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HC hạt kiềm chỉ xuất hiện ở máu của công nhân nhóm 
trực tiếp. 
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TÓM TẮT 
 Đặt vấn đề: Trên thế giới cũng như ở Việt Nam, H. 

pylori trở nên kháng với nhiều loại kháng sinh là nguyên 
nhân thất bại của các phác đồ điều trị. Mục tiêu: Xác 
định tỷ lệ kháng thuốc của các chủng H. pylori phân lập 
ở các bệnh nhân bị các bệnh dạ dày (Viêm dạ dày mạn, 
Loét dạ dày và Ung thư dạ dày) với các kháng sinh đang 
được sử dụng cho điều trị. Đối tượng và phương pháp: 
90 mẫu bệnh phẩm dạ dày được lấy từ bệnh nhân thuộc 
ba nhóm bệnh VDDMT, LDD, UTDD có tuổi từ 18-80, 
gồm 35 nữ 55 nam. Các bệnh nhân được nội soi và 
chẩn đoán các bệnh lý dạ dày theo phân loại của 
Sydney. Vi khuẩn H. pylori được nuôi cấy từ sinh thiết để 
xác định tính nhậy cảm với kháng sinh theo phương 
pháp khuyếch tán đĩa thạch Kết quả: 45 chủng H. pylori  
phân lập từ 90 mẫu bệnh phẩm dạ dày thuộc 3 nhóm 
bệnh VDDMT, LDD, UTDD có tỷ lệ kháng Apicillin, 
Amoxicillin, Tetracycllin, Metronidazol, Clarithromycin  
tương ứng là 33,3 %; 35,5%; 17,78%; 95,5%; 26,67%. 
Kết luận: Phát hiện đa kháng ở các chủng H. pylori lưu 
hành trong các bệnh nhân. Metronidazol là kháng sinh 
có tỷ lệ kháng cao nhất trong 5 kháng sinh đang dùng 
hiện nay với tỷ lệ kháng là 95,5%.  

Từ khóa: H. Pylori,  kháng thuốc,  bệnh dạ dày  
SUMMARY 
Background: In the World as well as  in Viet Nam, 

the resistance of H. pylori strains to antibiotics has been 
the major cause dealing with  the failure in antibiotic 
therapy applied by medical doctors. Aim: Evaluate 
susceptibilities of H. pylori strains circulating in the 
patients with gastritis, gastric ulceration and gastric 
cancer to drugs used in antibiotic therapy. Subjects and 
Methods: 90 gastric biopsies taken from patients with 
gastritis, peptic ulcer, gastric cancer of aged ranging 
from 18 to 80, including 35 women 55 men were the 
subjects of the survey. The patients were diagnosed with 
endoscopy and the gastric pathology was evaluated by 
Sydney classification. The bacterial were isolated, then 
they were cultured to be evaluated for their 
susceptibilities to antibiotic using disk- diffusion method 
Results: 45 Helicobacter pylori strains isolated from 
patients with  gastritis, peptic ulcer, gastric cancer were 

shown to have the resistance rate 33.3%; 35.5%; 
17.78%; 95.5%; 26.67% to five antibiotics Ampicillin, 
Amoxicillin, Tetracycline, Metronidazol, Clarithromycin, 
respectively. Conclusion: Multidrug resistance was found 
in H.pylori strains isolated from the patients of three 
disease groups. The  resistance rate of the bacteria to 
Metronidazol appears to be highest 95,5% among five 
antibiotics currently in use. 

Keywords: H. Pylori,  gastritis, gastric cancer  
MỞ ĐẦU 
H. pylori là một trong những nguyên nhân gây viêm, 

loét dạ dày & hành tá tràng, viêm dạ dày mạn tính và 
ung thư dạ dày. Hơn một nửa dân số thế giới bị nhiễm 
H. pylori, trong đó số người bị nhiễm tập trung chủ yếu ở 
các nước đang phát triển. Ở Việt Nam, số người bị 
nhiễm vi khuẩn H. pylori lên tới 70% [4].   Bệnh viêm loét 
dạ dày, hành tá tràng chiếm 26% các bệnh nội khoa, 
đứng đầu các bệnh về tiêu hoá [2]. Các tổn thương như 
viêm, loét dạ dày sau nhiều năm nhiễm khuẩn có thể 
được phục hồi khi điều trị tiệt trừ vi khuẩn thành công 
[4].  

Hiện nay, có 5 loại kháng sinh đang được dùng trong 
điều trị H. pylori gồm Ampicillin, Amoxycillin, Tetracycllin, 
Metronidazole, Clarithromycin. Phác đồ dùng để tiệt trừ 
H. pylori thường kết hợp ít nhất là hai kháng sinh. Hiệu 
quả của các phác đồ điều trị tùy thuộc vào sự nhạy cảm 
với các kháng sinh của vi khuẩn H. pylori. H. pylori ngày 
càng trở nên kháng với nhiều loại kháng sinh. Vì thế 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm tìm hiểu tỷ lệ 
kháng với 5 loại kháng sinh kể trên ở ba nhóm bệnh 
nhân bị VDDMT, LDD và UTDD. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện tại bệnh viện Bưu Điện 

từ 07/2006 đến 07/2008 trên 90 BN gồm 55 nam và 35 
nữ, tuổi từ 18 – 80, đã được khám và nội soi DDTT và 
sinh thiết, qua hình ảnh tổn thương dạ dày xác định 30 
BN LDD, 30 BN VDDMT, 30 BN UTDD.   

2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp tiến 

cứu, mô tả, cắt ngang. Các BN được khám lâm sàng và 
lấy sinh thiết ở vùng hang vị: Một mảnh được lưu giữ 
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trong N2 lỏng cho nuôi cấy và làm kháng sinh đồ. 
a, Nuôi cấy vi khuẩn 
Môi trường nuôi cấy H. pylori (HPA) gồm: 
- 39,5g Campylobacter base 
- 5%-10% máu ngựa 
- Nystatin: 1µg/ml 
- Trimethroprim: 5µg/ml 
- Vancomycin: 10µg/ml và một số kháng sinh khác 
Môi trường được khử trùng trong 30 phút ở 1210C, 

sau đó để hạ nhiệt độ xuống khoảng 50 - 550C và bổ 
xung 5% - 10% máu ngựa và các kháng sinh. Đổ môi 
trường ra đĩa Pettri. Có thể sử dụng để nuôi cấy ngay 
hoặc bảo quản môi trường ở nhiệt độ 40 C trong 3 - 5 
ngày cho lần sử dụng tiếp theo. 

Để nuối cấy H. pylori, sinh thiết dạ dày được lấy ra 
từ bình nitơ, sau đó được đặt vào trong đá khoảng 20 
phút để cân bằng nhiệt độ và được nghiền kỹ trong 
0,5ml dung dịch muối sinh lý (0,09% NaCl). Khoảng 30 - 
50l dịch nghiền được nhỏ và trang khô trên đĩa thạch 
HPA. Đặt các đĩa Petri vào bình Jar. Lấy một bao khí đặt 
vào bên trong bình để tạo môi trường vi hiếu khí. Đặt 
bình Jar vào tủ ấm ở 370C trong vòng 48 - 72 giờ.  

b, Kháng sinh đồ: 
Tính nhậy cảm với kháng sinh của H. pylori được 

xác định bằng phương pháp khuếch tán trên đĩa thạch. 
H. pylori được cấy ở mật độ cao trên bề mặt lớp thạch 
máu HPA, sau đó đặt các khoanh kháng sinh Bio- Rad 
lên trên bề mặt lớp thạch HPA của đĩa Petri và ủ đĩa ở 
370 C trong vòng 48 - 72 giờ trong điều kiện vi hiếu khí. 
Đo đường kính vòng tròn kháng khuẩn (mm) tạo xung 
quanh khoanh kháng sinh và so sánh với kích thước 
vòng kháng khuẩn chuẩn. 

Bảng 1. Đường kính vùng kháng khuẩn của các 
kháng sinh và đánh giá độ nhạy cảm của vi khuẩn H. 
pylori với kháng sinh. 
Tên kháng sinh Nồng độ 

g/khoanh 
Đường kính vùng kháng 

khuẩn (mm) 

  Nhạy 
cảm (S) 

Trung 
gian (I) 

Kháng 
(R) 

Ampicillin 10 > 22 21-11 < 11 
Metronidazole 4 > 13 12-11 < 11 

Tetracylline 30 > 28 27 - 16 < 16 
Amoxicilline 25 > 27 26- 16 < 15 

Clarithromycine 15 > 21 20- 15 < 15 
 
KẾT QUẢ 
1, Nuôi cấy vi khuẩn: 
Sau 48 giờ  khi nuôi cấy ở điều kiện vi hiếu khí, các 

khuẩn lạc màu trắng đục nhỏ li ti xuất hiện mọc dày trên 
mặt đĩa thạch (hình 1). 45 chủng H.pylori đã được nuôi 
cấy từ 90 mãu bệnh phẩm dạ dày. 

 
 
Hình 1. Kết quả nuôi cấy vi khuẩn H. pylori từ mẫu 

sinh thiết của BN BDV96 

2, Khảo sát  tính nhậy cảm của các chủng vi 
khuẩn với 5 loại kháng sinh đang sử dụng để điều trị 
bệnh. 

Các chủng H. pylori phân lập từ các bệnh nhân của 
ba nhóm bệnh  VDDMT, LDD và UTDD có tính nhậy 
cảm khác nhau đối với các loại kháng sinh : trong khi 
chủng vi khuẩn phân lập từ bệnh nhân a chỉ kháng một 
kháng sinh, thì các chủng khác phân lập từ các bệnh 
nhân b, c, d đã trở nên kháng 2, 3 hoặc cả năm kháng 
sinh (hình 2). 

Tỷ lệ kháng kháng sinh của 45 chủng H. pylori được 
trình bầy ở bảng 3. 

 

           
a                                b                                

        
c                                       d 
Hình 2. Các chủng H. pylori phân lập từ các bệnh 

nhân khác nhau kháng với 1(a), 2(b), 3(c) hoặc 5(d) loại 
kháng sinh . 

 
Bảng 3. Tỷ lệ kháng các loại kháng sinh của 45 

chủng vi khuẩn H. Pylori 
Nhóm Tetracy

cllin 
(%) 

Metroni
dazol 
(%) 

Amoxic
llin 
(%) 

Ampici
llin 
(%) 

Clarithro
mycin 
(%) 

VDDMT 
(n=13) 

15,38 94,44 23,07 38,46 38,46 

LDD 
(n=18) 

5,5 94,44 27,78 27,78 11,11 

UTDD 
(n=14) 

35,71 92,85 50 42,85 35,7 

Tổng 17,78 95,5 33,3 35,5 26,67 
  
BÀN LUẬN 
Một trong nhiều nguyên nhân dẫn đến sự thất bại 

của các phác đồ tiệt trừ vi khuẩn H. pylori là do vi khuẩn 
ngày càng trở nên kháng với nhiều loại kháng sinh. 
Trong nghiên cứu này, các chủng H. pylori phân lập từ 
các nhóm bệnh dường như kháng hoàn toàn với 
metronidazole là 95,5%. Tỷ lệ này cao hơn nhiều so với 
kết quả của các tác giả nước ngoài.  

Đối với amoxicilline và ampicilline là hai loại kháng 
sinh gần nhau về cấu trúc và chức năng, tỷ lệ kháng của 
H. pylori là 33 - 35%, cũng cao hơn so Tahereh Falsafi. 
Đặc biệt, đối với tetracyclline là một kháng sinh ít được 
sử dụng trong điều trị, tỷ lệ kháng là 17,78%, đây là tỷ lệ 
thấp, mặt khác tetracycllin là một kháng sinh rẻ tiền việc 
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phối kết hợp với kháng sinh thứ hai trong phác đồ sẽ 
giúp bệnh nhân giảm chi phí điều trị. 

Cũng trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ kháng 
clarithromycine của H. pylori là 26,67%, cao hơn kết quả 
của Lục Thị Vân Bích và tương đương tỷ lệ kháng ở Mỹ, 
Pháp và Ba Lan [1], [6] nhưng lại thấp hơn tỷ lệ kháng ở 
Thổ Nhĩ Kỳ [8] và cao hơn ở Hàn Quốc, Bungari, 
Hungari,Trung Quốc và Italy [7]. So sánh với các số liệu 
đã được công bố cách đây 10 năm bởi Phan Quốc 
Hoàn, tính kháng thuốc của H. pylori đã tăng gấp 3 - 4 
lần [3]. 

Như vậy ở thời điểm hiện tại, các chủng H. pylori lưu 
hành trong ba nhóm bệnh nhân VDDMT, LDD và UTDD 
đã kháng nhiều loại kháng sinh đang sử dụng. Đặc biệt, 
hầu như tất cả các chủng vi khuẩn đã kháng 
metronidazol và nhiều chủng vi khuẩn đã kháng lại tất cả 
các loại kháng sinh đang lưu hành.  

Sự tồn tại của các chủng H. pylori kháng thuốc trong 
tất cả các nhóm bệnh nhân là cản trở lớn cho điều trị 
các bệnh dạ dày nhiễm H. pylori. Một trong những hậu 
quả nhìn thấy ngay là các bệnh nhân không được điều 
trị triệt để nên tình trạng bệnh càng ngày càng nặng 
hơn. Do nhiễm H. pylori gây giảm tiết axít, nên chắc 
chắn quá trình đồng nhiễm các vi sinh vật khác phải xảy 
ra, làm sâu hơn các tổn thương dạ dày có thể dẫn tới 
ung thư dạ dày ở nhiều năm về sau.  

KẾT LUẬN 
Hiện tượng đa kháng thuốc của H. pylori đã xuất 

hiện ở các bệnh nhân ở cả ba nhóm bệnh VDDMT, LDD 
và UTDD trong đó, các chủng vi khuẩn hầu như kháng 
lại hoàn toàn với Metronidazol với tỷ lệ kháng 95,5%. So 
sánh với các số liệu công bố cách đây 10 năm , tính 
kháng thuốc của H. pylori đã tăng gấp 3 - 4 lần  
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NhËn xÐt KÕt qu¶ ®iÒu trÞ  
g·y khung chËu mÊt v÷ng b»ng khung cè ®Þnh ngoµi 

                                     
Ph¹m §¨ng Ninh, §ç §øc B×nh, NguyÔn B¸ Ngäc 

NguyÔn Ngäc Toµn, Ph¹m Quèc §¹i 
BÖnh ViÖn 103- Häc viÖn qu©n y 

 
 
Tãm t¾t 
T¸c gi¶ b¸o c¸o kÕt qu¶ øng dông ph­¬ng ph¸p 

cè ®Þnh ngoµi mét bªn b»ng cäc Ðp ren ng­îc chiÒu 
®Ó ®iÒu trÞ cÊp cøu cho 24 bÖnh nh©n gÉy khung chËu  
kh«ng v÷ng t¹i khoa  ChÊn th­¬ng chØnh h×nh BÖnh 
viÖn 103 trong thêi gian tõ th¸ng 5/ 2003 ®Õn 6 / 
2009. KÕt qu¶ thu ®­îc lµ kh¶ quan: ngay sau khi 
®­îc cè ®Þnh bÖnh nh©n ®ì ®au nhiÒu, t×nh tr¹ng toµn 
th©n nhanh chãng  ®i vµo æn ®Þnh, cã thÓ trë m×nh vµ 
tËp ngåi dËy sím, tr¸nh ®­îc c¸c biÕn chøng do n»m 
bÊt ®éng l©u ngµy. §Æc biÖt thuËn lîi cho c«ng t¸c 
s¨n sãc hé lý vµ ®iÒu trÞ c¸c th­¬ng tæn kÕt hîp nh­ 
chÊn th­¬ng bông, vì bµng quang vµ tæn th­¬ng 
phÇn mÒm réng… 

Tõ kho¸: G·y khung chËu kh«ng v÷ng, Khung cè 
®Þnh ngoµi.  

Summary 
REMARKS ON TREATMENT UNSTABle  

FRACTURES  of the  pelvic ring BY external  
fixation 

From May, 2003 to June 2009, 24 patients with 
unstable  fractures of the pelvic ring were treated by 
external fixation in Traumatic and Orthopeadic 
Department in  Hospital 103. The results was rather 
well: immediately after fixation, the patients can sit 
early, excercise gently. Therefore, they can avoid the 
complications  of lying for long time. Especially, it was 
very convernient for taking care and treating patients 
who also had combine lesion as loss soft- tissue, 
abdomen traumatic, break of vesica... 

Keywords: Unstable fractures of the pelvic ring , 
External fixation  


