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mức độ HVHLTP ngay khi nhập viện giúp phân 
tầng nguy cơ hiệu quả. Đây là yếu tố cần được 
chú trọng trong quản lý toàn diện bệnh nhân suy 
tim cấp. 
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SO SÁNH KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ VIÊM ÂM ĐẠO DO NẤM TRÊN THAI PHỤ 
BẰNG PHÁC ĐỒ CLOTRIMAZOLE 100MG VÀ CLOTRIMAZOLE 500MG: 
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TÓM TẮT48 
Đặt vấn đề: Phác đồ Clotrimazole 500mg dùng 1 

viên đặt âm đạo 1 lần duy nhất, được chứng minh 
giúp cải thiện sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân và 
có hiệu quả trong điều trị viêm âm đạo do nấm. Tuy 
nhiên, chưa có nhiều nghiên cứu so sánh trực tiếp với 
phác đồ Clotrimazole 100mg. Mục tiêu nghiên cứu: 
So sánh kết quả điều trị viêm âm đạo do nấm bằng 
phác đồ Clotrimazole 500mg và 100mg. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp 
có đối chứng trên 44 thai phụ đến khám và điều trị 
viêm âm đạo do nấm tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình 
Dương, được chia làm hai nhóm sử dụng phác đồ 
Clotrimazole 500mg (n=25) và Clotrimazole 100mg 
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(n=19). Kết quả: Về đặc điểm chung, độ tuổi trung 
bình là 28,6 ± 7,6, đa phần đã có ít nhất 1 con 
(75,0%) và có thói quen phơi đồ lót ngoài nắng 
(72,7%). Trong đó, có 25% bệnh nhân có tiền căn 
viêm âm đạo do nấm trước đó, 13,6% có sử dụng 
kháng sinh, 11,4% có đái tháo đường, 11,4% có thụt 
rửa âm đạo và 11,4% có mặc quần áo chật. Tất cả 
các đặc điểm đều không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa 2 nhóm (p>0,05). Đánh giá kết quả 
điều trị tại thời điểm 2 tuần, tỷ lệ soi tươi âm tính ở 
nhóm sử dụng phác đồ 500mg cao hơn 100mg, lần 
lượt là 88,0% và 26,3% (p<0,001). Tỷ lệ khỏi bệnh 
sau 2 tuần điều trị ở nhóm sử dụng Clotrimazole 
500mg cũng cao hơn 100mg, lần lượt là 88,0% và 
26,3% (p<0,001). Kết luận: Phác đồ Clotrimazole 
500mg cho thấy có hiệu quả điều trị viêm âm đạo do 
nấm cao hơn so với phác đồ Clotrimazole 100mg. 

Từ khóa: viêm âm đạo do nấm, phác đồ 
Clotrimazole 500mg, phác đồ Clotrimazole 100mg. 
 

SUMMARY 
COMPARISON OF THE TREATMENT 

OUTCOMES OF CLOTRIMAZOLE 100MG AND 

CLOTRIMAZOLE 500MG REGIMENS FOR 
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FUNGAL VAGINITIS IN GRAVID WOMEN: A 
CONTROLLED INTERVENTIONAL STUDY 

Background: A single-dose vaginal tablet 
regimen of Clotrimazole 500mg has been shown to 
improve patient compliance and effectively treat 
fungal vaginitis. However, few studies have directly 
compared its efficacy with the Clotrimazole 100mg 
regimen. Objective: To compare the treatment 
outcomes of fungal vaginitis using Clotrimazole 500mg 
and 100mg regimens. Materials and methods: A 
controlled interventional study was conducted on 44 
gravid woman diagnosed with fungal vaginitis at Binh 
Duong Provincial General Hospital. Patients were 
divided into two groups: Clotrimazole 500mg (n=25) 
and Clotrimazole 100mg (n=19). Results: The mean 
age of the patients was 28.6 ± 7.6 years, with 75.0% 
having at least one child and 72.7% regularly sun-
drying their underwear. Among them, 25% had a 
history of fungal vaginitis, 13.6% had used antibiotics, 
11.4% had diabetes, 11.4% practiced vaginal 
douching, and 11.4% wore tight clothing. There were 
no statistically significant differences between the two 
groups regarding these characteristics (p>0.05). At 
the two-week follow-up, the proportion of patients 
with negative wet mount microscopy was higher in the 
Clotrimazole 500mg group than in the 100mg group 
(88.0% vs. 26.3%, p<0.001). The cure rate after two 
weeks was also higher in the Clotrimazole 500mg 
group compared to the 100mg group (88.0% vs. 
26.3%, p<0.001). Conclusion: The Clotrimazole 
500mg regimen demonstrated superior efficacy in 
treating fungal vaginitis compared to the Clotrimazole 
100mg regimen.  

Keywords: fungal vaginitis, Clotrimazole 500mg 
regimen, Clotrimazole 100mg regimen. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm âm đạo do nấm là bệnh lý phổ biến ở 

phụ nữ trong độ tuổi sinh sản, đặc biệt trong 
thai kỳ. Sự thay đổi nội tiết và miễn dịch ở thai 
phụ tạo điều kiện thuận lợi cho nấm phát triển, 
với tỷ lệ mắc bệnh có thể lên đến 30%, nhất là 
trong tam cá nguyệt thứ hai và ba. Bệnh nếu 
không được điều trị kịp thời có thể gây khó chịu 
kéo dài, giảm chất lượng sống và làm tăng nguy 
cơ biến chứng sản khoa như sinh non, vỡ ối sớm 
hoặc nhiễm trùng sơ sinh [1]. 

Clotrimazole là một thuốc kháng nấm phổ 
biến, an toàn cho phụ nữ mang thai, được sử 
dụng rộng rãi dưới dạng đặt âm đạo. Trong đó, 
phác đồ Clotrimazole 500mg một liều duy nhất 
được đánh giá cao nhờ hiệu quả tương đương liệu 
trình dài ngày, đồng thời cải thiện khả năng tuân 
thủ điều trị [2]. Tuy nhiên, tại Việt Nam hiện chưa 
có nhiều nghiên cứu so sánh trực tiếp hiệu quả 
điều trị giữa Clotrimazole 500mg và Clotrimazole 
100mg trên nhóm đối tượng thai phụ. 

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “So 
sánh kết quả điều trị viêm âm đạo do nấm trên 
thai phụ bằng phác đồ Clotrimazole 100mg và 

Clotrimazole 500mg”, nhằm đánh giá hiệu quả 
điều trị của hai phác đồ, góp phần đưa ra lựa 
chọn điều trị phù hợp và hiệu quả hơn trong 
thực hành lâm sàng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các thai phụ 

có tuổi thai ở quý II thai kỳ (từ ≥ 12 tuần đến < 
27 tuần) đến khám phụ khoa tại khoa Phụ Sản 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Dương từ tháng 04 
năm 2024 đến tháng 02 năm 2025. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Thai phụ được 
chẩn đoán viêm âm đạo do nấm khi: 

+ Lâm sàng: ra khí hư âm đạo, ngứa rát âm 
đạo, khám âm đạo viêm đỏ. 

+ Cận lâm sàng: soi tươi khí hư hoặc nuôi 
cấy kết quả dương tính với nấm. 

Tự nguyện tham gia nghiên cứu và có khả 
năng qua lại cơ sở y tế khám lại vào thời điểm 
sau 2 tuần điều trị. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Có ra máu âm đạo 
hay vỡ ối. 

Có dấu hiệu chuyển dạ. 
Nhiễm nấm đang điều trị. 
Thụt rửa hay đặt thuốc âm đạo trong vòng 

01 tuần trước khi khám. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can 

thiệp có đối chứng. 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tất cả bệnh 

nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu 
chuẩn loại trừ tại tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình 
Dương trong thời gian nghiên cứu. Thực tế, 
chúng tôi đã tuyển chọn được 44 đối tượng phù 
hợp được chia làm hai nhóm sử dụng phác đồ 
Clotrimazole 500mg (n=25) và Clotrimazole 
100mg (n=19). 

Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu: tuổi, nhóm tuổi (<30 
tuổi, ≥30 tuổi), tiền căn viêm âm đạo do nấm 
(có/không), đái tháo đường (có/không), tiền căn 
sản khoa (chưa sinh, ≥ 1 con), tiền căn sử dụng 
kháng sinh (có/không), thói quen phơi đồ lót 
(trong nhà, ngoài nắng hoặc bóng râm), thụt rửa 
âm đạo (có/không), mặc quần áo chật 
(có/không).  

Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng: 
+ Khí hư: tính chất khí hư (loãng, đặc, hơi 

sệt), màu sắc khí hư (trắng đục, vàng), lượng khí 
hư bất thường (có/không), mùi hôi (có/không). 

+ Triệu chứng lâm sàng: ngứa âm hộ, âm 
đạo (có/không); tiểu khó, giao hợp đau, cảm 
giác bỏng rát (có/không); sang thương âm hộ, 
âm đạo (viêm đỏ, sung huyết/ tím, không sang 
thương). 
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+ Cận lâm sàng: soi tươi (âm tính/dương tính). 
Các thai phụ được chia thành 2 nhóm điều 

trị: 25 thai phụ điều trị bằng phác đồ 
Clotrimazole 500mg, 01 viên đặt âm đạo liều duy 
nhất và 19 thai phụ điều trị phác đồ Clotrimazole 
100mg x 01 viên đặt âm đạo mỗi ngày x 06 ngày 
liên tục. Đánh giá kết quả điều trị sau 2 tuần. 

+ Khỏi: được xác định khi hết triệu chứng 
lâm sàng bao gồm ngứa, khí hư và giảm viêm đỏ 
vùng âm đạo và xét nghiệm soi tươi khí hư nấm 
âm tính. 

+ Không khỏi: còn triệu chứng lâm sàng 
và/hoặc xét nghiệm còn nấm. 

Xử lý và phân tích dữ liệu: 
Số liệu thu thập được mã hoá và xử lý bằng 

phần mềm SPSS 26.0. Thống kê mô tả tần số, tỷ 

lệ phần trăm, trung bình và độ lệch chuẩn. 
Thống kê phân thích sử dụng các phép kiểm 
Fisher exact test, Pearson Chi square, 
Independent Samples test. 

2.3. Vấn đề y đức:  
Đề tài đã được thông qua bởi Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu y sinh, Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ (24.451.HV/PCT-HĐĐĐ). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 04/2024 đến tháng 

02/2025, có tổng cộng 44 đối tượng phù hợp 
tham gia nghiên cứu, được chia làm hai nhóm sử 
dụng phác đồ Clotrimazole 500mg (n=25) và 
Clotrimazole 100mg (n=19) tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bình Dương. 

 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu theo phác đồ điều trị (n=44) 

Đặc điểm chung 
Clotrimazole Tổng 

(n=44) 
p 

500mg (n=25) 100mg (n=19) 

Tuổi 
< 30 12 (48,0) 11 (57,9) 23 (52,3) 

0,515a 
≥ 30 13 (52,0) 8 (42,1) 21 (47,7) 

Trung bình 29,0 ± 8,6 28,0 ± 6,3 28,6 ± 7,6 0,671c 

Tiền căn 

Đái tháo đường 4 (16,0) 1 (5,3) 5 (11,4) 0,37b 
Viêm âm đạo do nấm 8 (32,0) 3 (15,8) 11 (25,0) 0,301b 

≥ 1 con 12 (48,0) 11 (57,9) 33 (75,0) 0,515a 
Tiền căn sử dụng kháng sinh 4 (16,0) 2 (10,5) 6 (13,6) 0,684 b 

Thói 
quen 

Phơi đồ lót trong nhà 5 (20,0) 0 (0) 5 (11,4) 
0,119 b Phơi đồ lót bóng râm 4 (16,0) 3 (15,8) 7 (15,9) 

Phơi đồ lót ngoài nắng 16 (64,0) 16 (84,2) 32 (72,7) 
Thụt rửa âm dạo 4 (16,0) 1 (5,3) 5 (11,4) 0,37 b 
Mặc quần áo chật 4 (16,0) 1 (5,3) 5 (11,4) 0,37 b 

a Pearson Chi-Square, b Fisher's Exact Test, c Independent Samples Test 
Nhận xét: Về đặc điểm chung, các đối 

tượng tham gia nghiên cứu có độ tuổi trung bình 
là 28,6 ± 7,6, trong đó nhóm tuổi nhỏ hơn 30 
chiếm 52,3%, còn lại 47,7% có độ tuổi từ 30 trở 
lên. Ba phần tư thai phụ có ≥ 1 con, một phần 
tư có tiền căn viêm âm dạo do nấm, tiền căn sử 

dụng kháng sinh là 13,6% và 11,4% mắc đái 
tháo đường kèm theo. Về thói quen, phần lớn 
thai phụ phơi đồ lót ngoài nắng (72,7%), 11,4% 
có thụt rửa âm đạo và 11,4% có mặc quần áo 
chật. Đồng thời, không có sự khác về đặc điểm 
chung giữa 2 nhóm. 

 
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của viêm âm đạo do nấm 

Đặc điểm 
Clotrimazole Tổng 

(n=44) 
p 

500mg (n=25) 100mg (n=19) 
Khí hư 

Tính chất 
Loãng 3 (12,0) 1 (5,3) 4 (9,1) 

0,820b Đặc 12 (48,0) 10 (52,6) 22 (50,0) 
Hơi sệt 10 (40,0) 8 (42,1) 18 (40,9) 

Màu sắc 
Trắng đục 16 (64,0) 15 (78,9) 31 (70,5) 

0,282a 
Vàng 9 (36,0) 4 (21,1) 13 (29,5) 

Mùi hôi 9 (36,0) 6 (31,6) 15 (34,1) 0,759a 
Lượng khí hư bất thường 11 (44,0) 13 (68,4) 24 (54,5) 0,107a 

Triệu chứng lâm sàng 
Ngứa âm hộ, âm đạo 11 (44,0) 8 (42,1) 19 (43,2) 0,9a 

Tiểu khó, giao hợp đau, cảm giác bỏng rát 21 (84,0) 18 (94,7) 39 (88,6) 0,37b 
Viêm đỏ, sung huyết âm hộ, âm đạo 12 (48,0) 13 (68,4) 25 (56,8) 

0,176a 
Tím, không sang thương âm hộ, âm đạo 13 (52,0) 6 (31,6) 19 (43,2) 

a Pearson Chi-Square, b Fisher's Exact Test 
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Nhận xét: Về triệu chứng lâm sàng, đa số 
thai phụ (88,6%) có biểu hiện tiểu khó, giao hợp 
đau và cảm giác bỏng rát. Viêm đỏ, sung huyết 
âm hộ - âm đạo gặp ở 56,8%, và ngứa vùng này 
chiếm 43,2%. Hơn một nửa số trường hợp 
(54,5%) có lượng khí hư bất thường, chủ yếu 
màu trắng đục (70,5%) và hơn 1/3 có mùi hôi. Về 
tính chất, khí hư đặc chiếm tỷ lệ cao nhất 
(50,0%), tiếp theo là hơi sệt (40,9%) và loãng 
(9,1%). Không có sự khác biệt có ý nghĩa về triệu 
chứng lâm sàng và cận lâm sàng giữa hai nhóm. 

 
Biểu đồ 1. Phác đồ điều trị 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
các thai phụ được chia thành 2 nhóm điều trị. 
Trong đó, 56,8% điều trị bằng Clotrimazole 500mg 
và còn lại 43,2% điều trị bằng Clotrimazole 100mg. 

 
Bảng 3. Đánh giá kết quả điều trị tại thời điểm 2 tuần 

Đặc điểm 
Clotrimazole Tổng 

(n=44) 
p 

500mg (n=25) 100mg (n=19) 

Không có triệu 
chứng lâm sàng 

Ngứa âm hộ, âm đạo 23 (92,0) 11 (57,9) 34 (77,3) 0,011b 
Khí hư 23 (92,0) 12 (63,2) 35 (79,5) 0,027b 

Viêm đỏ âm đạo 25 (100) 17 (89,5) 42 (95,5) 0,18 b 
Soi tươi âm tính 22 (88,0) 5 (26,3) 27 (61,4) <0,001a 

a Pearson Chi-Square, b Fisher's Exact Test 
 

Nhận xét: Về kết quả điều trị, phần lớn thai 
phụ ghi nhận không còn triệu chứng lâm sàng 
sau can thiệp. Nhóm điều trị bằng Clotrimazole 
500mg đạt hiệu quả cao hơn so với nhóm dùng 
liều thấp hơn. Cụ thể, tỷ lệ không ngứa âm hộ - 
âm đạo ở nhóm 500mg là 92,0%, so với 57,9% 
ở nhóm còn lại (p = 0,011); không còn triệu 
chứng khí hư đạt 92,0% so với 63,2% (p = 
0,027); và không viêm đỏ âm đạo là 100% so 
với 89,5% (p = 0,18). Sau 2 tuần điều trị, 61,4% 
thai phụ có kết quả soi tươi âm tính. Đáng chú ý, 
tỷ lệ âm tính ở nhóm dùng Clotrimazole 500mg 
cao hơn rõ rệt so với nhóm 100mg (88,0% so 
với 26,5%; p < 0,001). 

Bảng 3. Tỷ lệ khỏi bệnh sau 2 tuần điều trị 
Kết quả 
điều trị 

Clotrimazole 
Tổng p 

500mg 100mg 
Khỏi 22 (88,0) 5 (26,3) 27 (61,4) < 

0,001 Không khỏi 3 (12,0) 14 (73,7) 17 (38,6) 
Pearson Chi-Square 

Nhận xét: Kết quả sau 2 tuần điều trị ghi 
nhận, đa số bệnh nhân điều khỏi bệnh (61,4%), 
trong đó nhóm điều trị Clotrimazole 500mg có 
kết quả khỏi vượt trội hơn (88% so với 26,3%, 
p=0,009). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được thực hiện trên 44 thai phụ 

mang thai quý II được chẩn đoán viêm âm đạo 
do nấm và chia thành hai nhóm điều trị bằng 
Clotrimazole 500mg liều duy nhất và 
Clotrimazole 100mg trong 6 ngày cho thấy, hầu 
hết các bệnh nhân đều có cải thiện triệu chứng 
lâm sàng và cận lâm sàng, đa số đều khỏi bệnh 

sau 2 tuần điều trị. Trong đó, nhóm sử dụng 
phác đồ Clotrimazole 500mg cho thấy hiệu quả 
tốt hơn phác đồ Clotrimazole 100mg. 

Về đặc điểm chung, độ tuổi trung bình của 
thai phụ trong nghiên cứu là 28,6 ± 7,6 tuổi. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Phạm 
Hùng Cường và cộng sự [3], trong đó ghi nhận 
độ tuổi trung bình là 30,9 ± 4,4 tuổi, và nghiên 
cứu của Trần Thị Thúy [4]  với độ tuổi trung 
bình là 28,21 ± 4,62 tuổi. Điều này cho thấy đối 
tượng nghiên cứu chủ yếu nằm trong nhóm tuổi 
sinh sản điển hình, giai đoạn dễ mắc viêm âm 
đạo do ảnh hưởng của thay đổi nội tiết và sự suy 
giảm miễn dịch sinh lý trong thai kỳ. Ngoài ra, 
một số yếu tố nguy cơ được ghi nhận với tỷ lệ 
đáng kể trong nhóm nghiên cứu, bao gồm: 25% 
thai phụ có tiền căn viêm âm đạo do nấm, 
13,6% có sử dụng kháng sinh gần đây, 11,4% 
mắc đái tháo đường, 11,4% có thói quen thụt 
rửa âm đạo, và 11,4% thường xuyên mặc quần 
áo chật. Đây đều là những yếu tố đã được 
chứng minh có liên quan đến sự mất cân bằng 
hệ vi sinh âm đạo, từ đó tạo điều kiện thuận lợi 
cho sự phát triển viêm âm đạo do nấm [5]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng 
thường gặp nhất ở thai phụ là tiểu khó, giao hợp 
đau và cảm giác bỏng rát, chiếm đến 88,6%, 
tiếp đến là viêm đỏ, sung huyết âm hộ, âm đạo 
(56,8%) và cuối cùng là ngứa âm hộ, âm đạo 
chiếm 43,2%. Kết quả tượng tự cũng được ghi 
nhận theo Trần Thị Thúy [4], báo cáo đau khi 
giao hợp và bất thường khi tiểu tiện lần lượt là 
77,4% và 70,4%. Trong khi đó, nghiên cứu của 
Lê Chí Công [6] ghi nhận tỷ lệ ngứa là 41,71%. 
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Nhìn chung, viêm âm đạo ở thai phụ có triệu 
chứng đa dạng, thường gặp và ảnh hưởng đáng 
kể đến chất lượng cuộc sống.  

Về đặc điểm khí hư, hơn một nửa số thai 
phụ có lượng khí hư bất thường (54,5%), trong 
đó phổ biến nhất là khí hư màu trắng đục 
(70,5%) và có mùi hôi (34,1%). Về tính chất, 
hầu hết có khí hư đặc (50%) và hơi sệt (40,9%). 
Kết quả tượng tự cũng được báo cáo theo Trần 
Thị Thúy [4] ghi nhận, lượng khí hư nhiều 
(86,1%). Nghiên cứu của Lê Chí Công [6] cũng 
cho thấy khoảng 70% thai phụ viêm âm đạo do 
nấm có màu sắc khí hư bất thường. Khí hư bất 
thường là một trong những biểu dễ nhận biết 
nhất của viêm âm đạo do nấm. Điều này là do 
nấm có khả năng tiết enzyme protease và lipase 
phá vỡ mô niêm mạc, đồng thời kích thích phản 
ứng viêm tại chỗ, dẫn đến tăng tiết dịch âm đạo 
và thay đổi tính chất khí hư.  

Về kết quả điều trị, phần lớn thai phụ trong 
nghiên cứu ghi nhận cải thiện rõ rệt về triệu 
chứng lâm sàng và cận lâm sàng, với tỷ lệ khỏi 
bệnh sau 2 tuần đạt 61,4%. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Akah và cộng sự [7], 
trong đó 75,71% bệnh nhân cải thiện triệu 
chứng và 68,57% có soi tươi âm tính sau khi 
dùng Clotrimazole 100mg mỗi ngày trong một 
tuần. Đáng chú ý, khi tăng liều lên 100mg x 2 
lần/ngày, toàn bộ bệnh nhân đều cải thiện triệu 
chứng, và 96,43% cho kết quả soi tươi âm tính. 
Tương tự, nghiên cứu của Phạm Hùng Cường [3] 
cho thấy tỷ lệ khỏi bệnh đạt 82% với phác đồ 
Clotrimazole 500mg liều duy nhất đặt âm đạo. 
Những kết quả này khẳng định Clotrimazole là 
lựa chọn điều trị hiệu quả, an toàn và phù hợp 
cho thai phụ mắc viêm âm đạo do nấm. 

Khi so sánh hiệu quả giữa hai phác đồ, kết 
quả nghiên cứu cho thấy Clotrimazole 500mg đặt 
âm đạo liều duy nhất có hiệu quả vượt trội hơn 
so với Clotrimazole 100mg đặt liên tục trong 6 
ngày. Trong đó, nhóm sử dụng liều 500mg ghi 
nhận tỷ lệ cải thiện triệu chứng và soi tươi âm 
tính cao hơn nhóm sử dụng liều 100mg. Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Loendersloot 
E.W [2], trong đó tỷ lệ khỏi bệnh sau một tuần ở 
nhóm dùng liều 500mg một lần là 89,2%, cao 
hơn so với 87,5% ở nhóm dùng 100mg nhiều 
ngày. Mặc dù một phân tích tổng hợp của Young 
G.L. và cộng sự [8] ghi nhận hiệu quả điều trị 
tương đương giữa các phác đồ, tuy nhiên xu 
hướng lâm sàng hiện nay vẫn ủng hộ việc sử 
dụng liều duy nhất 500mg. Với hiệu quả điều trị 
cao, ít tác dụng phụ, cách dùng đơn giản và khả 

năng tuân thủ tốt, phác đồ Clotrimazole 500mg 
liều duy nhất được xem là lựa chọn ưu việt, đặc 
biệt phù hợp với thai phụ, nhóm đối tượng dễ 
gặp khó khăn trong việc duy trì điều trị kéo dài 
do yếu tố tâm lý và sinh hoạt trong thai kỳ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phác đồ Clotrimazole 500mg liều duy nhất 

đặt âm đạo cho bước đầu cho thấy hiệu quả 
điều trị tốt hơn so với Clotrimazole 100mg dùng 
trong 6 ngày ở thai phụ viêm âm đạo do nấm 
trong quý II thai kỳ. Với hiệu quả lâm sàng rõ 
rệt, dễ sử dụng và cải thiện tuân thủ điều trị, 
Clotrimazole 500mg là lựa chọn phù hợp trong 
thực hành lâm sàng cho nhóm đối tượng này. 
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