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ABSTRACT

Objective:� 7R� FRPSDUH� FOLQLFDO� FKDUDFWHULVWLFV� DQG� UHODWHG� IDFWRUV� RI� GHUPDWRSK\WH� ILQJHU� QDLO�
LQIHFWLRQ�DQG�\HDVW�ILQJHU�QDLO�LQIHFWLRQ�

Research�subjects�and�methods:�&URVV�VHFWLRQDO�GHVFULSWLYH�VWXG\�EDVHG�RQ�GDWD�RI�����SDWLHQWV�
GLDJQRVHG�ZLWK� IXQJDO� ILQJHUQDLO� LQIHFWLRQ�E\�FOLQLFDO� H[DPLQDWLRQ�DQG�HLWKHU�.2+�H[DPLQDWLRQ�RU�
IXQJDO�FXOWXUH�DW�WKH�1DWLRQDO�+RVSLWDO�RI�'HUPDWRORJ\�	�9HQHUHRORJ\��1+'9��IURP�$XJXVW������WR�
$XJXVW�������

Results:� � $PRQJ� ���� SDWLHQWV� ZLWK� IXQJDO� QDLO� LQIHFWLRQ�� ��� SDWLHQWV� �������� LQIHFWHG� ZLWK�
GHUPDWRSK\WHV�DQG�����SDWLHQWV���������LQIHFWHG�ZLWK�\HDVW��'HUPDWRSK\WH�QDLO�LQIHFWLRQ�ZDV�PRUH�
FRPPRQ� LQ�PHQ� WKDQ�ZRPHQ��������YV���������ZKHUHDV�\HDVW�QDLO� LQIHFWLRQ�ZDV�PRUH�FRPPRQ�
LQ�ZRPHQ�WKDQ�PHQ��������YV���������&RPSDUHG� WR�SDWLHQWV� LQIHFWHG�ZLWK�GHUPDWRSK\WHV�� WKRVH�
LQIHFWHG�ZLWK�\HDVW�H[SRVHG�WR�ZDWHU�DQG�FKHPLFDOV�PRUH�IUHTXHQWO\��������YV�������H[SHULHQFHG�
PRUH�SDLQ� ������� YV�������� DQG�KDG�KLJKHU�SURSRUWLRQ�RI� WKXPEHU�QDLO� GDPDJH� �����YV� ������
3DWLHQWV�LQIHFWHG�ZLWK�GHUPDWRSK\WHV�VXIIHUHG�IURP�IUHTXHQW�SUHVVXUH�RQ�WKH�QDLO�PRUH�RIWHQ�WKDQ�
WKRVH�LQIHFWHG�ZLWK�\HDVW��������YHUVXV��������7KH�PRVW�FRPPRQ�FOLQLFDO�V\PSWRPV�LQ�WKH�\HDVW�
JURXS�ZDV�QDLO�VHSDUDWLRQ� ��������� LQ� WKH� ILODPHQWRXV� IXQJXV�JURXS�ZDV�QDLO� WKLFNHQLQJ� ���������
3DURQ\FKLD� LV�PRUH�FRPPRQ�LQ�WKH�\HDVW�JURXS�WKDQ�LQ�WKH�GHUPDWRSK\WH�JURXS������YV���������
ZKHUHDV� VXEXQJXDO� NHUDWRVLV�� QDLO� WKLFNHQLQJ�� DQG� FUDFNLQJ� DUH�PRUH� FRPPRQ� LQ� GHUPDWRSK\WH�
WKDQ�LQ�\HDVW�JURXS��7KH�GDPDJH�RI�WKH�ODWHUDO�DQG�WKH�GLVWDO�QDLO�PDUJLQ�ZDV�PRUH�FRPPRQ�LQ�WKH�
GHUPDWRSK\WH�JURXS� WKDQ�LQ� WKH�\HDVW�JURXS��������YV���������7KH�GDPDJH�WR� WKH�SUR[LPDO�QDLO�
PDUJLQ�ZDV�PRUH�FRPPRQ�LQ�WKH�\HDVW�JURXS�WKDQ�LQ�WKH�GHUPDWRSK\WH�JURXS��������YV��������

Conclusion:��7KHUH�DUH�FOLQLFDO�GLIIHUHQFHV�DQG�VRPH�UHODWHG�IDFWRUV�LQ�WKH���JURXSV�RI�SDWLHQWV�ZLWK�
IXQJDO�ILQJHU�QDLO�LQIHFWLRQV�FDXVHG�E\�GHUPDWRSK\WH�DQG�\HDVW��7KLV�GLIIHUHQFH��ZRXOG�EH�XVHIXO�IRU�
GRFWRUV�WR�SUHGLFW�WKH�FDXVDWLYH�IXQJDO�VWUDLQ��HVSHFLDOO\�ZKHQ�WKHUH�LV�QR�SDUDFOLQLFDO�VXSSRUW�

Keywords:�)XQJDO�QDLO�LQIHFWLRQ��GHUPDWRSK\WH��\HDVW��FOLQLFDO�	�SDUDFOLQLFDO�FKDUDFWHULVWLFV
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�So�sánh�đặc�điểm�lâm�sàng�và�một�số�yếu�tố�liên�quan�của�bệnh�nấm�móng�tay�do�nấm�
sợi�và�nấm�men.

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�dựa�trên�dữ�liệu�của�209�
bệnh�nhân�được�chẩn�đoán�xác�định�nấm�móng�tay�bằng�lâm�sàng�kết�hợp�cận�lâm�sàng�soi�tươi�
hoặc�nuôi�cấy�có�nấm,�tới�khám�tại�bệnh�viện�Da�liễu�Trung�Ương�từ�tháng�8/2018�tới�8/2019.

Kết�quả:�Trong�số�209�bệnh�nhân�nấm�móng�tay,�có�76�bệnh�nhân�(36,4%)�nhiễm�nấm�sợi�và�133�
bệnh�nhân�(63,6%)�nhiễm�nấm�men.�Nấm�móng�tay�do�nấm�sợi�gặp�ở�nam�nhiều�hơn�nữ�(63,2%�so�
với�36,8%),�ngược�lại�nấm�móng�tay�do�nấm�men�gặp�ở�nữ�nhiều�hơn�nam�(59,4%�so�với�40,6%).�So�
với�nhóm�bệnh�nhân�nhiễm�nấm�sợi,�nhóm�bệnh�nhân�nấm�móng�do�nấm�men�có�tỉ�lệ�tiếp�xúc�nhiều�
với�nước,�hóa�chất�ở�nhóm�nấm�men�cao�hơn�(76,7%�so�với�50%),�tỉ�lệ�tổn�thương�móng�cái�nhiều�
hơn�(85%�so�với�50%)�và�tỉ�lệ�có�biểu�hiện�đau�cao�hơn�(33,1%�so�với�12,0%).�Tỉ�lệ�bệnh�nhân�bị�áp�
lực�thường�xuyên�lên�móng�ở�nhóm�nấm�sợi�là�cao�hơn�nhóm�nấm�men�(13,2%��so�với�4,5%).��Biểu�
hiện�hay�gặp�nhất�ở�nhóm�nấm�men�là�tách�móng�67,1%,�ở�nhóm�nấm�sợi�là�dày�móng�67,7%.�Viêm�
quanh�móng�hay�gặp�ở�nhóm�nấm�men�hơn�ở�nhóm�nấm�sợi�(38%�so�với�18,6%),�ngược�lại�các�biểu�
hiện�dày�sừng�dưới�móng,�dày�móng,�nứt�gãy�hay�gặp�ở�nấm�sợi�nhiều�hơn�nấm�men.�Tổn�thương�
bờ�bên,�bờ�xa�dưới�móng�hay�gặp�ở�nhóm�nấm�sợi�nhiều�hơn�nhóm�nấm�men�(88,6%�so�với�70,4%).�
Tổn�thương�bờ�gần�dưới�móng�gặp�nhiều�hơn�trong�nhóm�nấm�men�so�với�nhóm�nấm�sợi�(29,6%�so�
với�11,4%).

Kết�luận:��Có�sự�khác�biệt�về�lâm�sàng�và�một�số�yếu�tố�liên�quan�ở�2�nhóm�bệnh�nhân�nhiễm�nấm�
móng�tay�do�nấm�sợi�và�nấm�men.�Sự�khác�biệt�này�có�thể�giúp�bác�sĩ�có�những�định�hướng�trong�
chẩn�đoán�căn�nguyên�chủng�nấm�gây�bệnh�đặc�biệt�là�khi�chưa�có�hỗ�trợ�cận�lâm�sàng.

Từ�khóa:�Nấm�móng�tay,�nấm�men,�nấm�sợi,�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Nấm� móng� tay� là� bệnh� tương� đối� phổ� biến,� chiếm�
khoảng�5%�dân�số� thế�giới� [1].�Tỷ� lệ�mắc�bệnh�khác�
nhau�ở�từng�quốc�gia.�Tại�Việt�Nam,�tỉ�lệ�này�là�khoảng�
10%�[2].

Bệnh�nấm�móng�tay�có�thể�gây�nên�do�các�chủng�nấm�
khác�nhau:�nấm�sợi�(dermatophyte),�nấm�men�(yeast)�
hoặc�nấm�mốc�(mold),� trong�đó�nấm�sợi� là�phổ�biến�
nhất� chiếm� trên� 90%� [3].� Tuy� nhiên,�mỗi� chủng�nấm�
khác�nhau�gây� nên� những� đặc� điểm� lâm� sàng� khác�
nhau�ở�các�vị�trí�khác�nhau.

Có�nhiều�nguy�cơ�gây�nấm�móng�tay,�bao�gồm�nghề�
nghiệp,�khí�hậu,�môi� trường� tiếp�xúc,�các�bệnh� lí�suy�
giảm�miễn�dịch.�Các�nghiên�cứu�gần�đây�cho�thấy�nấm�
móng�tay�hay�gặp�hơn�ở�những�người�đái�tháo�đường,�
người� sử�dụng�các� thuốc� suy�giảm�miễn� dịch.�Nghề�
nghiệp�cũng� là�một�yếu� tố�có�ảnh�hưởng�quan� trọng�
đến�bệnh�nấm�móng�tay.�Nghiên�cứu�cho�thấy�tỉ�lệ�nấm�
móng�tay�ở�vận�động�viên�cao�hơn�1-5�lần�so�với�người�
bình�thường�do�thường�xuyên�có�sự�vận�động,�va�chạm�
và�sang�chấn�[4-5].

Bệnh� viện�Da� liễu�Trung� ương� trong�những�năm�gần�
đây� đã� tiếp� nhận� và� điều� trị� nhiều� trường� hợp� nấm�
móng� tay.�Những�nghiên�cứu� về�đặc�điểm� lâm� sàng�
và�cận�lâm�sàng�của�bệnh�nhân�nấm�móng�tay�tại�Việt�
Nam�còn�ít,�cỡ�mẫu�còn�hạn�chế.�Nghiên�cứu�của�Đỗ�
Thị�Thu�Hiền�trên�110�bệnh�nhân�nấm�móng�tại�Bệnh�
viện�Da�liễu�Trung�ương�năm�2018�chưa�nêu�bật�được�
sự�khác�biệt�về� lâm�sàng�và�một�số�yếu� tố� liên�quan�
giữa�2�nhóm�nấm�móng�do�nấm�sợi�và�nấm�men�[9].�
Mặc�khác,�việc�phân�biệt�nấm�móng�do�nấm�sợi�hay�
nấm�men�dựa� vào�những� khác�biệt� về�đặc�điểm� lâm�
sàng�rất�quan�trọng,�Sự�khác�biệt�này�có�thể�giúp�bác�
sĩ�có�những�định�hướng�trong�chẩn�đoán�căn�nguyên�
chủng�nấm�gây�bệnh� từ� đó�có� thể�đưa� ra�những� lựa�
chọn�về�điều�trị,�đặc�biệt�là�khi�chưa�có�hỗ�trợ�cận�lâm�
sàng�như�soi�tươi�hay�nuôi�cấy�định�danh�nấm.�Vì�vậy,�
chúng�tôi�tiến�hành�nghiên�cứu��“Sự�khác�biệt�về�điểm�
lâm�sàng�và�một�số�yếu�tố�liên�quan�của�bệnh�nấm�
móng�tay�do�nấm�sợi�và�nấm�men�tại�bệnh�viện�Da�
liễu�Trung�ương”�từ�tháng�8/2018�đến�tháng�8/2019�
với�mục�tiêu�so�sánh�đặc�điểm�lâm�sàng�và�yếu�tố�liên�
quan�của�bệnh�nấm�móng�tay�do�nấm�sợi�với�bệnh�nấm�
móng�tay�do�nấm�men.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP

2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu:�209�bệnh�nhân�được�chẩn�
đoán�nấm�móng�tay�tại�bệnh�viện�Da�liễu�Trung�ương�
từ�tháng�8/2018�đến� tháng�8/2019�bằng� lâm�sàng�và�
cận�lâm�sàng�(soi�tươi�tìm�nấm�bằng�KOH�20%�có�nấm�
hoặc�nuôi�cấy�định�danh�nấm�có�khuẩn�lạc�nấm�mọc�và�
đồng�ý�tham�gia�nghiên�cứu.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu

Thiết�kế�nghiên�cứu:�

Nghiên�cứu� sử�dụng�phương�pháp�mô� tả�cắt� ngang,�
chọn�mẫu� thuân� tiện.�Theo�đó,� tất�cả�bệnh�nhân�đến�
khám�tại�Bệnh�viện�Da� liễu�Trung�ương�trong�khoảng�
thời�gian�nghiên�cứu�và�đáp�ứng� tiêu�chuẩn� lựa�chọn�
đều�được�tiếp�cận,�giới�thiệu�về�nội�dung�nghiên�cứu�và�
mời�tham�gia�nghiên�cứu.�Tổng�cộng�đối�tượng�nghiên�
cứu�được�thu�tuyển�thành�công�là�209�bệnh�nhân.

Các�biến�số�nghiên�cứu:

Thông�tin�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu:�Tuổi,�giới,�
địa�dư,�nghề�nghiệp.

Các�yếu�tố�liên�quan:�Nguy�cơ�tiếp�xúc�nhiều�với�nước,�
tiết�nhiều�mồ�hôi�bàn�tay,�tình�trạng�giảm�miễn�dịch,�sơn�
móng�tay,�sang�chấn,�bệnh�lý�móng,�bệnh�nấm�da,�yếu�
tố�gia�đình.

Đặc� điểm� lâm� sàng:� Thời� gian� mắc� bệnh,� số� móng�
tổn�thương,�vị�trí�móng�tổn�thương,�cơ�năng,�đặc�điểm�
tổn�thương�móng,�màu�sắc�móng,�hình�thái�tổn�thương�
móng.

Đặc�điểm�cận�lâm�sàng:�Kết�quả�xét�nghiệm�soi�nấm,�
nuôi�cấy�nấm,�xét�nghiệm�men�gan,�ure,�creatinin,�hồng�
cầu,�hemoglobin,�bạch�cầu,�tiểu�cầu.

Xử�lý�số�liệu:�Số�liệu�được�nhập�liệu�và�quản�lý�trên�hệ�
thống�REDCap,�xử�lý�theo�chương�trình�SPSS�16.0.�Số�
liệu�định�lượng�được�biểu�hiện�dưới�dạng�X�±�SD.�Số�
liệu�định�tính�được�biểu�hiện�dưới�dạng�phần�trăm.�Đối�
với�biến�định� tính� trong�cùng�một�nhóm�sử�dụng� test�
χ2�MC�Nemar,�so�sánh�giữa�hai�nhóm�sử�dụng�test�so�
sánh�χ2�Chi-�square�nếu�kì�vọng�lí�thuyết�<5�thì�sử�dụng�
WHVW�χ2�có�hiệu�chỉnh�của�Fisher.�So�sánh�với�biến�định�
lượng�so�sánh�các�giá�trị�bằng�test�T�giữa�2�mẫu�độc�
lập�và�so�sánh�cặp�trước�sau.�Các�so�sánh�có�ý�nghĩa�
thống�kê�với�p<0,05.

2.3.�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�này�được�
thông�qua�Hội� đồng�Đạo�đức� của�Bệnh� viện�Da� liễu�
Trung�ương.
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Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu�(n=209)

Đặc�điểm
Số�bệnh�nhân�nhiễm�

nấm�sợi
(n=76)

Số�bệnh�nhân�nhiễm�
nấm�men
(n=133)

Tổng�số

(n=209)
p

Tuổi

��� �������� ���������� ������� S�����

����� ���������� ���������� ��������� p<0,05

����� ���������� ���������� ��������� p>0,05

>=60 ���������� �������� ��������� p>0,05

Tổng ���������� ����������� ��������� p>0,05

Giới

1DP 48�(63,2%) ���������� ����������

p<0,05
Nữ ���������� 79�(59,4%) ����������

Tổng� ���������� ����������� ���������

S p<0,05 p<0,05 p>0,05

Địa�dư

Nông�thôn ���������� ���������� ����������

p>0,05
Thành�thị ���������� ���������� ���������

Tổng ���������� ����������� ���������

p>0,05 p<0,05 p<0,05

Tỉ� lệ�bệnh�nhân�nấm�móng� tay�ở�nhóm� tuổi� 20-39�và�
40-59�là�cao�nhất,�chiếm�35,9%�và�39,7%.�Ở�nhóm�nấm�
sợi,� tuổi�mắc�bệnh�chủ� yếu� là�20-39�chiếm�48,7%,�ở�
nhóm�nấm�men,�tuổi�mắc�bệnh�chủ�yếu�là�40-59�chiếm�
42,9%.�Nấm�móng�tay�do�nấm�sợi�gặp�ở�nam�nhiều�hơn�
nữ�(63,2%�và�36,8%),�nấm�móng�tay�do�nấm�men�gặp�

hơn�ở�nữ�hơn�nam�(59,4%�và�40,6%),�sự�khác�biệt�có�ý�
nghĩa�thống�kê�(p<0,05).�Ở�bệnh�nhân�nấm�móng�tay,�tỉ�
lệ�sống�ở�nông�thôn�là�57,4%,�cao�hơn�thành�thị�42,6%�
(p<0,05).� Ở� nhóm�nấm�men,� tỉ� lệ� bệnh� nhân� sống� ở�
nông�thôn�cũng�cao�hơn�thành�thị�(p<0,05),�tuy�nhiên�ở�
nhóm�nấm�sợi,�tỉ�lệ�này�là�tương�đương�nhau�(p>0,05).�

3.�KẾT�QUẢ

3.1.�Các�yếu�tố�liên�quan

Biểu�đồ�1.�Đặc�điểm�về�nguy�cơ�tiếp�xúc�nhiều�với�nước,�hóa�chất

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nấm sợi ( p>0,05)

Nấm men (p<0,05)

50%

76,7%

50%

23,3%

Có tiếp xúc nhiều nước, hóa chất Không tiếp xúc nhiều nước, hóa chất
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Tỉ�lệ�ra�mồ�hôi�ở�nhóm�nấm�men�12%,�ở�nhóm�nấm�sợi�
6,6%�(p>0,05).�Tỉ�lệ�bệnh�nhân�bị�áp�lực�thường�xuyên�
lên�móng�ở�nhóm�nấm�sợi�là�13,2%�cao�hơn�nhóm�nấm�

PHQ�OÃ�������S�������

3.2.�Đặc�điểm�lâm�sàng

Nhóm�nấm�men�gặp�biểu�hiện�đau�là�33,1%��nhiều�hơn�
nhóm�nấm�sợi� là�12,0%�(p<0,05).�Biểu�hiện�ngứa�ở�2�
nhóm�là�như�nhau.�Tỷ�lệ�bệnh�nhân�có�tổn�thương�móng�
cái� ở� cả� 2� nhóm� là� 75,6%� cao� hơn� nhóm� không� tổn�
thương�móng�cái�24,4%�(p<0,05).�Ở�nhóm�nấm�men,�
tỉ� lệ�bệnh�nhân� tổn� thương�móng�cái� là�85%�cao�hơn�
nhóm� không� có� tổn� thương�móng� cái� 15,0� (p<0,05);�

ngược� lại� ở� nhóm� nấm�sợi� là� như� nhau.� Tỉ� lệ�bị� nấm�
móng�chân�ở�bệnh�nhân�nấm�móng�tay�là�11,5%,�tỉ�lệ�
này�ở�nhóm�nấm�men�là�13,5%�cao�hơn�nhóm�nấm�sợi�
là�7,9%�(p<0.05).�Tỉ�lệ�hiện�đang�bị�nấm�da�ở�nhóm�nấm�
sợi�cao�là�17,1%�hơn�nhóm�nấm�men�là�6,8%�(p<0,05).�
Tỉ�lệ�có�tiền�sử�bị�nấm�da�ở�nhóm�nấm�sợi�là�36,8%�cao�
hơn�nhóm�nấm�men�là�8,3%�(p<0,05).

Ở�bệnh�nhân�nấm�móng�tay,�tỉ�lệ�người�tiếp�xúc�nhiều�
với�nước�chiếm�67%�cao�hơn�các�bệnh�nhân� còn� lại�
(p<0,05).� Điều� này� tương� tự� ở� nhóm� nấm�men,� tỉ� lệ�
này�là�76,7%�cao�hơn�nhóm�không� tiếp�xúc�là�23,3%�

(p<0,05).�Ngược�lại,�nhóm�nấm�sợi�tỉ�lệ�bệnh�nhân�tiếp�
xúc�nước�và�các�bệnh�nhân�khác� là�như�nhau� (50%)�
(p>0,05).

Bảng�2.�Đặc�điểm�về�một�số�yếu�tố�liên�quan�khác

Các�yếu�tố�liên�quan
Số�bệnh�nhân�nhiễm�

nấm�sợi�
(n=76)

Số�bệnh�nhân�nhiễm�
nấm�men
��(n=133)

Tổng�số

(n=209)
p

Tiết�nhiều�mồ�hôi�bàn�tay ������� ������� �������� p>0,05

Giảm� miễn� dịch� (bệnh� lý,�
thuốc�ức�chế�miễn�dịch,�...)

������� ������� �������� p>0,05

Sơn�móng�tay ������ ������� ������� p>0,05

Áp�lực�thường�xuyên ��������� ������� �������� p<0,05

Loạn�dưỡng�móng � �������� ������ p>0,05

Bảng�3.�Triệu�chứng�cơ�năng,�vị�trí�nhiễm�nấm�móng�tay�và�vị�trí�nấm�khác�ngoài�móng�tay

Số�bệnh�nhân�nhiễm�
nấm�sợi�
(n=76)

Số�bệnh�nhân�nhiễm�
nấm�men
��(n=133)

Tổng�số

(n=209)
p

Triệu�chứng�cơ�năng

Đau ������ ��������� ���������� p<0,05

Ngứa ��������� ��������� ���������� p>0,05

Không�có�triệu�chứng ��������� ��������� ���������� p>0,05

Vị�trí�nhiễm�nấm�móng�tay

Có�tổn�thương�móng�cái ���������� ��������� ����������� S

Không�có�tổn�thương�móng�cái ���������� �������� ����������
p<0,05

S�� p>0,05 S����� S�����

Vị�trí�nhiễm�nấm�khác�ngoài�nấm�
móng�tay

Nấm�móng�chân �������� ���������� ���������� p<0,05

Đang�bị�bệnh�nấm�da� ���������� �������� ���������� p<0,05

Tiền�sử�bị�nấm�da ���������� ��������� ���������� p<0,05

Gia�đình�có�người�bị�nấm�móng �������� ������ ��������� p>0,05
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Các� tổn� thương� móng� hay� gặp� nhất� là� tách� móng�
(67,2%),�dày�móng�(58,0%),�nứt�gãy�(42,3%)�và�viêm�
quanh�móng�(32,1%).�Biểu�hiện�hay�gặp�nhất�ở�nhóm�
nấm�men�là�tách�móng�67,1%,�ở�nhóm�nấm�sợi�là�dày�
móng�67,7%.�Viêm�quanh�móng�hay�gặp�ở�nhóm�nấm�
men� hơn�nấm� sợi,� ngược� lại� các�biểu�hiện�dày� sừng�
dưới�móng,� dày�móng,� nứt�gãy�gặp� ở�nám�sợi� nhiều�
hơn� nấm� men� (p<0,05).� 100%� móng� tổn� thương� có�
thay�đổi�màu�sắc�móng,�trong�đó�trắng�đục�là�màu�hay�
gặp�nhất�68,4�%,�vàng�xỉn�và�đen�chiểm�tỉ�lệ�ít�hơn,�lần�
lượt�là�18,0%�và�13,6%.�Tỉ�lệ�tổn�thương�bờ�bên,�bờ�xa�
dưới�móng�hay�gặp�nhất�(88,6%�ở�nhóm�nấm�sợi�so�với�
70,4%�ở�nhóm�nấm�men;�p<0,05).�Tổn�thương�bờ�gần�
dưới�móng�gặp�nhiều�hơn�trong�nhóm�nấm�men�chiếm�
tỉ�lệ�29,6%,�ít�hơn�ở�nhóm�nấm�sợi�11,4%�(p<0,05).�Teo�
toàn�bộ�móng�ít�gặp�(0,6%),�không�gặp�tổn�thương�bề�
mặt�móng.

4.�BÀN�LUẬN

Trong�thời�gian�từ�tháng�8/2018�đến�tháng�8/2019,�đã�
có�209�bệnh�nhân�được�chẩn�đoán�nấm�móng�tay�tham�
gia�nghiên�cứu�của�chúng�tôi.�

Nghiên�cứu�chúng�tôi�cho�thấy�lứa�tuổi�thường�gặp�nấm�
móng�là�20-39�tuổi�(35,9�%)�và�từ�40-�59�tuổi�(39,7�%).�
Như�vậy�tuổi�hay�gặp�trong�nghiên�cứu�chủ�yếu�là�lứa�
tuổi�lao�động,�từ�20-59�tuổi�(chiếm�75,6%).�Nghiên�cứu�

của�Đỗ�Thị�Thu�Hiền�và�các�cộng�sự�trên�110�bệnh�nhân�
nấm�móng�cũng�cho�thấy�độ�tuổi�lao�động�chiếm�tỉ�lệ�
bệnh�cao� nhất� (39,1%)[9].�Nguyên� nhân�có� thể�do�ở�
độ�tuổi�lao�động,�bàn�tay�phải�tiếp�xúc�với�nguồn�bệnh�
nhiều�hơn,�chịu�nhiều�tác�động,�áp�lực�hơn�nên�dễ�tổn�
thương�hơn,�trong�đó�có�tổn�thương�do�nấm.

Nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cho�thấy�tỉ�lệ�nam�nữ�bị�nấm�
móng�tay�là�như�nhau.�Tuy�nhiên,�trong�nhóm�nấm�sợi�
tỉ�lệ�nam�bị�bệnh�cao�hơn�nữa�(gấp�1,7�lần),�ngược�lại�
ở�nhóm�nấm�men� tỉ� lệ�nữ�bị�bệnh�cao� hơn�nam�(gấp�
1,4�lần).�Kết�quả�này�tương�tự�nghiên�cứu�của�Võ�Đông�
Xuân�(2013)�và�cộng�sự�nấm�sợi�nam�chiếm�71,7%,�nữ�
chiếm�28,3%,�nấm�men�nam�chiếm�29,8%,�nữ�chiếm�
70,8%�[6].�Điều�này�có�thể�do�các�yếu�tố�nguy�cơ�nhiễm�
nấm�sợi�móng�tay�thường�do�chơi�thể�thao,�sang�chấn�
móng,�nhiễm�nấm�da,...hay�gặp�ở�nam,�còn�các�yếu�tố�
nguy�cơ�nhiễm�nấm�men�móng�tay�thường�do�tay�ngâm�
nước�như�nội�trợ,�giặt�giũ,�lao�động�chân�tay...�hay�gặp�
ở�nữ.

Theo�kết�quả�nghiên�cứu,�nấm�móng�tay�hay�gặp�hơn�
ở�nông�thôn�(57,4%)�so�với�thành�thị�(42,6%),�điều�này�
tương�tự�ở�nhóm�nấm�men,�tuy�nhiên�ở�nhóm�nấm�sợi�tỉ�
lệ�nông�thôn�và�thành�thị�là�như�nhau.�Điều�này�có�thể�
là�do�ở�nông�thôn,�người�dân�thường�phải�tiếp�xúc�nhiều�
với�nước,�môi�trường�ẩm�ướt�nên�móng�dễ�bị�nhiễm�nấm,�
đặc�biệt�là�nấm�men.�Còn�đối�với�nấm�sợi,�các�yếu�tố�

Bảng�4.�Một�số�đặc�điểm�lâm�sàng

Đặc�điểm
Số�móng�tổn�thương�

do�nấm�sợi
(n=264)

Số�móng�tổn�thương�
do�nấm�men

(n=602)

Tổng�số

(n=866)
p

Hình�thái

Viêm�quanh�móng ���������� ������������� ����������� p<0,05

Dày�sừng�dưới�móng ��������� �������� ��������� p<0,05

Dày�móng ������������ ������������ ����������� p<0,05

Rỗ�móng ��������� ���������� ����������� p>0,05

Tách�móng ������������ ������������ ����������� p>0,05

Mủn�móng ���������� ���������� ���������� p>0,05

Nứt,�gãy ������������ ����������� ����������� p<0,05

Màu�sắc�

Trắng�đục ������������ ����������� ����������� 3�����

Vàng�xỉn ���������� ����������� ����������� p>0,05

Đen�bẩn ��������� ����������� ����������� S�����

Vị�trí

Bờ�bên�và�bờ�xa�dưới�móng�(DLSO) ������������ ����������� ��������� p<0,05

Bờ�gần�dưới�móng�(PSO) ���������� ����������� ����������� p<0,05

Teo�toàn�bộ�móng�(TDO) �������� �������� �������� p>0,05

Bề�mặt�móng�(SWO)) � � �
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ảnh�hưởng� trong�môi� trường�và� tiếp� xúc� không� khác�
nhau�giữa�nông�thôn�và�thành�thị.�Kết�quả�của�nghiên�
chúng� tôi� tương� tự� kết� quả�của�Nguyễn�Minh�Hường�
(2017)�tỉ�lệ�người�bị�nấm�móng�chung�ở�nông�thôn�cũng�
cao�hơn�thành�thị�tương�ứng�là�63,2%�và�36,8%�[7].

Các�nghiên�cứu�trên�thế�giới�cũng�chỉ�ra�người�tiếp�xúc�
nhiều�với�nước�có�tỉ�lệ�mắc�bệnh�cao�hơn�so�với�những�
người�khác.�Kết�quả�của�chúng�tôi�chỉ�ra�tỉ�lệ�người�tiếp�
xúc�nhiều�với�nước�cũng�chiếm�67,0%,�cao�gấp�2�lần�
so�với�nhóm�ít�tiếp�xúc�33,0%.�Ở�nhóm�nấm�men,�tỉ�lệ�
này�cao�hơn�gấp�3,3�lần�(76,7%�và�23,3%),�còn�ở�nhóm�
nấm�sợi,� tỉ� lệ�này�là�1�(50%�và�50%).�Như�vậy,�yếu�tố�
tiếp� xúc� nhiều� với� nước� tăng� nguy� cơ� bị� nấm� móng�
nói�chung�và�do�nấm�men�nói�riêng�nhưng�không�ảnh�
hưởng�đến�nấm�móng�do�nấm�sợi.

Nhiều�tác�giả�cho�rằng�sang�chấn�cũng�là�một�yếu�tố�
nguy�cơ�gây�nấm�móng,�đặc�biệt� là�ở� các�vận�động�
viên.�Tuy�nhiên�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�không�
có�vận�động�viên�nào,�chỉ�có�7,7%�các�trường�hợp�liên�
quan�đến�tính�chất�công�việc�gây�sang�chấn�móng�tay�
trường�diễn�do�tỳ�đè�vào�đầu�ngón�tay�như�y�sĩ�đông�y�
bấm�huyệt,�công�nhân� lắp�đường�dây�(dây�điện,�cáp�
tivi,� internet...),� thợ�sửa�đóng�giày...�Tỉ� lệ�này�ở�nhóm�
nấm�sợi�13,2%�nhiều�hơn�nhóm�nấm�men�4,5%.�Như�
vậy,�yếu�tố�sang�chấn�thường�gặp�ở�nhóm�nấm�sợi�hơn�
nhóm�nấm�men.

Trong�209�bệnh�nhân�bị�nấm�móng�tay,�chúng�tôi�thấy�
11,5%�có�nấm�móng� chân,� trong�đó�nhóm�nấm�men�
chiếm�tỉ�lệ�13,5%�cao�hơn�nhóm�nấm�sợi�7,9%.�Có�thể�
do�yếu�tố�nguy�cơ�nhiễm�nấm�chung�là�môi�trường�ẩm�
ướt,�tiếp�xúc�mới�nước�hay�gặp�ở�cả�tay�và�chân,� tuy�
nhiên� do� bàn� tay� hoạt� động� nhiều� hơn� nên� tiếp� xúc�
yếu�tố�nguy�cơ�nhiều�hơn.�Ngoài�ra,�chúng�tôi�cũng�tìm�
thấy�10,5%�trường�hợp�bị�nấm�da,�trong�đó�nhóm�nấm�
sợi�có� tỉ� lệ�cao�hơn� là�17,1%�còn�nhóm�nấm�men�chỉ�
có� 6,8�%.� Tuy�nhiên,� khi� khai� thác� tiền� sử,� chúng� tôi�
thấy�tỉ� lệnhiễm�nấm�da�ở�bệnh�nhân�nấm�móng�tay� là�
18,7%,�trong�đó�nấm�sợi�là�36,8%�và�nấm�men�là�8,3%�
.�Như�vậy,�ở�nhóm�nấm�sợi�thường�gặp�tổn�thương�nấm�
da�hơn�ở�nhóm�nấm�men.�Điều�này�được�giải�thích�do�
người�bệnh�bị�nhiễm�nấm�sợi�ở�da,�ngứa,�gãi,�sau�đó�
mới�nhiễm�nấm�sợi�vào�móng�tay.�Còn�nấm�men�ở�da�
thì�ít�gặp.

Qua�kết�quả,�chúng�tôi�thấy�tỉ�lệ�bệnh�nhân�bị�ngứa�là�
27,8%,�đau�là�25,5%�và�không�có�triệu�chứng�là�60,7%.�
Nhóm�nấm�men�gặp�triệu�chứng�đau�nhiều�hơn�(33,1%)�
so�với�nhóm�nấm�sợi�(12,0%),�có�thể�do�liên�quan�đến�
biểu� hiện� viêm� quanh� móng.� Triệu� chứng� ngứa� ở� 2�
nhóm�là�như�nhau.�Tỉ�lệ�không�có�triệu�chứng�cơ�năng�ở�
nấm�sợi�69,7%�cao�hơn�nhóm�nấm�men�55,6%,�có�thể�
do�nhóm�nấm�sợi�ít�có�hiện�tượng�viêm�hơn.

Khảo� sát� 209� bệnh� nhân� nấm� móng� tay,� chúng� tôi�
nhận�thấy�trong�các�biểu�hiện�lâm�sàng,�dấu�hiệu�hay�
gặp�nhất�là�tách�móng�và�dày�móng�chiếm�67,2%�và�

58,0%.�Kết�quả�này�cao�hơn�nghiên�cứu�của�Nguyễn�
Minh�Hường� là� 34,5%�và�32,7%� [7].�Nghiên�cứu�của�
Đỗ�Thị�Thu�Hiền�và�các�cộng�sự�lại�cho�thấy�khối�sừng�
mủn�dưới�móng�là�tổn�thương�cơ�bản�thường�gặp�nhất�
với�tỉ�lệ�là�70,3%,�viêm�quanh�móng,�rỗ�móng�gặp�với�tỉ�
lệ�thấp�hơn�lần�lượt�là�58,1%�và�16,4%�[9].�Tách�móng�
là�tổn�thương�gặp�nhiều�nhất�ở�cả�2�nhóm�nấm�men�và�
nấm�sợi,�có�lẽ�do�đầu�ngón�tay�là�nơi�phải�chịu�áp�lực�
nhiều�nhất�nên�dễ�tổn�thương�nhất.�Viêm�quanh�móng�
hay�gặp�hơn�ở�nhóm�nấm�men.�Dày�móng,�dày�sừng�
dưới�móng�và�nứt�gãy�hay�gặp�nhiều�hơn�ở�nhóm�nấm�
sợi.�

Trong� tất� cả� bệnh� nhân� được� nghiên� cứu,� 100%� số�
móng� tổn� thương�có� thay�đổi�màu�sắc,� trong�đó� hay�
gặp� nhất� là�màu� trắng� đục� 68,4%,� vàng� xỉn� và� đen�
bẩn�chiếm�tỉ�lệ�ít�hơn�là�18,0%�và�13,6%.�Kết�quả�này�
cũng�tương�tự�với�kết�quả�của�một�số�tác�giả�khác:�tất�
cả�124� bệnh� nhân� nấm�móng� trong� nghiên� cứu� của�
Aghamirian�đều�có� thay�đổi�màu� sắc� [11].�Không�có�
sự�khác�biệt�về�sự�thay�đổi�màu�sắc�móng�giữa�2�nhóm�
nấm�men�và�nấm�sợi.��

Dạng�tổn� thương�hay�gặp�nhất�của�nấm�móng� tay� là�
tổn�thương�bờ�bên�và�bờ�xa�dưới�móng�(DLSO)�chiếm�
76,0%,�đặc�biệt�là�do�nấm�sợi,� tỉ� lệ�là�88,6%�cao�hơn�
nấm�men�(70,4%).�Tiếp�theo�là�tổn�thương�bờ�gần�dưới�
móng�chiếm�24,0%,�trong�đó�hay�gặp�hơn�ở�nhóm�nấm�
men�với�tỉ�lệ�29,6%,�cao�hơn�ở�nhóm�nấm�sợi�là�11,4%.�
Ít�gặp�nhất�là�tổn�thương�teo�toàn�bộ�móng�chỉ�có�0,6%�
và�không�gặp�trường�hợp�nào�tổn�thương�bề�mặt�móng.�
Kết�quả�của� chúng� tôi� cũng�phù� hợp�với�các�nghiên�
cứu�khác�như:�Agarwalla�và�cộng�sự�nghiên�cứu� trên�
82�bệnh�nhân,� tổn� thương�dạng�DLSO�cũng�chiếm� tỉ�
lệ� 67%� [10].�Yadav�P.� và� cộng�sự� cho� thấy� trong�số�
100�bệnh�nhân�nấm�móng�do�nấm�sợi,�tổn�thương�dạng�
DLSO�chiếm� tỉ� lệ� 94%� [12].�Nghiên� cứu�của�Nguyễn�
Minh�Hường�dạng�DLSO�chiếm�70,3%� toàn�bộ�nhóm�
nghiên� cứu;� chiếm� đến� 93,3%� ở� nhóm� nấm� sợi� và�
56,6%�ở�nhóm�nấm�men.��Nghiên�cứu�của�Đỗ�Thị�Thu�
Hiền�cũng� cho� thấy�vị� trí� tổn� thương� hay�gặp�nhất� là�
bên�và�bờ�xa�với�tỉ�lệ�gặp�là�71,7%�bệnh�nhân;�ngược�
lại� là� hình� thái� tổn� thương� trắng�bề�mặt�móng� (SWO)�
chiếm�tỉ�lệ�thấp�nhất�là�38,4%,�tổn�thương�bờ�gần�móng�
hay�gốc�móng�(PSO)�tỉ�lệ�PSO�là�48,5%[9].�Tổn�thương�
ban�đầu�thể�hiện�vị�trí�mà�tác�nhân�gây�bệnh�xâm�nhập�
vào�móng�và�chúng� thường�do�các�căn�nguyên�khác�
nhau�gây�nên;�có�thể�dựa�vào�các�đặc�trưng�lâm�sàng�
này�kết�hợp�với�các�xét�nghiệm�cận�lâm�sàng�để�định�
hướng�tới�nguyên�nhân�gây�bệnh.

5.�KẾT�LUẬN

Nấm�móng�tay�là�bệnh�tương�đối�phổ�biến,�có�thể�gây�
nên�do�các�chủng�nấm�khác�nhau:�nấm�sợi,�nấm�men�
hoặc�nấm�mốc.�Có�sự�khác�biệt�về�lâm�sàng�và�một�số�
yếu�tố�liên�quan�ở�2�nhóm�bệnh�nhân�nhiễm�nấm�móng�
tay�do�nấm�sợi�và�nấm�men.�Trong�đó�nhóm�nấm�móng�
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tay�do�nấm�men�hay�gặp�ở�nữ�hơn�nam,�triệu�chứng�cơ�
năng�đau�nhiều�hơn,�hay�bị�tổn�thương�móng�cái�nhiều�
hơn,� tiếp�xúc�nhiều�với�nước�và�hóa�chất�hơn,�có�biểu�
hiện�lâm�sàng�viêm�quanh�móng�và�vị�trí�tổn�thương�bờ�
gần�dưới�móng�nhiều�hơn�so�với�nhóm�nấm�sợi.�Mặt�khác,�
nhóm�nhiễm�nấm�móng�tay�do�nấm�sợi�liên�quan�nhiều�
hơn�với�yếu�tố�áp�lực�thường�xuyên�lên�móng,�có�biểu�
hiền�nhiễm�nấm�da�nhiều�hơn�và�lâm�sàng�hay�gặp�biểu�
hiện�dày�sừng�dưới�móng,�dày�móng�kèm�tổn�thương�bờ�
bên,�bờ�xa�dưới�móng�hơn�so�với�nhóm�nhiễm�nấm�men.�
Sự�khác�biệt�này�có�thể�giúp�bác�sĩ�có�những�định�hướng�
trong�chẩn�đoán�căn�nguyên�chủng�nấm�gây�bệnh�đặc�
biệt�là�khi�chưa�có�hỗ�trợ�cận�lâm�sàng.
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