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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Bệnh do nấm da dermatophytes là bệnh phổ biến, và tỉ lệ mắc bệnh cao được báo cáo ở các 

quốc gia có khí hậu nóng ẩm như Việt Nam. Kháng thuốc của nấm da dermatophytes đã được báo cáo nhiều nơi 
trên thế giới, đặc biệt vấn đề quan tâm hiện nay là kháng terbinafine của Trichophyton indotineae. Mục tiêu: Xác 
định loài vi nấm gây bệnh, đánh giá tình trạng kháng thuốc của các chủng nấm da phân lập tại Thành phố Huế 
năm 2023-2024. Đối tượng và phương pháp: Các chủng nấm da phân lập từ mẫu cấy (da, tóc, móng) của bệnh 
nhân. Định danh ban đầu dựa vào đặc điểm hình thái học kết hợp thử nghiệm urease. Sau đó, PCR-RFLP với 
enzyme MvaI được thực hiện để định danh với tất cả chủng phân lập, và giải trình tự gene ITS1-2 một số chủng 
đại diện để khẳng định kết quả định danh loài. Đánh giá độ nhạy cảm với thuốc kháng nấm của chủng phân lập 
bằng phương pháp khuếch tán trên dĩa thạch. Kết quả: Có 8 loài vi nấm phân lập được với tỉ lệ: T. rubrum 56,2%, 
T. interdigitale 13,3%, T. mentagrophytes 10%, T. indotineae 4,8%, T. tonsurans 1,9%, N. incurvata 8,6%, M. 
canis 4,8% và E. floccosum 0,5%. 100% chủng vi nấm nhạy cảm với itraconazole, voriconazole, clotrimazole và 
miconazole. Tuy nhiên đề kháng fluconazole được ghi nhận tỉ lệ cao (75,2%). Kháng thuốc cũng được ghi nhận 
với ketoconazole (12,4%), griseofulvin (43,8%) và terbinafine (0,9%). T. rubrum có tỉ lệ đề kháng fluconazole 
là 61,9%, thấp hơn các loài T. interdigitale, N. incurvata, và M. canis (đều có tỉ lệ là 100%). Tỉ lệ đề kháng cao 
với griseofulvin được ghi nhận ở  các loài T. metagrophytes complex và N. incurvata (trên 50%). Đề kháng 
ketoconazole được ghi nhận cao nhất ở các loài T. mentagrophytes và T. interdigitale. Kháng terbinafine chỉ ghi 
nhận ở loài T. indotineae (20%). Kết luận: Trichophyton là giống vi nấm gây bệnh chủ yếu, trong đó T. rubrum 
là loài phổ biến nhất. Các loài nấm da dermatophytes phân lập được có tỉ lệ đề kháng cao với fluconazole và 
griseofulvin. Kháng thuốc cần lưu ý với các loài T. mentagrophytes complex.

Từ khóa: nấm da dermatophytes, thử nghiệm đánh giá sự nhạy cảm thuốc kháng nấm, Trichophyton 
rubrum, Trichophyton indotineae, fluconazole.
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* Tác giả liên hệ: Ngô Thị Minh Châu. Email: ntmchau@huemed-uinv.edu.vn
Ngày nhận bài: 21/01/2025; Ngày đồng ý đăng: 20/06/2025; Ngày xuất bản: 25/09/2025

DOI: 10.34071/jmp.2025.5.6



HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY  ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-432644

Tạp chí Y Dược Huế - Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế - Số 5, tập 15/2025

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nấm da dermatophytes là những loài vi nấm ưa 

keratin, gây bệnh ở tổ chức da, lông, tóc, móng với 
ước tính khoảng 20% - 25% dân số mắc bệnh [1]. 
Theo hệ thống phân loại được cập nhật gần đây 
(2017), nhóm vi nấm này được chia thành 7 giống 
bao gồm Trichophyton, Microsporum, Nannizzia, 
Arthroderma, Paraphyton, Epidermophyton, 
Lophophyton [2]. Các loài dermatophytes gây 
bệnh phổ biến được báo cáo ở nhiều khu vực địa 
lý khác nhau là Trichophyton rubrum, Trichophyton 
mentagrophytes, Trichophyton interdigitale, 
Microsporum canis, Nannizzia gypsea,…[3, 4]. Các 
nghiên cứu chỉ ra rằng sự phân bố của các loài nấm 
da dermatophytes gây bệnh và tỉ lệ bệnh nấm da 
trong một khu vực địa lý phụ thuộc vào các yếu tố 
khí hậu, môi trường, kinh tế xã hội, du lịch hoặc nhập 
cư. Nghiên cứu về phân bố loài vi nấm không những 
chỉ có ý nghĩa trong việc cung cấp số liệu về dịch tễ ở 
mỗi khu vực địa lý mà còn có ý nghĩa hỗ trợ trong việc 
điều trị và tiên lượng điều trị do một số loài vi nấm 
được đánh giá có có tỉ lệ đề kháng thuốc đáng lưu 
ý như T. rubrum, T. mentagrophytes, T. interdigitale 
[5, 6]. Định danh loài nấm da dermatophytes thông 
thường dựa vào phương pháp hình thái học bằng 
cách nuôi cấy trên môi trường chuyên biệt kết hợp 
với các phản ứng sinh vật hóa học khác. Mặc dù  
phương pháp này được áp dụng phổ biến, đặc biệt là 
ở các nước phát triển, nhưng nhược điểm là có thể 
không định danh chính xác một số loài có đặc điểm 
hình thái gần tương tự nhau trong cùng một giống 
[7]. Trong khi đó các kỹ thuật sinh học phân tử như 

PCR-RFLP (Polymerase Chain Reaction-Restriction 
Fragment Length Polymorphisms), nested PCR, giải 
trình tự gen có thể giúp định danh chính xác loài [8, 
9].

Trong điều trị nấm da hiện nay chủ yếu là dùng 
các thuốc nhóm azole, terbinafine và griseofulvin 
với đường dùng tại chỗ, đường toàn thân hoặc kết 
hợp cả hai đường dùng này. Thông thường, bệnh do 
các tác nhân thuộc nhóm nấm da thường không cấp 
tính, đe doạ tính mạng bệnh nhân nhưng thời gian 
điều trị kéo dài,  nên người bệnh có thể không tuân 
thủ điều trị dẫn đến kháng thuốc, tái phát cao và 
bệnh trở nên mãn tính [10]. Các nghiên cứu trên thế 
giới gần đây ghi nhận một tỉ lệ nhất định các chủng 
nấm da đề kháng với thuốc kháng nấm, đặc biệt là 
kháng terbinfine của T. indotineae [5]. Do đó, thử 
nghiệm đáng giá sự nhạy cảm với thuốc kháng nấm 
của vi nấm có ý nghĩa quan trọng trong lựa chọn 
thuốc điều trị và kiểm soát kháng thuốc  [5].

Việt Nam là quốc gia thuộc vùng nhiệt đới có 
khí hậu nóng ẩm nên bệnh nấm da dermatophytes 
vẫn là bệnh phổ biến. Tuy nhiên chưa có nhiều công 
bố về ứng dụng kỹ thuật sinh học phân tử trong 
định danh loài vi nấm gây bệnh. Bên cạnh đó, một 
số nghiên cứu ban đầu về kháng thuốc của nấm 
dermatophytes ở Việt Nam cho thấy tỉ lệ đề kháng 
cao với fluconazole, và ghi nhận một tỉ lệ đề kháng 
nhất định với một số thuốc kháng nấm khác như 
griseofulvin [11, 12], cũng như báo cáo về kháng 
terbinafine [13]. Xuất phát từ những vấn đề thực 
tế trên, để góp phần nghiên cứu về định danh loài 
nấm da dermatophytes cũng như đánh giá về sự 

Objectives: To identify the species of dermatophytes, and evaluate the antifungal susceptibility of the fungal 
isolates collected. Material and method: Isolates were obtained from cultured samples taken from patients, 
including skin, hair, and nail specimens. Identification began with morphological characteristics and urease 
testing, followed by PCR-RFLP using MvaI for species determination. To confirm species identification further, 
select isolates underwent ITS 1-2 sequencing. Antifungal susceptibility patterns were assessed using the 
agar diffusion method. Results: A total of eight dermatophyte species were isolated: T. rubrum (56.2%), T. 
interdigitale (13.3%), T. mentagrophytes (10%), T. indotineae (4.8%), T. tonsurans (1.9%), N. incurvata (8.6%), 
M. canis (4.8%), and E. floccosum (0.5%). Notably, all fungal isolates exhibited sensitivity to itraconazole, 
voriconazole, clotrimazole, and miconazole. However, fluconazole showed the highest resistance rate at 
75.2%. The resistance rates were also concerning for ketoconazole at 12.4%, griseofulvin at 43.8%, and 
terbinafine at 0.9%. Specifically, fluconazole resistance in T. rubrum was recorded at 61.9%, notably lower 
than in T. interdigitale, N. incurvata, and M. canis, which all demonstrated 100% resistance. The high 
resistance rates to griseofulvin were observed in T. metagrophytes complex and N. incurvata (reaching 50% 
or higher). The highest ketoconazole resistance was identified in isolates belonging to T. mentagrophytes 
and T. interdigitale, while terbinafine resistance was observed in T. indotineae.  Conclusions: Trichophyton 
was the leading pathogen responsible for dermatophytosis, with T. rubrum as the most common species. 
Dermatophyte fungi isolated in the present study had high resistance rates to fluconazole and griseofulvin, 
and resistance to antifungal drugs should be considered in the T. mentagrophytes complex.

Key words: dermatophytes, antifungal susceptibility testing, Trichophyton rubrum, Trichophyton 
indotineae, fluconazole.
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nhạy cảm với thuốc kháng nấm của các chủng nấm 
da dermatophytes ở Thừa Thiên Huế, chúng tôi 
thực hiện đề tài “Nghiên cứu phân bố loài nấm da 
dermatophytes và sự nhạy cảm với thuốc kháng 
nấm phân lập tại thành phố Huế” với 2 mục tiêu:

1. Định danh các loài nấm dermatophytes gây 
bệnh phân lập từ bệnh nhân tại thành phố Huế bằng 
hình thái học, kỹ thuật PCR - RFLP và giải trình tự 
gen.

2. Xác định tỉ lệ kháng thuốc của nấm da 
dermatophytes với một số thuốc kháng nấm nhóm 
azole, griseofulvin, và terbinafine.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Chủng nghiên cứu phân lập từ mẫu nuôi cấy bệnh 

phẩm da, tóc, móng của các bệnh nhân đến khám 
tại Phòng khám Da liễu Bệnh viện Trường Đại học 
Y - Dược Huế và Bệnh viện Da liễu Huế có thương 
tổn nghi ngờ nấm da dermatophytes được chỉ định 
xét nghiệm nấm trực tiếp có kết quả dương tính và 
kết quả nuôi cấy thấy nấm sợi sinh bào tử đính nhỏ 
và bào tử đính lớn của nấm da dermatophytes trong 
khoảng thời gian từ 1/2023 - 12/2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: theo phương pháp 

nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện, trong thời gian nghiên cứu 

có 210 chủng vi nấm được phân lập và thực hiện các 
thử nghiệm theo thiết kế nghiên cứu.

2.2.3. Nội dung nghiên cứu và kỹ thuật tiến hành
2.2.3.1. Định danh loài vi nấm
- Thu thập mẫu (da, tóc, móng), xét nghiệm 

nấm trực tiếp với dung dịch KOH 20%. Mẫu có kết 
quả xét nghiệm dương tính với hình ảnh nấm sợi có 
vách ngăn, có thể kèm theo bào tử đốt được nuôi 
cấy trên môi trường Sabouraud - chloramphenicole 
- cycloheximide  (SCC, HiMedia, Ấn Độ) và ủ 28OC 
trong 2 - 4 tuần để định danh. Kết quả định danh 
bằng hình thái học dựa vào đặc điểm hình thái đại 
thể của khúm nấm và vi thể (sợi nấm, bào tử đính 
nhỏ, bào tử đính lớn). Bên cạnh đó chủng vi nấm 
cũng được cấy chuyển sang môi trường ure-indol 
lỏng (HiMedia, Ấn Độ), ủ 28OC trong 7 ngày để phân 
biệt một số loài có đặc điểm hình thái tương tự nhau 
nhưng kết quả urease khác nhau như T. interdigitale 
(urease dương tính) và T. indotineae (urease âm tính) 
[13, 14].

- Thực hiện tách DNA các chủng nấm da 
với  bộ kít tách DNA MasterPureTM Yeast DNA 

Purification Kit (Lucigen, USA) và phản ứng 
PCR khuếch đại đoạn gen ITS1-2 với cặp mồi 
ITS1 (5’-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3’) và ITS4 
(5’-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3’) để khuếch đại vùng 
rDNA ITS theo qui trình đã công bố trước [13]. 

- Kỹ thuật PCR-RFLP sử dụng enzyme cắt giới 
hạn MvaI (Thermo Fisher). Thể tích phản ứng là 15 
mL, gồm các thành phần: dung dịch đệm FastDigest 
Green 10X (Thermo Fisher) là 1,5 mL, MvaI  0,75 mL, 
sản phẩm PCR 7,5 mL, nước cất 5,25 mL. Hỗn hợp 
phản ứng được trộn đều, ủ ở 370C trong 15 phút. 
Điện di sản phẩm trên gel agarose TBE 1X 1,5%, 
75 phút, điện thế 100 V, có kèm thang DNA 100bp 
chuẩn (Thermo Fisher). Đọc kết quả dưới máy đọc 
UV. Hình ảnh điện di được sử dụng để phân tích xác 
định loài nấm da dựa vào kích thước sản phẩm cắt 
giới hạn được so sánh với các dải cắt giới hạn của 
các chủng tham chiếu như đã mô tả trong các công 
bố trước đây [9, 12, 15].

- Một số chủng đại điện sau đó được giải trình 
tự để kiểm tra kết quả định danh dựa trên đặc điểm 
hình thái kết hợp với kết quả của PCR-RFLP. Sản 
phẩm khuếch đại đã được gửi đến Dịch vụ giải trình 
tự DNA 1st base ở Malaysia (https://base-asia.com/ 
services/ sanger- sequencing-services/). Trình tự ITS 
sau đó được phân tích bằng BLAST (tại https://blast.
ncbi.nlm.nih.gov/Blast.)

2.2.4.2. Thử nghiệm đánh giá sự nhạy cảm của vi 
nấm với một số thuốc kháng nấm 

- Thử nghiệm được thực hiện bằng phương pháp 
khuếch tán trên đĩa thạch với các thuốc: clotrimazole 
10 µg, ketoconazole 10 µg, fluconazole 25 µg, 
itraconazole 10 µg, voriconazole 1 µg, miconazole 10 
µg, griseofulvin 10 µg, terbinafine 30 µg (Liofilchem, 
Cộng hòa Ý) trên các chủng nấm da phân lập theo 
quy trình được xây dựng dựa trên việc tham khảo 
công bố trước đây [12]. Kháng thuốc được diễn giải 
bao gồm kháng trung gian/trung gian phụ thuộc liều 
và đề kháng.

2.3. Xử lý số liệu: số liệu thu thập được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Mô tả các biến định tính 
bằng số lượng và tỉ lệ %.

2.4. Đạo đức nghiên cứu: đề tài được sự chấp 
thuận y đức trong nghiên cứu khoa học y sinh của Hội 
đồng Y Đức, Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế.

3. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu có 210 chủng vi nấm 

được phân lập từ các mẫu nuôi cấy da, tóc, móng 
của bệnh nhân có kết quả xét nghiệm nấm trực tiếp 
dương tính.
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3.1. Phân bố các loài nấm da dermatophytes gây bệnh phân lập được 
Bảng 1. Kết quả định danh loài bằng hình thái kết hợp thử nghiệm ureae 

Loài vi nấm Số lượng Tỉ lệ %
T. rubrum 116 55,2
T. interdigitale 29 13,8
T. mentagrophytes 20 9,5
T. indotineae 10 4,8
T. tonsurans 6 2,8
M. gypseum 18 8,6
M. canis 10 4,8
E. floccosum 1 0,5

Tổng 210 100
Có 8 loài vi nấm được phân lập, trong đó T. rubrum có tỉ lệ cao nhất (52,6%) và E. floccosum thấp nhất 

(0,5%).
Bảng 2. Đối chiếu kết quả định danh hình thái kết hợp thử nghiệm urease và PCR-RFLP 

Định danh loài bằng hình thái 
kết hợp urease test (số lượng)

Kích thước sản phẩm 
PCR – RFLP sau khi cắt bằng MvaI

Định danh loài bằng 
PCR – RFLP (số lượng)

T. rubrum (116) 368, 164 T. rubrum (116)

T. tonsurans (6)
251,124 T. tonsurans (4)
368, 164 T. rubrum (2)

T. mentagrophytes (20)

247, 159 T. mentagrophytes complex (59)T. interdigitale (29)

T. indotineae (10)

M. canis (10) 441, 165 M. canis (10)

M. gypseum (18) 389, 147 N. incurvata  (18)

E. floccosum (1) 361, 231, 169 E. floccosum (1)
Kết quả định danh bằng PCR-RFLP cho thấy 100% T. rubrum, M. canis, E. floccosums định danh bằng 

hình thái cho kết quả định danh trùng khớp với PCR-RFLP, với T. tonsurans tỉ lệ này là 66.7% (4/6 chủng), 2 
chủng T. tonsurans (chủng 218 và 256) có kết quả PCR-RFLP là T. rubrum. Tất cả chủng T. mentagrophytes, T. 
interdigitale, T. indotineae được định danh là nhóm T. mentagrophytes complex do sản phẩm PCR-RFLP với 
các băng tương tự nhau. Trong khi đó M. gypseum cho sản phẩm định danh loài N. incurvata.

Hình 1. Kích thước các sản phẩm PCR - RFLP cắt bằng enzyme MvaI của một số chủng nấm da 
dermatophytes
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(Giếng 1: thang chuẩn DNA 100 bp, giếng 2 (PC): chủng chuẩn T. rubrum ATCC 28188, giếng 3 - 5: T. 
rubrum chủng 204, 218, 156, giếng 6: T. tonsurans chủng 188, giếng 7: T. interdigitale chủng 221, giếng 8: T. 
mentagrophytes chủng 240, giếng 9: T. interdigitale chủng 245, giếng 10 - 12: T. indotineae chủng 201, 211, 
241, giếng 13: M. canis chủng 212, giếng 14: N. incurvata chủng 162, giếng 15: Epidermophyton floccosum 
chủng 216, giếng 16: thang chuẩn DNA 100 bp)

Bảng 3. Kết quả giải trình tự một số chủng đại diện và mã số công bố GenBank

Mã chủng 
vi nấm

Kỹ thuật định danh
Mã số 

GenBankKết hợp hình thái 
và urease test

PCR – RFLP
Giải trình tự gen 

vùng ITS1-2

227 T. rubrum T. rubrum T. rubrum PQ312615

218 T. tonsurans T. rubrum T. rubrum PQ312614

156 T. tonsurans T.rubrum T. rubrum PQ821339

240 T. mentagrophytes T. mentagrophytes complex T. mentagrophytes PQ312611

221 T. interdigitale T. mentagrophytes complex T. interdigitale PQ312616

245 T. interdigitale T. mentagrophytes complex T. mentagrophytes PQ312610

201 T. indotineae T. mentagrophytes complex T. indotineae PQ312609

211 T. indotineae T. mentagrophytes complex T. indotineae PQ312608

241 T. indotineae T. mentagrophytes complex T. indotineae PQ312607

206 M. canis M. canis M. canis PQ312612

216 E. floccosum E. floccosum E. floccosum PQ312613

162 M. gypseum M. incurvata N. incurvata PQ821340

188 T. tonsurans T. tonsurans T. tonsurans PQ821341
Kết quả giải trình tự đại diện của các chủng T. rubrum, M. canis. E. floccosum từ kết quả định danh bằng 2 

kỹ thuật đinh danh nói trên cho thấy kết quả trùng khớp trong định danh 3 loài này, trong khi đó kết quả định 
danh T. tonsurans, N. incurvata bằng PCR-RFLP cho kết quả trùng khớp với giải trình tự. 

Biểu đồ 1. Kết quả định danh kết hợp kết quả định danh hình thái, thử nghiệm urease, 
PCR - RFLP và giải trình tự gen.

Có 8 loài vi nấm phân lập được với tỉ lệ: T. rubrum 56,2%, T. interdigitale 13,3%, T. mentagrophytes 10%, 
T. indotineae 4,8%, T. tonsurans 1,9%, N. incurvata 8,6%, M. canis 4,8% và E. floccosum 0,5%.
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3.2. Tỉ lệ đề kháng thuốc của các chủng nấm da dermatophytes 
Bảng 4. Tỉ lệ kháng thuốc chung của nấm da dermatophytes (n = 210)

Thuốc
Kháng thuốc

Số lượng %
Fluconazole 158 75,2

Ketoconazole 26 12,4
Griseofulvin 92 43,8
Terbinafine 2 0,9

100% chủng vi nấm nhạy cảm với itraconazole, voriconazole, clotrimazole và miconazole. Đề kháng 
fluconazole chiếm tỉ lệ cao nhất (75,2%), tiếp theo là griseofulvin (43,8%). Tỉ lệ đề kháng ketoconazole và 
terbinafine lần lượt là 12,4%  và 0,9%. 

Bảng 5. Kết quả kháng thuốc theo loài vi nấm
Loài

( Số chủng)
Kháng thuốc

Fluconazole
n (%)

Griseofulvin
n (%)

Ketoconazole
n (%)

Terbinafine
n (%)

T. rubrum (118) 73 (61,9%) 25 (21,9%) 2 (1,7%) 0
T. interdigitale (28) 28 (100%) 18 (64,3%) 14 (50%) 0 
T. mentagrophytes (21) 15 (71,4%) 21 (100%) 10 (47,6%) 0
T.indotineae (10) 10 (100%) 10 (100%) 0 2 (20%)
T. tonsurans  (4) 3 (75%) 2 (50%) 0 0
N. incurvata (18) 18 (100%) 13 (72,2%) 0 0
M. canis (10) 10 (100%) 3 (30%) 0 0
E. floccosum (1) 1 (100%) 0 0 0
Tổng chung 158 (75,2%) 92 (43,8%) 26 (12,4%) 2 (0,9%)

T. rubrum có tỉ lệ đề kháng fluconazole là 61,9%, thấp hơn tỉ lệ đề kháng của các loài còn lại. Các loài 
T. metagrophytes complex và N. incurvata có tỉ lệ kháng griseofulvin cao hơn các loài còn lại. Đề kháng 
ketoconazole được ghi nhận tỉ lệ cao ở các loài T. mentagrophytes và T. interdigitale. Kháng terbinafine chỉ ghi 
nhận ở loài T. indotineae (20%).

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi về định danh 

loài nấm da dermatophytes gây bệnh phân lập ở 
bệnh nhân tại thành phố Huế bằng phối hợp các kỹ 
thuật định danh trên cho thấy T. rubrum là loài gây 
bệnh phổ biến nhất (56,2%). Kết quả này tương tự 
ghi nhận của một số nghiên cứu khác tại Việt Nam 
như ở bệnh viện Da liễu Nghệ An của Đỗ Ngọc Ánh 
và cộng sự [16], bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ 
Chí Minh của Châu Văn Trở và cộng sự [17], Viện 
Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng thành phố Hồ 
Chí Minh của Lê Thành Đồng và cộng sự [18], cũng 
như báo cáo tổng quan về loài gây bệnh phổ biến 
tổng hợp từ nhiều nghiên cứu khác nhau trên thế 
giới [1]. Kết quả của chúng tôi cũng ghi nhận sự 
phổ biến của giống Trichophyton gây bệnh so với 
Microsporum, Nannizzia và Epidermophyton, trong 
đó Epidermophyton rất hiếm gặp (0,5%). Nghiên 
cứu của Lê Thành Đồng và cộng sự cũng cho thấy 
Epidermophyton là loài hiếm gặp khi phân lập ở Viện 

Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng thành phố Hồ Chí 
Minh [18]; nghiên cứu của Đỗ Ngọc Ánh và cộng sự 
tại Bệnh viện Da liễu Nghệ An không phân lập được 
chủng nào của giống này trong giai đoạn 2015 - 2016 
[16]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có ý nghĩa khi 
cung cấp số liệu dịch tễ về phân bố các loài vi nấm 
gây bệnh phổ biến ở Việt Nam, đặc biệt là sự tin cậy 
của kỹ thuật định danh bằng sinh học phân tử.

Đánh giá về các kỹ thuật định danh dermatophytes 
được áp dụng trong nghiên cứu này cho thấy kỹ thuật 
định danh bằng hình thái học cho kết quả chính xác 
tin cậy trong định danh đa số loài vi nấm. Đối chiếu kết 
quả định danh bằng kỹ thuật sinh học phân tử và kỹ 
thuật hình thái cho thấy trong 210 chủng phân lập chỉ 
ghi nhận 2 chủng T. tonsurans định danh hình thái có 
kết quả là T. rubrum, 1 chủng T. interdigitale định danh 
bằng hình thái có kết quả là T. mentagrophytes. Riêng 
đối với N. incurvata định danh bằng sinh học phân tử 
thì kết quả hình thái là M. gypseum, điều này được 
giải thích do M. gypseum trước đây hiện nay được 
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chia vào 2 giống là Nannizzia và Microsporum dựa 
vào định danh bằng kỹ thuật sinh học phân tử [2]. Đặc 
biệt trong nghiên cứu của chúng tôi sự kết hợp hình 
thái học và thử nghiệm urease giúp định danh chính 
xác T. indotineae trong phức hợp T. mentagrophytes 
complex. Nghiên cứu  của Tang và cộng sự cũng cho 
thấy giá trị của thử nghiệm này trong định danh T. 
indotineae (kết quả âm tính) khác với T. interdigitale 
(kết quả dương tính) [14]. Tuy nhiên đây chỉ mới là 
ghi nhận trên số lượng ít chủng phân phập nên có thể 
chưa có tính khái quát, cần tiếp tục nghiên cứu thêm. 
Định danh T. indotineae chính xác hiện nay đòi hỏi 
phải giải trình tự gen [19], kết quả giải trình tự gen 3 
chủng đại diện của chúng tôi cho kết quả tương đồng 
hoàn toàn trong định danh loài này so với đặc điểm 
hình thái kết hợp thử nghiệm urease. Trong khi đó kỹ 
thuật PCR-RFLP với MvaI cho các bands cắt khác nhau 
giúp đinh danh chính xác T. rubrum, T. tonsurans, 
Epidermophyton floccosum, M. canis, N. incurvata, 
tuy nhiên kỹ thuật này không phân biệt được các loài 
trong phức hợp T. mentagrophytes complex do bands 
tương tự nhau. 

Về kháng thuốc của các chủng nấm da 
dermatophytes, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận vi 
nấm kháng với fluconazole, griseofulvin, ketoconazole 
và terbinafine. Trong đó kháng fluconazole, một 
thuốc uống được dùng điều trị nấm da trong hướng 
dẫn điều trị của Bộ Y tế (2020), gặp với tỉ lệ rất 
cao, đặc biệt là các loài nhóm T. mentagrophytes 
complex, M. canis, N. incurvata. Kết quả này cũng 
được ghi nhận ở nghiên cứu của Chau Van Tro và 
cộng sự (2018) với tỉ đề kháng fluconazole là 92,9% 
[17]. Kháng fluconazole là phổ biến ở các loài nấm 
da dermatophytes khác nhau được ghi nhận trong 
nghiên cứu của Carrillo-Munoz và cộng sự với tỉ lệ 
đề kháng theo loài vi nấm như sau: T. rubrum (43%), 
T. mentagrophytes (68%), T. interdigitale (46%), M. 
canis (75%), N. gypseum (100%), T. tonsurans (60%) 
[20]. Bên cạnh đó kết quả của chúng tôi cũng tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Chau Van Tro về 
tỉ lệ kháng griseofulvin và ketoconazole [17]. Kháng 
griseofulvin cũng được báo cáo trong nghiên cứu của 
Shalaby và cộng sự [21].

Vậy kết quả nghiên cứu của chúng tôi có ý nghĩa 
trong việc đưa ra bằng chứng cho việc cần xem xét 
hướng dẫn dùng thuốc uống gồm itraconazole hoặc 
terbinafine trong điều trị nấm da dermatophytes, 
và không nên dùng fluconazole vì khả năng thất bại 
điều trị cao. Điều này có ý nghĩa trong thực hành 
lâm sàng da liễu, giúp điều trị hiệu quả bệnh nấm da 
dermatophytes. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ 
lệ kháng terbinafine của loài T. indotineae là 20%. Sự 
đề kháng terbinafine của loài này cũng đã được báo 

cáo trong nghiên cứu của chúng tôi giai đoạn 2020 
- 2021 [13]. Trên thế giới vấn đề kháng thuốc của 
nấm da đặc biệt được quan tâm với T. rubrum và T. 
mentagrophytes complex, và đề kháng terbinafine là 
vấn đề quan trọng vì đây là thuốc dùng điều trị nấm da 
dermatophytes dùng đường uống và đường tại chỗ. 
Gần đây tỉ lệ kháng terbinafine cao của T. indotineae 
liên quan đến đột biến gen squalene epoxidase 
(SQLE) được báo cáo nhiều ở Ấn Độ, và sau đó là báo 
cáo ở nhiều quốc gia khác nhau trên thế giới (Châu 
Âu, Châu Á) [22]. Kháng terbinafine gặp không những 
với T. indotineae mà còn gặp với các loài khác như 
T. rubrum, T. mentagrophytes, T. interdigitale theo 
nghiên cứu của Kurup ở Ấn Độ [23]. Mặt khác, tính 
nhạy cảm tốt của nhóm T. mentagrophytes complex 
với itraconazole, voriconazole đã được báo cáo rộng 
rãi ở các khu vực khác nhau trên thế giới [22, 23], 
cũng được ghi nhận trong nghiên cứu chúng tôi, vì vậy 
chúng tôi đề xuất itraconazole nên là lựa chọn điều trị 
trong trường hợp nhiễm T. indotineae. Đồng thời kết 
quả này cũng góp phần cho thấy tính cần thiết của 
việc thực hiện các kỹ thuật nuôi cấy, định danh loài vi 
nấm gây bệnh để hỗ trợ tốt cho điều trị, đặc biệt là 
trong những trường hợp điều trị không thành công. 
Đây là một vấn đề cần được chú trọng hơn nữa trong 
thực hành vi nấm lâm sàng ở Việt Nam.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu định danh loài, thử nghiệm 

kháng thuốc của các chủng nấm da dermatophytes 
phân lập tại thành phố Huế trong khoảng thời gian 
2023-2024, chúng tôi rút ra một số kết luận như sau:

5.1. Các loài nấm dermatophytes gây bệnh 
Có 8 loài vi nấm phân lập được với tỉ lệ: T. rubrum 

56,2%, T. interdigitale 13,3%, T. mentagrphytes 10%, 
T. indotineae 4,8%, T. tonsurans 1,9%, N. incurvata 
8,6%, M. canis 4,8% và E. floccosum 0,5%

5.2. Tỉ lệ đề kháng thuốc của nấm da 
dermatophytes 

100% chủng vi nấm nhạy cảm với itraconazole, 
voriconazole, clotrimazole và miconazole. Đề kháng 
fluconazole chiếm tỉ lệ cao nhất (75,2%), và tỉ lệ đề 
kháng ketoconazole, griseofulvin  và terbinafine lần 
lượt là 12,4%, 43,8% và 0,9%. T. rubrum có tỉ lệ đề 
kháng fluconazole là 61,9%, thấp hơn các loài còn 
lại. Đề kháng cao với thuốc này được ghi nhận ở T. 
interdigitale (100%), N. incurvata (100%) và M. canis 
(100%). Các loài T. metagrophytes complex và N. 
incurvata có tỉ lệ kháng griseofulvin từ 50% trở lên, 
cao hơn các loài còn lại. Đề kháng ketoconazole được 
ghi nhận cao nhất ở các loài T. mentagrophytes và T. 
interdigitale. Kháng terbinafine chỉ ghi nhận ở loài T. 
indotineae (20%).
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