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NAÁM AÂM ÑAÏO 
BIEÁN CHÖÙNG: 

CAÄP NHAÄT CHAÅN ÑOAÙN 
VAØ ÑIEÀU TRÒ

Baùc só Chuyeân khoa II Nguyeãn Duy Linh
Beänh vieän Quoác teá Phöông Chaâu

Naám aâm hoä vaø aâm ñaïo (VVC: Vulvovaginal 

candidiasis) laø nguyeân nhaân gaây vieâm aâm ñaïo 

thöôøng gaëp ñöùng haøng thöù 2 sau vieâm aâm ñaïo do 

vi khuaån (Dovnik vaø cs., 2015). Khoaûng 75% phuï 

nöõ coù ít nhaát moät laàn bò VVC trong cuoäc ñôøi vaø 

khoaûng 40-45% tröôøng hôïp bò vieâm töø 2 laàn trôû leân 

(CDC, 2015). Tæ leä bò VVC khi phuï nöõ ñeán 25 tuoåi 

laø 10% vaø khi ñeán 50 tuoåi, tæ leä naøy taêng leân ñeán 

25% (Foxman vaø cs., 2013). Haàu heát tröôøng hôïp 

VVC laø do nhieãm Candida albicans (C. albicans), 

chieám 85-90%. Trieäu chöùng cuûa nhieãm VVC bao 

goàm: ngöùa, ñoû aâm ñaïo, ñau khi quan heä, ñau aâm 

hoä vaø ra dòch aâm ñaïo baát thöôøng. Chaån ñoaùn döïa 

vaøo daáu hieäu laâm saøng, soi töôi huyeát traéng thaáy sôïi 

tô naám hoaëc baøo töû naám, pH < 4,5, whiff test aâm 

tính. Caáy naám ñöôïc löïa choïn thöïc hieän treân nhöõng 

tröôøng hôïp nhieãm naám taùi phaùt hay trieäu chöùng laâm 

saøng hoaëc caän laâm saøng khaùc khoâng roõ raøng, vieäc 

caáy naám seõ giuùp ích raát nhieàu cho quaù trình ñieàu 

trò (van Schalkwyk vaø cs., 2015; Mendling vaø cs., 

2015). Döïa vaøo bieåu hieän laâm saøng, taùc nhaân gaây 

beänh vaø ñaùp öùng ñieàu trò, VVC ñöôïc chia ra thaønh: 

VVC khoâng bieán chöùng vaø VVC bieán chöùng. Khoaûng 

10-20% phuï nöõ bò VVC bieán chöùng caàn ñöôïc chaån 

ñoaùn vaø ñieàu trò chuyeân bieät (CDC, 2015) (Baûng 1). 

VVC TAÙI PHAÙT (recurrent – RVVC)

  RVVC ñöôïc ñònh nghóa khi bò VVC >_ 4 laàn trong 

moät naêm, aûnh höôûng ñeán khoaûng < 5% phuï nöõ. 

Sinh lí beänh cuûa RVVC khoâng ñöôïc bieát roõ raøng. 

Taùc nhaân Candida glabrata (C. Glabrata) vaø 

Candida nonalbicans (C. nonalbicans) thöôøng gaây 

RVVC trong 10-20% tröôøng hôïp. Trong 1 baùo caùo 

cuûa Jack D Sobel vaø coäng söï thaáy C. albicans gaây 

ra 93,9% RVVC, C. glabrata gaây ra 3% (Sobel vaø 

cs., 2004). Ñieàu trò khaùng naám ñôn thuaàn thöôøng 

khoâng hieäu quaû trong vieäc ñieàu trò RVVC do nhoùm 

C. nonalbicans nhö laø vôùi nhoùm C. albican. 
 Ñieàu trò: RVVC do C. albicans thöôøng ñaùp öùng 

toát vôùi ñieàu trò ngaén haïn nhoùm azole taïi choã hay 

uoáng. Tuy vaäy, ñeå hieäu quaû ñieàu trò toát hôn, caùc 

chuyeân gia khuyeán caùo thôøi gian ñieàu trò ban ñaàu 
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neân daøi hôn (7-14 ngaøy ñieàu trò taïi choã hoaëc uoáng 

fluconazole 100mg, 150mg hay 200mg; uoáng toång 

coäng 3 lieàu, moãi 3 ngaøy vaøo caùc ngaøy 1, ngaøy 4 

vaø ngaøy 7) nhaèm öùc cheá naám toát hôn tröôùc khi 

baét ñaàu voâ giai ñoaïn ñieàu trò duy trì (CDC, 2015). 

Uoáng fluconazole (100mg, 150mg hay 200mg) moãi 

tuaàn, trong 6 thaùng laø ñieàu trò duy trì ñöôïc nghó 

ñeán ñaàu tieân. Neáu vieäc ñieàu trò naøy khoâng theå thöïc 

hieän ñöôïc thì coù theå nghó ñeán ñieàu trò taïi choã. Vieäc 

ñieàu trò duy trì naøy coù taùc duïng laøm giaûm nguy 

cô taùi phaùt. Tuy vaäy, vaãn coù ñeán 30-50% phuï nöõ 

bò taùi phaùt sau khi ñieàu trò duy trì keát thuùc (CDC, 

2015). Theo baùo caùo cuûa Jack D Sobel vaø coäng 

söï cho thaáy tæ leä RVVC neáu khoâng ñieàu trò duy 

trì sau 6 thaùng, 9 thaùng vaø 12 thaùng laàn löôït laø 

64,1%, 72,2% vaø 78,8%; so vôùi nhoùm coù ñieàu trò 

duy trì baèng fluconazole 150mg moãi tuaàn laàn löôït 

laø 9,2%, 26,8% vaø 57,1%. Tæ leä khoûi beänh sau 6 

thaùng, 9 thaùng vaø 12 thaùng cuûa nhoùm döï phoøng 

baèng fluconazole laø 90,8%, 73,2% vaø 42,9%; so vôùi 

nhoùm khoâng ñieàu trò duy trì laø 35,9%, 27,8% vaø 

21,9% (P < 0,001). Thôøi gian taùi phaùt trung bình laø 

10,2 thaùng ôû nhoùm duy trì fluconazole, so vôùi chæ 

4 thaùng ôû nhoùm khoâng duy trì fluconazole (P < 

0,001). Chính vì vaäy, caùc taùc giaû ñaõ keát luaän vieäc 

ñieàu trò duy trì haøng tuaàn baèng fluconazole seõ laøm 

giaûm tæ leä taùi phaùt. Tuy nhieân, vieäc ñaûm baûo khoûi 

beänh hoaøn toaøn laâu daøi khoù coù theå ñaït ñöôïc, vaãn 

coù tæ leä taùi phaùt (Sobel vaø cs., 2004). Trong 1 phaân 

tích toång hôïp do Maria I Rosa (2013) baùo caùo cho 

thaáy vieäc ñieàu trò duy trì fluconazole coù hieäu quaû 

laøm giaûm tæ leä naám taùi phaùt 90% ngay sau ñieàu trò 

taán coâng, 77% sau 3 thaùng ñieàu trò vaø 61% sau 6 

thaùng ñieàu trò. 
 Trong 1 nghieân cöùu ñöôïc baùo caùo cuûa S Fan vaø 

coäng söï (2015) veà hieäu quaû cuûa ñieàu trò taán coâng 

nystatin 20MU ñaët aâm ñaïo moãi ngaøy, trong 14 

ngaøy vaø duy trì nystatin 20MU ñaët aâm ñaïo moãi 

ngaøy, trong 14 ngaøy (7 ngaøy tröôùc vaø sau haønh 

kinh), keùo daøi 6 thaùng ñeå phoøng ngöøa RVVC. Keát 

quaû cho thaáy vieäc söû duïng nystatin coù hieäu quaû 

töông ñöông vôùi ñieàu trò taán coâng vaø duy trì baèng 

fluconazole 150mg moãi tuaàn khi nhieãm naám C. 

albicans trong RVVC. Tuy nhieân, nystatin coù hieäu 

quaû hôn fluconazole trong tröôøng hôïp nhieãm naám 

C. glabrata (tæ leä khoûi beänh laø 64,3% so vôùi 12,5%) 

vaø nhoùm Candida khaùng fluconazole.
 Cuõng theo Jack D Sobel (2016), intraconazole 

VVC khoâng bieán chöùng VVC bieán chöùng

Thænh thoaûng, khoâng thöôøng xuyeân

(Vaø)

Vieâm aâm ñaïo taùi phaùt 

(Hoaëc)

Vieâm aâm ñaïo möùc ñoä nheï ñeán trung bình

(Vaø)

Vieâm aâm ñaïo möùc ñoä naëng

(Hoaëc)

Do C. albicans

(Vaø)

Khoâng do C. albicans 

(Hoaëc)

Treân phuï nöõ khoâng bò suy giaûm mieãn dòch

Phuï nöõ bò ñaùi thaùo ñöôøng, tình traïng bò öùc cheá mieãn 

dòch (HIV…) hoaëc ñang ñieàu trò öùc cheá mieãn dòch 

(corticosteroid)

Baûng 1. Phaân loaïi VVC (CDC, 2015)
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cuõng coù hieäu quaû trong vieäc ñieàu trò RVVC do 

C. albicans. 

VVC MÖÙC ÑOÄ NAËNG

 VVC möùc ñoä naëng ñöôïc chaån ñoaùn khi aâm hoä 

aâm ñaïo bò nhieãm naám gaây ra tình traïng vieâm 

ñoû, phuø neà, traày hay nöùt. Beänh caûnh naøy thöôøng 

ít ñaùp öùng vôùi ñieàu trò ngaén haïn taïi choã hoaëc 

uoáng. Fluconazole 150mg uoáng 2 laàn caùch nhau 

72 giôø hoaëc nhoùm azole ñaët taïi choã 7-14 ngaøy 

ñöôïc khuyeán caùo söû duïng trong beänh caûnh naøy 

(CDC, 2015).
 Khi so saùnh hieäu quaû cuûa 2 lieàu clotrimazole 

500mg ñaët aâm ñaïo so vôùi 2 lieàu fluconazole 150mg 

uoáng caùch nhau 72 giôø trong ñieàu trò VVC möùc 

ñoä naëng, thaáy raèng hieäu quaû cuûa 2 thuoác laø töông 

ñöông nhau (Zhou vaø cs., 2016). 

VVC NON-ALBICANS

Moät ñieàu caàn löu yù khi ñieàu trò VVC non-albicans 

ñoù laø 50% beänh nhaân seõ khoâng coù trieäu chöùng hoaëc 

trieäu chöùng raát ít, vì vaäy, vieäc ñieàu trò thöôøng trôû 

neân khoù khaên. Caùc nhaø laâm saøng neân taäp trung vaøo 

vieäc loaïi tröø caùc nguyeân nhaân khaùc gaây ra caùc trieäu 

chöùng khoù chòu taïi aâm ñaïo treân beänh nhaân bò nhieãm 

naám non-albicans. Khoâng coù thuoác naøo ñöôïc xem 

laø ñieàu trò toát nhaát cho nhieãm naám non-albicans. 

Ñieàu trò daøi ngaøy (7-14 ngaøy) baèng nhoùm azole khaùc 

nhoùm fluconazole (uoáng hay ñaët aâm ñaïo) ñöôïc xem 

laø löïa choïn ñaàu tieân. Neáu bò taùi phaùt, boric acid 

600mg seõ ñöôïc khuyeán caùo ñaët aâm ñaïo 1 vieân moãi 

ngaøy, trong 2 tuaàn. Tæ leä ñieàu trò trieät ñeå khoaûng 70% 

(CDC, 2015).

VVC TRONG THAI KÌ

 Naám Candida thöôøng truù trong aâm ñaïo trong ít 

nhaát 20% soá phuï nöõ, tæ leä naøy taêng leân 30% khi 

mang thai (Aguin vaø Sobel, 2015). Phuï nöõ mang 

thai coù tæ leä VVC coù trieäu chöùng cao hôn phuï nöõ 

khoâng mang thai (Leli vaø cs., 2013). Trong thai kì, 

naám Candida aâm ñaïo coù theå bieåu hieän coù trieäu 

chöùng hoaëc khoâng trieäu chöùng (Aguin vaø Sobel, 

2015). Chöa coù nhieàu chöùng cöù cho thaáy caùc trieäu 

chöùng cuûa VVC xaûy ra nhieàu hôn trong thai kì so 

vôùi luùc khoâng mang thai (Aguin vaø Sobel, 2015). 

Theo 1 baùo caùo thaáy raèng tæ leä RVVC taêng daàn leân 

theo thai kì, vôùi chæ 0,1 ± 0,48 trong tam caù nguyeät 

I, taêng leân 0,92 ± 0,76 trong tam caù nguyeät II vaø 

2,16 ± 0,63 trong tam caù nguyeät III (Fardiazar vaø 

cs., 2012). 
 Hieän taïi, chöa coù nhieàu chöùng cöù tin caäy cho thaáy 

aûnh höôûng cuûa nhieãm naám leân thai kì. Tuy nhieân, 

moät vaøi chöùng cöù gaàn ñaây thaáy raèng nhieãm RVVC 

khoâng trieäu chöùng trong giai ñoaïn sôùm cuûa thai kì 

laøm gia taêng tæ leä sinh non (11,9% so vôùi 9,5%) vaø 

treû nheï caân (10,8% so vôùi 8%) (Farr vaø cs., 2015), 

taêng tæ leä vôõ oái non vaø gaây ra dö haäu khoâng toát 

cho thai kì (Aguin vaø Sobel, 2015).
 Vieäc ñieàu trò VVC khoâng trieäu chöùng döôøng nhö 

Baûng 2. Phaân boá chuûng naám Candida gaây vieâm aâm ñaïo treân phuï nöõ khoâng nhieãm HIV (Mendling vaø cs., 2015)

Beänh nhaân Tieàn maõn kinh Haäu maõn kinh Thai kì Khoâng mang thai

Taát caû caáy naám (+)
n = 338

n = 92 (23,3%)
p = 0,003

n = 45
n = 6 (13,3%)

n = 192
n = 52 (27,1%)

p = 0,02

n = 146
n = 30 (20,5%)

C. albicans
C. glabrata
C. krusei
C. dubliniensis
C. famata
C. parapsilosis

n
75
4
1
1
0
1

%
91,5
4,9
1,2
1,2
-

1,2

n
2
2
1
0
1
0

%
33,3
33,3
16,7
-

16,7
-

n
48
2
1
1
0
0

%
92,3
3,8
1,9
1,9
-
-

n
27
2
0
0
0
1

%
90,0
6,7
-
-
-

3,3
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coù theå laøm giaûm nguy cô sinh non so vôùi khoâng 

ñieàu trò (RR = 0,36, 95% CI 0,17-0,75) (Roberts vaø 

cs., 2011; Roberts vaø cs., 2015).
 Nystatin vaø nhoùm imidazole ñaët taïi choã (clotrimazole, 

econazole, miconazole) laø thuoác ñöôïc löïa choïn ñeå 

ñieàu trò VVC trong thai kì (Soong vaø Einarson, 

2009). Söû duïng clotrimazole cho thaáy coù hieäu quaû 

hôn so vôùi giaû döôïc, söû duïng ñôn lieàu khoâng 

hieäu quaû baèng söû duïng 3-4 ngaøy, söû duïng 4 ngaøy 

khoâng hieäu quaû baèng söû duïng 7 ngaøy vaø söû duïng 

7 ngaøy khoâng hieäu quaû baèng söû duïng 14 ngaøy 

(Young vaø Jewell, 2001). Khoâng neân löïa choïn caùc 

thuoác khaùng naám nhoùm azole (goàm fluconazole) 

ñöôøng uoáng do laøm taêng tæ leä dò taät cho thai nhi 

(Molgaard-Nielsen vaø cs., 2013).
 Taïi Ñöùc, vieäc taàm soaùt vaø ñieàu trò VVC trong nhöõng 

tuaàn cuoái thai kì ñöôïc khuyeán caùo thöïc hieän do coù 

nghieân cöùu cho thaáy coù hieäu quaû trong vieäc laøm 

giaûm tæ leä treû sô sinh bò naám hoïang vaø vieâm da do 

haêm taõ töø 10% xuoáng coøn 2% trong 1 naêm ñaàu sau 

khi sinh (Mendling vaø cs., 2015) (Baûng 2). 
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