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Tóm Tắt
Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida spp. và các yếu tố liên quan đến nhiễm nấm âm đạo ở phụ nữ 18-49 tuổi tới khám tại bệnh viên ĐKKV Ngọc Hồi từ tháng 04 đến tháng 10 năm 2025.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Phụ nữ từ 18-49 tuổi đến khám phụ khoa tại phòng khám Sản, Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi trong thời gian nghiên cứu và được chẩn đoán xác định là viêm âm đạo. Phương pháp nghiên cứu là mô tả cắt ngang, sử dụng phiếu khảo sát in sẵn để phỏng vấn 146 đối tượng, thu thập thông tin câu hỏi và kết quả soi tươi dịch âm đạo từ tháng 04 đến tháng 10/2025. Số liệu được xử lý bằng phần mềm Stata 17.00.
Kết quả: Tỷ lệ hiện mắc VAD do nấm Candida spp. là 25,43% (37/146). Ba yếu tố nguy cơ độc lập nổi bật nhất bao gồm: Tiền sử viêm âm đạo (nguy cơ cao gấp 2,43 lần), không có phòng tắm kín đáo (nguy cơ cao gấp 2,39 lần), và thói quen thụt rửa âm đạo sâu (nguy cơ cao gấp 2,27 lần).
Kết luận: VAD do nấm là vấn đề sức khỏe phổ biến tại Bờ Y, Quảng Ngãi. Các biện pháp can thiệp cần tập trung vào việc thay đổi hành vi vệ sinh cá nhân và cải thiện điều kiện cơ sở hạ tầng.
Từ khóa: Viêm âm đạo, nhiễm khuẩn âm đạo, Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi.

Abstract
Objective: This study aimed to determine the prevalence of Candida spp. vaginitis and associated factors of fungal vaginal infection in women aged 18–49 presenting at Ngoc Hoi Regional general Hospital from April to October 2025.
Subjects and Methods: Women aged 18–49 attending the Obstetrics and Gynecology clinic at Ngoc Hoi Regional general Hospital during the study period and definitively diagnosed with vaginitis were included. The research method was a cross-sectional descriptive study, using a pre-printed questionnaire to interview 146 subjects,and performing microscopic examination of vaginal discharge (wet mount). Data collecting information from April to October 2025. Data were processed using Stata 17.00 software.
Results: The prevalence of Candida spp. vaginitis was 25.43% (37/146). The three most prominent independent risk factors included: History of vaginitis (increased risk by 2.43 times), lack of a private bathroom (increased risk by 2.39 times), and habit of deep vaginal douching (increased risk by 2.27 times).
Conclusion: Fungal vaginal is a common health issue in Bo Y, Quang Ngai. Intervention measures should focus on changing personal hygiene behaviors and improving infrastructure conditions.
Keywords: Vaginitis, Bacterial vaginosis, Ngoc Hoi Regional general Hospital



Đặt vấn đề	
[bookmark: _GoBack]Viêm âm đạo (VAĐ)  là bệnh lý phụ khoa thường gặp ở phụ nữ trong độ tuổi sinh sản và là nguyên nhân hàng đầu khiến cho phụ nữ đến khám phụ khoa. Có rất nhiều nguyên nhân gây ra VAĐ nhưng trong đó có ba tác nhân chính gây bệnh chiếm 90% các trường hợp gây viêm âm đạo là tạp khuẩn, vi nấm và Trichomonas vaginalis [3].
Viêm âm đạo do nấm Candida spp. với các biểu hiện lâm sàng như bệnh nhân thấy ngứa hoặc rát bỏng âm hộ, ra khí hư giống như sữa đông. Việc chẩn đoán viêm âm đạo do nấm Candida spp. không mấy khó khăn khi dựa vào biểu hiện lâm sàng cũng như xét nghiệm soi tươi khí hư có xuất hiện hình ảnh sợi nấm [2].
Tình trạng viêm âm đạo liên quan đến nhiều yếu tố khác nhau, trong đó các yếu tố liên quan đến vật chủ bao gồm mang thai, thay thế hormone, bệnh tiểu đường không kiểm soát, ức chế miễn dịch, sử dụng kháng sinh, thuốc chống viêm Corticoid,... Các yếu tố nguy cơ về hành vi bao gồm sử dụng thuốc tránh thai, dụng cụ tử cung, bao cao su và một số thói quen vệ sinh, quần áo và tiền sử quan hệ tình dục.
Tại Việt Nam trước đây đã có khá nhiều các nghiên cứu về tỷ lệ viêm âm đạo do nấm, các nghiên cứu mang tính chất địa phương được thực hiện trên nhiều đối tượng khác nhau. Tỷ lệ viêm âm đạo do nấm cho kết quả khác nhau ở các vùng miền, tỷ lệ VAĐ của phụ nữ tại xã Cư Prông, huyện Ea Kar, Đắk Lắk là 29,3% [5], tỷ lệ viêm âm đạo do nấm ở phụ nữ mang thai 3 tháng cuối tại Bệnh viện Bình Thạnh, TP Hồ Chí Minh là 31,1%[6], thực hiện nghiên cứu ở phụ nữ tuổi sinh đẻ tại Bệnh viện Phong Da liễu Trung ương Quý Hòa có tỷ lệ này là 35,8% [1].
Vì vậy nghiên cứu được thực hiện nhằm xác định tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida spp.và các yếu tố liên quan đến viêm âm đạo ở phụ nữ tới khám tại bệnh viện ĐKKV Ngọc Hồi. Kết quả đề tài sẽ góp phần đưa ra hướng can thiệp sức khỏe sinh sản phù hợp và hiệu quả hơn cho phụ nữ khu vực Bờ Y - Quảng Ngãi.

Đối  tượng và phương pháp nghiên cứu
Phụ nữ đến khám phụ khoa tại phòng khám Sản, Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi trong thời gian nghiên cứu và được chẩn đoán xác định là viêm âm đạo.
[bookmark: _Toc9460][bookmark: _Toc4600]Tiêu chuẩn lựa chọn: Phụ nữ tuổi từ 18 đến 49, đã quan hệ tình dục, đồng ý tham gia 
nghiên cứu
[bookmark: _Toc12874][bookmark: _Toc23554]Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ đang có kinh nguyệt; Đang đặt thuốc kháng nấm trong 
vòng 2 tuần; Thụt rửa âm đạo trong vòng 24 giờ; Phụ nữ bị tâm thần, thiểu năng trí tuệ
Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Thu thập số liệu: 
Khám lâm sàng và quan sát trực tiếp: được thực hiện bởi bác sĩ chuyên khoa sản phụ. Bệnh nhân được thăm khám và chẩn đoán sơ bộ, sau đó bác sĩ tiến hành lấy mẫu dịch âm đạo để phục vụ cho xét nghiệm theo chỉ định của bác sĩ.
Phần xét nghiệm: Do kỹ thuật viên xét nghiệm đảm nhận, vận chuyển mẫu bệnh phẩm đúng quy cách để tiến hành soi tươi. 
Phần phỏng vấn các phụ nữ thuộc nhóm bệnh và nhóm chứng: Do các cộng tác viên đảm nhận. Cộng tác viên được tập huấn về cách tiếp cận các đối tượng, hỏi và ghi nhận các thông tin liên quan đến các yếu tố nguy cơ vào biểu mẫu đã soạn sẵn.
Chọn mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho tỷ lệ trong nghiên cứu mô tả:
[bookmark: _Toc24410][bookmark: _Toc20410]n =  Với Z = 1,96; d = 7%; α=0,05; p = 0,227 (tỉ lệ nhiễm Candida spp. (dịch âm đạo) qua soi mẫu dịch phết âm đạo theo Nguyễn Bé Ni năm 2022-2023 là 22,7% ). Từ công thức trên, ta chọn được cỡ mẫu 137. Ước tính khoảng 7% sai sót hoặc mất thông tin từ đối tượng, cỡ mẫu cần thiết là 146.
Biến số: Biến số chính (Viêm âm đạo do nấm Candida spp.), biến số nền (Tuổi, dân tộc, nghề nghiệp, trình độ học vấn, thu nhập gia đình) và các biến số liên quan (Các hành vi liên quan đến lối sống, thực hành vệ sinh, chăm sóc kinh nguyệt và tiền sử cũng như sử dụng biện pháp tránh thai)
Xử lý số liệu: Các số liệu sau khi thu thập được mã hóa và xử lý bằng phần mềm Stata 17.00. Dùng test thống kê χ2 ở mức ý nghĩa 5% để phân tích một số yếu tố liên quan đến tình trạng viêm âm đạo do nấm Candida spp. ở phụ nữ.
Đạo đức trong nghiên cứu: Đề tài phải được phê duyệt, thông qua hội đồng khoa học. Tất cả các đối tượng tham gia nghiên cứu đều được giải thích mục đích, nội dung nghiên cứu và tự nguyện tham gia vào nghiên cứu. Trong quá trình nghiên cứu, họ có thể yêu cầu dừng nghiên cứu bất cứ thời điểm nào. Tất cả các thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu được mã hóa để giữ bí mật nhân thân. 
Kết Quả
[bookmark: _Toc148443575]
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	[bookmark: _Toc148443576]Đặc điểm dân số
	Tần số
	Tỷ lệ

	Nhóm tuổi
	18-25
	32
	21.89

	
	26-39
	70
	47.99

	
	40-50
	44
	30.12

	Dân tộc
	Kinh
	49
	33.56

	
	Xơ Đăng
	32
	21.92

	
	Brâu/Giẻ triêng/Khác
	65
	44.52

	Nghề nghiệp
	Làm nông
	38
	26.03

	
	Cán bộ -  viên chức
	44
	30.14

	
	Buôn bán
	39
	26.71

	
	Nghề khác
	25
	17.12

	Trình độ học vấn
	Mù chữ
	5
	3.42

	
	Biết đọc, biết viết
	18
	12.33

	
	Tiểu học, trung học cơ sở
	34
	23.29

	
	Trung học phổ thông trở lên
	89
	60.96

	Kinh tế gia đình
	Trung bình khá
	104
	71.23

	
	Nghèo, cận nghèo
	42
	28.77


Nhận xét: Nhóm tuổi tập trung nhất là nhóm tuổi 26-39 chiếm tỷ lệ cao nhất với 47.99%. Dân tộc đa dạng và phổ biến nhất là nhóm Brâu/Giẻ triêng/Khác chiếm tỷ lệ cao nhất với 44.52% . Nghề nghiệp tương đối đồng đều với sự phân bố nghề nghiệp khá cân đối giữa các nhóm. Trình độ học vấn Trung học phổ thông trở lên chiếm ưu thế tuyệt đối với hơn  (60.96%). Kinh tế gia đình thuộc nhóm Trung bình khá chiếm đa số phần lớn đối tượng (71.23%)
Tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida spp.
Bảng 2. Tỉ lệ viêm âm đạo do nấm Candida spp.
	Tác nhân
	Mẫu nghiên cứu (n)
	Số mẫu nhiễm
	Tỷ lệ nhiễm (%)
	KTC 95%

	Candida spp.
	146
	37
	25.34
	18.28 - 32.40


Nhận xét: Tỷ lệ phụ nữ 18-49 tuổi tới khám tại Bệnh viện ĐKKV Ngọc Hồi bị viêm âm đạo do nấm Candida spp. là 25.34% (37/146 người)
Một số yếu tố liên quan đến viêm âm đạo do nấm Candida spp..
Bảng 3. Mối liên quan giữa phòng tắm gia đình và viêm âm đạo do nấm.
	Phòng tắm gia đình
	n
	Viêm âm đạo
	PR 
KTC 95%
	p

	
	
	Tần số
	Tỷ lệ (%)
	
	

	Không
	13
	7
	53.85
	2.388
1.32 - 4.32
	0.013

	Có
	133
	30
	22.56
	
	

	Tổng số
	146
	37
	25.34
	
	


[bookmark: _Toc26951]Nhận xét: Nhóm phụ nữ không có phòng tắm kín đáo có tỷ lệ nhiễm nấm Candida spp. rất cao, 53.85%. Nhóm có phòng tắm kín đáo có tỷ lệ nhiễm nấm thấp hơn, ở mức 22.56%. Tỷ lệ nhiễm nấm ở nhóm không có phòng tắm kín đáo cao gấp 2.38 lần so với nhóm có phòng tắm kín đáo (53.85% / 22.56% PR 2.388). Với p = 0.013 < 0.05 có ý nghĩa thống kê đối với viêm âm đạo do nấm Candida spp.. 






Bảng 4. Mối liên quan giữa số bạn tình và viêm âm đạo do nấm.
	Số bạn tình
	n
	Viêm âm đạo
	PR 
KTC 95%
	p

	
	
	Tần số
	Tỷ lệ (%)
	
	

	[bookmark: _Hlk215645424]≥ 2
	52
	19
	36.54
	1.908
1.10 - 3.30
	0.021

	1
	94
	18
	19.15
	
	

	Tổng số
	146
	37
	25.34
	
	


[bookmark: _Toc13489]Nhận xét: Nhóm phụ nữ có ≥ 2 bạn tình có tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida spp. rất cao, lên tới 36.54%. Nhóm có 1 bạn tình có tỷ lệ nhiễm nấm thấp hơn nhiều, ở mức 19.15%. Với p = 0.021 < 0.05 đây là một yếu tố nguy cơ độc lập có ý nghĩa thống kê đối với viêm âm đạo do nấm Candida spp..
Bảng 5. Mối liên quan giữa thói quen vệ sinh và viêm âm đạo do nấm.
	Thói quen thụt rửa âm đạo khi vệ sinh
	n
	Viêm âm đạo
	PR 
KTC 95%
	p

	
	
	Tần số
	Tỷ lệ (%)
	
	

	Có
	43
	18
	41.86
	2.269
1.33 - 3.88
	0.003

	Không
	103
	19
	18.45
	
	

	Tổng số
	146
	37
	25.43
	
	


[bookmark: _Toc28117]Nhận xét: Nhóm phụ nữ có thói quen thụt rửa âm đạo có tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida spp. lên tới 41.86% (gần một nửa số người trong nhóm). Ngược lại, nhóm không/hiếm khi thụt rửa có tỷ lệ nhiễm nấm thấp hơn nhiều, chỉ 18.45%. Với p = 0.003 và KTC 95% cho thấy rằng đấy là một yếu tố nguy cơ độc lập rất có ý nghĩa thống kê đối với viêm âm đạo do nấm Candida spp..
Bảng 6. Mối liên quan giữa thói quen vệ sinh sau khi đại tiện và viêm âm đạo do nấm Candida spp.
	Thói quen vệ sinh giấy/nước sau đại tiện
	n
	Viêm âm đạo
	PR 
KTC 95%
	p

	
	
	Tần số
	Tỷ lệ (%)
	
	

	Có
	125
	28
	22.4
	1.913
1.06 - 3.46
	0.046

	Không
	21
	9
	42.86
	
	

	Tổng số
	146
	37
	25.43
	
	


[bookmark: _Toc18220]Nhận xét: Nhóm phụ nữ Không có thói quen vệ sinh bằng giấy/nước rửa có tỷ lệ viêm âm đạo do nấm Candida spp. rất cao, lên tới 42.86%. Ngược lại, nhóm Có thói quen vệ sinh bằng giấy/nước rửa có tỷ lệ nhiễm nấm thấp hơn nhiều, ở mức 22.40%. Với p = 0.046 (đạt ngưỡng ý nghĩa)cho thấy rằng việc không có thói quen vệ sinh sạch sẽ bằng giấy/nước rửa sau đại tiện là một yếu tố nguy cơ độc lập có ý nghĩa thống kê đối với viêm âm đạo do nấm Candida spp..
Bảng 7. Mối liên quan giữa tiền sử viêm âm đạo và viêm âm đạo do nấm.
	Tiền sử viêm âm đạo
	n
	Viêm âm đạo
	PR 
KTC 95%
	p

	
	
	Tần số
	Tỷ lệ (%)
	
	

	Có
	41
	18
	43.90
	2.425
1.42 - 4.14
	0.001

	Không
	105
	19
	18.10
	
	

	Tổng số
	146
	37
	25.43
	
	


[bookmark: _Toc27659]Nhận xét: Nhóm phụ nữ có tiền sử viêm âm đạo (đã từng mắc bệnh trước đây) có tỷ lệ tái nhiễm nấm Candida spp. hoặc nhiễm nấm hiện tại rất cao, lên tới 43.90% (gần một nửa số người trong nhóm). Nhóm không có tiền sử viêm âm đạo có tỷ lệ nhiễm nấm thấp hơn nhiều, chỉ 18.10%. Với p = 0.001 (rất nhỏ) cho thấy rằng tiền sử viêm âm đạo là yếu tố nguy cơ độc lập mạnh mẽ và có ý nghĩa thống kê nhất đối với viêm âm đạo do nấm Candida spp. trong mẫu nghiên cứu này.

Bàn Luận
Nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa Khu vực Ngọc Hồi trên 146 phụ nữ 18-49 tuổi đã cung cấp một bức tranh chi tiết về đặc điểm đối tượng, tỷ lệ hiện mắc và các yếu tố liên quan đến viêm âm đạo do nấm Candida spp.
Đặc điểm đối tượng và tỷ lệ hiện mắc
Mẫu nghiên cứu có đặc điểm nhân khẩu học đa dạng, tập trung vào nhóm tuổi 26-39 (47,99%), có trình độ Trung học phổ thông trở lên chiếm ưu thế (60,96%), và đa số thuộc nhóm kinh tế Trung bình khá (71,23%). Về mặt dân tộc, mẫu có sự đa dạng đáng kể với nhóm Brâu/Giẻ triêng/Khác chiếm tỷ lệ cao nhất (44,52%).
Tỷ lệ hiện mắc viêm âm đạo do nấm Candida spp. được ghi nhận là 25,34% (37/146), với khoảng tin cậy 95% là 18,28% - 32,40%, khẳng định đây là một vấn đề sức khỏe cộng đồng đáng kể tại khu vực. Khi so sánh, tỷ lệ này tương đồng và phù hợp với các nghiên cứu cộng đồng được thực hiện trên nhóm dân tộc thiểu số hoặc các khu vực tương đồng (như ở Trà Vinh: 25,97% [7]; Gia Lai: 26,7%[8]), nhưng lại thấp hơn các nghiên cứu lâm sàng tại tuyến trung ương (ví dụ: 35,8% - 52,2%), điều này là hợp lý vì phụ nữ đến khám tại tuyến trung ương thường là những ca bệnh nặng hoặc đã có tiền sử.
Các yếu tố nguy cơ liên quan đến viêm âm đạo do nấm Candida spp.
Nghiên cứu Ngọc Hồi đã xác định được 6 yếu tố nguy cơ độc lập có ý nghĩa thống kê, tập trung vào các yếu tố y tế, hành vi vệ sinh và điều kiện môi trường.
Yếu tố Y tế:
Tiền sử viêm âm đạo (PR = 2,425) là yếu tố nguy cơ mạnh nhất, tương đương với nguy cơ tái nhiễm gấp 2,36 lần được ghi nhận bởi Phạm Thủy Vân [6], củng cố tính chất tái phát của bệnh.
Sử dụng thuốc kháng sinh (PR = 1,791) cũng là một yếu tố nguy cơ quan trọng, phù hợp với kiến thức y học về việc kháng sinh phá hủy hệ vi sinh vật có lợi (Lactobacilli), tương tự như ghi nhận của Lê Hoàng [5] với nguy cơ nhiễm nấm gấp 2,4 lần.
Yếu tố Hành vi Vệ sinh:
Thói quen thụt rửa âm đạo (PR = 2,269) là một yếu tố nguy cơ mạnh mẽ và phù hợp tuyệt đối với các nghiên cứu toàn cầu và trong nước (Theo tác gải Lâm Hồng Trang ghi nhận nguy cơ gấp 2,1 lần [7]), khẳng định hành vi này làm mất cân bằng pH và loại bỏ vi khuẩn bảo vệ.
Vệ sinh sau đại tiện không đầy đủ (PR = 1,913) làm tăng nguy cơ gần gấp đôi, tương tự như các nghiên cứu chỉ ra thói quen vệ sinh sai cách làm tăng nguy cơ lây nhiễm chéo từ hậu môn.
Yếu tố Môi trường và Xã hội:
Không có phòng tắm kín đáo (PR = 2,388) cho thấy sự thiếu thốn về cơ sở hạ tầng vệ sinh cơ bản là một yếu tố nguy cơ mạnh mẽ, có nguy cơ tương đồng với yếu tố Nguồn nước sinh hoạt không sạch (OR=2,45) được tìm thấy trong một nghiên cứu tại tuyến trung ương, chứng minh tầm quan trọng của cơ sở hạ tầng vệ sinh trong phòng bệnh.
Số bạn tình ≥  2 (PR = 1,908) làm tăng nguy cơ gần gấp đôi, phù hợp với việc hoạt động tình dục tần suất cao và không an toàn có thể làm thay đổi hệ vi sinh âm đạo.
Điểm khác biệt: Nghiên cứu tại BV ĐKKV Ngọc Hồi không ghi nhận yếu tố mang thai có mối liên quan độc lập có ý nghĩa thống kê trong mô hình đa biến (p > 0.05), trong khi các nghiên cứu khác như Lê Hoàng [5] và Phạm Thủy Vân [6] lại khẳng định thai kỳ là yếu tố nguy cơ mạnh. Sự khác biệt này có thể do đặc điểm mẫu nghiên cứu hoặc sự chi phối mạnh mẽ hơn của các yếu tố hành vi và môi trường được tìm thấy.
Kết Luận
Tỷ lệ hiện mắc viêm âm đạo do nấm Candida spp.
Nghiên cứu đã xác định tỷ lệ hiện mắc viêm âm đạo do nấm Candida spp. là 25,43% (37/146 người) trong quần thể phụ nữ đến khám, cho thấy căn bệnh này là một vấn đề sức khỏe phổ biến và có gánh nặng đáng kể tại khu vực này. Tỷ lệ này được đánh giá là tương đương với các nghiên cứu được thực hiện trên nhóm đối tượng cộng đồng tại các khu vực tương đồng khác như Tây Nguyên và Đồng bằng Sông Cửu Long.
Các yếu tố liên quan đến viêm âm đạo do nấm Candida spp.
Nghiên cứu đã xác định được sáu yếu tố nguy cơ độc lập có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) liên quan trực tiếp đến tình trạng nhiễm nấm. Trong đó, có ba yếu tố nổi bật nhất với tỷ lệ nguy cơ (PR) cao:
Tiền sử viêm âm đạo (PR = 2,425): Phụ nữ đã từng mắc bệnh có nguy cơ tái nhiễm hiện tại cao gấp 2,43 lần, khẳng định tính chất tái phát và độ nhạy cảm cao của cơ thể với nấm Candida.
Không có phòng tắm kín đáo (PR = 2,388): Điều kiện vệ sinh cơ sở hạ tầng kém làm tăng nguy cơ nhiễm bệnh gấp 2,39 lần, cho thấy sự ảnh hưởng mạnh mẽ của điều kiện vệ sinh môi trường.
Thói quen thụt rửa âm đạo sâu (PR = 2,269): Hành vi vệ sinh sai lầm này phá vỡ hệ vi sinh tự nhiên, làm tăng nguy cơ nhiễm bệnh gấp 2,27 lần.
Các yếu tố nguy cơ còn lại bao gồm: sử dụng thuốc kháng sinh (PR = 1,791), vệ sinh sau đại tiện không đầy đủ (PR = 1,913), và có số bạn tình ≥  2 (PR = 1,908).

Kiến Nghị
Cải thiện Hành vi: Tổ chức truyền thông chuyên biệt để loại bỏ thói quen thụt rửa âm đạo và hướng dẫn kỹ thuật vệ sinh sau đại tiện đúng cách (lau từ trước ra sau) nhằm ngăn ngừa lây nhiễm.
Quản lý Y tế: Tăng cường quản lý tiền sử viêm âm đạo (theo dõi, dự phòng tái phát) và nâng cao trách nhiệm trong việc sử dụng kháng sinh (hạn chế phổ rộng, cân nhắc probiotics).
Cải thiện Cơ sở Hạ tầng: Chính quyền địa phương cần hỗ trợ xây dựng phòng tắm kín đáo và đảm bảo nguồn nước sạch cho người dân, nhằm loại bỏ yếu tố nguy cơ liên quan đến điều kiện vệ sinh môi trường kém.
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