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kª víi p < 0,001 so víi nhãm ngêi kháe m¹nh tham 
gia nghiªn cøu (GI trung b×nh lµ 0,09 ± 0,17). KÕt qu¶ 
nµy cña chóng t«i còng phï hîp víi c¸c kÕt qu¶ cña 
c¸c t¸c gi¶ níc ngoµi (1,2,3).  

§Ó ®i t×m mét vµi lý do cho viÖc xuÊt hiÖn viªm lîi 
ë nhãm bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n t¹o 
chu kú, chóng t«i ®· t×m hiÓu mèi liªn quan cña møc 
®é viªm lîi vµ t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, còng nh thêi 
gian läc m¸u nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu. Mét ®iÒu 
thó vÞ lµ, chóng t«i ph¸t hiÖn ra mèi t¬ng quan thuËn 
võa gi÷a møc ®é viªm lîi (th«ng qua chØ sè lîi) vµ 
møc ®é thiÕu m¸u còng nh thêi gian läc m¸u cña 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n t¹o chu kú, 
hÖ sè t¬ng quan lÇn lît lµ r= 0,59 vµ r= 0,53, víi p 
< 0,01. §iÒu nµy cã thÓ lý gi¶i r»ng bÖnh nh©n thiÕu 
m¸u sÏ lµm gi¶m nu«i dìng c¬ quan trong ®ã cã lîi, 
v× thÕ dÔ dµng viªm ë nhãm bÖnh nh©n nµy. BÖnh 
nh©n läc m¸u cµng l©u cµng cã chØ sè GI cao, ®iÒu 
nµy cã thÓ gi¶i thÝch, nh÷ng bÖnh nh©n läc m¸u l©u 
ngµy ®Òu cã nguy c¬ g©y viªm nhiÔm nhiÒu h¬n do 
bÖnh nh©n thiÕu m¸u, suy dinh dìng vµ dÔ viªm 
nhiÔm h¬n. Tuy nhiªn nghiªn cøu cÇn ®îc s©u vµ 
më réng th× chóng ta míi t×m ®îc toµn c¶nh tæn 
th¬ng lîi ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n 
t¹o chu kú. 

kÕt luËn 
Nghiªn cøu 50 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn 

nh©n t¹o chu kú sö dông qu¶ läc thêng (F6) t¹i Khoa 
thËn vµ läc m¸u viÖn 103 cïng 30 ngêi khoÎ m¹nh 
lµm nhãm chøng, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

- Nhãm bÖnh nh©n thiÕu m¸u c¸c møc ®é chiÕm 
100%. 

- ChØ sè lîi – gingival index - GI trung b×nh nhãm 
bÖnh nh©n lµ 1,29 ± 0,42 t¨ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª so víi nhãm chøng 0,09 ± 0,17 víi p< 0,001. 

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã viªm lîi ë c¸c møc ®é lµ 
100%, trong ®ã 18% viªm nhÑ vµ 82% viªm võa.  

- ThiÕu m¸u vµ thêi gian läc m¸u l©u cã thÓ lµ 
nh÷ng nguyªn nh©n g©y viªm lîi ë bÖnh nh©n suy 
thËn m¹n tÝnh thËn nh©n t¹o chu kú. 
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§¸NH GI¸ Sù BIÕN §æI M¸U NGO¹I VI CñA C¤NG NH¢N TIÕP XóC NGHÒ NGHIÖP 
VíI HãA CHÊT ë MéT Sè XÝ NGHIÖP QUèC PHßNG 
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BÖnh viÖn 103 - HVQY 
 
TÓM TẮT 
Qua khảo sát sự thay đổi tế bào máu ngoại vi của 

287 người trực tiếp lao động tại phân xưởng có hoá chất 
độc hại có đối chứng với 106 người tiếp xúc gián tiếp 
thuộc 3 nhà máy hoá nổ thuộc TCCNQP, kết quả thu 
được như sau: 

- Số lượng HC, HST trung bình của nhóm tiếp xúc 
trực tiếp hoá chất giảm rõ rệt có ý nghĩa thống kê so với 
nhóm gián tiếp. 

- Tỷ lệ thiếu máu ở nhóm tiếp xúc trực tiếp cao hơn 
nhóm gián tiếp (13,24% so với 3,77%) và tỷ lệ này tăng 
rõ theo tuổi nghề có ý nghĩa thống kê.  

- Trong HC của công nhân nhóm trực tiếp xuất hiện 
tiểu thể heinz nhiều hơn rõ rệt so với nhóm gián tiếp và 
HC hạt kiềm chỉ xuất hiện ở máu của công nhân nhóm 
trực tiếp. 

Từ khóa: máu ngoại vi,  hoá chất độc hại 
SUMMARY 
ACCESSING THE CHANGES IN PERIFERAL BLOOD OF 

WORKERS OCCUPATIONALLY EXPOSED TO CHEMICALS 
IN A NUMBER OF DEFENCE ENTERPRISES 

The author studied the changes in peripheral blood 
of 287 workers directly exposed to toxic chemicals 
(group 1) in comparison with 106 workers who had 
indirect exposure (group 2) in 3 chemical plants of 
General Department of Industry for Defense. The results 

show that: 
- The average number of Erythrocyte, Hemoglobin of 

group 1 decreased remarkably in comparison with group 
2. 

- The rate of workers having anemia in group 1 is 
higher than that of group 2 (13.24% compared with 
3,77%) and the ratio increases by seniority. 

- In Erythrocyte of group 1, there are many more 
Heinz bodies in comparison with group 2 and basephil 
punctated erythrocytes only appears in workers’ blood of 
group 1.    

Keywords: peripheral blood, chemicals  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các xí nghiệp quốc phòng thuộc Tổng cục công 

nghiệp Quốc phòng (TCCNQP) là những đơn vị sản 
xuất công nghiệp của quân đội, có số lượng công nhân 
trực tiếp sản xuất rất lớn và thường xuyên tiếp xúc các 
yếu tố độc hại trong quá trình lao động. Có nhiều hoá 
chất được sử dụng trong sản xuất với các mục đích 
khác nhau, song phải kể đến các kim loại nặng như chì, 
thuỷ ngân; các dung môi hữu cơ như benzen, toluen, 
các sản phẩm như trinitrotoluen (TNT)… là những chất 
có độc tính khá cao, có thể gây rối loạn bệnh lí ở người 
tiếp xúc. Các chất độc hại xâm nhập cơ thể bằng các 
con đường khác nhau như qua da, qua đường hô hấp, 
đường tiêu hoá…, song có một điểm chung là chúng 
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đều vào máu và vì vậy có thể gây ra những biến đổi ở 
máu. Nghiên cứu sự thay đổi tế bào máu ngoại vi có thể 
đánh giá được tác động có hại của các hoá chất độc 
trong môi trường lao động (MTLĐ) đến người tiếp xúc 
nghề nghiệp. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CƯÚ 
1. Địa điểm nghiên cứu: Các phân xưởng sản xuất 

hoá nổ thuộc 3 nhà máy Z113, Z115, Z121- TCCNQP. 
Thời gian nghiên cứu tháng từ 7 đến 12/ 2009. 

2. Đối tượng nghiên cứu: Công nhân tại các nhà 
máy trên, chia 2 nhóm: 

* Nhóm tiếp xúc trực tiếp gồm  287 người, trực tiếp 
lao động hàng ngày tại phân xưởng có hoá chất độc hại. 

* Nhóm gián tiếp gồm 106 người, làm các nghề văn 
phòng, nhà trẻ, y tế… không trực tiếp tiếp xúc hoá chất 
trong lao động nhưng cùng môi trường sống. 

3. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, kết 
hợp hồi cứu về MTLĐ. 

 * Xác định yếu tố độc hại tiếp xúc bằng phỏng vấn 
cá nhân và hồi cứu MTLĐ. 

 * Trên người: - Xét nghiệm máu ngoại vi cho 393 
người gồm các chỉ tiêu sau: số lượng hồng cầu (HC), 
lượng huyết sắc tố (HST), Hematocrit, MCH, MCHC, 
MCV, số lượng bạch cầu (BC), công thức bạch cầu 
(CTBC), tiểu cầu (TC), được thực hiện trên máy đếm tế 
tự động 18 thông số Autocounter 920 Thuỵ Điển   

- Xét nghiệm  HC hạt kiềm theo phương pháp nhuộm 
Leeffer cho tất cả 393 người. 

- Xét nghiệm tiểu thể Heinz theo phương pháp Dacie 
(1970), nhuộm methyl-violet 0,5% cho 393 người. 

* Đánh giá kết quả theo TCYTTG: - Thiếu máu khi 
HST < 130g/L ở nam giới và < 120g/L ở nữ.  

- BC tăng khi >11G/L, giảm khi <4G/L. 
- TC tăng khi > 450G/L, giảm khi < 150G/L. 
4. Xử lý số liệu: Theo phương pháp thống kê y học.  
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
Bảng 1. Kết quả hồi cứu về môi trường lao động 
 

Phân xưởng Chì Thuỷ 
ngân 

BENZEN TOLUEN TNT 

 NHỒI TNT     4,4 
 QUAY 

TÔN TNT 
    9,0 

 SX 
THUỐC 

CHÌ 

0,131     

FULMJNAT  
HG 

 0,01    

 
 

Z121 

PHA CHẾ 
DMHC 

  100 1,74  

 NHỒI TNT     2,4 Z113 
 QUAY 

TÔN TNT 
    4,19 

 NHỒI TNT     1,50 Z115 
 QUAY 

TÔN TNT 
    2,89 

TCVSCP 0,05 0,02 300 5,0 1,0 
 
- Nồng độ chì, thuỷ ngân, benzen, toluen đều đạt 

TCVSCP. 
- Riêng nồng độ TNT ở tất cả các vị trí khảo sát của 

cả 3 nhà máy đều cao hơn TCVSCP từ 1,5 đến 9 lần. 
Bảng 2.  Đặc điểm đối tượng nghiên cứu. 

Giới Tuổi đời Nhóm 
Nam Nữ P 18-

29 
30-
39 

40-
49 

≥50 p 

Trực 
tiếp 

130 157 54 81 125 27 

Gián 
tiếp 

51 55 21 30 50 5 

Cộng 181 212 

 
>0,05 

75 111 175 32 

 
>0,05 

- Tỷ lệ nam, nữ ở 2 nhóm là tương đương. 
- Hai nhóm không có sự khác biệt về tuổi đời,  phân 

lớp tuổi đời 40-49 đều chiếm  tỷ lệ cao nhất. 
Bảng 3. Kết quả về hồng cầu, huyết sắc tố, 

Hematocrit 
Chỉ tiêu Nhóm gián 

tiếp (n=106) 
 X± SD 

Nhóm trực 
tiếp (n=287) 

 X± SD 

P 

Nam 4,94 ± 0,53 4,68±  0,44 <0,05 HC 
N÷ 4,79 ± 5,59 4,45 ± 0,51 <0,05 

Nam 149,59 ±  
14,49 

144,75 ± 
12,84 

<0,05 HST 

N÷ 145,49 ± 
16,46 

137,53 ± 
14,84 

<0,05 

Nam 40,62 ± 3,27 39,91 ± 3,31 >0,05 Hematocrit 
N÷ 39,11 ± 3,36 38,13 ± 3,25 >0,05 

- Ở nhóm tiếp xúc trực tiếp số lượng hc, hst giảm rõ 
rệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm gián tiếp ở cả nam 
và nữ. Hematocrit không khác biệt giữa 2 nhóm. 

Bảng 4.  Kết quả về các chỉ số hồng cầu 
Chỉ tiêu Nhãm gi¸n tiÕp  

(n=106)  
X± SD 

Nhãm trùc tiÕp 
(n=287) 
X± SD 

p 

Nam 84,87± 3,51 85,59 ± 4,49 >0,05 MCV 
f/L N÷ 85,56  ±3,10 86,57 ± 4,48 >0,05 

Nam 30,54 ± 3,12 30,01± 2,51 >0,05 MCH 
pg N÷ 30,16 ± 3,32 29,84 ± 2,64 >0,05 

Nam 349,53 ± 12,82 348,22 ± 20,25 >0,05 MCHC 
g/L N÷ 348,8  ±11,69 345,88 ±1869 >0,05 
- C¸c chØ sè MCH, MCHC giảm  rõ ở nhóm  tiếp xúc 

trực tiếp còn MCV lại tăng  ở nhóm tiếp xúc trực tiếp, 
nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 5. Kết quả về tỷ lệ người có thiếu máu 
Gián tiếp 
(n=106)  

Trực tiếp 
(n=287)  

     Nhóm 
                  

Giới SL % SL % 

P 

Nam 2 1,88 13 4,52 >0,05 
Nữ 2 1,88 25 8,71 <0,05 

Tổng 4 3,37 38 13,24 <0,05 
- Trong 106 người gián tiếp chỉ có 4 người thiếu 

máu, còn ở 287 người tiếp xúc trực tiếp gặp 38 người 
thiếu máu, sự khác biệt có nghĩa; thiếu máu gặp chủ yếu 
ở nữ công nhân nhóm trực tiếp.  

Bảng 6. Kết quả về hình thái hồng cầu. 
Gián tiếp 
(n=106)  

Trực tiếp 
(n=287)  

Chỉ tiêu 

SL % SL % 

P 

Tiểu thể heinz 2 1,87 25 8,71 < 0,05 
HC hạt kiềm 
(> 10/10.000) 

 
0 

 
0 

 
8 

 
2,7 

 
< 0,05 

- Trong HC của công nhân nhóm trực tiếp xuất hiện 
tiểu thể heinz nhiều hơn rõ rệt so với nhóm gián tiếp 
(p<0,05). 

- HC hạt kiềm  chỉ xuất hiện ở máu của công nhân 
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nhóm trực tiếp. 
Bảng 7. Kết quả về dòng bạch cầu, tiểu cầu. 
CHỈ TIÊU Gián tiếp 

(n=106) 
X± SD 

Trực tiếp 
(n=287) 
X± SD 

P 

BC 7,36 ±1,38 6,89 ± 1,69 < 0,05 
BCHTT 4,14 ± 1,2 3,96 ± 1,29 >0,05 
BCHAT 0,23 ± 0,24 0,31± 0,16 < 0,05 

LYMPHOCYT 2,57 ± 0,58 2,41± 0,59 >0,05 
MONOCYT 0,37 ± 0,24 0,25± 0,18 >0,05 

TC 220,06 ± 33,63 201,87± 47,41 < 0,05 
- Sè lîng BC, BC hạt và số lượng TC nhóm trực 

tiếp giảm có ý nghĩa thống kê so với nhóm gián tiếp (p< 
0,05). 

Bảng 8. Sự biến đổi của HC, HST, HEMATOCRIT 
theo nghề tuổi 

Thời gian tiếp 
xú 

≤5 năm 
X± SD 

(1) 

6-10 năm 
X± SD (2) 

≥15 
năm 

X± SD 
(3) 

P 

Nam 4,75± 
0,48 

4,64± 0,39 4,63± 
0,43 

HC 
 

Nữ 4,52± 
0,39 

4,42± 0,53 4,44± 
0,66 

Nam 148,8± 
11,8 

143,6± 
12,9 

143,0 ± 
14,32 

HST 

Nữ 137,98± 
14,6 

137,7± 
13,6 

133,9± 
18,3 

Nam 40,13± 
3,37 

39,57± 
2,97 

40,06± 
3,68 

Hemato
crit 

Nữ 38,07± 
3,44 

38,41± 
2,99 

37,24± 
3,69 

 
  

P1-2;P1-3; 
P2-3 > 0,05 

Số người thiếu 
máu 

2  (1) 18  (2) 18  (3) P1-2 < 0,05 
P1-3 < 0,05 

- HC, HST, Hematocrit ở công nhân nhóm trực tiếp 
có xu hướng giảm dần theo thời gian tiếp xúc nhưng 
khác biệt chưa có ý nghĩa. Song, tỷ lệ công nhân bị thiếu 
máu thì tăng rõ theo tuổi nghề (p1-2 và p1-3 < 0,05). 

BÀN LUẬN 
Các nhà máy Z113, Z115, Z121 thuộc TCCNQP là 

những nhà máy quốc phòng lớn, chuyên về hoá nổ nên 
có số lượng lớn công nhân trực tiếp sản xuất và tiếp xúc 
với nhiều loại hoá chất mà điển hình là TNT, toluen, 
benzen, chì, thuỷ ngân… (bảng 1). Tuy vậy các tế bào 
máu biến đổi trong nhiều bệnh lí, do nhiều nguyên nhân, 
nên chúng tôi chọn một nhóm gồm 106 người có cùng 
môi trường sống nhưng không trực tiếp tiếp xúc hoá 
chất để đối chứng. Bảng 2 cho thấy tỷ lệ nam/nữ, tuổi 
đời cũng như phân nhóm độ tuổi của 2 nhóm trực và 
gián tiếp là tương đương, điều này sẽ đảm bảo cho sự 
so sánh khách quan hơn.  

Kết quả nghiên cứu tại bảng 3 và bảng 5 chỉ ra rằng, 
nhóm tiếp xúc trực tiếp với hoá chất độc hại thì số lượng 
HC, HST giảm rõ rệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm 
gián tiếp ở cả nam và nữ, tỷ lệ thiếu máu ở nhóm này 
cũng cao hơn (13,24% so với 3, 77%). Benzen gây thiếu 
máu đối với người tiếp xúc là do gây độc trực tiếp lên 
tuỷ tạo máu, ức chế chức năng tạo tế bào máu ở tuỷ 
xương; Chì gây thiếu máu thông qua cơ chế , ức chế 
men denta-aminolevulinic gây rối loạn tổng hợp hem; 
còn TNT thì thông qua nhiều cơ chế khác nhau như gây 
tan máu do làm giảm sức bền màng HC, gây MetHb, 
gây giảm sản xuất HC ở tuỷ xương… mà đã được nhiều 
tác giả nêu ra . Môi trường sản xuất nơi chúng tôi 

nghiên cứu có mặt các hoá chất nêu trên, nhất là nồng 
độ TNT rất cao. Vì vậy có thể nói, hoá chất độc hại đã 
gây giảm HC, HST và thiếu máu ở công nhân tiếp xúc. 
Điều này càng được khẳng định khi nghiên cứu cho kết 
quả về tính chất của thiếu máu là đẳng sắc (bảng 4), 
phù hợp với bệnh sinh của các nguyên nhân nói trên. 
Các nghiên cứu trong và ngoài nước cũng cho thấy rất 
rõ về tác hại của hoá chất đối với máu ngoại vi ở người 
tiếp xúc. Theo Nguyễn Bùi Phương (2000), ở công nhân 
tiếp xúc chì nghề nghiệp có tỷ lệ thiếu máu là 4,95%; 
Nguyễn Minh Hiếu (2001), Đinh Thục Nga (2004) nghiên 
cứu trên công nhân tiếp xúc TNT cho biết tỷ lệ thiếu máu 
lần lượt là 47,92% và 58%. Bên cạnh đó, kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi còn cho thấy có những rối loạn về số 
lượng BC hạt và TC. 

Nghiên cứu về hình thái HC cho thấy trong HC của 
công nhân nhóm trực tiếp xuất hiện tiểu thể heinz nhiều 
hơn rõ rệt so với nhóm gián tiếp (p<0,05) và HC hạt 
kiềm  chỉ xuất hiện ở máu của công nhân nhóm trực 
tiếp. Smith R.P. cho rằng tiểu thể heinz là sản phẩm 
thoái biến của HST sau khi đã trở thành dạng Met do tác 
dụng của nhiều hoá chất, trong đó có TNT, toluen…, 
theo Bull B.S. hạt kiềm trong HC là hậu quả tác động 
của chì, hexaclorobenzen… gây ức chế các enzym tham 
gia tổng hợp HST, từ đó gây rối loạn chuyển hoá 
pocphyrin… hạt kiềm là những hạt còn sót lại của ARN 
mà lẽ ra bình thường phải được tiêu đi bởi men 
ribonuclease khi HC trưởng thành. Như vậy sự biến đổi 
hình thái HC kiểu xuất hiện tiểu thể heinz, hạt kiềm là 
thêm một minh chứng cho thấy nguyên nhân của giảm  
HC, HST ở công nhân trực tiếp tiếp xúc hoá chất là do 
chính các hoá chất gây ra. 

Trong bệnh nghề nghiệp, thời gian tiếp xúc hay tuổi 
nghề của người lao động đóng vai trò quan trọng đối với 
quá trình hình thành và phát triển bệnh lý. Hoá chất xâm  
nhập, tích luỹ và tác động cơ thể một cách từ từ nên ở 
thời gian đầu thường cha nhận biết rõ sự biến đổi bệnh 
lí do chưa gây nên các tổn thương hoặc do khả năng bù 
trừ của cơ thể, song khi sự xâm  nhập, tích luỹ và tác 
động kéo dài, rối loạn bệnh lí sẽ rõ ràng. Nghiên cứu 
của Hollenback (1989) cho biết ở môi trường và điều 
kiện lao động như nhau, thời gian tiếp xúc hoá chất độc 
càng dài thì tỷ lệ các loại tổn thương cơ thể càng tăng. 
Khi đánh giá về sự liên quan này, chúng tôi nhận thấy 
công nhân bị thiếu máu tăng tỷ lệ thuận theo tuổi nghề 
và HC, HST trung bình nhóm trực tiếp có xu hướng 
giảm dần theo thời gian tiếp xúc (bảng 8). Nguyễn Minh 
Hiếu (2001) và Đinh Thục Nga (2003) cũng có nhận xét 
tương tự khi nghiên cứu về tế bào máu trên công nhân 
tiếp xúc nghề nghiệp với TNT.  

KẾT LUẬN 
Tìm hiểu sự biến đổi tế bào máu ngoại vi của 287 

người trực tiếp tiếp xúc với hoá chất độc hại, so sánh 
với nhóm lao động gián tiếp chúng tôi rút ra một số kết 
luận sau: 

 - Số lượng HC, lượng HST trung bình của nhóm tiếp 
xúc trực tiếp với hoá chất giảm rõ rệt có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm gián tiếp. 

- Tỷ lệ thiếu máu ở nhóm tiếp xúc trực tiếp cao hơn 
nhóm gián tiếp (13,24% so với 3, 77%) và tỷ lệ này tăng 
theo tuổi nghề có ý nghĩa thống kê.  

- Trong HC của công nhân nhóm trực tiếp xuất hiện 
tiểu thể heinz nhiều hơn rõ rệt so với nhóm gián tiếp và 
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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 


