghién ctru
. ew T-CD4
bac diem (t&€ bao/mmd) n %
2300 28 53,8
Nhém
<300 24 46,2
=300 28 53,8
M T-CD4 theo <100 1 | 21,2
nhom nho 200-299 7 | 135
100-199 6 11,5
GTTB +BLC 371,02+ 276,39

Bang 3. Thoi gian diéu tri ARV ctia mau nghién ctu

Thoi gian diéu tri (ngay) n %
31-90 19 36,5
291 18 34,6
1-30 15 28,8

. Candida spp. C. albicans
Pac diém - -
Duaongtinh (n, %) | Am tinh (n, %) Giatrip Duongtinh (n, %) | Am tinh (n, %) Giatrip
Thai gian diéu tri (ngay)
31-90 ngay 10(33,3) 9(40,9) 10 (38,5) 9(34,6)
=90 ngay 12 (40,0) 6(27,3) 0,6852 12 (46,2) 6(23,1) 0,080’
1-30 ngay 8(26,7) 7 (31,8) 4(15,4) 11 (42,3)
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. Candida spp. C. albicans
Pac diém - -
Duongtinh (n, %) | Am tinh (n, %) Giatrip Duong tinh (n, %) | Am tinh (n, %) Giatrip
Mtrc T-CD4 (t€ bao/mm3)
2300 13(43,3) 15(68,2) 10 (38,5) 18(69,2)
0,0962 0,0502
<300 17 (56,7) 7 (31,8) 16 (61,5) 8(30,8)

': Phép ki€m Fisher, 2: Phép kiém Chi binh phuong

K&t qua cay vi ndm Candida spp. va loai chiém uu thé C.
albicans dugc thé hién & Bang 4. Ty & nhiém Candida
spp. va C. albicans & nhém diéu tri ARV = 90 ngay chiém
ty cao nhéat (Candida spp.: 40,0%, C. albicans: 46 2%)
PaGi véi mu’c T-CD4 thi & murc < 300 té bao/mm3 co ty é
nhiém vi ndm Candida spp. va C. albicans cao nhat [an
luot la 56,7% va 61,5%).

3.5. M6 hinh hoi quy Loglstlc cho céac yéu t6 lién quan
dén tinh trang nhiém vi ndm Candida

K&t qua phéan tich mé hinh hdi quy logistic t&r Bang 5 cho

thédy, tinh trang nhiém ndm Candida spp. khong co mai
lién quan vai cac yéu t6 bénh hoc (thdi gian diéu tri (p =
0,819) va murc s6 lugng te bao T-CD4 (p=0 080)) Trong
khi do, tinh trang nhiém nam C. albicans c6 mai lién quan
vGi ngudi mac HIV/AIDS c6 s6 lugng t€ bao T-CD4 < 300
t€ bao/mm3 (p =0 029) Xac suit nhiém C. albicans cua
nhém la 78,2% hay néi cach khac odds nhiém vi ndm C.
albicans trén ngudi bénh HIV/AIDS & nhom ngudi bénh cé
s6 lwgng té€ bao T-CD4 <300 té bao/mm3 cao hon 3,6 lan
s0 v&inhdm c6 s6 lugng té bao T-CD4 2300 té€ bao/mma3.

Bang 5. M6 hinh don bi&n cac yéu t6 bénh hoc véi tinh trang nhiém vi ndm
Bién sé Phan nhém | Candida spp. OR (95% Cl) p C. albicans OR (95% ClI) p
. 31-90 1,11 (0,45-2,73) 0,819 1,11 (0,45-2,73) 0,819
Thoi gian diéu tri (ngay)
=91 2,00(0,75-5,33) 0,166 2,00 (0,75-5,33) 0,166
Mtc T-CD4 (t& bao/mm?®) <300 2,43 (1,01-5,86) 0,080 3,60 (1,14-11,35) 0,029

4. BAN LUAN

Trong 52 ngudi bénh HIV/AIDS dang diéu tri ARV tai Khoa
Kiém soatdich bénh - Trungtdm Y té Thanh phd Thuan An,

nhém nghién cru phat hién 30 (57 7%) trudng hgp nhlem
ndm Candida spp. mleng va ty & nay cao hon cong bé
clia Mai Thi Anh va cong s tai Bénh vién Nhiét Bdi Trung
uong - Viét Nam [6]. Swchénh léch nay c6 thé do sy khac
biét vé chung toc, tinh hinh dich té, chat lugng cuia dich
vu cham soc strc khoe, can thiép vé y hoc va diéu kién
kinh té - xa hdi ctia tirng khu vire nghién cttu. Khi nudi cay
dinh danh trén méi trudng CHROMagar Candida cho thdy
C.albicans chiém wu thé véi ti & 86,7% (26/30). Két qua
nay tugng tu Nugraha etal. [7], cho thay C. albicans co su
thay d0| hinh thai tir cac t€ bao ndm men don & thanh cac
sgitondm g|a qua trinh bién déi nay giup cho ching dap
(rng t6t véi dieu kién méi truong nhu pH, nhiét do, néng
do trong huyét thanh hoéc cac phan tir khac va sy thich
nghi nay la rat quan trong gitp C.albicans ton tai va phat
trién nhiéu & ngudi.

K&t qua nghién cltu cho thay sé lu’o’ng té€ bao T-CD4 &
nguoi bénh HIV tham gia nghién cltu c6 suy giam té bao
mién dich, vdi gia tri trung binh la 371,02 té bao/mm?® va
do léch chuan 276,39. K&t qua nay tuang déng vdi cac
bao cao trudc day, trong d6 Shenghua Chang ghinhan s0
lugng té€ bao T-CD4 trung b|nh & nhom ngudi bénh HIV la
343,03 £ 154,57 t& bao/mm®[8].

Thoi glan dugc diéu tri ARV tinh tir thoi diém ngudi bénh
bat dau dugc diéu tri cho tdi thdi diém tham gia nghién
clfu c6 ty L& cao nhat la nhom thoi gian diéu tri t&r 31-90
ngay chiém 36,5% (19/52) va thap nhat & nhém <30 ngay
chiém 28,8% (15/52). Két qud nay hoan toan phu hgp véi
thuc trang ap dung nguyén tac diéu tri ARV ngay khi nguai
bénh dugc chan doan nhiém HIV ctia BO Y té [9]. Diéu tri
ART c6 thé lam glam nguy cd nhiém Candida théng qua
coché phuc h0| sb lu’o’ng va churc nang te bao T-CD4. Tac
dong nay chui yéu gian tiép théng qua cai thién mién dich
clia ky chu hon la anh hu’dng tryc ti€p lén hé vi sinh vat
thuong trd trong khoang miéng.

Nghién cltru cua chung khong phat hién dugc méi lién
quan giira s6 luong t& bao T-CD4 vdi tinh trang nhiém nadm

miéng do Candida spp. Nhung xét trén phuong dién loai
chiém wu thé C.albicans, cho thdy m&i lién quan gilra s6
lu’dng té bao T-CD4 <300 t& bao/mm3 va tinh trang nhiém
nam miéng do C.albicans (p 0,029, ODDS = 3,6). S6
lugng t€ bao T-CD4 thap c6 lién quan co y nghia thong
ké v6i nhiém C. albicans, nhung khéng ghi nhan mai lién
quan vdi Candida spp. noi chung. Diéu nay co thé do C.
albicans cé doc luc cao va phu thudc nhiéu vao miéndich
qua trung gian té bao, trong khi cac loai Candida khac
c6 thé chi tén tai dydi dang mang ndm ma khong biéu
hién bénh r6 rang. o ‘nguoi bénh HIV/AIDS co s6 lugng
té bao T-CD4<300 té bao/mm3 cé nguy cd nhiém C.
albicans la 78,2% cao hon so v&i nhom T-CD4 =300. Dudi
suhoat dong manh mé claviratHIV, t€ bao lympho T-CD4
bi pha hay va giam mot cach nhanh choéng. T-CD4 cang
thap dugc xem la ca hdicao dé cac tac nhan nhu vi rat, vi
khuén, doéngvat nguyen sinhvavindmtancéng[10]. Bénh
nhan digu tri bang thudc khang vi rat hoat tinh cao sé cé
tac dong dang ké dén thanh phan hé vi sinh vat duong
miéng nén nguy ca nhiém Candida thap.

Nghién cttu cé ¢c& mau nho va thiét k& cat ngang, do dé
chua thé xac dinh dugc méi quan hé nhan qua glu’a suy
glam mlen dich va nhiém Candida. Ngoal ra, mot s6 yéu
t6 gay nhiéu nhu théi quen vé sinh rang miéng, st dung
khang sinh hodc bénh ly di kém chua dugc kiém soat day
dd. Nhirng han ché nay c6 thé anh hu’dng dén kha nang
khai quat hoa két qua nghlen clu va can dugc xem xét
trong céac nghién clu tiép theo.

5. KET LUAN

Ngudi bénh HIV c6 sb lugng té bao T-CD4 dudi 300 té
bao/mm?® cé nguy co nhiém Candida albicans cao hon
3,6 lan so véi nhom c6 sé lvgng t€ bao T-CD4 cao hon.
Nhitng két gua nay nhan manh tam quan trong cua viéc
theo doi mlen dich dinh ky trong du phong va quén ly céac
nhiém ndm co héi & ngudi nhiém HIV.
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