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KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu chóng t«i thấy kÝch th−íc dµi ®èt 

gi÷a vÒ mÆt nh©n tr¾c, viÖc ®o ®¹c ®−îc thùc hiÖn bëi 
c¸c mèc x−¬ng nªn khi ®o dÔ thèng nhÊt vµ cho kÕt 
qu¶ chÝnh x¸c h¬n. KÝch th−íc nµy ®−¬ng nhiªn ë 
nam giíi còng lín h¬n ë n÷ giíi. 

KÝch th−íc dµi ®èt gi÷a ngãn gi÷a mµ chóng t«i 
gäi lµ "thèn x−¬ng" cã mèi t−¬ng quan kh¸ chÆt chÏ 
víi nhiÒu kÝch th−íc c¬ thÓ, h¬n h¼n mèi t−¬ng quan 
gi÷a thèn tay (thèn nÕp mÒm). 

Tõ ®ã chóng t«i cã ý t−ëng ®Ò nghÞ thay thÕ thèn 
tay (thèn nÕp mÒm) cña ®èt gi÷a ngãn tay gi÷a b»ng 
kÝch th−íc dµi ®èt gi÷a (thèn x−¬ng) ®Ó lµm ®¬n vÞ ®o 
l−êng trong ®«ng y. §−îc c«ng nhËn hay kh«ng theo 
chóng t«i còng cßn ph¶i nghiªn cøu s©u h¬n n÷a vµ 
cßn phô thuéc vµo c¸c thÇy thuèc cña nÒn y häc cæ 
truyÒn cña chóng ta. 
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KH¶O S¸T Sù KH¸NG KH¸NG SINH Vµ SINH MEN ββββ-LACTAMASE  
CñA ESCHERICHIA COLI G¢Y TI£U CH¶Y ë TRÎ EM 

 
Hµ Vò Minh Trang, TrÇn §ç Hïng 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang kh¶o s¸t sù ®Ò kh¸ng 

kh¸ng sinh vµ sinh men β-Lactamase cña 
Escherichia coli g©y tiªu ch¶y ë trÎ em. Nghiªn cøu 
thùc hiÖn trªn 157 trÎ trªn 1 th¸ng tuæi ®Õn d−íi 15 
tuæi bÞ tiªu ch¶y ®iÒu trÞ t¹i t¹i Khoa Håi Søc TÝch Cùc, 
Khoa TruyÒn NhiÔm BÖnh viÖn Nhi §ång CÇn Th¬. 
KÕt qu¶ cho thÊy tû lÖ E.coli ph©n lËp ®−îc tõ ph©n 
tiªu ch¶y lµ 58%, tØ lÖ E.coli sinh ESBL lµ 78%. T×nh 
tr¹ng kh¸ng kh¸ng sinh rÊt cao ë E.coli sinh ESBL. 
Cô thÓ, tû lÖ kh¸ng Ampicilline, trimethoprim/ 
Sulfamethoxazol 97,2%. Cefotaxim 100%, 
Ceftazidime 95,8%, Ciprofloxacin, Norfloxacin bÞ kh¸ng 
63,4% vµ 60,6%. Riªng Imipenem cßn nh¹y 100%. 
E.coli kh«ng sinh ESBL tØ lÖ kh¸ng kh¸ng sinh cã thÊp 
h¬n nh−ng vÉn ë møc cao: kh¸ng Ampicilline 85%, 
Trimethoprime/ Sulfamethoxazole 90%; Tetracycline 
kh¸ng 85%, Pipecarcilline 95%. Cefotaxim kh¸ng 25%, 
Ceftazidime, Cefepime kh¸ng lÇn l−ît lµ 50% vµ 30%, 
kh¸ng Amikacine lµ 0%. E.coli sinh ESBL kh¸ng 4-5 
kh¸ng sinh chiÕm 1.4%, kh¸ng 6-7 kh¸ng sinh chiÕm 
16.9% vµ kh¸ng trªn 8 kh¸ng sinh chiÕm 81.7%. Tû lÖ 
E.coli sinh ESBL kh¸ng kh¸ng sinh gÇn gÊp ®«i E.coli 
kh«ng sinh ESBL. 

Tõ khãa: Escherichia coli, ®Ò kh¸ng kh¸ng sinh, 
ESBL. 

SUMMARY 
Cross-sectional descriptive study investigated the 

antibiotic resistance and β-lactamase-producing of 
Escherichia coli causing diarrhea in children. Studies 

carried out on 157 children over 1 month of age and 
under 15 years of age with diarrhea treating in the 
intensive care Department, Faculty of Infectious of 
Can Tho pediatric Hospital. The results showed that 
the percentage of E. coli isolated from clinical 
specimens was 58%, the rate of ESBL-producing E. 
coli was 78%. The rate of antibiotic resistance in 
ESBL-producing E. coli was very high. Specific, 
Ampicilline resistance rate and trimethoprim/ 
Sulfamethoxazole resistance were 97.2%. Cefotaxim 
100%, Ceftazidime 95,8%, Ciprofloxacin, Norfloxacin 
resistance were 63,4% and 60,6% respectively. Only 
Imipenem, the sensitivity was 100%. Non-ESBL E. 
coli has lower antibiotic resistance rates but still high: 
Ampicilline resistance was 85%, Trimethoprime / 
sulfamethoxazole 90%, Tetracycline Resistance 85%, 
95% Pipecarcilline. Cefotaxime 25%, Ceftazidime, 
Cefepime resistances were respectively 50% and 
30%, the resistance rate of Amikacine is 0%. The rate 
of ESBL-producing E. coli resisting 4-5 antibiotics 
was 1,4%, resistant to 6-7 antibiotics accounted for 
16.9% and over 8 antibiotics was 81.7%. The 
antibiotic-resistant rate of ESBL-producing E. coli was 
nearly double non-ESBL E. coli. 

Keywords: Escherichia coli, antibiotic-resistant, 
ESBL. 

GIíI THIÖU 
§Çu n¨m 2010, c¸c nhµ khoa häc ®· c¶nh b¸o 

mét lo¹i vi khuÈn siªu kh¸ng thuèc míi b¾t nguån tõ 
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Ên §é cã tªn gäi New Delhi metallo-beta-lactamase 
(NDM-1) cã thÓ l©y nhiÔm toµn thÕ giíi. Vi khuÈn míi 
nµy tiÕt ra NMD-1 cã ®Æc tÝnh siªu kh¸ng thuèc tøc lµ 
nã cã kh¶ n¨ng kh¸ng víi hÇu hÕt c¸c lo¹i kh¸ng sinh 
hiÖn ®ang sö dông (Kumarasamy KK,et al, 2010). 
Ng−êi ta ®· x¸c ®Þnh ®−îc 2 trong sè c¸c vi khuÈn tiÕt 
ra enzyme NMD-1 lµ Escherichia coli vµ Klebsiella 
pneumonia t×m thÊy trong ruét ng−êi. C¸c nhµ khoa 
häc cßn cho biÕt gene cña NDM-1 ®−îc t×m thÊy trªn 
cÊu tróc ADN, ®iÒu ®ã khiÕn cho lo¹i vi khuÈn nµy dÔ 
dµng ph¸t triÓn vµ lan truyÒn gi÷a c¸c lo¹i vi khuÈn 
kh¸c. §©y sÏ lµ c¬ së ®Ó cho lo¹i vi khuÈn nµy lan 
truyÒn d−íi nhiÒu d¹ng kh¸c nhau víi tèc ®é cao. 

Do ®ã viÖc ng¨n chÆn kh¶ n¨ng lan truyÒn cña 
c¸c lo¹i vi khuÈn siªu kh¸ng thuèc nµy b»ng c¸ch 
tÇm so¸t ph¸t hiÖn sím c¸c tr−êng hîp nhiÔm míi lµ 
rÊt cÊp b¸ch. Trong thùc hµnh l©m sµng lµm thÕ nµo 
®Ó chän lùa mét kh¸ng sinh khi cÇn thiÕt qu¶ lµ mét 
vÊn ®Ò khã kh¨n cho ng−êi thÇy thuèc. Gi¸m s¸t tÝnh 
kh¸ng thuèc lµ nhiÖm vô th−êng xuyªn cña nhµ Vi 
sinh l©m sµng, gióp c¸c b¸c sÜ l©m sµng sö dông 
kh¸ng sinh hîp lý vµ hiÖu qu¶. 

XuÊt ph¸t tõ nh÷ng lý do trªn, chóng t«i tiÕn hµnh 
®Ò tµi: “Kh¶o s¸t sù ®Ò kh¸ng kh¸ng sinh vµ sinh men 
β-Lactamase cña Escherichia coli g©y tiªu ch¶y ë trÎ 
em” víi môc tiªu sau: 

- X¸c ®Þnh tØ lÖ ph©n lËp Escherichia coli trong 
ph©n trÎ em bÞ tiªu ch¶y. 

- X¸c ®Þnh sù ®Ò kh¸ng kh¸ng sinh b»ng ph−¬ng 
ph¸p ®Þnh tÝnh, ®Þnh l−îng vµ sinh men beta-
lactamase cña E.coli. 

PH¦¥NG TIÖN, PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
TÊt c¶ trÎ em trªn 1 th¸ng tuæi ®Õn d−íi 15 tuæi. 
1.1. §Þa ®iÓm nghiªn cøu. 
§Ò tµi ®−îc thùc hiÖn t¹i Khoa Håi Søc TÝch Cùc, 

Khoa TruyÒn NhiÔm vµ Khoa XÐt NghiÖm BÖnh viÖn 
Nhi §ång CÇn Th¬. 

1.2. Tiªu chuÈn chän mÉu. 
TrÎ em trªn 1 th¸ng tuæi ®Õn d−íi 15 tuæi bÞ tiªu 

ch¶y ®iÒu trÞ t¹i 2 Khoa trªn 
1.3. Tiªu chuÈn lo¹i trõ. 
BÖnh nhi tiªu ph©n m¸u do c¸c nguyªn nh©n kh¸c 

nh−: lång ruét, polip, nøt r¸ch hËu m«n, trØ.  
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu m« t¶ c¾t 

ngang. 
2.2. Cì mÉu-C¸ch chän mÉu: Chän mÉu thuËn 

tiÖn 
2.3. CÊy ph©n 
- Qui tr×nh ph©n lËp vi khuÈn E. Coli t¹i phßng 

Nu«i CÊy Vi trïng (Bé M«n Vi Sinh §HYD 
TP.HCM,2007) 

- Lµm Kh¸ng Sinh §å b»ng Ph−¬ng Ph¸p KhuÕch 
T¸n (Ph¹m Hïng V©n 2009, Bé M«n Vi Sinh, 2007) 

2.4. X¸c ®Þnh E.Coli tiÕt ESBL vµ kh¸ng sinh 
®å b»ng m¸y ®Þnh danh VITEK 2-COMPACT 30 

2.5. Ph−¬ng ph¸p thu thËp sè liÖu 

TÊt c¶ bÖnh nhi phï hîp víi tiªu chuÈn chän mÉu, 
®−îc pháng vÊn vµ kh¸m l©m sµng. 
3. Ph−¬ng ph¸p xö lý sè liÖu 
Sè liÖu thu thËp ®−îc nhËp vµ ph©n tÝch b»ng 

phÇn mÒm SPSS 16.0. 
KÕT QU¶ Vµ TH¶O LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung cña ®èi t−îng nghiªn cøu. 
B¶ng 1. Ph©n bè tuæi bÖnh nhi lóc nhËp viÖn 
Nhãm tuæi N % 
< 2 tuæi 139 88,5 

2 ®Õn 5 tuæi 18 11,5 
X±SD (tuæi) 1,2 ± 0,32 

NhËn xÐt: §a sè bÖnh nh©n vµo viÖn d−íi 2 tuæi 
chiÕm 88,5 %. Tõ 2-5 tuæi: 11,5%. Tuæi trung b×nh: 
1,2 ± 0,3 tuæi. 

B¶ng 2. Giíi tÝnh. 
Giíi N % 
Nam 86 54,8 
N÷ 71 45,2 
Tæng 157 100 

 

2. KÕt qu¶ cÊy ph©n vµ kh¸ng sinh ®å. 
B¶ng 3. TØ lÖ E.coli tõ cÊy ph©n. 

KÕt qu¶ cÊy ph©n N % 
D−¬ng tÝnh 91 58 
¢m tÝnh 66 42 
Tæng 157 100 

 

B¶ng 4. Kh¸ng sinh ®å víi ph−¬ng ph¸p khuÕch 
t¸n trªn th¹ch 

Kh¸ng sinh 
S I R 

n % n % n % 
Ampicilline 3 3.3 2 2.2 86 94.5 

Amo+Aclavulanic 65 71.4 1 1.1 25 27.5 
Cefatazidime 27 30 1 1.1 62 68.9 
Cefotaxime 9 10.2 2 2.2 78 87.6 
Ceftriaxone 9 10.2 1 1.1 79 88.7 

Chloramphenicol 36 40.9 0 0 52 59.1 
Tetracycline 10 12.7 0 0 69 87.3 
Doxycyline x  x  1 100 
Nalidixic acid 12 15 0 0 68 85 
Norfloxacine 46 52.9 0 0 41 47.1 
Ciprofloxacine 46 54.1 0 0 39 45.9 
Ofloxacine x  x  2 100 

Gentamycine 28 35.4 0 0 51 64.6 
Tobramycine 0 0 0 0 1 100 
Netromycine 85 95.5 1 1.1 3 3.4 
Co-trimoxazol 5 21.7 0 0 18 78.3 
Nitroxoline 2 100 0 0 0 0 
Polimycine 89 100 0 0 0 0 

Nitrofurantoin 28 96.6 0 0 1 3.4 
Kh¸ng sinh kh¸c 1 1.1 89 97.8 0 0 
 

3. KÕt qu¶ E.coli sinh men ESBL vµ kh¸ng sinh 
®å b»ng m¸y VITEK 2. 

B¶ng 5. TØ lÖ E.coli sinh ESBL. 
E.coli sinh ESBL N % 

D−¬ng tÝnh 71 78 
¢m tÝnh 20 22 
Tæng 91 100 
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B¶ng 6. Kh¸ng sinh ®å E.coli sinh ESBL. 
Kh¸ng sinh S I R 

n % n % n % 
Ampicillin 1 1.4 1 1.4 69 97.2 

Amoxcillin/Clavulanic  17 23.9 15 21.1 39 54.9 
Piperacillin 2 2.8 1 1.4 68 95.8 

Piperacillin/Tazobactam 40 56.3 13 18.3 18 25.4 
Cefotaxim 0 0 0 0 71 100 
Cefazolin 3 4.2 0 0 68 95.8 
Cefaxitin 29 40.8 6 8.5 36 50.7 

Ceftazidime 3 4.2 0 0 68 95.8 
Cefepime 3 4.2 0 0 68 95.8 
Imipenem 71 100 0 0 0 0 
Amikacin 71 100 0 0 0 0 
Gentamicin 23 32.4 2 2.8 46 64.8 
Cliprofloxacin 24 33.8 2 2.8 45 63.4 
Norfloxacin 27 38 1 1.4 43 60.6 
Tetracycline 5 7 0 0 66 93 
Nitrofurantoin 51 71.8 20 28.2 0 0 

Trimethoprim/ Sulfamethoxazol 2 2.8 0 0 69 97.2 
 

B¶ng 7. So s¸nh møc ®é ®Ò kh¸ng kh¸ng sinh cña E.coli sinh ESBL. 

Kh¸ng 
sinh 

Møc ®é ®Ò kh¸ng kh¸ng sinh (%) 

Chóng t«i 
Ng. T. Minh 

2008 
P. H. V©n 
2009 

Ng. T. S¬n 
2010 

M. V. TuÊn 
2008 

Nam Khoa 
2007 

Chia J Hsieh 
2010 

J M Lopez 
2011 

Juhi Taneja 
2010 

Am 97.2  99  100 94  83.7  
Ac 54.9  45 40 19.2   19.6  
Pi 95.8       53.8  
PiT 25.4        40 
Ct 100 100 94 70 100    100 
Cez 95.8    100   20.5  
Cex 50.7         
Cz 95.8 100 51 70 65.4 15  8.5  
Cefe 95.8  54 40    7.6  
Imi 0  1 25 0 0 0 0.85 0 
Ak 0 100 13 30 26.9 8 1.3 1.7 30 
Ge 64.8  86  73.1 82 22.6 23.9 70 
Ci 63.4 100 84 50 92.3 82 14 55.5  
Nor 60.6       60.6  
Te 93  80  80 85    
Ni 0       5.1  
Bt 97.2  81  88.5 97  56.4  

 

B¶ng 8. KiÓu ®a kh¸ng thuèc cña E.coli. 
 ESBL (+) n=71(100%) ESBL (-) n=20(100%) 

Kh¸ng 1 kh¸ng sinh 0 1 (5) 
Kh¸ng 2-3 kh¸ng sinh 0 1 (5) 
Kh¸ng 4-5 kh¸ng sinh 1 (1.4) 5 (25) 
Kh¸ng 6-7 kh¸ng sinh 12 (16.9) 2 (10) 
Kh¸ng ≥ 8 kh¸ng sinh 58 (81.7) 11 (55) 

 

B¶ng 9. Ph©n bè gi¸ trÞ MIC c¸c kh¸ng sinh cña E.coli ESBL(+) ESBL(-). 
Kh¸ng sinh MIC(µg/ml) 

 
ESBL (+) n = 71 (100%) ESBL (-) n= 20 (100%) 

≤ 16 32 -≤ 64 ≥128 ≤ 16 32 - ≤ 64 ≥128 
Ampicillin 0 (0) 71 (100) 0 (0) 1 (5) 19 (95) 0 (0) 

Amoxcillin/Clavulanic 35 (49.3) 36 (50.7) 0 (0) 11 (55) 9 (45) 0 (0) 
Piperacillin 0 (0) 0 (0) 71 (100) 0 (0) 0 (0) 20 (100) 

Piperacillin/Tazobactam 42 (59.2) 13 (18.3) 16 (22.5) 15 (75) 1 (5) 4 (20) 
Cefotaxim 0(0) 71(100) 0(0) 12(60) 8(40) 0(0) 
Cefazolin 2 (2.8) 69 (97.2) 0 (0) 5 (15) 25 (75) 0 (0) 
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Cefaxitin 38 (53.5) 33 (46.5) 0 (0) 10 (50) 10 (50) 0 (0) 
Ceftazidime 36 (50.7) 34 (47.9) 1 (1.4) 12 (60) 8 (40) 0 (0) 
Cefepime 51 (71.8) 20 (28.2) 0 (0) 18 (90) 2 (10) 0 (0) 
Imipenem 70 (98.6) 1 (1.4) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 0 (0) 
Amikacin 71 (100) 0 (0) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 0 (0) 
Gentamicin 71 (100) 0 (0) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 0 (0) 
Cliprofloxacin 70 (98.6) 1 (1.4) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 0 (0) 
Norfloxacin 71 (100) 0 (0) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 0 (0) 
Tetracycline 71 (100) 0 (0) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 0 (0) 
Nitrofurantoin 26 (36.6) 45 (63.4) 0 (0) 13 (65) 6 (30) 1 (5) 
Bactrime 0 (0) 1 (1.4) 70 (98.6) 1 (5) 19 (95) 0 (0) 

 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung cña ®èi t−îng. 
1.1. Tuæi. KÕt qu¶ nµy t−¬ng tù nh− c¸c kÕt qu¶ 

nghiªn cøu cña nhiÒu t¸c gi¶, løa tuæi < 5 th−êng gÆp 
nhÊt nh− t¹i bÖnh viÖn Nhi Trung ¦¬ng t¹i Hµ Néi c¸c 
t¸c gi¶ Lª C«ng DÇn, §Æng ThÞ H»ng vµ Ng« ThÞ Thi 
(2006) nghiªn cøu trªn 1165 ca tiªu ch¶y cÊp thÊy løa 
tuæi gÆp nhiÒu nhÊt lµ < 5 tuæi chiÕm 95%. KÕt qu¶ 
chóng t«i còng phï hîp víi nghiªn cøu cña Ph¹m ThÞ 
Ngäc TuyÕt, NguyÔn §ç Nguyªn vµ cs (2006) t¹i BÖnh 
viÖn Nhi §ång II TP HCM trªn 632 trÎ bÞ tiªu ch¶y cÊp, 
løa tuæi hay gÆp nhÊt lµ <5 tuæi chiÕm 96,3%. 

1.2. Giíi tÝnh. Trong b¶ng 2 cho thÊy tØ lÖ m¾c 
bÖnh cña nam lµ 54,8% vµ n÷ lµ 45,2%. Tû lÖ nam / 
n÷ # 1,2. KÕt qu¶ nµy t−¬ng tù nh− cña kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña NguyÔn Kim Hµ(2010) lµ 1.3, Lª Anh 
Phong, Ph¹m ThÞ Hång(2008) lµ 1,9 trong khi Ph¹m 
Ngäc TuyÕt(2006) tØ lÖ Nam/N÷ lµ 1,6. TØ lÖ nµy t−¬ng 
tù t¹i Th¸i Lan, L Bodhidatta vµ cs (2002) nghiªn cøu 
trªn 300 bÖnh nhi m¾c tiªu ch¶y do E.coli víi tØ lÖ 
Nam/n÷ lµ 1,5. 
2. KÕt qu¶ cÊy ph©n vµ kh¸ng sinh ®å 
2.1. TØ lÖ ph©n lËp E.coli b»ng ph−¬ng ph¸p cæ 

®iÓn. KÕt qu¶ nµy t−¬ng ®−¬ng víi NguyÔn Kim Hµ, 
NguyÔn ThÞ Thu Cóc(2010) lµ 44%. Trong khi ®ã theo 
§ç ThÞ Thu H−¬ng, NguyÔn Vò Trung(2007) tØ lÖ nµy 
lµ 24,9%. Theo Liliana C. Spano, Ana Daniela I. 
Sadovsky(2008) vµ cs ®· c«ng bè tØ lÖ E.coli ph©n lËp 
tõ ph©n trÎ tiªu ch¶y cÊp lµ 33%. 

2.2. KÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å b»ng ph−¬ng ph¸p 
khuyÕch t¸n trªn th¹ch. KÕt qu¶ trªn còng phï hîp 
víi c«ng bè cña vµi t¸c gi¶ nh− Lª C«ng DÇn(2009) tØ 
lÖ kh¸ng cña Ampicilline lµ 95%, mét nghiªn cøu ë 
Th¸i lan cña Daniel W.Isenbarger, Chales W. Hoge 
vµ cs (2002) tØ lÖ kh¸ng Ampicilline lµ 90%, theo 
NguyÔn Kim Hµ, NguyÔn ThÞ Thu Cóc(2010) tØ lÖ 
kh¸ng víi Cefotaxime, ceftriaxone vµ Nalidixic acid 
lÇn l−ît lµ 73%, 73% vµ 79%.  

Kh¸ng sinh Co-trimoxazol tõ l©u ®−îc dïng ®Ó trÞ 
tiªu ch¶y, vµ tØ lÖ kh¸ng lµ 78,3% thÊp h¬n so víi c¸c 
t¸c gi¶ nh− Lª C«ng DÇn lµ 85%, NguyÔn Kim Hµ 
93% vµ §ç ThÞ Thu H−¬ng lµ 87,7% cã thÓ gi¶i thÝch 
hiÖn tù¬ng nµy trªn l©m sµng do bÞ kh¸ng qu¸ nhiÒu 
nªn hÇu nh− Co-trimoxazol Ýt ®ù¬c sö dông. 

§èi víi Chloramphenicol tØ lÖ kh¸ng cña chóng t«i 
lµ 59,1%, trong khi b¸o c¸o c¸ch ®©y vµi n¨m cña §ç 

ThÞ Thu H−¬ng lµ 73,2%, Lª C«ng DÇn lµ 65% cã lÎ 
do t¸c dông phô cña Chloramphenicol lªn hÖ t¹o m¸u 
nªn ngµy cµng Ýt ®−îc sö dông. 

Kh¸ng sinh thuéc nhãm Quinolone lµ 
Ciprofloxacine, Norfloxacine theo kÕt qu¶ b¶ng 6 cho 
thÊy tØ lÖ nh¹y c¶m chØ cßn 45,9% vµ 47,1% t−¬ng tù 
kÕt qu¶ cña NguyÔn Kim Hµ n¨m 2010 tØ lÖ nh¹y cña 
Cipro lµ 49,7%. Trong khi tØ lÖ nh¹y cña Cipro vµ 
Norfloxacine theo §ç ThÞ Thu H−¬ng vµ cs(2007)lÇn 
l−ît lµ 100% vµ 92,7% cã thÓ lý gi¶i t−¬ng tù do tÝnh 
nh¹y víi kh¸ng sinh cao nªn ®−îc dïng nhiÒu dÇn 
dÇn vi khuÈn trë nªn kh¸ng thuèc.  

Kh¸ng sinh nhãm Aminoglucosit nh− 
Gentamycine lµ kh¸ng sinh ®−îc dïng tõ l©u nªn tØ lÖ 
cßn nh¹y thÊp 35,4% vµ tØ lÖ ®Ò kh¸ng 64,6%. Trong 
khi c¸c kh¸ng sinh thuéc nhãm nµy nh−ng thÕ hÖ sau 
nªn dïng ch−a phæ biÕn nh− Netromycine do ®ã cã tØ 
lÖ nh¹y rÊt cao: 95,5%. 
3. KÕt qu¶ E.coli sinh men ESBL vµ kh¸ng sinh 

®å b»ng m¸y. 
3.1. Vi khuÈn E. coli sinh men ESBL. Trong 

nghiªn cøu chóng t«i cã 71 tr−êng hîp E.coli sinh 
men ESBL tØ lÖ 78% vµ 20 tr−êng hîp E.coli kh«ng 
sinh men ESBL. 

T¹i bÖnh viÖn Chî RÉy TP HCM(2005) ®· b¸o 
c¸o 52% E.coli sinh ESBL, t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc 
(2006) tû lÖ E.coli sinh ESBL lµ 40%. Theo NguyÔn 
ThÞ YÕn Xu©n), tû lÖ E.coli sinh ESBL ë c¸c bÖnh 
nh©n ®−îc chÈn ®o¸n nhiÔm trïng bÖnh viÖn lµ 41%. 
ë miÒn B¾c, Chu ThÞ Nga (2006) nghiªn cøu tû lÖ 
sinh ESBL do E.coli ë bÖnh viÖn ViÖt TiÖp - H¶i 
Phßng lµ 30%. ë miÒn Trung, theo NguyÔn ThÞ Ngäc 
HuÖ(2004) t¹i BÖnh viÖn ®a khoa B×nh §Þnh (2004), tû 
lÖ sinh ESBL cña E.coli lµ 22%, t¹i HuÕ theo Mai v¨n 
TuÊn, NguyÔn Thanh B¶o(2008) tØ lÖ sinh ESBL cña 
E.coli lµ 41,5%. 

C¸c nghiªn cøu ë c¸c n−íc trªn thÕ giíi ®Òu ghi 
nhËn tû lÖ cao E.coli sinh ESBL:t¹i Ên §é, Kumar 
M.S(2006) b¸o c¸o tØ lÖ E.coli sinh ESBL lµ 63,7%, 
Th¸i Lan(2005) lµ 34%, Trung Quèc lµ 40%, Hµn 
Quèc lµ 44%, Ph¸p lµ 16,2%. Nh− vËy so víi nghiªn 
cøu cña chóng t«i tØ lÖ E.coli sinh men ESBL ë bÖnh 
nhi tiªu ch¶y t−¬ng ®−¬ng víi nhiÒu t¸c gi¶ nh−ng 
vÉn cßn cao h¬n víi mét sè b¸o c¸o. §Ó gi¶i thÝch 
®iÒu nµy chóng t«i cho r»ng do c¸c t¸c gi¶ ®· nghiªn 
cøu trªn nhiÒu bÖnh nh− nhiÔm trïng huyÕt, nhiÔm 
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trïng tiÕt niÖu chø kh«ng riªng tiªu ch¶y cÊp. Nh×n 
chung c¸c nghiªn cøu trong n−íc vµ n−íc ngoµi cho 
thÊy t×nh tr¹ng rÊt ®¸ng b¸o ®éng vÒ tû lÖ c¸c vi 
khuÈn E. coli tiÕt ESBL. ChÝnh v× vËy, tû lÖ tiÕt ESBL 
kh¸ cao cña E. coli (78%), ®−îc ph¸t hiÖn trong c«ng 
tr×nh nghiªn cøu nµy cña chóng t«i ®· ph¶n ¸nh hoµn 
toµn ®óng t×nh h×nh ®Ò kh¸ng cao cña vi khuÈn nµy 
®èi víi rÊt nhiÒu kh¸ng sinh còng nh− c¸c ghi nhËn tõ 
c¸c nghiªn cøu SMART(Patrice Nordmam 2009). 

3.2. Kh¸ng sinh ®å cña E.coli sinh men ESBL. 
Vi khuÈn E. coli ®Ò kh¸ng ®−îc víi c¸c kh¸ng sinh 
th«ng th−êng nh− Ampicilline, Trimethoprim/ 
Sulfamethoxazol kh¸ng ®Õn 97,2%; kÕt qu¶ nµy t−¬ng 
tù b¸o c¸o cña Ph¹m Hïng V©n (2009) tØ lÖ kh¸ng 
99%, Mai V¨n TuÊn (2008) 100%, Nam Khoa Pfizer 
VN (2007) 94% vµ Jose Molina Lopez (2011) lµ 83,7%. 
C¸c cephalosporin thÕ hÖ 3 nh− Cefotaxim kh¸ng 
100% t−¬ng tù NguyÔn TuÊn Minh (2008) lµ 100%, 
Ph¹m Hïng V©n (2009) lµ 94%, Ceftazidime kh¸ng 
95,8% t−¬ng tù kÕt qu¶ cña NguyÔn TuÊn Minh (2008) 
lµ 100%. C¸c fluoroquinolones nh− Ciprofloxacin, 
Norfloxacin bÞ kh¸ng 63,4% vµ 60,6% t−¬ng tù kÕt qu¶ 
cña Ph¹m Hïng V©n 84%, Mai V¨n TuÊn 92,3%, Nam 
Khoa Pfizer VN 82% vµ Jose Molina Lopez (2010) lµ 
55,5%. Riªng Imipenem cßn nh¹y 100% phï hîp víi 
c¸c t¸c gi¶ Mai V¨n TuÊn, Nam Khoa, Chia-Jung 
Hsiech (2010) vµ Juhi Taneja (2010) cïng nh¹y 100%.  

Tõ b¶ng so s¸nh kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å trªn cho 
thÊy mÆc dï sè kh¸ng sinh lµm kh¸ng sinh ®å kh«ng 
gièng nhau nh−ng kÕt qu¶ vµi kh¸ng sinh t−¬ng ®èi 
phï hîp nh− møc ®é kh¸ng cña Cefotaxim cña chóng 
t«i lµ 100% phï hîp víi NguyÔn TuÊn Minh(2008), 
Mai v¨n TuÊn(2008), Juhi Taneja(2010) møc kh¸ng 
100%. Víi Imipenem møc kh¸ng chóng t«i lµ 0% vµ 
b¸o c¸o cña NguyÔn TuÊn Minh(2008), Mai V¨n TuÊn 
(2008), Nam Khoa (2007), Chia J Hsieh (2010) vµ 
Juhi Taneja (2010) tØ lÖ ®Ò kh¸ng lµ 0%. Tuy vËy vµi 
c¸ biÖt nh− víi Amikacine tØ lÖ kh¸ng lµ 0% trong 
nghiªn cøu chóng t«i trong khi b¸o c¸o cña NguyÔn 
TuÊn Minh (2008) lµ 100% cã thÓ gi¶i thÝch kh¸ng 
sinh nhãm Aminoglucosit do ®éc tÝnh cao víi trÎ em 
nªn Ýt dïng v× vËy Amikacine cßn nh¹y c¶m cao. 

3.3. KiÓu ®a kh¸ng kh¸ng sinh cña E.coli. KiÓu 
kh¸ng ®ång thêi nhiÒu kh¸ng sinh (≥ 6-7 kh¸ng sinh) 
lµ ®Æc tr−ng cña c¸c vi khuÈn E.coli sinh ESBL. E.coli 
sinh ESBL kh¸ng 4-5 kh¸ng sinh chiÕm tØ lÖ 1.4%, 
kh¸ng 6-7 kh¸ng sinh chiÕm 16.9% vµ kh¸ng > 8 
kh¸ng sinh ®ång thêi chiÕm 81.7%.  

3.4. KÕt qu¶ ph©n bè gi¸ trÞ MIC c¸c kh¸ng 
sinh cña E.coli sinh ESBL. MIC c¸c kh¸ng sinh 
≤16µg/ml chiÕm tØ lÖ cao nhÊt víi 100% lµ Amikacine, 
Gentamycine, Norfloxacine, Tetracycline kÕ ®ã lµ 
Imipenem, Ciprofloxacine víi 98.6%. Gi¸ trÞ MIC thÊp 
nhÊt lµ Ampicilline, Piperacilline, Bactrime víi 0% 
Trong nh÷ng chñng ®Ò kh¸ng víi 
Amoxcilline/Clavulanic: 50.7% cã MIC lµ tõ 32 ®Õn 
<64µg/ml vµ 49.3% cã MIC <16µg/ml so víi ng−ìng 
cho phÐp cña NCCLS (2011) th× gi¸ trÞ MIC nµy ®· 

v−ît ng−ìng rÊt xa (Amoxcilline/Clavulanic Acid 
kh¸ng khi MIC > 8µg/ml) gi¸ trÞ nµy còng t−¬ng ®−¬ng 
nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Jesus Rodriguez-Bano (2008) 
c«ng bè møc kh¸ng cña Amoxicilline/Clavulanic lµ 
56% víi MIC >16µg/ml. 

- Gi¸ trÞ MIC c¸c kh¸ng sinh tõ 32- 64µg/ml chiÕm 
tØ lÖ cao nhÊt lµ Ampicilline víi 100%, Cefotaxim 
100% kÕ ®Õn lµ Cefazolin víi 97.2%. ThÊp nhÊt lµ 
Piperacilline, Amikacine, Gentamycine, Norfloxacine, 
Tetracylline. Theo Simon Auer(2010) tØ lÖ nh¹y c¶m 
cña Nitrofurantoin ®Õn 94% víi MIC lµ 17.02 µg/ml 
phï hîp víi kÕt qu¶ cña chóng t«i lµ 32-≤64µg/ml. 

- Gi¸ trÞ MIC c¸c kh¸ng sinh ≥ 128 µg/ml cao nhÊt lµ 
Piperacilline víi 100%, kÕ ®Õn lµ Bactrime víi 98,6%. 
KÕt qu¶ nµy t−¬ng ®−¬ng víi b¸o c¸o cña L.LopÐz-
Cerero(2009) MIC cña Piperacilline lµ 256 µg/ml. 

+ §èi víi E.coli kh«ng sinh men ESBL, b¶ng 13 
cho thÊy ph©n bè gi¸ trÞ MIC c¸c kh¸ng sinh nh− sau: 

- MIC c¸c kh¸ng sinh ≤16µg/ml chiÕm tØ lÖ cao 
nhÊt víi 100% lµ Imipenem, Amikacine, 
Gentamycine, Ciprofloxacine, Norfloxacine, 
Tetracycline kÕ ®ã lµ Cefepime víi 90%. MIC thÊp 
nhÊt lµ Piperacilline, Bactrime. Theo b¸o c¸o cña 
Thomas Gottlieb vµ Candice Wolfson (2000) MIC cña 
Cefotaxime lµ < 16µg/ml chiÕm tØ lÖ 64% trong l« 
nghiªn cøu gåm 51 mÉu E.coli kh«ng sinh ESBL. 

- Gi¸ trÞ MIC c¸c kh¸ng sinh tõ 32-≤ 64µg/ml 
chiÕm tØ lÖ cao nhÊt lµ Bactrime, Ampicilline víi 95% 
kÕ ®Õn lµ Cefazolin víi 75%. ThÊp nhÊt lµ 
Piperacilline, Amikacine, Gentamycine, Norfloxacine, 
Tetracylline, Cipofloxacine, Imipenem. MIC cña 
Cefepime tõ 32-≤ 64µg/ml chiÕm 10% t−¬ng tù b¸o 
c¸o cña Dana Maglio, Christine Ong vµ cs(2004). 

KÕT LUËN 
Vi khuÈn E.coli lµ loµi VSV g©y bÖnh tiªu ch¶y rÊt 

phæ biÕn ë trÎ em. Cã thÓ g©y ra nh÷ng biÕn chøng 
nguy hiÓm vµ rÊt khã ®iÒu trÞ mét khi VK nµy ®· 
kh¸ng thuèc KS. Trong nghiªn cøu nµy, tû lÖ VK 
E.coli ph©n lËp ®−îc tõ ph©n tiªu ch¶y lµ 58%, tØ lÖ 
E.coli sinh men ESBL lµ 78%. Do ®ã t×nh tr¹ng KKS 
rÊt cao cña E.coli sinh ESBL ®èi víi mét sè lo¹i KS 
th«ng dông ®ang ®−îc sö dông ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn 
Nhi §ång CÇn Th¬ còng nh− nh÷ng BV kh¸c.  

Cô thÓ lµ tû lÖ KKS Ampicilline, 
Trimethoprim/Sulfamethoxazol kh¸ng ®Õn 97,2%. C¸c 
cephalosporin thÕ hÖ 3 nh− Cefotaxim kh¸ng 100% 
Ceftazidime kh¸ng 95,8%. C¸c fluoroquinolones nh− 
Ciprofloxacin, Norfloxacin bÞ kh¸ng 63,4% vµ 60,6%. 
Riªng Imipenem cßn nh¹y 100%. 

E.coli kh«ng sinh ESBL tØ lÖ kh¸ng kh¸ng sinh cã 
thÊp h¬n nh−ng vÉn ë møc rÊt cao: Ampicilline kh¸ng 
85%, Trimethoprime/Sulfamethoxazole kh¸ng 90%; 
c¸c kh¸ng sinh Ýt sö dông nh− Tetracycline kh¸ng 
85%, Pipecarcilline kh¸ng 95%. C¸c Cephalosporine 
nh− Cefotaxim kh¸ng 25% (trong khi E.coli sinh ESBL 
kh¸ng 100%), Ceftazidime, Cefepime kh¸ng lÇn l−ît 
lµ 50% vµ 30%, tØ lÖ kh¸ng cña Amikacine lµ 0%  

KiÓu ®a kh¸ng thuèc cña E.coli:KiÓu kh¸ng ®ång 
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thêi nhiÒu kh¸ng sinh (≥ 6-7 kh¸ng sinh) lµ ®Æc tr−ng 
cña c¸c vi khuÈn E.coli sinh ESBL. E.coli sinh ESBL 
kh¸ng 4-5 kh¸ng sinh chiÕm tØ lÖ 1.4%, kh¸ng 6-7 
kh¸ng sinh chiÕm 16.9% vµ kh¸ng > 8 kh¸ng sinh 
®ång thêi chiÕm 81.7%. Vµ E.coli kh«ng sinh ESBL 
kh¸ng tõ 1 kh¸ng sinh cho ®Õn 8 kh¸ng sinh tõ 5% 
®Õn 55%, tØ lÖ kh¸ng kh¸ng sinh gi÷a 2 lo¹i E.coli nµy 
kho¶ng: ESBL(+)/ESBL(-) = 1,5-2 nãi lªn t×nh tr¹ng 
E.coli sinh ESBL kh¸ng kh¸ng sinh gÇn gÊp ®«i E.coli 
kh«ng sinh ESBL 
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 X¸C §ÞNH Sù Cã MÆT CñA NÊM ë HµM GI¶ Vµ TRONG MIÖNG  

CñA BÖNH NH¢N MANG PHôC H×NH TH¸O L¾P 
 

§µm Ngäc Tr©m, NguyÔn Minh L−¬ng 
ViÖn §µo t¹o R¨ng Hµm MÆt - Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi  

 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh t¹i ViÖn §µo t¹o RHM- 

Bé m«n Vi sinh - Tr−êng §¹i Häc Y Hµ Néi vµ khoa 
Phôc h×nh- BÖnh viÖn R¨ng hµm mÆt trung −¬ng 
trong thêi gian tõ th¸ng 2- th¸ng 5 / 2012. Môc ®Ých 
cña nghiªn cøu lµ x¸c ®Þnh sù cã mÆt cña nÊm ë trªn 
hµm gi¶ vµ bÒ mÆt l−ìi cña c¸c bÖnh nh©n mang hµm 
gi¶ th¸o l¾p tõ 6 th¸ng trë lªn. §èi t−îng- Ph−¬ng 
ph¸p nghiªn cøu: C¸c bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ mÊt 
r¨ng b»ng hµm gi¶ th¸o l¾p t¹i ViÖn §µo t¹o RHM - 
Tr−êng §¹i Häc Y Hµ Néi vµ khoa Phôc h×nh- BÖnh 
viÖn R¨ng hµm mÆt Trung ¦¬ng Hµ Néi tõ 6 th¸ng trë 
lªn. Ph−¬ng tiÖn lÊy bÖnh phÈm do Bé m«n Vi sinh- 
Tr−êng §¹i Häc Y Hµ Néi cung cÊp. Yªu cÇu bÖnh 
phÈm ph¶i göi tíi labo xÐt nghiÖm tr−íc 72 giê. X¸c 
®Þnh sù cã mÆt cña nÊm b»ng ph−¬ng ph¸p soi t−¬i 
vµ nu«i cÊy vµ test mÇm gi¸. KÕt qu¶: b»ng ph−¬ng 
ph¸p soi t−¬i cã 5 BN (16,13%) ph¸t hiÖn sù cã mÆt 
cña nÊm trªn hµm gi¶, ph−¬ng ph¸p test mÇm gi¸ cã 
5 BN (16,13 %) ph¸t hiÖn sù cã mÆt cña nÊm trªn 
hµm gi¶, ph−¬ng ph¸p nu«i cÊy cã 11 BN (35,5%) 
ph¸t hiÖn sù cã mÆt cña nÊm trªn hµm gi¶. Víi bÖnh 
phÈm trªn bÒ mÆt niªm m¹c l−ìi: Ph−¬ng ph¸p soi 
t−¬i: 5 BN(16,13%), ph−¬ng ph¸p nu«i cÊy: 10 BN 
(32,25%), ph−¬ng ph¸p test mÇm gi¸: 5 BN (16,13%). 

Tõ khãa: nÊm, hµm gi¶, bÒ mÆt l−ìi 

summary 
The study was carried out at School of Dentistry 

and Dept. of Microbiology, Hanoi Medical University 

and Dept. of Prosthodontics, National Hospital of 
Odonto-Stomatology Hanoi from February to 
May/2012. The study aims to determine the presence 
of fungi in dental prostheses and tongue’s surface of 
those patients, who use removable dentures for more 
than 6 months. 

Material and Method: Inclusion criteria: Edentulous 
patients, treated by removable dentures for more than 
6 months. Materials for taking specimens donated by 
Dept. of Microbiology, Hanoi Medical University. All the 
specimens were analyzed no later than 72 hours from 
their taking. The presence of fungi was detected using 
microscopic and growing and test method. Results: 
16.43 % specimens have fungi’s presence in dentures 
using microscopic method and test method and 35.5% 
specimens have fungi’s presence in dentures using 
growing method. The fungi’s presence in tongue’s 
surface of those patients was 16.13%; 16.13% and 
32.25% respectively. 

Keywords: Inclusion criteria, Edentulous patients  
§ÆT VÊN §Ò 
T×nh tr¹ng nhi Ôm nÊm ë hµm gi¶ lµ viÖc ph¸t hi Ön 

nÊm trªn bÒ mÆt hµm gi ¶ b»ng ph−¬ng ph¸p soi t−¬i 
vµ nhuém bÖnh phÈm, nu«i cÊy ®−îc lÊy trªn hµm gi¶ 
th¸o l¾p cña c¸c bÖnh nh©n ®ang mang hµm gi¶. 

Tõ tr−íc ®Õn nay, ë nh÷ng bÖnh nh©n mang hµm 
gi¶ trong l©m sµng, c¸c b¸c sÜ cã thÓ gÆp c¸c t×nh 
tr¹ng viªm loÐt ë niªm m¹c miÖng, ë l−ìi nh− viªm 


