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nhÑ kh«ng ch¶y m¸u sau khi th¨m kh¸m (75,4%). 
Ngîc l¹i tØ lÖ viªm lîi trung b×nh vµ viªm lîi nÆng 
(24,6%) sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,05. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy cho thÊy cã tíi 60,8% ®èi 
tîng nghiªn cøu cã cao r¨ng vµ m¶ng b¸m ë c¸c møc 
®é kh¸c nhau. §iÒu nµy nãi lªn t×nh tr¹ng VSRM cña 
®èi tîng ë møc trung b×nh vµ kÐm. Trong khi ®ã theo 
®iÒu tra SKRM toµn quèc trªn ®èi tîng lµ ngêi lín 
tuæi n¨m 2001, t¸c gi¶ TrÇn V¨n Trêng kÕt luËn tØ lÖ 
cao r¨ng chiÕm 97,2%. 

Qua nghiªn cøu nµy cho thÊy mèi t¬ng quan gi÷a 
VSRM víi t×nh tr¹ng vïng quanh r¨ng. Chóng t«i thÊy 
t¬ng quan chÆt chÏ gi÷a chØ sè OHI-S víi chØ sè GI vµ 
CPITN, nghÜa lµ nÕu vÖ sinh r¨ng miÖng kh«ng tèt sÏ 
lµm t×nh tr¹ng bÖnh quanh r¨ng nÆng lªn.  

ChØ sè quanh r¨ng (chØ sè CPI) Theo nghiªn cøu 
nµy, tû lÖ m¾c bÖnh quanh r¨ng chiÕm 73,2%. So s¸nh 
víi tØ lÖ m¾c bÖnh cña t¸c gi¶ TrÇn V¨n Trêng trong 
®iÒu tra søc kháe r¨ng miÖng toµn quèc n¨m 2001 lµ 
96,7% th× tØ lÖ m¾c bÖnh quanh r¨ng ë nghiªn cøu nµy 
cã thÊp h¬n, cã thÓ lý gi¶i bëi sù kh¸c nhau vÒcì mÉu, 
®èi tîng nghiªn cøu vµ thêi ®iÓm ®iÒu tra. Nh vËy 
mÆc dï víi sè lîng ®èi tîng nghiªn cøu cßn h¹n chÕ 
víi 220 ngêi. Song víi kÕt qu¶ thu ®îc th× phÇn nµo 
nghiªn cøu nµy còng chøng tá r»ng chØ sè CPITN ë 
møc 2, cÇn ®iÒu trÞ. 

VÒ nhu cÇu ®iÒu trÞ vïng quanh r¨ng: Theo nghiªn 
cøu nµy cã 73,2% ®èi tîng nghiªn cøu cÇn híng 
dÉn vÖ sinh r¨ng miÖng, lÊy cao r¨ng vµ lµm nh½n mÆt 
r¨ng, lo¹i trõ m¶ng b¸m. Trong ®ã tØ lÖ ngêi cã nhu 
cÇu ®iÒu trÞ phøc hîp lÊy cao r¨ng, lµm nh½n mÆt r¨ng, 
n¹o tói lîi vµ phÉu thuËt lµ 0,9%. 

So s¸nh víi c¸c nghiªn cøu cña t¸c gi¶ kh¸c trong 
níc: Víi kÕt qu¶ thu ®îc thÊy nhu cÇu ®iÒu trÞ ë møc 
III lµ 0,9%, kÕt qu¶ nµy thÊp h¬n so víi nghiªn cøu cña 
t¸c gi¶ TrÇn V¨n Trêng.  

KÕT LUËN  
Thùc tr¹ng bÖnh s©u r¨ng vµ viªm tæ chøc quanh 

r¨ng cßn chiÕm ti lÖ kh¸ cao:90%, trong ®ã: 
TØ lÖ s©u r¨ng 59,5%, SMT 2,5. 

TØ lÖ ngêi cã cao r¨ng 60,8%. 
TØ lÖ m¶ng b¸m r¨ng lµ 89% 
TØ lÖ m¾c bÖnh quanh r¨ng (CPI tõ 1- 4) lµ 73,2%, 

tØ lÖ m¾c trung b×nh vµ nÆng (CPI tõ 3- 4) lµ 2,7%, 
trong ®ã tØ lÖ m¾c bÖnh quanh r¨ng nÆng (CPI 4) 
chiÕm 0,9%. 

TØ lÖ m¾c viªm lîi lµ 50,0%, t×nh tr¹ng viªm lîi 
trung b×nh vµ nhÑ chiÕm 94,5%, viªm lîi nÆng 5,5% 
®©y còng lµ tØ lÖ kh¸ cao vµ ®¸ng quan t©m.  

Nhu cÇu ®iÒu trÞ: CÇn cã nhu cÇu híng dÉn vÖ 
sinh r¨ng miÖng: lÊy cao r¨ng vµ lµm nh½n mÆt r¨ng 
lo¹i trõ m¶ng b¸m, Nhu cÇu ®iÒu trÞ phÉu thuËt lµ 
0,9%. 

KIÕN NGHÞ. 
CÇn triÓn khai ch¨m sãc søc kháe r¨ng miÖng cho 

c«ng nh©n c«ng ty Sinjoobo H¶i Phßng, cô thÓ lµ lÊy 
cao r¨ng cho c«ng nh©n, hµn nh÷ng r¨ng s©u ®Ó 
phßng nh÷ng biÕn chøng do s©u r¨ng. §iÒu trÞ viªm lîi. 

Gi¸o dôc kü n¨ng ch¶i r¨ng cho c«ng nh©n ®Ó lo¹i 
trõ m¶ng b¸m r¨ng ®ang chiÕm tû lÖ cao. Kh¸m r¨ng 
®Þnh kú ®Ó ®¸nh gi¸ kiÓm so¸t m¶ng b¸m sau khi c«ng 
nh©n ®· ®îc trang bÞ kü n¨ng ch¶i r¨ng. 
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Ph¸c ®å Esomeprazol (Nexium) + Amoxycilin + Levofloxacin  
so víi Esomeprazol + Amoxycilin + Metronidazol  

trong ®iÒu trÞ loÐt t¸ trµng cã Helicobacter Pylori d¬ng tÝnh 
  

Vò ThÞ Lõu - BÖnh viÖn E 
Tãm t¾t 
Ph¸c ®å Esomeprazol (Nexium) + Amoxycilin + 

Metronidazol (EAM) thêng ®îc lùa chän ®Çu tiªn ®Ó 
diÖt trõ Helicobacter Pylori (HP). Tuy nhiªn trong 
nh÷ng n¨m gÇn ®©y, ph¸c ®å nµy thêng bÞ thÊt b¹i do 
t×nh tr¹ng kh¸ng thuèc, ®Æc biÖt lµ kh¸ng Metronidazol 
ngµy cµng t¨ng. Môc ®Ých nghiªn cøu cña chóng t«i lµ 
¸p dông Levofloxacin thay thÕ Metronidazol (EAL) ®Ó 
cã kÕt qu¶ tèt h¬n. Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn trªn 66 
bÖnh nh©n LTT cã HP d¬ng tÝnh, ®iÒu trÞ néi tró vµ 

ngo¹i tró t¹i BÖnh viÖn E tõ th¸ng 10/2010 ®Õn th¸ng 
4/2011. Néi soi ®îc thùc hiÖn theo quy íc vµ kiÓm 
tra sau ®iÒu trÞ 45 ngµy vµ sau 6 th¸ng. KÕt qu¶ cho 
thÊy: Ph¸c ®å EAL cho tû lÖ hÕt ®au lµ 92,9%, liÒn sÑo 
æ loÐt lµ 84,8%, HP ©m tÝnh lµ 93,9% cao h¬n ph¸c ®å 
EAM víi tû lÖ lµ 82,1%, 69,7%, 75,8%. Sau 6 th¸ng 
ph¸c ®å EAL cho tû lÖ t¸i ph¸t ®au thîng vÞ lµ 10,7%, 
t¸i ph¸t æ loÐt 10,7%, t¸i nhiÔm HP lµ 10,7% thÊp h¬n 
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ph¸c ®å EAM lµ 17,4%, 17,4% vµ 39,1%. T¸c dông 
phô cña nhãm EAL cao h¬n nhãm EAM. 

KÕt luËn: Ph¸c ®å EAL cã hiÖu qu¶ gi¶m ®au, liÒn 
sÑo æ loÐt, tiÖt trõ HP cao h¬n ph¸c ®å EAM. Tuy nhiªn 
ph¸c ®å EAL cã nhiÒu t¸c dông h¬n EAM, mÆc dï c¸c 
t¸c dông phô nµy rÊt nhÑ vµ hÕt ngay sau khi ngõng 
thuèc. 

§ÆT VÊN §Ò 
LoÐt d¹ dµy, t¸ trµng (LDDTT) lµ mét bÖnh kh¸ phæ 

biÕn ë ViÖt Nam vµ trªn ThÕ giíi. Theo thèng kª cña 
Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi (WHO), sè ngêi m¾c bÖnh 
LDDTT chiÕm kho¶ng 5-10% d©n sè. ë ViÖt Nam sè 
ngêi m¾c bÖnh nµy chiÕm tû lÖ 5-7% d©n sè c¶ níc, 
26-30% vµo viÖn v× LDDTT. BÖnh thêng g©y ra mét 
sè biÕn chøng nguy hiÓm: xuÊt huyÕt tiªu hãa, hÑp 
m«n vÞ, thñng æ loÐt… 

LTT do nhiÒu nguyªn nh©n g©y ra, trong ®ã nhiÔm 
HP ®îc coi lµ nguyªn sè 1. §iÒu trÞ tiÖt trõ HP ®ãng 
mét vai trß quan träng trong ®iÒu trÞ LTT. Ph¸c ®å EAM 
®îc ghi nhËn cã tû lÖ tiÖt trõ HP thµnh c«ng, nhng 
hiÖn nay, trªn thùc tÕ, hiÖu qu¶ tiÖt trõ HP cña ph¸c ®å 
nµy ngµy cµng kÐm do sù kh¸ng cña Metronidazole 
ngµy cµng t¨ng cao. §©y lµ nguyªn nh©n chÝnh dÉn 
®Õn sù thÊt b¹i cña ph¸c ®å. Mét sè c«ng tr×nh nghiªn 
cøu ghi nhËn Levofloxacin cã kh¶ n¨ng lµm s¹ch H.p 
cao h¬n [4]. V× vËy chóng t«i lµm ®Ò tµi nµy ®Ó so s¸nh 
hiÖu qu¶ cña ph¸c ®å EAL víi ph¸c ®å EAM trong ®iÒu 
trÞ LTT cã H.p d¬ng tÝnh, víi 3 môc tiªu:  

1. NhËn xÐt hiÖu qu¶ gi¶m ®au vµ hiÖu qu¶ liÒn sÑo 
æ loÐt t¸ trµng cña hai ph¸c ®å  

2. NhËn xÐt hiÖu qu¶ diÖt HP trong ®iÒu trÞ loÐt t¸ 
trµng cña hai ph¸c ®å 

3.§¸nh gi¸ t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc  
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng: 66 BN ®îc chÈn ®o¸n LTT cã HP 

d¬ng tÝnh, ®iÒu trÞ néi tró vµ ngo¹i tró t¹i BÖnh viÖn E 
tõ th¸ng 10/2010 ®Õn th¸ng 4/2011. 

- Tiªu chuÈn chän BN: C¸c BN tõ 16-70 tuæi, ®ång 
ý tham gia nghiªn cøu, néi soi cã æ LTT, sinh thiÕt 2 
m¶nh cã HP (+) qua m« bÖnh häc. Cã 66 bÖnh nh©n 
®ång ý tham gia, ®îc chia ngÉu nghiªn lµm 2 nhãm, 
mçi nhãm gåm 33 bÖnh nh©n. 

-Tiªu chuÈn lo¹i trõ:BÖnh nh©n LTT: cã HP ©m tÝnh 
b»ng ph¬ng ph¸p MBH, ®ang cã ch¶y m¸u nÆng, 
hoÆc hÑp m«n vÞ, kÌm theo loÐt d¹ dµy vµ c¸c bÖnh 
kh¸c (suy gan, suy thËn, suy tim, rèi lo¹n t©m thÇn…), 
phô n÷ cã thai, cã sö dông thuèc kh¸ng sinh trong 
kho¶ng thêi gian 1 th¸ng vµ PPI 2 tuÇn tríc thêi gian 
nghiªn cøu. LTT do dïng thuèc chèng viªm kh«ng-
steroid, Corticoid vµ do ngé ®éc. BÖnh nh©n tõ chèi 
nghiªn cøu, kh«ng tu©n thñ liÖu tr×nh ®iÒu trÞ vµ bá 
cuéc. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu:  
- NC ®îc tiÕn hµnh theo ph¬ng ph¸p tiÕn cøu, 

nghiªn cøu däc. 
- ChÈn ®o¸n LTT qua néi soi. - Ph¸t hiÖn HP b»ng 

ph¬ng ph¸p m« bÖnh häc, 
- 66 BÖnh nh©n LTT cã HP (+) ®îc chia ngÉu 

nhiªn thµnh 2 nhãm, dïng thuèc theo 2 ph¸c ®å EAL 

vµ EAM theo híng dÉn. Nhãm EAL sö dông: 
(Amoxycilin 1000mg + Levofloxacin 500mg) x 2 
lÇn/ngµy x 10 ngµy + Nexium 40mg/ngµy x 30 ngµy. 
Nhãm EAM sö dông: (Amoxycilin 1000mg + 
Metronidazol 500mg) x 2 lÇn/ngµy x 10 ngµy + Nexium 
40mg/ngµy x 30 ngµy. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ lµm gi¶m 
triÖu chøng ®au thîng vÞ vµ t¸c dông phô cña thuèc 
qua c¸ch hái triÖu chøng cña bÖnh nh©n. §¸nh gi¸ sù 
liÒn sÑo æ loÐt b»ng néi soi, ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ diÖt 
s¹ch HP b»ng ph¬ng ph¸p m« bÖnh häc ©m tÝnh, 
kiÓm tra sau 45 ngµy vµ sau 6 th¸ng.  

KÕT QU¶  
1. §Æc ®iÓm cña ®èi tîng nghiªn cøu: 
B¶ng 1. Tû lÖ bÖnh LTT theo giíi 

Nhãm EAL Nhãm EAM chung Giíi 
N % N % n % 

p 

Nam 19 57,6 18 54,5 37 56,1 
N÷ 14 42,4 15 45,5 29 43,9 

0,804 

Céng 33 100,0 33 100,0 66 100,0  
 
B¶ng 2: Ph©n bè tû lÖ bÖnh LTT theo løa tuæi 

Nhãm EAL Nhãm EAM chung §é tuæi 
N % N % n % 

P 

16-30 9 27,3 11 33,3 20 30,3 
31-50 13 39,4 11 33,3 24 36,4 
51-70 11 33,3 11 33,3 22 33,3 

0,832 

Céng 33 100,0 33 100,0 66 100,0  
Tuæi 

Trung b×nh 
40,3 ± 15,8 40,8 ± 14,8 40,6 ± 15,2 0,974 

 
2. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ sau 45 ngµy  
B¶ng 3: §¸nh gi¸ tiÕn bé vÒ triÖu chøng ®au thîng 

vÞ sau 45 ngµy  
Nhãm EAL Nhãm EAM TriÖu chøng ®au 

thîng vÞ N % n % 
P 

HÕt ®au 26 92,9 23 82,1 
Gi¶m ®au 2 7,1 3 10,8 

§au kh«ng ®æi 0  2 7,1 
§au t¨ng 0  0  

0,308 

Céng 28 100,0 28 100,0  
 
B¶ng 4. Tû lÖ liÒn sÑo æ loÐt sau 45 ngµy 

Nhãm EAL Nhãm EAM KÕt qu¶ lµm liÒn 
sÑo æ loÐt n % n % 

P 

LiÒn sÑo 28 84,8 23 69,7 
Kh«ng liÒn sÑo 
(æ loÐt thu nhá) 

5 15,2 9 27,3 

Kh«ng thay ®æi 0  1 3,0 

0,481 

Céng 33 100,0 33 100,0  
 
B¶ng 5. Tû lÖ diÖt trõ HP cña 2 ph¸c ®å  

Nhãm EAL Nhãm EAM KÕt qu¶ 
DiÖt trõ HP n % n % 

P 

HP (-) 31 93,9 25 75,8 
HP (+) 2 6,1 8 24,2 

0,039 

Céng 33 100,0 33 100,0  
 
3. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ sau 6 th¸ng  
B¶ng 6. BiÓu hiÖn ®au thîng vÞ sau 6 th¸ng 

BiÓu hiÖn triÖu chøng Nhãm EAL Nhãm EAM P 
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®au thîng vÞ n % n % 
HÕt ®au 25 89,3 19 82,6 

Gi¶m ®au 3 10,7 4 17,4 
Kh«ng thay ®æi 0  0  

T¨ng lªn 0  0  

>0,05 

Céng 28 100,0 23 100,0  
 
B¶ng 7: KÕt qu¶ lµm liÒn sÑo æ loÐt cña 2 ph¸c ®å  

Nhãm EAL Nhãm EAM TÝnh tr¹ng æ loÐt 
n % n % 

P 

LiÒn sÑo (S2) 25 89,3 19 82,6 
LoÐt t¸i ph ţ (A2) 3 10,7 4 17,4 >0,05 

Céng 28 100,0 23 100,0  
 

B¶ng 8. KÕt qu¶ diÖt trõ HP sau 6 th¸ng 
Nhãm EAL Nhãm EAM KÕt qu¶ 

XÐt nghiÖm HP n % n % 
P 

HP (-) 25 89,3 14 60,9 
HP (+) 3 10,7 9 39,1 

 0  0  
 0  0  

<0,05 

Céng 28 100,
0 23 100,0  

 

B¶ng 9: Tû lÖ t i̧ ph¸t sau 6 th¸ng  
Nhãm EAL Nhãm EAM KÕt qu¶ kiÓm tra sau 

ngõng ®iÒu trÞ 6 th¸ng n % n % 
p 

T i̧ ph ţ ®au thîng vÞ 3/28 10,7 4/23 17,4 >0,05 
T i̧ ph ţ æ loÐt TT 3/28 10,7 4/23 17,4 >0,05 

T i̧ nhiÔm HP 3/28 10,7 9/23 39,1 <0,05 
 
4. §¸nh gi¸ t¸c dông kh«ng mong muèn cña 

thuèc  
B¶ng 10: T¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc ë 

hai ph¸c ®å 
Nhãm EAL Nhãm EAM T¸c dông phô 

N % n % 
P 

§au ®Çu, mÊt 
ngñ 9 27,3 2 6,1 0,021 

§au khíp 3 9,1   0,237 
DÞ øng      

T¸o bãn 3 9,1   0,237 
Øa ph©n láng 3 9,1 1 3,0 0,605 

Nãng r¸t thîng 
vÞ      

Buån n«n, n«n 2 6,1 2 6,1 1 
Kh«ng cã triÖu 

chøng phô 15 45,5 28 84,8 0,001 

 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm vÒ ®é tuæi vµ giíi tÝnh 
ë c¶ 2 nhãm, løa tuæi bÞ LTT cã H.p thêng gÆp lµ 

31-50 tuæi. §a sè lµ nam, kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ tuæi 
vµ giíi ë 2 nhãm nghiªn cøu. 

2. HiÖu qu¶ lµm gi¶m triÖu chøng ®au thîng vÞ 
Sau 45 ngµy, nhãm EAL cã tû hÕt ®au lµ 92,9% 

cao h¬n nhãm nhãm EAM lµ 82,1%. Sau 6 th¸ng 
nhãm EAL cã tû hÕt ®au lµ 89,3% cao h¬n nhãm nhãm 
EAM lµ 82,6%. Tû lÖ t i̧ ph ţ ®au sau 6 th¸ng cña ph¸c 
®å EAL lµ 10,7% thÊp h¬n ph¸c ®å EAM lµ 17,4%. Tuy 
nhiªn, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª(víi 
p<0,05). So víi c¸c t¸c gi¶: NguyÔn Thóy Vinh xö 

dông ph¸c ®å OAM 7 ngµy (tû lÖ hÕt ®au thîng vÞ lµ 
78,3%) [3], Phan ThÞ Minh H¬ng vµ Hoµng Träng 
Th¶ng (2005) xö dông ph¸c ®å EAC 7 ngµy cho tû lÖ 
hÕt ®au thîng vÞ lµ: 83,3% [2]. KÕt qu¶ nµy t¬ng tù 
ph¸c ®å EAM vµ thÊp h¬n ph¸c ®å EAL cña chóng t«i. 
Qua 4 nghiªn cøu trªn cho thÊy levofloxacin cã tû lÖ 
gi¶m ®au cao h¬n Metronidazole vµ Claritromycin. 

3. HiÖu qu¶ lµm liÒn sÑo æ loÐt 
Sau 45 ngµy nhãm EAL cho tû lÖ liÒn sÑo tèt (®¹t 

84,8%) cao h¬n nhãm EAM (®¹t 69,7%). Sau 6 th¸ng 
nhãm EAL cho tû lÖ liÒn sÑo (89,3%) cao h¬n nhãm 
EAM (82,6%). Tû lÖ t i̧ ph¸t æ loÐt sau 6 th¸ng cña 
nhãm EAL lµ 10,7% thÊp h¬n nhãm EAM lµ 17,4%. 
Tuy nhiªn, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
(víi p>0,05). T¸c gi¶ Phan ThÞ Minh H¬ng vµ Hoµng 
Träng Th¶ng (2005) xö dông ph¸c ®å EAC 7 ngµy cho 
tû lÖ lµnh sÑo æ loÐt lµ 83,3% [2], NguyÔn Thóy Vinh xö 
dông ph¸c ®å OAM 7 ngµy cho tû lÖ lµnh sÑo æ loÐt lµ 
73;7% [3]. Chóng t«i nhËn thÊy ph¸c ®å sö dông 
levofloxacin cã tû lÖ lµm liÒn sÑo cao h¬n 
Metronidazole.  

4. HiÖu qu¶ diÖt trõ HP 
Sau 45 ngµy ®iÒu trÞ nhãm EAL cã tû lÖ diÖt s¹ch 

HP (®¹t 93,9%) cao h¬n nhãm EAM (®¹t 75,8%). Tû lÖ 
diÖt s¹ch HP trong ph¸c ®å EAL cña chóng t«i t¬ng tù 
nghiªn cøu cña Nista vµ céng sù (2006) sö dông ph¸c 
®å EAL trong thêi gian 7 ngµy, tû lÖ thµnh c«ng lµ 
90,6% [4] vµ cao h¬n nghiªn cøu cña §µo H÷u Ng«i vµ 
CS, n¨m 2009 sö dông ph¸c ®å OAL cho c¸c bÖnh 
nh©n loÐt d¹ dµy, t¸c trµng ®iÒu trÞ lÇn ®Çu 
(Omeprazole 20mg, Amoxycilin 1000mg, levofoxacin 
500mg) x 2 lÇn/ngµy x 14 ngµy, hiÖu qu¶ tiÖt trõ Hp lµ 
88,2% [4], nghiªn cøu cña Giannini vµ CS n¨m 2006 
sö dông ph¸c ®å 3 thuèc (Rabeprazole + Levofloxacin 
+ Tinidazole) x 7 ngµy tû lÖ diÖt trõ HP thµnh c«ng ®¹t 
86%, Gisbert vµ Cs sö dông ph¸c ®å (PPI+ Amoxycilin 
+ Levofloxacin) x 10 ngµy ®¹t tû lÖ tiÖt trõ HP lµ 88,2%. 
§ã cã thÓ do c¸c ph¸c ®å nµy ®· sö dông c¸c PPI 
kh¸c nhau. Tuy nhiªn so víi nghiªn cøu cña TrÇn 
ThiÖn Trung, Qu¸ch Träng §øc, Lý Kim H¬ng n¨m 
2008, sö dông ph¸c ®å EAL (Nexium 20mg, 
Amoxycilin 1000mg, Levofloxacin 250mg), 2 lÇn/ngµy x 
10 ngµy cho 38 bÖnh nh©n, hiÖu qu¶ tiÖt trõ HP lµ 
68,4% [6] vµ theo t¸c gi¶ Bilardi vµ CS n¨m 2004 sö 
dông ph¸c ®å PLA (Pantoprazole 40mg + Levofloxacin 
250mg + Amoxycilin 1000mg x 2 lÇn/ngµy x 10 ngµy) 
®¹t tû lÖ diÖt trõ Hp lµ 70% cho bÖnh nh©n tríc ®ã ®· 
®iÒu trÞ thÊt b¹i víi Ýt nhÊt mét trong c¸c ph¸c ®å kh¸c 
th× tû lÖ trong c¸c nghiªn cøu trªn vµ nghiªn cøu cña 
chóng t«i cao h¬n nhiÒu,cã thÓ do liÒu lîng cña 
levofloxacin trong 2 nghiªn cøu nµy thÊp h¬n cña 
chóng t«i, hoÆc do vÊn ®Ò kh¸ng thuèc cña mçi khu 
vùc kh¸c nhau, còng nh c¸c ®èi tîng nghiªn cøu 
kh¸c nhau [5]. C¸c nghiªn cøu trªn cho thÊy c¸c ph¸c 
®å phèi hîp 3 thuèc kÕt hîp nexium (40 mg/ngµy) víi 
levofoxacin (1g/ngµy) cã hiÖu qu¶ tiÖt trõ HP cao. 
Levofloxacin lµ mét kh¸ng sinh thuèc nhãm 
Fluoquinolones, lµ thuèc cã t¸c dông ng¨n chÆn DNA 
gyrase cña vi khuÈn vµ sù tæng hîp DNA cña vi khuÈn. 
Tuy nhiªn, kh¸ng thuèc víi nhãm Fluoquinolones hiÖn 
®ang gia t¨ng nhanh chãng t¹i c¸c vïng kh¸c nhau 
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trªn thÕ giíi [5]. C¸c nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy tû lÖ 
kh¸ng Levofloxacin lµ 20% ë mét sè vïng kh¸c nhau 
vµ cã thÓ lµ nguyªn nh©n cña tiÖt trõ HP thÊt b¹i. 
Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy r»ng tû lÖ diÖt trõ 
thµnh c«ng cña ph¸c ®å EAL cao (93,9%) còng cã 
nghÜa lµ tû lÖ kh¸ng levofloxacin ë t¹i ®©y lµ thÊp. 

Sau 6 th¸ng ph¸c ®å EAL duy tr× hiÖu qu¶ diÖt HP 
cao h¬n ph¸c ®å EAM, víi tû lÖ lµ 89,3% vµ 60,9%. Tû 
lÖ t¸i ph¸t HP cña nhãm EAL lµ 10,7% thÊp h¬n h¼n 
nhãm EAM 39,1%. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa th«ng 
kª víi p<0,05. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i t¬ng tù nghiªn 
cøu cña NguyÔn Quang DuËt xö dông ph¸c ®å PAC 10 
ngµy, kÕt qu¶ sau 6 th¸ng cho tû lÖ HP(-) lµ 93, HP (+) 
lµ 7% [1]. NguyÔn Kim Loan xö dông ph¸c ®å EAC 10 
ngµy, kÕt qu¶ sau 6 th¸ng cho tû lÖ HP(-) lµ 83,3%,HP 
(+) lµ 16,7%, tû lÖ HP(-) cao h¬n ph¸c ®å EAM vµ thÊp 
h¬n ph¸c ®å EAL cña chóng t«i, tû lÖ xuÊt hiÖn trë l¹i 
cña HP sau 6 th¸ng thÊp h¬n ph¸c ®å EAM vµ cao 
h¬n ph¸c ®å EAL cña chóng t«i. Chóng t«i nhËn thÊy 
ph¸c ®å sö dông levofloxacin duy tr× hiÖu qu¶ diÖt HP 
cao h¬n ph¸c ®å sö dông Clarithromycin vµ 
Metronidazole.  

5. T¸c dông phô: 
ë c¶ 2 nhãm ®Òu ë møc ®é nhÑ, kh«ng cã trêng 

hîp nµo ë møc ®é nÆng. Khi so s¸nh c¸c triÖu chøng 
kh«ng mong muèn ë c¶ 2 nhãm: Nhãm EAL cã t¸c 
dông phô nhiÒu h¬n nhãm EAM, ®Æc biÖt lµ triÖu chøng 
®au ®Çu, mÊt ngñ, ®au khíp. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý 
nghÜa th«ng kª víi p<0,05. Tuy nhiªn, c¸c triÖu chøng 
nµy ®Òu nhÑ vµ hÕt sau khi ngõng thuèc. 

KÕT LUËN  
1. Hai ph¸c ®å ®iÒu trÞ LTT trªn ®Òu cã tû lÖ hÕt ®au 

vµ tû lÖ liÒn sÑo tèt.Sau 45 ngµy Ph¸c ®å EAL cã tû lÖ 
t¬ng ®èi cao h¬n ph¸c ®å EAM víi tû lÖ lµ 92,9%, 
84,8% vµ 82,1%, 69,7%. Sau 6 th¸ng ngõng ®iÒu trÞ, 
ph¸c ®å EAL cã hiÖu qu¶ duy tr× tèt h¬n EAM,tû lÖ t¸i 
ph¸t ®au thîng vÞ, tû lÖ loÐt t¸i ph¸t lµ 10,7%, thÊp 

h¬n ph¸c ®å EAM lµ 17,4 %. Tuy nhiªn sù kh¸c biÖt 
trªn kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p>0,05. 

2. Sau 45 ngµy ph¸c ®å EAL cã tû lÖ diÖt HP 
(93,9%) cao h¬n h¼n so víi ph¸c ®å EAM sau (75,8%). 
Sau 6 th¸ng tû lÖ t¸i nhiÔm HP lµ 10,7% thÊp h¬n ph¸c 
®å EAM lµ 39,1% Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª 
víi p<0,05. 

3. T¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc: Ph¸c ®å 
EAL cã nhiÒu t¸c dông phô h¬n EAM. Sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. Tuy nhiªn c¸c t¸c dông 
phô ®Òu nhÑ vµ hÕt ngay sau khi ngõng thuèc, nªn 
kh«ng cã bÖnh nh©n nµo bá dë liÖu tr×nh ®iÒu trÞ. 
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§IÒU TRA DÞCH TÔ HäC BÖNH §¸I TH¸O §¦êNG Vµ YÕU Tè NGUY C¥ 
TØNH KI£N GIANG N¡M 2004 

  
Phan Híng D¬ng vµ cs 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh trªn 2.700 ngêi trëng 

thµnh tõ 30-64 tuæi t¹i 27 x· cña tØnh Kiªn Giang. KÕt 
qu¶ nh sau: 

Tû lÖ m¾c ®¸i th¸o ®êng (§T§): 4,7%; rèi lo¹n 
®êng huyÕt lóc ®ãi: 4,1% vµ rèi lo¹n dung n¹p 
glucose: 10,7%. 

C¸c yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh lµ tuæi, thõa c©n vµ 
bÐo ph×, t¨ng huyÕt ¸p, tiÒn sö gia ®×nh bÞ §T§ vµ Ýt 
ho¹t ®éng thÓ lùc. 

Sù kÕt hîp cña c¸c yÕu tè nguy c¬ lµm t¨ng râ rÖt 
nguy c¬ m¾c bÖnh §T§. 

KiÕn thøc cña céng ®ång vÒ phßng chèng bÖnh 
§T§ cßn rÊt h¹n chÕ. 

Summary 

The study was carried out on 2700 subjects at the 
age from 30 to 64 years old at 27 communes of 
Kiengiang province. The result is: 

The prevalence of diabetes was 4,7%, that of 
impaired fasting glycemia (IFG) was 4,1% and that of 
impaired glucose tolerance (IGT) was 10,7%. 

The risk factors of diabetes were age, overweight 
and obesity, hypertension, familial history of diabetes 
and physical inactivity 

The combination of the risk factors increased 
substantially the risk of diabetes development. 

The community knowledge as well as awareness of 
diabetes were very limited 

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh ®¸i th¸o ®êng ®ang gia t¨ng nhanh chãng 

trªn toµn thÕ giíi. Theo b¸o c¸o cña Tæ chøc Y tÕ thÕ 


