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Tóm tắt 

Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm cập nhật tình trạng kháng kháng sinh của H. pylori tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 từ năm 2019 đến năm 2022. Đối tượng và phương pháp: Có 350 chủng H. 
pylori được phân lập từ bệnh nhân viêm dạ dày, loét dạ dày, ung thư dạ dày và được khảo sát mức 
độc nhạy cảm với các kháng sinh amoxicillin (AC), chlarithromycin (CH), metronidazol (MZ), 
levofloxacin (LE) và tetracyclin (TC). Đô ̣ nhạy cảm của kháng sinh được xác định bằng kỹ thuật 
Epsilometer (E-test). Kết quả: Tỷ lệ kháng AC, CH, MZ, LE và TC lần lượt là 30,6%, 44,6%, 44%, 33,4% và 
9,14%. Tỷ lệ kháng cùng lúc 2, 3, 4 và 5 kháng sinh ở các chủng phân lập lần lượt là 33,1%, 15,1%, 
4,3% và 0,9%. Tỷ lệ kháng kép cao nhất là CH+MZ (19,7%), thấp nhất là MZ+TC (4,9%). Các chủng có 
mức độ kháng cao (MIC ≥ 256μg/mL) đô ́i với CLR, 69,87% (109/156), MNZ, 73,37% (113/154), và (MIC 
≥ 32µg/mL) đô ́i với LE, 85,47% (100/117). MIC của AC và TC ở hầu hết các chủng phân lập đều thấp. 
Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy chiến lược tăng liều đối với các chủng kháng MZ, LE và CH có 
thể ít mang lại giá trị diệt trừ H. pylori. TC và AC đều có mức độ kháng thấp do đó phác đồ bốn thuốc 
có tetracycline hoặc amoxicillin nên được xem xét như chiến lược thay thế. 

Từ khoá: Helicobacter pylori, kháng kháng sinh, mức độ kháng cao, kháng đa kháng sinh. 

Summary 

Objective: This study aimed to update the Helicobacter pylori (H. pylori) antibiotic resistance status 
over recent years. Subject and method: A total of 350 H. pylori strains were isolated from gastritis, peptic 
ulcer, and gastric cancer patients at 108 Military Central Hospital from 2019 to 2022. Antibiotic 
susceptibility tests were performed using the Epsilometer (E-test) technique. Result: 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, 
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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. Conclusion: 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. 

Keywords: Helicobacter pylori, antibiotic resistance, high-level resistance, multi-antibiotic resistance. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

H. pylori là vi khuẩn Gram âm có tần suất nhiễm 
cao khi hơn một nửa dân số thế giới nhiễm vi khuẩn 
này1. Một trong những đặc điểm đáng chú ý nhất 
của H. pylori là khả năng tồn tại trong môi trường 
khắc nghiệt của dạ dày bằng cách chuyển hóa ure 
thành amoniac thông qua urease, tạo ra một môi 
trường trung tính bảo vệ vi khuẩn. Nhiễm H. pylori 
gây viêm dạ dày mạn tính và có khả năng làm tăng 
nguy cơ loét dạ dày, đồng thời là yếu tố nguy cơ cao 
nhất đối với ung thư dạ dày. Các phác đồ hiện nay 
thường được sử dụng để điều trị H. pylori bao gồm 
thuốc ức chế bơm proton và sự kết hợp của hai loại 
kháng sinh khác nhau trong số các loại kháng sinh 
amoxicillin (AC), clarithromycin (CH), metronidazole 
(MZ), levofloxacin (LE) và tetracycline (TC)2. Các 
nghiên cứu trước đây ở cả bệnh viện và cộng đồng 
đều cho thấy tỷ lệ nhiễm H. pylori cao ở Việt Nam và 
xu hướng kháng kháng sinh có tỷ lệ khác nhau đáng 
kể ở các quốc gia và trong các khu vực địa lý trong 
cùng quốc gia3. Vì vậy, việc cập nhật tính nhạy cảm 
của H. pylori với kháng sinh mang đặc trưng khu vực 
cơ sở y tế là cần thiết cho thực hành lâm sàng lựa 
chọn phác đồ diệt trừ thích hợp và hạn chế hậu quả 
của việc gia tăng các chủng kháng thuốc. Chúng 
tôi nghiên cứu đề tài này nhằm mục tiêu: Mô tả 
tình trạng kháng kháng sinh của vi khuẩn H. pylori 
tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 giai đoạn từ 
2019 đến 2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

 Đối tượng là các chủng vi khuẩn H. pylori được 
nuôi cấy từ các mảnh sinh thiết của bệnh nhân được 
nội soi, sinh thiết tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108, Hà Nội từ 08/2019 đến 05/2022. 

Tiêu chuẩn chọn lựa  

Bệnh nhân ≥ 16 tuổi, không có chống chỉ định 
nội soi thực quản - dạ dày- tá tràng (nhồi máu cơ 
tim, suy hô hấp cấp…) được chẩn đoán viêm loét 
dạ dày- tá tràng và nghi ngờ ung thư dạ dày trên 
nội soi và không có chống chỉ định sinh thiết dạ 
dày, tá tràng (đang dùng thuốc chống đông, thuốc 
ức chế ngưng tập tiểu cầu, bệnh nhân rối loạn 
đông máu).  

Chẩn đoán nhiễm H. pylori khi có hai xét 
nghiệm: Ure test dương tính (test nhanh H. pylori) và 
nuôi cấy mảnh sinh thiết mọc vi khuẩn, định danh vi 
khuẩn trên máy Vitek- MS phát hiện sự hiện diện của 
H. pylori. 

Bệnh nhân không dùng KS, bismuth ít nhất 4 
tuần và thuốc ức chế bơm proton (PPI- Proton pump 
inhibitor), kháng histamin H2 ít nhất 2 tuần trước 
nghiên cứu.  

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Thu mẫu bệnh phẩm 
 Mẫu bệnh phẩm mảnh sinh thiết dạ dày được 

thu thập qua nội soi ở vùng hang vị/ thân vị dạ dày, 
tại các rìa ổ loét hoặc các vị trí có tổn thương nghi 
ngờ do H. pylori (trợt, niêm mạc sần...). Mỗi bệnh 
nhân được lấy 4 mảnh sinh thiết (1 mảnh thực hiện 
urease test, 2 mảnh nuôi cấy, 1 mảnh xét nghiệm 
PCR). 02 mảnh sinh thiết cho vào môi trường vận 
chuyển và đưa đến Khoa Vi sinh vật, Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 để thực hiện nuôi cấy và 
kháng sinh đồ. 

Phân lập, định danh và xác định nồng độ ức chế 
tối thiếu của H. pylori 

Kỹ thuật nuôi cấy và định danh và kháng sinh 
đồ được thực hiện theo qui trình chuẩn tại Khoa Vi 
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sinh vật, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108. Cụ thể 
như sau: 

Nghiền nát các mảnh sinh thiết bằng dụng cụ 
chuyên dụng và cấy một phần dung dịch nghiền nát 
trên đĩa thạch pylori, phần còn lại dàn tiêu bản để 
nhuộm Gram. Đặt đĩa thạch vào túi Genbag 
(Biomeurieux, Pháp) tạo môi trường vi hiếu khí 
(5%O2, 10%CO2, 85%N2) theo qui trình ủ ấm ở 37oC 
trong 3- 7 ngày. Xác định H. pylori khi nhuộm Gram 
âm hình cung, hoặc cánh chim hải âu, chữ S trên môi 
trường phân lập vi khuẩn, khuẩn lạc nghi ngờ H. 
pylori là những khuẩn lạc nhỏ, không màu hoặc 
trong; nhuộm Gram có hình cong, xoắn nhẹ, Gram 
âm; oxydase (+), catalase (+) và urease (+). Định 
danh trên hệ thống máy Vitek- MS. 

Vi khuẩn được làm kháng sinh đồ bằng kỹ thuật 
Etest với 5 loại kháng sinh amoxillin (AC), 
clarythromycin (CH), metronidazol  (MZ), tetracyclin  
(TE), levofloxacin (LE): Lấy các khuẩn lạc trên đĩa nuôi 
cấy đã được định danh là H. pylori pha huyền dịch 3 
McFarland, sau đó dùng pippet hút 200µl huyền 
dịch lên đĩa thạch Muller hinton agar có 5% máu 
ngựa (MHF), dùng tăm bông pha huyền dịch ria đều 
toàn bộ thạch, để khô mặt thạch khoảng 3-5 phút; 
đặt 2 thanh E- test/đĩa; cho đĩa vào túi vi hiếu khí 
Genbag (Biomeurieux, Pháp) tạo khí trường 5% O2, 
10% CO2, 85% N2, ủ ấm 37oC trong 72 giờ. Riêng để 
xác định MIC của MZ để vào môi trường kỵ khí 24 
giờ, sau đó mới cho vào túi vi hiếu khí thêm 48 giờ 
trước khi đọc kết quả xác định MIC4;  

Đánh giá kết quả kháng sinh đồ với vi khuẩn H. 
pylori bằng E- test theo tiêu chuẩn Eucast Clinical 
Breakpoint 2022. Xác định chủng đề kháng kháng 
sinh khi nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) của amoxillin 

 

 

  

   
  

  

 

 
 

 

  

 
  
 

       
     

 

 

 

 

 

 

 

>  0,125µg/mL,  clarythromycin  > 0,5µg/mL, 
levofloxacin,  tetracyclin  > 1µg/mL, metronidazole  > 
8µg/mL5.

Xử lý và phân tích số liệu

  Các  số  liệu  thu  thập  được  nhập  liệu  trên  Excel,
xử lý và vẽ biểu đồ bằng phần mềm GraphPad Prism 
version  10.2.3. Kiểm  định  Pearson  Chi  - Square  test  
được sử dụng để đánh giá sự khác biệt về tỷ lệ kháng 
kháng  sinh   giữa   các   nhóm   khác   nhau.  Các   giá  trị   
nồng   độ  ức  chế  tối  thiểu  (MIC) được  đánh  giá  bằng  
kiểm định phân  tích  phương  sai  hai yếu tố (ANOVA) 
và  kiểm định  hậu ANOVA–Šídák (post hoc  test).  Mức  
có  ý nghĩa thống kê được lựa chọn là 0,05.

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu

  Đề   cương   nghiên   cứu   đã được   thông   qua   Hội 
đồng  đạo  đức  nghiên  cứu  y  sinh  y  học - Bệnh  viện  
Trung ương  Quân  đội  108  thông  qua  và  cho  phép
tiến hành theo quyết định số 5054/GCN-BV v/v Chấp  
thuận  đề  cương  đề  tài   khoa  học  công  nghệ  ngày  
19/10/2021.  Các  sinh  phẩm  sử   dụng  trong  nghiên  
cứu đều thuộc danh mục ban hành của Bộ Y tế.

III. KẾT QUẢ

  Trong  thời  gian  từ 08/2019  đến  05/2022,  chúng 
tôi   thu  thập  được  500 mẫu  bệnh  phẩm  của bệnh 
nhân  viêm  loét  dạ  dày- tá  tràng  và  ung  thư  dạ  dày 
test nhanh H. pylori dương  tính,  kết quả nuôi cấy và 
định   danh thu   được 350  chủng vi   khuẩn H.  pylori 
(70%). Tất cả các chủng phân lập được nuôi cấy tăng 
sinh   và làm   kháng   sinh   đồ   với các kháng   sinh 
amoxillin   (AC), clarithromycin   (CH), metronidazol 
(MZ), tetracyclin (TC) và levofloxacin (LE).
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Đặc điểm kháng kháng sinh các chủng H. pylori 

 
Biểu đồ 1. Phân bố MIC của các chủng H. pylori đối với 5 loại kháng sinh 

A: Phân bố nồng độ ức chế tối thiểu kháng sinh của amoxillin, B: Phân bố nồng độ ức chế tối thiểu kháng sinh 
clarithromycin; C: Phân bố nồng độ ức chế tối thiểu kháng sinh metronidazol; D: Phân bố nồng độ ức chế tối thiểu 

kháng sinh levofloxcin; E: Phân bố nồng độ ức chế tối thiểu kháng sinh tetracyclin 

Nhận xét: Các chủng phân lập được có tỷ lệ kháng cao nhất với kháng sinh clarithromycin (CH) với tỷ lệ 
44,57% (156/350), và kháng thấp nhất với tetracyclin (TC) với tỷ lệ 9,14% (32/350). Hầu hết các chủng kháng 
với mức độ MIC cao nhất đối với các loại kháng sinh CH ≥ 256µg/mL, MZ ≥ 256µg/mL và LE ≥ 32µg/mL. 
Trong khi đó, 99% (106/107) các chủng kháng AC phân bố đều ở các mức độ MIC trung bình thấp từ 0,175-
6µg/mL.  

Tính kháng kháng sinh của các chủng liên quan đến đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu liên quan đến tính kháng kháng sinh 

 

AC CH MZ LEV TC 
Tổng 

(n = 350) 
Kháng 

(n=107) 
Nhạy 

(n=243) 
Kháng 

(n=156) 

Nhạy 

(n=194) 

Kháng 

(n=154) 

Nhạy 

(n=196) 

Kháng 

(n=117) 

Nhạy 

(n=233) 
Kháng 
(n=32) 

Nhạy 

(n=318) 

Giới, 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) 

Nữ 
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) 
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AC CH MZ LEV TC 
Tổng 

(n = 350) 
Kháng 

(n=107) 
Nhạy 

(n=243) 
Kháng 

(n=156) 

Nhạy 

(n=194) 

Kháng 

(n=154) 

Nhạy 

(n=196) 

Kháng 

(n=117) 

Nhạy 

(n=233) 
Kháng 
(n=32) 

Nhạy 

(n=318) 

Tuổi, n (%)# 
 

 
  

 
  

103 
(46,4) 

119 
(53,6) 

74 
(33,3) 

148 
(66,7) 

22  
(9,9) 

200 
(90,1) 

222  
(63,43) 

 
 
 

 
 

 
  

51 
(39,8) 

77 
(60,2) 

43 
(33,6) 

85 
(66,4) 

10  
(7,8) 

118 
(92,2) 

128 
(36,57) 

Nhóm bệnh lý, n (%) 
 

Viêm dạ 
dày 

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) 

Loét dạ 
dày 

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 thư dạ 
dày 

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) 

    
    

    
  

 

 

 

Biểu đồ 2. MIC trung bình của các chủng kháng theo nhóm đối tượng nghiên cứu 

 

 

>50 tuổi

≤50 tuổi

  64
(28,8)

  43
(32)

  158
(71,2)

  85
(68)

  65
(50,8)

  63
(49,2)

131 
(59)

91 
(41)

  # Độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 54,7 ± 14,4 (16-91).*, **: Kiểm định Pearson Chi-Square 
*Khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ với p<0,05. ** Khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm loét  
và ung thư dạ dày với p<0,05.

  Nhận xét: Các chủng H. pylori phân lập được có tần suất kháng đối với AC, LE và TC ở giới nữ cao hơn giới 
nam từ 1,4 đến 2,2 lần với p<0,05. Mặt khác, các chủng phân lập từ mẫu bệnh phẩm của các đối tượng có 
chẩn đoán nội soi loét dạ dày cho thấy tần suất kháng CH cao hơn nhóm ung thư với p<0,0001. Trong khi 
dó,  tỷ lệ  các chủng kháng  TC  trong  nhóm  loét  dạ dày-tá  tràng  cao  hơn  hẳn tỷ  lệ  chủng kháng  TC  trong 2 
nhóm bệnh lý còn lại, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Mức độ ức chế tối thiểu của các chủng kháng liên quan đến đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu
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A: Trung bình MIC chủng kháng liên quan đến giới tính, B: Trung bình MIC chủng kháng liên quan đến nhóm tuổi 
C: Trung bình MIC chủng kháng liên quan đến chẩn đoán nội soi 

Nhận xét: Trung bình mức độ ức chế tối thiểu đối với kháng sinh tetracylin của các chủng H. pylori phân 
lập từ đối tượng nam giới (145,8 ± 34,5µg/mL) cao hơn hẳn so với nữ (57,71 ± 28,74µg/mL). Trung bình MIC 
đối với kháng sinh clarithromycin của các chủng phân lập từ đối tượng trên 50 tuổi (212,2 ± 11,10µg/mL) 
cao hơn so với đối tượng dưới 50 tuổi (166,9 ± 12,19µg/mL). Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Tình trạng đa kháng  

  

Biểu đồ 3. Tỷ lệ kháng kép, 3 loại, 4 loại và 5 loại kháng sinh các chủng H. pylori 
A: Tình trạng đa kháng của các chủng H. pylori 

B: Tình trạng kháng kép theo cặp kháng sinh phối hợp 

Nhận xét: Hơn 80% (287/350) tổng số các chủng 
H. pylori phân lập biểu hiện tính kháng với ít nhất 1 
trong 5 loại kháng sinh. Trong đó, các chủng kháng 
kép 2 loại kháng sinh phát hiện được nhiều nhất 
chiếm 40% (116/287). Đã có 3/350 (0,86%) chủng 
phân lập kháng với cả 5 loại kháng sinh. Xét trong 
các cặp kháng sinh thường sử dụng phối hợp, tỷ lệ 
kháng kép cao nhất là 19,71% của CH+MZ tiếp theo 
là AC+CH và AC+MZ, lần lượt là 18% và 14,86%, thấp 
nhất là 4,86% của TC+MZ. 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi sử dụng mảnh sinh 
thiết dạ dày có test nhanh urease dương tính để phân 
lập H. pylori bằng phương pháp nuôi cấy chọn lọc cho 
tỷ lệ nuôi cấy thành công là 70%, kết quả tương tự đã 
được báo cáo trong nghiên cứu của tác giả Nguyễn 
Thị Chi tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội (71,7%)6.  

Theo cập nhật năm 2023 trên tạp chí The 
Lancet, tình trạng kháng kháng sinh của vi khuẩn H. 
pylori cho thấy sự gia tăng và diễn biến phức tạp qua 
hàng năm7. Báo cáo gần nhất ở khu vực Châu Á Thái 
Bình Dương cho thấy tỷ lệ kháng tiên phát đối với 
các kháng sinh clarithromycin (CH), metronidazole 
(MZ), levofloxacin (LE), tetracycline (TC) và 
amoxicilliin (AC) lần lượt là 30%, 61%, 35%, 4% và 
6%. Trong nghiên cứu của chúng tôi, kết quả trên 
350 chủng phân lập từ mẫu bệnh phẩm lâm sàng 
thu thập từ 2019 đến 2022 cho thấy, tỷ lệ kháng đối 
với MZ (44%) và LEV (33,43%) thấp hơn trong khi tỷ 
lệ kháng đối với AC (30,57%) cao gấp 5 lần và TC 
(9,14%) cao gấp 2 lần so với khu vực. Tỷ lệ kháng CH 
(44,57%) cao hơn trung bình châu lục (30%) nhưng 
thấp hơn nghiên cứu cùng khu vực miền Bắc Việt 
Nam năm 2021-2022 của tác giả Vũ Thanh Bình 
(50%)2. Sự chênh lệch này có thể đến từ sự không 

A B 
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đồng nhất giữa đối tượng khảo sát hai nghiên cứu. 
Đối tượng nghiên cứu của Vũ Thanh Bình chủ yếu là 
bệnh nhân loét dạ dày. Trong nghiên cứu này chúng 
tôi cũng chỉ ra tỷ lệ chủng kháng CH được phân lập 
từ nhóm loét 53,3% tương tự như ghi nhận của Vũ 
Thanh Bình8.   

Đánh giá về sự liên quan của các yếu tố giới 
tính, độ tuổi và bệnh lý tới tính kháng của H. pylori, 
kết quả phân tích trong nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy, giới tính không phải yếu tố nguy cơ của 
việc nhiễm khuẩn H. pylori kháng CH và MZ. Mặc dù 
nghiên cứu chỉ ra tần xuất giới nữ nhiễm H. pylori 
kháng AC (37%), LE (44,2%) và TC (13,8%) cao hơn 
lần lượt 1,4, 1,6, và 2,2 lần so với giới nam, ghi nhận 
này tương tự như kết quả được mô tả trong một số 
nghiên cứu trước9-11. Tuy nhiên, cần có những 
nghiên cứu bổ sung để đánh giá mối liên hệ giữa 
giới tính của bệnh nhân với sự phát sinh chủng 
kháng của H. pylori. Sự gia tăng tuổi của bệnh nhân 
được đánh giá là một trong số các yếu tố liên quan 
đến sự gia tăng tính kháng kháng sinh của vi khuẩn 
H. pylori. Sự gia tăng lứa tuổi có thể là nguyên nhân 
dẫn đến sự tích tụ các chủng kháng kháng sinh do 
đó làm cho việc điều trị diệt trừ vi khuẩn trở nên khó 
khăn hơn. Một nghiên cứu ở Ả-rập12 cho thấy việc 
diệt trừ H. pylori ở những người trong nhóm trước 50 
tuổi có tỷ lệ điều trị diệt trừ vi khuẩn thành công cao 
hơn nhóm sau tuổi 50. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi không chỉ ra sự khác biệt về tần xuất xuất 
hiện chủng kháng giữa các nhóm tuổi, tuy nhiên 
MIC trung bình của nhóm bệnh nhân trên 50 tuổi có 
xu hướng cao hơn nhóm còn lại đặc biệt đối với CH. 
Trong các nghiên cứu trước đây, tỷ lệ H. pylori kháng 
CH ở nhóm loét thường được ghi nhận thấp hơn các 
nhóm viêm và tỷ lệ cao các gene độc lực như cagA 
được xem là yếu tố nguy cơ đối với nhóm loét11. Hầu 
hết các chủng phân lập ở Việt Nam đều mang cagA, 
do đó sự xuất hiện của chúng kháng CH có thể là 
nguyên nhân làm tăng nguy cơ loét dạ dày. So với 
các nhóm khác, tỷ lệ kháng TC ở nhóm ung thư là 
cao nhất. Tuy nhiên, đây mới chỉ là ghi nhận trên 
một số lượng mẫu nhỏ, để đánh giá nguy cơ ung 
thư khi nhiễm chủng kháng TC cần nghiên cứu thêm 
sự khác biệt về đặc điểm kiểm gene liên quan tính 
kháng của TC.  

Trong nghiên cứu này đã phân tích phân bố 
mức độ ức chế tối thiểu của các chủng H. pylori đối 
với từng loại kháng sinh. Trong đó, hầu hết các 
chủng H. pylori kháng với LE có MIC ≥ 32µg/mL 
chiếm tỷ lệ 85,47% (100/117); kháng với CH có MIC ≥ 
256µg/mL chiếm tỷ lệ 69,87% (109/156); kháng với 
MZ có MIC ≥ 256µg/mL chiếm tỷ lệ 73,37% 
(113/154). Các chủng kháng với AC và TC thường có 
MIC ở mức tương đối thấp. Kết quả phản ánh thực 
trạng đáng lo ngại về nguy cơ mất hiệu quả điều trị 
đối với kháng sinh có hoạt tính diệt trừ vi khuẩn 
phục thuộc nồng độ như LE, MZ cũng như nguy cơ 
phải kéo dài thời gian điều trị để đạt hiệu quả loại 
trừ vi khuẩn đối với kháng sinh có hoạt tính diệt 
khuẩn theo thời gian như CH. Trong khi đó AC và TC 
vẫn là những kháng sinh duy trì tính nhạy với H. 
pylori do đó vẫn là những kháng sinh cần thiết trong 
phác đồ phối hợp. 

Một thực trạng đã được báo cáo trước đang cho 
thấy sự sụt giảm đáng kể của hiệu quả diệu trừ H. 
pylori dựa trên phác đồ 3 thuốc tiêu chuẩn (khoảng 
30%)13 trong thập kỷ gần đây cùng mối lo ngại toàn 
cầu về sự gia tăng của các chủng vi khuẩn kháng đa 
thuốc. Trung bình tỷ lệ H. pylori kháng đa thuốc tiên 
phát trên thế giới ghi nhận xu hướng tăng qua các 
năm14. Trong nghiên cứu của chúng tôi, xét trên 
nhóm đối tượng chưa có tiền sử diệt H. pylori trong 
khoảng thời gian 2019-2022, các chủng H. pylori 
được phân lập đa phần kháng 1 (28,57%%) đến 2 
(33,14%) loại kháng sinh, tỷ lệ kháng trên 3 loại 
kháng sinh trở lên chiếm 20,29% (71/350), trong đó 
có 4% (3/71) kháng cả 5 loại kháng sinh thường 
dùng. Điều này có thể đến từ thực tế của việc thiếu 
kiểm soát trong quản lý sử dụng kháng sinh và thói 
quen thiếu tuân thủ phác đồ điều trị của bệnh nhân. 

Đối với thực hành lâm sàng, ở đây chúng tôi 
cung cấp thêm thông tin về tỉ lệ kháng kép các cặp 
kháng sinh phối hợp phổ biến sử dụng trong các 
phác đồ tiêu chuẩn ba thuốc và 4 thuốc. Tại đó, xu 
hướng các chủng kháng kép 2 loại kháng sinh nhiều 
nhất gặp ở cặp CH+MZ (19,71%), theo sau đó là 
AC+CH (18%) và AC+MZ (14,86%). Xu hướng này thể 
hiện tính tương đồng với nghiên cứu tại BV ĐH Y 
Thái Bình năm 2023, tuy nhiên, tỷ lệ kháng kép cặp 
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AC+LE trong nghiên cứu của chúng tôi (9,14%) cao 
gần gấp đôi. Kết quả này không chỉ đến từ việc gia 
tăng tỷ lệ kháng do xu hướng sử dụng LE như một 
kháng sinh thay thế khi phác đồ đầu tay thất bại, mà 
cho thấy xu hướng gia tăng mạnh tỷ lệ kháng AC 
(33,34%) từ 25,7% năm 2020 và 15% năm 2019 được 
báo cáo trong nghiên cứu trước15. 

V. KẾT LUẬN 

Trong nghiên cứu này không ghi nhận sự tăng 
đột phá tỷ lệ kháng MZ, CH và LE, tuy nhiên hầu hết 
các chủng kháng với ba kháng sinh trên đều có mức 
MIC rất cao. Tần xuất hiện các chủng có mức độ 
kháng cao đối với các kháng sinh trên phổ biến ở 
nhóm bệnh nhân trên 50 tuổi. Mặc dù số chủng 
kháng AC, TC có tăng tuy nhiên hầu hết các chủng 
kháng đều có mức độ kháng thấp. Kết quả của 
nghiên cứu cho thấy cần xem xét liệu pháp bốn 
thuốc có AC hoặc TC trong chiến lược điều trị H. 
pylori.   
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