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B ng 2.M i liên quan gi a thói quen quan h tình d c

v i nhi m n m Candida o(n = 300)

Thói quen

Nhi m
Không

nhi m OR

(95%CI)
p

S
ng

T l
(%)

S
ng

T l
(%)

S ng b n tình

>1 b n tình 10 43,5 13 56,5 2,969

(1,238 7,118)
0,011

1 b n tình 57 20,6 220 79,4

S l n quan h tình d c trên tu n

< 3 l n 63 23,5 205 76,5 2,151

(0,727 - 6,367)
0,158

3 l n 4 12,5 28 87,5

V c khi quan h

Có 57 21,3 210 78,7 0,624

(0,281 - 1,387)

0,2
44Không 10 30,3 23 69,7

V sinh ngay sau khi quan h

Có 57 22,3 199 77,7 0,974

(0,454 - 2,091)
0,9

46Không 10 22,7 34 77,3

Nh n xét:

7,118.

B ng 3.M i liên quan gi a thói quen v sinh ph n và

t l nhi m n m Candida o(n = 300)

Thói quen

Nhi m Không nhi m
OR

(95%CI)
pS

ng
T l
(%)

S
ng

T l
(%)

Th t r o

Có 17 24,3 53 75,7 1,155

(0,615 - 2,168)
0,654

Không 50 21,7 180 78,3

ng xuyên s d sinh hàng ngày



Nh n xét: Ph n ng xuyên s d sinh hàng ngày và ngu n
c s d v sinh sinh d c không ph c s m n m cao g

2,309 2,983 l n so v i nhóm còn l i. M ng kê (p < 0,05).

Không tìm
Candida

B ng 4.M i liên quan gi a m t s ti n s

v i tình tr ng nhi m n m Candida o(n= 300)

Ti n s

Nhi m Không nhi m
OR

(95%CI)
pS

ng
T l (%)

S
ng

T l (%)

Không 20 28,6 50 71,4 1,557

(0,847 - 2,865)
0,152

Có 47 20,4 183 79,6

N o, hút thai

Có 17 16,8 84 83,2 0,603

(0,327 - 1,112)
0,103

Không 50 25,1 149 74,9

S

Có 6 12,2 43 87,8 0,435

(0,176 - 1,071)
0,064

Không 61 24,3 190 75,7

Dùng thu c kháng sinh

Có 24 31,6 52 68,4 1,943

(1,080 - 3,494)
0,025

Không 43 19,2 181 80,8

o do n m

Có 34 28,8 84 71,2 1,828

(1,056 - 3,163)
0,03

Không 64 18,1 228 81,9

Nh n xét:

3,494.

Có 27 38,6 43 61,4 2,983

(1,654 - 5,379)
0,000

Không 40 17,4 190 82,6

Ngu c s d v sinh sinh d c

54 20,4 211 79,6 2,309

(1,093 - 4,878)
0,025

khác 13 37,1 22 62,9



8%)

3,163.

nh

B ng 5.M i liên quan gi a thói quen m c qu n lót và nhi m n m
Candida o (n = 300)

Thói quen

Nhi m Không nhi m
OR

(95%CI)
pS

ng
T l (%)

S
ng

T l
(%)

M c qu n bó ng xuyên

Có 17 27,9 44 72,1 1,460

(0,770 - 2,772)
0,245

Không 50 20,9 189 79,1

ng xuyên

K 8 57,1 6 42,9 5,130

(1,713 - 15,358)
0,001

Có ánh sáng 59 20,6 227 79,4

Ch t li u qu n lót

Cotton 60 21,3 222 78,7 0,425

(0,158 - 1,143)
0,082

7 38,9 11 61,1

Nh n xét:

sáng (17,4%). 15,358.

B ng 6. n m t s y u t liên quan và nhi m n m Candida o

Y u t p OR (95%CI)

Tu i < 40 tu i 0,614 1,100 (0,760 1,593)

Tình tr ng hôn nhân 0,134 1,877 (0,824 4,274)

S ng b n tình 0,032 2,795 (1,094 7,139)

S d ng kháng sinh 0,026 2,051 (1,088 3,867)

S d sinh hàng ngày
ng xuyên

0,001 2,802 (1,504 5,221)

n lót 0,023 3,871 (1,204 12,447)

Ngu c s d ng 0,037 2,384 (1,052 5,402)
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Candida sp.

4.

Candida

Candida

Candida

n v m i liên quan gi a tu i và nhi m n m Candida o cho
th y ph n i 40 tu o do n m cao g p 2,4 l n so v i ph n
t 40 tr lên. K t qu i k t qu trong nghiên c u t i Tây An, Trung Qu c
c a Xianling Zeng (2018) [8]. Lý do ph n tr tu i có nguy o do n m cao

n tu i ti n mãn kinh là do có s i hoocmon, sinh lý gi a 2
n này c i ph n ng th i nhu c u tình d ph n l a tu i tr

u y u t hành vi quan h tình d nhóm ph n l n
tu n (B ng 6) y u t v tu i không ph i y u t có m c l p
v i t l nhi m n m Candida o.

Nghiên c u c a chúng tôi cho k t qu không có m i liên quan gi m v a
h c v n v i t l nhi m n m Candida o. K t qu v i k t

qu nghiên c u c a tác gi Nguy ng (2020) t y m i liên
quan gi h c v n và t l nhi m n m Candida o [9]. Nghiên c u c a
Hoàng H i Y n (2014) [6] và Xianling Zeng (2018) u cho k t qu i là
y u t n t l nhi m n o.

T l nhi m n o nhóm ph n l nhi m n m
o nhóm ph n t hôn (19,8%). S khác bi ng kê v i p < 0,05.

n (B ng 6) thì tình tr ng hôn nhân không có m c
l n t l nhi m n m. Y u t này b ng b i nhi u y u t i c i

ng, ki n th c tình d c an toàn và th c hành tình d c. K t qu ng t v i k t qu
nghiên c u c a Xianling Zeng (2018) [8].
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Abstract

RATE AND SOME FACTORS AFFECTING Candida sp. VAGINA ONWOMEN
GOING TO GYNECOLOGICAL EXAMINATION AT HANOI MEDICAL

UNIVERSITY HOSPITAL, IN 2021

Nguyen Thi Hue1,2, Pham Ngoc Minh1,2, Ngo Thi Thanh Xuan3, Tran Thu Ha3

Cao Van Huyen1,2, Pham Thi Bich Ngoc1,2.
1 Ha Noi Medicine University, 2 Department of Microbiology and Parasitology,
Ha Noi Medicine University hospital, 3 Ha Noi Medicine University hospital

The study was conducted on 300 female subjects who came to the gynecological
examination at Ha Noi Medical University Hospital, through physical examination, had
abnormal discharge and were assigned to do a vaginal smear test for Candida sp.. The
prevalence of Candida sp. vagina is 22,3%. Some factors affecting Candida sp. vagina
includes: Place to dry underwear without sunlight (OR=3,871; 95%CI=1,204 12,447),
source of water used not clean water(OR=2,348; 95%CI=1,052 5,402), number of friends
condition >1 (OR=2,795; 95%CI=1,094 7,139), history of antibiotic use (OR=2,051;
95%CI=1,088 3,867), regular daily use of tampons(OR=2,802; 95%CI=1,504 5,221).

Keywords: Candida sp., vaginal
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