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Abstract
Helicobacter pylori (H. pylori) resistance is the most critical risk factor for eradication failure. 

This study aimed to update the H. pylori antibiotic resistance status over recent years. A total of 350 
H. pylori strains were isolated from gastritis, peptic ulcer, and gastric cancer patients at Military 
Central Hospital 108 from 2019 to 2022. Antibiotic susceptibility tests were performed using the 
Epsilometer (E-test) technique. The resistance rates to AC, CH, MZ, LE, and TC were 30.6%, 44.6%, 
44%, 33.4%, and 9.14%, respectively. The rates of double-, triple-, quadruple-, and quintuple-
antibiotic resistance among isolates were 33.1%, 15.1%, 4.3%, and 0.9%, respectively. The highest 
dual resistance rate was CH + MZ (19.7%), while the lowest was MZ + TC (4.9%). The strains 
showed a high level of resistance (MIC ≥ 256µg/mL) to CLR, 69.87% (109/156), MNZ, 73.37% 
(113/154), and (MIC ≥ 32µg/mL) to LE, 85.47% (100/117). MIC for AC and TC were low in most 
isolated strains. Most strains showed extremely high-level resistance of MZ, LE, and CH, while low-
level resistance of TC and AC suggested that quadruple therapy, including tetracycline/amoxicillin, 
should be considered as an alternative strategy.
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Toùm taét
Söï xuaát hieän caùc chuûng Helicobacter pylori (H. pylori) khaùng khaùng sinh laø yeáu toá nguy cô quan 

troïng nhaát daãn ñeán thaát baïi ñieàu trò. Nghieân cöùu naøy nhaèm caäp nhaät tình traïng khaùng khaùng sinh cuûa 
H. pylori trong nhöõng naêm gaàn ñaây. Toång coäng coù 350 chuûng H. pylori ñöôïc phaân laäp töø beänh nhaân 
vieâm daï daøy, loeùt daï daøy, ung thö daï daøy taïi Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 108 töø naêm 2019 ñeán 
naêm 2022. Ñoä nhaïy caûm cuûa khaùng sinh ñöôïc xaùc ñònh baèng kyõ thuaät Epsilometer (E-test). Tyû leä 
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khaùng AC, CH, MZ, LE vaø TC laàn löôït laø 30,6%, 44,6%, 44%, 33,4% vaø 9,14%. Tyû leä khaùng cuøng 
luùc 2, 3, 4 vaø 5 khaùng sinh ôû caùc chuûng phaân laäp laàn löôït laø 33,1%, 15,1%, 4,3% vaø 0,9%. Tyû leä 
khaùng keùp cao nhaát laø CH + MZ (19,7%), thaáp nhaát laø MZ + TC (4,9%). Caùc chuûng coù möùc ñoä khaùng 
cao (MIC ≥ 256 µg/mL) ñoái vôùi CLR, 69,87% (109/156), MNZ, 73,37% (113/154), vaø (MIC ≥ 32µg/
mL) ñoái vôùi LE, 85,47% (100/117). MIC cuûa AC vaø TC ôû haàu heát caùc chuûng phaân laäp ñeàu thaáp. 
Keát quaû nghieân cöùu cho thaáy chieán löôïc taêng lieàu ñoái vôùi caùc chuûng khaùng MZ, LE vaø CH coù theå ít  
mang laïi giaù trò dieät tröø H. pylori. TC vaø AC ñeàu coù möùc ñoä khaùng thaáp do ñoù phaùp ñoà boán thuoác coù 
tetracycline hoaëc amoxicillin neân ñöôïc xem xeùt nhö chieán löôïc thay theá. 

Töø khoaù: Helicobacter pylori, khaùng khaùng sinh, khaùng ña khaùng sinh.

I. Ñaët vaán ñeà
H. pylori laø vi khuaån Gram aâm coù taàn suaát 

nhieãm cao khi hôn moät nöûa daân soá theá giôùi 
nhieãm vi khuaån naøy[1]. Moät trong nhöõng ñaëc 
ñieåm ñaùng chuù yù nhaát cuûa H. pylori laø khaû naêng 
toàn taïi trong moâi tröôøng khaéc nghieät cuûa daï daøy 
baèng caùch chuyeån hoùa ure thaønh amoniac thoâng 
qua urease, taïo ra moät moâi tröôøng trung tính baûo 
veä vi khuaån. Nhieãm H. pylori gaây vieâm daï daøy 
maïn tính vaø coù khaû naêng laøm taêng nguy cô loeùt 
daï daøy, ñoàng thôøi laø yeáu toá nguy cô cao nhaát 
ñoái vôùi ung thö daï daøy. Caùc phaùc ñoà hieän nay 
thöôøng ñöôïc söû duïng ñeå ñieàu trò H. pylori bao 
goàm thuoác öùc cheá bôm proton vaø söï keát hôïp cuûa 
hai loaïi khaùng sinh khaùc nhau trong soá caùc loaïi 
khaùng sinh amoxicillin (AC), clarithromycin 
(CH), metronidazole (MZ), levofloxacin (LE) 
vaø tetracycline (TC) [2]. Caùc nghieân cöùu tröôùc 
ñaây ôû caû beänh vieän vaø coäng ñoàng ñeàu cho thaáy 
tyû leä nhieãm H. pylori cao ôû Vieät Nam vaø xu 
höôùng khaùng khaùng sinh coù tyû leä khaùc nhau 
ñaùng keå ôû caùc quoác gia vaø trong caùc khu vöïc 
ñòa lyù trong cuøng quoác gia[3]. Vì vaäy, vieäc caäp 
nhaät tính nhaïy caûm cuûa H. pylori vôùi khaùng sinh 
mang ñaëc tröng khu vöïc cô sôû y teá laø caàn thieát 
cho thöïc haønh laâm saøng löïa choïn phaùc ñoà dieät 
tröø thích hôïp vaø haïn cheá haäu quaû cuûa vieäc gia 
taêng caùc chuûng khaùng thuoác. Chuùng toâi nghieân 
cöùu ñeà taøi naøy nhaèm muïc tieâu: Moâ taû tình traïng 

khaùng khaùng sinh cuûa vi khuaån H. pylori taïi 
beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 108 giai ñoaïn 
2019 ñeán 2022.

II. Ñoái töôïng vaø phöông phaùp nghieân cöùu
Ñoái töôïng nghieân cöùu 
Ñoái töôïng laø caùc chuûng vi khuaån H. pylori 

ñöôïc nuoâi caáy töø caùc maûnh sinh thieát cuûa beänh 
nhaân ñöôïc noäi soi, sinh thieát taïi Beänh vieän Trung 
öông Quaân ñoäi 108, Haø Noäi töø 08/2019 ñeán 
05/2022.

Tieâu chuaån choïn löïa beänh nhaân tham gia 
nghieân cöùu

(1) Beänh nhaân ≥ 16 tuoåi, khoâng coù choáng chæ 
ñònh noäi soi thöïc quaûn - daï daøy - taù traøng (nhoài 
maùu cô tim, suy hoâ haáp caáp…) ñöôïc chaån ñoaùn 
vieâm loeùt daï daøy - taù traøng vaø nghi ngôø ung thö 
daï daøy treân noäi soi vaø khoâng coù choáng chæ ñònh 
sinh thieát daï daøy, taù traøng (ñang dung thuoác choáng 
ñoâng, ñang duøng öùc cheá ngöng taäp tieåu caàu, beänh 
nhaân roái loaïi ñoâng maùu). (2) Chaån ñoaùn nhieãm 
H. pylori khi coù hai xeùt nghieäm: Ure test döông 
tính (test nhanh H. pylori) vaø nuoâi caáy maûnh sinh 
thieát moïc vi khuaån, ñònh danh vi khuaån treân maùy 
Vitek- MS phaùt hieän söï hieän dieän cuûa H. pylori. 
(3) Beänh nhaân khoâng duøng KS, bismuth ít nhaát 
4 tuaàn vaø thuoác öùc cheá bôm proton (PPI- Proton 
pump inhibitor), khaùng histamin H2 ít nhaát 2 tuaàn 
tröôùc nghieân cöùu. (4) Beänh nhaân ñoàng yù tham gia 
nghieân cöùu.



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2024 - TAÄP XII - SOÁ 75 4793

Phöông phaùp
Thieát keá nghieân cöùu: moâ taû caét ngang – hoài cöùu
Thu maãu beänh phaåm
Maãu beänh phaåm maûnh sinh thieát daï daøy ñöôïc 

thu thaäp qua noäi soi ôû vuøng hang vò/ thaân vò daï 
daøy, taïi caùc rìa oå loeùt hoaëc caùc vò trí coù toån thöông 
nghi ngôø do H. pylori (trôït, nieâm maïc saàn...). Moãi 
beänh nhaân ñöôïc laáy 4 maûnh sinh thieát (1 maûnh 
thöïc hieän urease test, 2 maûnh nuoâi caáy, 1 maûnh 
xeùt nghieäm PCR.) Beänh phaåm ñöôïc cho vaøo moâi 
tröôøng vaän chuyeån vaø chuyeån ñeán Khoa Vi sinh 
vaät Beänh vieän Trung öông Quaân ñoäi 108 ñeå thöïc 
hieän xeùt nghieäm theo ñuùng qui trình.

Phaân laäp, ñònh danh vaø xaùc ñònh noàng ñoä öùc 
cheá toái thieáu cuûa H. pylori

Kyõ thuaät nuoâi caáy vaø ñònh danh vaø khaùng sinh 
ñoà ñöôïc thöïc hieän taïi Khoa Vi sinh vaät - Beänh 
vieän Trung öông Quaân ñoäi 108.

Nghieàn naùt caùc maûnh sinh thieát baèng duïng cuï 
chuyeân duïng vaø caáy moät phaàn dung dòch nghieàn 
naùt treân ñóa thaïch pylori, phaàn coøn laïi daøn tieâu 
baûn ñeå nhuoäm Gram. Ñaët ñóa thaïch vaøo tuùi 
Genbag (Biomeurieux, Phaùp) taïo moâi tröôøng vi 
hieáu khí (5%O2, 10%CO2, 85%N2) theo qui trình 
uû aám ôû 37oC trong 3 - 7 ngaøy. Xaùc ñònh H. pylori 
khi nhuoäm Gram aâm hình cung, hoaëc caùnh chim 
haûi aâu, chöõ S. Treân moâi tröôøng phaân laäp vi khuaån, 
khuaån laïc nghi ngôø H. pylori laø nhöõng khuaån laïc 
nhoû, khoâng maøu hoaëc trong; nhuoäm Gram coù hình 
cong, xoaén nheï, Gram aâm; oxydase (+), catalase 
(+) vaø urease (+). Ñònh danh treân heä thoáng maùy 
Vitek- MS.

Vi khuaån ñöôïc laøm khaùng sinh ñoà baèng kyõ 
thuaät Etest vôùi 5 loaïi khaùng sinh Amoxillin 
(AC), Clarythromycin (CH), Metronidazole 
(MZ), Tetracycline (TE), Levofloxacin (LE): 
Laáy caùc khuaån laïc treân ñóa nuoâi caáy ñaõ ñöôïc ñònh 
danh laø H. pylori pha huyeàn dòch 3 McFarland, 
sau ñoù duøng pippet huùt 200µl huyeàn dòch leân 
ñóa thaïch Muller hinton agar coù 5% maùu ngöïa 
(MHF), duøng taêm boâng pha huyeàn dòch ria ñeàu 
toaøn boä thaïch, ñeå khoâ maët thaïch khoaûng 3 - 5 
phuùt; ñaët 2 thanh E- test/ ñóa; Cho ñóa vaøo tuùi 
vi hieáu khí Genbag (Biomeurieux, Phaùp) taïo khí 

tröôøng 5%O2, 10%CO2, 85%N2, uû aám 37oC trong 
72 giôø. Rieâng ñeå xaùc ñònh MIC cuûa MZ ñeå vaøo 
moâi tröôøng kî khí 24 giôø, sau ñoù môùi cho vaøo tuùi 
vi hieáu khí theâm 48 giôø tröôùc khi ñoïc keát quaû xaùc 
ñònh MIC [4]; 

Ñaùnh giaù keát quaû khaùng sinh ñoà vôùi vi khuaån H. 
pylori baèng E- test theo tieâu chuaån Eucast Clinical 
Breakpoint 2022. Xaùc ñònh chuûng ñeà khaùng 
khaùng sinh khi noàng ñoä öùc cheá toái thieåu (MIC) 
cuûa amoxillin > 0,125 µg/mL, clarythromycin > 
0,5 µg/mL, levofloxacin, tetracyclin > 1 µg/mL, 
metronidazole > 8 µg/mL[5].

Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu
Caùc soá lieäu thu thaäp ñöôïc nhaäp lieäu treân Excel, 

xöû lyù vaø veõ bieåu ñoà baèng phaàn meàm GraphPad 
Prism version 10.2.3. Kieåm ñònh Chi-square (Ȥ2) 
ñöôïc söû duïng ñeå ñaùnh giaù söï khaùc bieät veà tyû leä 
khaùng khaùng sinh giöõa caùc nhoùm khaùc nhau. 
Caùc giaù trò noàng ñoä öùc cheá toái thieåu (MIC) ñöôïc 
ñaùnh giaù baèng kieåm ñònh phaân tích phöông sai 
hai yeáu toá (ANOVA) vaø kieåm ñònh haäu ANOVA 
– Šídák(post hoc test). Möùc coù yù nghóa thoáng keâ 
ñöôïc löïa choïn laø 0,05. 

Ñaïo ñöùc trong nghieân cöùu
Ñeà cöông nghieân cöùu ñaõ ñöôïc thoâng qua Hoäi 

ñoàng ñaïo ñöùc nghieân cöùu y sinh y hoïc- Beänh vieän 
Trung öông Quaân ñoäi 108 thoâng qua vaø cho pheùp 
tieán haønh theo quyeát ñònh soá 5054/GCN-BV v/v 
Chaáp thuaän ñeà cöông ñeà taøi khoa hoïc coâng ngheä 
ngaøy 19/10/2021. Caùc sinh phaåm söû duïng trong 
nghieân cöùu ñeàu thuoäc danh muïc ban haønh cuûa Boä 
Y teá.

III. Keát quaû 
Trong thôøi gian töø 08/2019 ñeán 05/2022, chuùng 

toâi thu thaäp ñöôïc 500 maãu maûnh sinh thieát cuûa 
beänh nhaân vieâm loeùt daï daøy - taù traøng vaø ung 
thö daï daøy test nhanh H. pylori döông tính, keát 
quaû nuoâi caáy vaø ñònh danh thu ñöôïc 350 chuûng vi 
khuaån H. pylori (70%). Taát caû caùc chuûng phaân laäp 
ñöôïc nuoâi caáy taêng sinh vaø laøm khaùng sinh ñoà vôùi 
caùc khaùng sinh Amoxillin (AC), Clarithromycin 
(CH), Metronidazole (MZ), Tetracycline (TC) vaø 
Levofloxacin (LE).
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Bieåu ñoà 1. Phaân boá MIC cuûa caùc chuûng H. pylori ñoái vôùi 5 loaïi khaùng sinh

Nhaän xeùt: Caùc chuûng phaân laäp ñöôïc coù tyû leä khaùng cao nhaát vôùi khaùng sinh Clarithromycin (CH) vôùi 
tyû leä 44,57% (156/350) vaø khaùng thaáp nhaát vôùi Tetracycline (TC) vôùi tyû leä 9,14% (32/350). Haàu heát caùc 
chuûng khaùng vôùi möùc ñoä MIC cao nhaát ñoái vôùi caùc loaïi khaùng sinh CH ≥ 256µg/mL, MZ ≥ 256µg/mL 
vaø LE ≥ 32µg/mL. Trong khi ñoù, 99% (106/107) caùc chuûng khaùng AC phaân boá ñeàu ôû caùc möùc ñoä MIC 
trung bình thaáp töø 0,175 - 6 µg/mL. 

Ñaëc ñieåm khaùng khaùng sinh caùc chuûng H. pylori
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# Ñoä tuoåi trung bình cuûa nhoùm nghieân cöùu laø 54,7 ± 14.4 (16 – 91)
*Khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ giöõa nam vaø nöõ vôùi p-value < 0,05
**Khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ giöõa nhoùm loeùt vaø ung thö daï daøy vôùi p-value < 0,05

Nhaän xeùt: Caùc chuûng H. pylori phaân laäp ñöôïc coù taàn suaát khaùng ñoái vôùi AC, LE vaø TC ôû giôùi nöõ cao 
hôn giôùi nam töø 1,4 ñeán 2,2 laàn vôùi p-value < 0,05. Maët khaùc, caùc chuûng phaân laäp töø maãu beänh phaåm 
cuûa caùc ñoái töôïng coù chaån ñoaùn noäi soi vieâm daï daøy cho thaáy taàn suaát khaùng CH cao hôn haún vôùi p-value 
< 0,0001. Trong khi doù, tyû leä caùc chuûng khaùng TC trong nhoùm loeùt daï daøy-taù traøng cao hôn haún tyû leä 
chuûng khaùng TC trong 2 nhoùm beänh lyù coøn laïi, khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p-value < 0,05. 

Tính khaùng khaùng sinh cuûa caùc chuûng lieân quan ñeán ñaëc ñieåm chung ñoái töôïng nghieân cöùu

Baûng 1. Ñaëc ñieåm chung ñoái töôïng nghieân cöùu lieân quan ñeán tính khaùng khaùng sinh

AC CH MZ LEV TC
Toång

(n = 350)

Khaùng
(n = 107)

Nhaïy
(n = 243)

Khaùng
(n = 156)

Nhaïy
(n = 194)

Khaùng
(n = 154)

Nhaïy
(n = 196)

Khaùng
(n = 117)

Nhaïy
(n = 233)

Khaùng
(n = 32)

Nhaïy
(n = 318)

Giôùi , n (%)

Nam 56
(26,4)

156 
(73,6)

86 
(40,6)

126 
(59,4)

96
(45,3)

116 
(54,7)

56
(26,4)

156 
(73,6)

13 
(6,1)

199 
(93,9)

 212 
(60,57)

Nöõ 51
(37)*

87
(63)

70 
(50,7)

68
(49,3)

58
(42)

80
(58)

61 
(44,2)*

77
(55,8)

19 
(13,8)*

119 
(86,2)

 138 
(39,43)

Tuoåi, n (%)#

≥ 50 tuoåi 66 
(29,7)

156 
(70,3)

90 
(40,5)

132 
(59,5)

103 
(46,4)

119 
(53,6)

74
(33,3)

148 
(66,7)

22 
(9,9)

200 
(90,1)

222 
(63,43)

> 50 tuoåi 41 
(32)

87 
(68)

66 
(51,6)

62 
(48,4)

51 
(39,8)

77 
(60,2)

43 
(33,6)

85 
(66,4)

10 
(7,8)

118 
(92,2)

128 
(36,57)

Nhoùm beänh lyù, n (%)

Vieâm daï daøy 41 
(33,3)

82 
(66,7)

56 
(45,5)

67 
(54,5)

64
 (52)

59
 (48)

44
(35,8)

79
(64,2)

8 
(6,5)

115 
(93,5)

123 
(35,14)

Loeùt daï daøy 50 
(29,9)

117 
(70,1)

89 
(53,3)**

78 
(46,7)

64 
(38,3)

103 
(61,7)

55 
(32,9)

112 
(67,1)

13 
(7,8)

154 
(92,2)

167
(47,71)

Ung thö daï daøy 16 
(26,7)

44 
(73,3)

11 
(18,3)

49 
(81,7)

26 
(43,3)

34 
(56,7)

18 
(30)

42 
(70)

11 
(18,3)**

49 
(81,7)

60 
(17,14)
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Möùc ñoä öùc cheá toái thieåu cuûa caùc chuûng khaùng lieân quan ñeán ñaëc ñieåm chung ñoái töôïng nghieân cöùu

Bieåu ñoà 2. MIC trung bình cuûa caùc chuûng khaùng theo nhoùm ñoái töôïng nghieân cöùu

Nhaän xeùt: Trung bình möùc ñoä öùc cheá toái thieåu ñoái vôùi khaùng sinh Tetracyline cuûa caùc chuûng H. pylori 
phaân laäp töø ñoái töôïng nam giôùi (145,8 ± 34,5 µg/mL) cao hôn haún so vôùi nöõ ( 57,71 ± 28,74 µg/mL). 
Trung bình MIC ñoái vôùi khaùng sinh Clarithromycin cuûa caùc chuûng phaân laäp töø ñoái töôïng treân 50 tuoåi 
(212,2 ± 11,10 µg/mL) cao hôn so vôùi ñoái töôïng döôùi 50 tuoåi (166,9 ± 12,19 µg/mL). Khaùc bieät coù yù 
nghóa thoáng keâ vôùi p-value < 0,05.
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Tình traïng ña khaùng 

Bieåu ñoà 3. Tyû leä khaùng keùp, 3 loaïi, 4 loaïi vaø 5 loaïi khaùng sinh caùc chuûng H. pylori

Nhaän xeùt: Hôn 80% (287/350) toång soá caùc chuûng H. pylori phaân laäp bieåu hieän tính khaùng vôùi ít nhaát 
1 trong 5 loaïi khaùng sinh. Trong ñoù, caùc chuûng khaùng keùp 2 loaïi khaùng sinh phaùt hieän ñöôïc nhieàu nhaát 
chieám 40% (116/287). Ñaõ coù 3/350 (0,86%) chuûng phaân laäp khaùng vôùi caû 5 loaïi khaùng sinh. Xeùt trong 
caùc caëp khaùng sinh thöôøng söû duïng phoái hôïp, tyû leä khaùng keùp cao nhaát laø 19,71% cuûa CH + MZ tieáp 
theo laø AC + CH vaø AC + MZ, laàn löôït laø 18% vaø 14,86%, thaáp nhaát laø 4,86% cuûa TC + MZ.

IV. Baøn luaän
Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi söû duïng maûnh sinh 

thieát daï daøy coù test nhanh urease döông tính ñeå 
phaân laäp H. pylori baèng phöông phaùp nuoâi caáy 
choïn loïc cho tyû leä nuoâi caáy thaønh coâng laø 70%, 
keát quaû töông töï ñaõ ñöôïc baùo caùo trong nghieân 
cöùu cuûa taùc giaû Nguyeãn Thò Chi taïi Beänh vieän Ñaïi 
hoïc Y Haø Noäi (71,7%)[6]. 

Theo caäp nhaät naêm 2023 treân taïp chí The 
Lancet, tình traïng khaùng khaùng sinh cuûa vi 
khuaån H. pylori cho thaáy söï gia taêng vaø dieãn 
bieán phöùc taïp qua haøng naêm[7]. Baùo caùo gaàn 
nhaát ôû khu vöïc Chaâu AÙ Thaùi Bình Döông cho 
thaáy tyû leä khaùng tieân phaùt ñoái vôùi caùc khaùng 
sinh Clarithromycin(CH), Metronidazole(MZ), 
Levofloxacin(LE), Tetracycline(TC) vaø 
Amoxicillin(AC) laàn löôït laø 30%, 61%, 35%, 4% 

vaø 6%. Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi, keát quaû 
treân 350 chuûng phaân laäp töø maãu beänh phaåm laâm 
saøng thu thaäp töø 2019 ñeán 2022 cho thaáy, tyû leä 
khaùng ñoái vôùi MZ (44%) vaø LEV (33,43%) thaáp 
hôn trong khi tyû leä khaùng ñoái vôùi AC (30,57%) 
cao gaáp 5 laàn vaø TC (9,14%) cao gaáp 2 laàn so 
vôùi khu vöïc. Tyû leä khaùng CH (44,57%) cao hôn 
trung bình chaâu luïc (30%) nhöng thaáp hôn nghieân 
cöùu cuøng khu vöïc mieàn Baéc Vieät Nam naêm 2021-
2022 cuûa taùc giaû Vuõ Thanh Bình (50%)[2]. Söï 
cheânh leäch naøy coù theå ñeán töø söï khoâng ñoàng 
nhaát giöõa ñoái töôïng khaûo saùt hai nghieân cöùu. Ñoái 
töôïng nghieân cöùu cuûa Vuõ Thanh Bình chuû yeáu 
laø beänh nhaân loeùt daï daøy. Trong nghieân cöùu naøy 
chuùng toâi cuõng chæ ra tyû leä chuûng khaùng CH ñöôïc 
phaân laäp töø nhoùm loeùt 53.3% töông töï nhö ghi 
nhaän cuûa Vuõ Thanh Bình.  
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Ñaùnh giaù veà söï lieân quan cuûa caùc yeáu toá giôùi 
tính, ñoä tuoåi vaø beänh lyù tôùi tính khaùng cuûa H. pylori, 
keát quaû phaân tích trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
cho thaáy, giôùi tính khoâng phaûi yeáu toá nguy cô cuûa 
vieäc nhieãm khuaån H. pylori khaùng CH vaø MZ. 
Maëc duø nghieân cöùu chæ ra taàn xuaát giôùi nöõ nhieãm 
H. pylori khaùng AC (37%), LE (44,2%) vaø TC 
(13,8%) cao hôn laàn löôït 1,4; 1,6; vaø 2,2 laàn so 
vôùi giôùi nam, ghi nhaän naøy töông töï nhö keát quaû 
ñöôïc moâ taû trong moät soá nghieân cöùu tröôùc [8-10]. 
Tuy nhieân, caàn coù nhöõng nghieân cöùu boå xung ñeå 
ñaùnh giaù moái lieân heä giöõa giôùi tính cuûa beänh nhaân 
vôùi söï phaùt sinh chuûng khaùng cuûa H. pylori. Söï 
gia taêng tuoåi cuûa beänh nhaân ñöôïc ñaùnh giaù laø moät 
trong soá caùc yeáu toá lieân quan ñeán söï gia taêng tính 
khaùng khaùng sinh cuûa vi khuaån H. pylori. Söï gia 
taêng löùa tuoåi coù theå laø nguyeân nhaân daãn ñeán söï 
tích tuï caùc chuûng khaùng khaùng sinh do ñoù laøm cho 
vieäc ñieàu trò dieät tröø vi khuaån trôû neân khoù khaên 
hôn. Moät nghieân cöùu ôû AÛ-raäp[11] cho thaáy vieäc 
dieät tröø H. pylori ôû nhöõng ngöôøi trong nhoùm tröôùc 
50 tuoåi coù tyû leä ñieàu trò dieät tröø vi khuaån thaønh 
coâng cao hôn nhoùm sau tuoåi 50. Keát quaû nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi khoâng chæ ra söï khaùc bieät veà taàn 
xuaát xuaát hieän chuûng khaùng giöõa caùc nhoùm tuoåi, 
tuy nhieân MIC trung bình cuûa nhoùm beänh nhaân 
treân 50 tuoåi coù xu höôùng cao hôn nhoùm coøn laïi 
ñaëc bieät ñoái vôùi CH. Trong caùc nghieân cöùu tröôùc 
ñaây, tyû leä H. pylori khaùng CH ôû nhoùm loeùt thöôøng 
ñöôïc ghi nhaän thaáp hôn caùc nhoùm vieâm vaø tyû leä 
cao caùc gene ñoäc löïc nhö cagA ñöôïc xem laø yeáu 
toá nguy cô ñoái vôùi nhoùm loeùt[10]. Haàu heát caùc 
chuûng phaân laäp ôû Vieät Nam ñeàu mang cagA, do 
ñoù söï xuaát hieän cuûa chuùng khaùng CH coù theå laø laø 
nguyeân nhaân laøm taêng nguy cô loeùt daï daøy. So vôùi 
caùc nhoùm khaùc, tyû leä khaùng TC ôû nhoùm ung thö laø 
cao nhaát. Tuy nhieân ñaây môùi chæ laø ghi nhaän treân 
moät soá löôïng maãu nhoû, ñeå ñaùnh giaù nguy cô ung 
thö khi nhieãm chuûng khaùng TC caàn nghieân cöùu 
theâm söï khaùc bieät veà ñaëc ñieåm kieåm gene lieân 
quan tính khaùng cuûa TC. 

Trong nghieân cöùu naøy ñaõ phaân tích phaân boá 
möùc ñoä öùc cheá toái thieåu cuûa caùc chuûng H. pylori 
ñoái vôùi töøng loaïi khaùng sinh. Trong ñoù, haàu heát caùc 
chuûng H. pylori khaùng vôùi LE coù MIC ≥ 32µg/mL 

chieám tyû leä 85,47% (100/117); khaùng vôùi CH coù 
MIC ≥ 256µg/mL chieám tyû leä 69,87% (109/156); 
khaùng vôùi MZ coù MIC ≥ 256µg/mL chieám tyû leä 
73,37% (113/154). Caùc chuûng khaùng vôùi AC vaø 
TC thöôøng coù MIC ôû möùc töông ñoái thaáp. Keát 
quaû phaûn aùnh thöïc traïng ñaùng lo ngaïi veà nguy cô 
maát hieäu quaû ñieàu trò ñoái vôùi khaùng sinh coù hoaït 
tính dieät tröø vi khuaån phuïc thuoäc noàng ñoä nhö 
LE, MZ cuõng nhö nguy cô phaûi keùo daøi thôøi gian 
ñieàu trò ñeå ñaït hieäu quaû loaïi tröø vi khuaån ñoái vôùi 
khaùng sinh coù hoaït tính dieät khuaån theo thôøi gian 
nhö CH. Trong khi ñoù AC vaø TC vaãn laø nhöõng 
khaùng sinh duy trì tính nhaïy vôùi H. pylori do ñoù 
vaãn laø nhöõng khaùng sinh caàn thieát trong phaùc ñoà 
phoái hôïp. 

Moät thöïc traïng ñaõ ñöôïc baùo caùo tröôùc ñang 
cho thaáy söï suït giaûm ñaùng keå cuûa hieäu quaû dieäu 
tröø H. pylori döïa treân phaùc ñoà 3 thuoác tieâu chuaån 
(khoaûng 30%)[12] trong thaäp kyû gaàn ñaây cuøng moái 
lo ngaïi toaøn caàu veà söï gia taêng cuûa caùc chuûng vi 
khuaån khaùng ña thuoác. Trung bình tyû leä H. pylori 
khaùng ña thuoác tieân phaùt treân theá giôùi ghi nhaän 
xu höôùng taêng qua caùc naêm[13]. Trong nghieân 
cöùu cuûa chuùng toâi, xeùt treân nhoùm ñoái töôïng chöa 
coù tieàn söû dieät H. pylori trong khoaûng thôøi gian 
2019 - 2022, caùc chuûng H. pylori ñöôïc phaân laäp 
ña phaàn khaùng 1 (28,57%) ñeán 2 (33,14%) loaïi 
khaùng sinh, tyû leä khaùng treân 3 loaïi khaùng sinh trôû 
leân chieám 20,29% (71/350), trong ñoù coù 4%(3/71) 
khaùng caû 5 loaïi khaùng sinh thöôøng duøng. Ñieàu 
naøy coù theå ñeán töø thöïc teá cuûa vieäc thieáu kieåm soaùt 
trong quaûn lyù söû duïng khaùng sinh vaø thoùi quen 
thieáu tuaân thuû phaùc ñoà ñieàu trò cuûa beänh nhaân.

Ñoái vôùi thöïc haønh laâm saøng, ôû ñaây chuùng toâi 
cung caáp theâm thoâng tin veà tæ leä khaùng keùp caùc caëp 
khaùng sinh phoái hôïp phoå bieán söû duïng trong caùc 
phaùc ñoà tieâu chuaån ba thuoác vaø 4 thuoác. Taïi ñoù, 
xu höôùng caùc chuûng khaùng keùp 2 loaïi khaùng sinh 
nhieàu nhaát gaëp ôû caëp CH + MZ (19,71%), theo sau 
ñoù laø AC + CH (18%) vaø AC + MZ (14,86%). Xu 
höôùng naøy theå hieän tính töông ñoàng vôùi nghieân 
cöùu taïi BV ÑH Y Thaùi Bình naêm 2023, tuy nhieân, 
tyû leä khaùng keùp caëp AC + LE trong nghieân cöùu 
cuûa chuùng toâi (9,14%) cao gaàn gaáp ñoâi. Keát quaû 
naøy khoâng chæ ñeán töø vieäc gia taêng tyû leä khaùng do 



TAÏP CHÍ KHOA HOÏC TIEÂU HOÙA VIEÄT NAM 2024 - TAÄP XII - SOÁ 75 4799

xu höôùng söû duïng LE nhö moät khaùng sinh thay 
theá khi phaùc ñoà ñaàu tay thaát baïi, maø cho thaáy xu 
höôùng gia taêng maïnh tyû leä khaùng AC (33,34%) töø 
25,7% naêm 2020 vaø 15% naêm 2019 ñöôïc baùo caùo 
trong nghieân cöùu tröôùc[14].

V. Keát luaän
Trong nghieân cöùu naøy khoâng ghi nhaän söï taêng 

ñoät phaù tyû khaùng MZ, CH and LE tuy nhieân haàu 
heát caùc chuûng khaùng vôùi ba khaùng sinh treân ñeàu 
coù möùc MIC raát cao. Taàn xuaát hieän caùc chuûng coù 
möùc ñoä khaùng cao ñoái vôùi caùc khaùng sinh treân phoå 
bieán ôû nhoùm beänh nhaân treân 50 tuoåi. Maëc duø soá 
chuûng khaùng AC, TC coù taêng tuy nhieân haàu heát 
caùc chuûng khaùng ñeàu coù möùc ñoä khaùng thaáp. Keát 
quaû cuûa nghieân cöùu cho thaáy caàn xem xeùt lieäu 
phaùp boán thuoác coù AC hoaëc TC trong chieán löôïc 
ñieàu trò H. pylori.  
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