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TẤM TẾ BÀO GỐC MÀNG ỐI NGƯỜI CÓ TÁC DỤNG LÀM NHANH LIỀN VẾT 
THƯƠNG TRÊN THỎ GÂY BỎNG NHIỆT THỰC NGHIỆM 

PHẠM VĂN TRÂN, HUỲNH QUANG THUẬN 
Học viện quân y 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu của đề tài là nghiên cứu tác dụng của tấm 

tế bào gốc màng ối (TBG) lên quá trình liền vết bỏng 
do nhiệt trên thỏ thực nghiệm.  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu được tiến 
hành trên 30 thỏ chia làm 3 nhóm: Nhóm điều trị bằng 
ghépTBG lên vết bỏng, nhóm điều trị bằng thuốc mỡ 
silverin và nhóm điều trị đơn thuần bằng NaCl 0.9% 
(nước muối sinh lý - NMSL).  

Kết quả: Ngày thứ 14 và 21 sau điều trị, diện tích 
vết bỏng nhóm đắp tấm TBG đã thu hẹp rõ rệt so với 
nhóm rửa bằng NMSL (p<0,05). Đến thời điểm kết 
thúc thí nghiệm, ngày thứ 28, sự khác biệt về diện 
tích giữa nhóm NMSL so với các nhóm còn lại là rất 
rõ (p<0,05). Nhóm đắp tấm TBG, 16/20 (80%) vết 
bỏng đã liền sẹo, số vết bỏng còn lại đến ngày thứ 34 
khỏi hoàn toàn. Tỷ lệ nhiễm vi khuẩn tại vết bỏng 
ngày thứ 7 sau điều trị ở nhóm được điều trị bằng 
đắp TBG giảm còn 30% so với 20% ở nhóm silverin 
và 10% ở nhóm rửa bẳng NMSL.  

Kết luận: Tấm tế bào gốc màng ối có tác dụng che 
phủ vết thương bỏng tốt, làm khô sạch vết bỏng, hạn 
chế nhiễm khuẩn, góp phần thúc đẩy quá trình liền 
vết thương bỏng như thu hẹp nhanh diện bỏng, giảm 
phù viêm. 

Từ khóa: Màng ối, tế bào gốc, bỏng nhiệt. 
SUMMARY 
The aim of this project is to study the effect of 

amniotic stem cell membranes (ASCM) on the thermal 
injury in rabbits.  

Subjects and methods: The study was conducted 
on 30 rabbits divided into 3 groups: treated with 
ASCM, silverin and NaCl 0.9%.  

Results: After 14 and 21 days of treatment, burned 
surface area of the group treated with ASCM 
decreased significantly compared to which treated with 
sylverin and NaCl 0.9% (p <0,05). By the end of the 
experiment, on day 28, the difference in size between 
two groups (ASCM and silverin) than other group is 
very clear (p <0,05). In the group treated with ASCM, 
16/20 (80%) had healing burns, the remaining fully 
recoved after 34 days. Infection rate in burn wounds 
after 7 days of treatment in the group treated with 
ASCM decreased by up to 30% compared with 20% in 
the silverin group and 10% in NaCl 0.9% group.  

Conclusion: The ASCM have effect to cover burn 
wounds, cleaned burns, limited contamination, 
contributing to the healing process of burns as fast 
shrinking of burns, reduced swelling inflammation. 

Keywords: Amniotic membrane, stem cells, 
thermal burns. 

 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Màng ối là một nguồn cung cấp tế bào gốc lý 

tưởng. Sử dụng tế bào gốc màng ối không gặp phải 
những vấn đề về đạo đức, xã hội. Các tế bào gốc 
phân lập từ màng ối có tính sinh miễn dịch thấp, không 
có khả năng ung thư hóa và có khả năng biệt hóa 
thành nhiều loại tế bào khác nhau [1].  

Thông thường, cấy ghép tế bào được thực hiện 
bằng tiêm tế bào. Tuy nhiên, trực tiếp tiêm tế bào phân 
tách khó kiểm soát kích thước của vị trí ghép và chức 
năng của các tế bào biệt hóa, do đó nó không đủ để 
thay thế khuyết tật bẩm sinh. Để khắc phục vấn đề 
này, các tấm tế bào đã được ứng dụng. Màng ối là 
một giá đỡ với mô hình cấu trúc tương tự như chất 
gian bào trong tổ chức, cơ quan. Tế bào biểu mô 
màng ối tiết ra các thành phần ngoại bào collagen 
type III và IV và các glycoprotein khác như (laminins, 
nidogen, and fibronectin) tạo nên màng nền của 
màng ối. Lớp xốp trên màng ối là các proteoglycan 
ưa nước và glycoprotein chứa các mạng lưới gồm 
chủ yếu là collagen type III [2]. Perlecan, một 
heparan sulphate proteoglycan (467 kDa) là thành 
phần chủ yếu của màng nền. Perlecan tạo nên sự 
gắn các yếu tố sinh trưởng với protein ngoại bào và 
các phân tử bám dính [3]. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sản xuất và sử 
dụng tấm tế bào gốc màng ối. Tấm tế bào gốc màng ối 
chính là sự kết hợp hài hòa giữa tấm màng ối đông 
khô được làm ướt trở lại và tế bào gốc được phân lập 
từ màng ối. Tấm màng ối sau khi được xử lý sẽ trở 
nên không còn tế bào sống (acellular membrane) 
nhưng giữ nguyên được cấu trúc của màng ối. Tấm 
màng ối có vai trò như một giá thể sinh học làm giá đỡ 
để giúp cho tế bào gốc bám dính tốt vào vị trí vết 
thương, vết bỏng. Mặt khác, tế bào gốc màng ối được 
phân lập và bảo quản trong điều kiện đặc biệt có khả 
năng sống cao và có thể biệt hóa thành nhiều loại tế 
bào khác nhau; tính sinh miễn dịch yếu và không đòi 
hỏi phải lấy từ phôi của người để phân lập. Chúng tôi 
sử dụng tấm tế bào gốc để điều trị vết bỏng trên thỏ 
thực nghiệm nhằm đánh giá tác dụng của tấm tế bào 
gốc màng ối trong điều trị bỏng. Từ đó tiến tới sử dụng 
sản phẩm này trong điều trị bỏng trên người. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng: Nghiên cứu được tiến hành trên 30 thỏ 

khỏe mạnh, không phân biệt giới tính, mỗi thỏ có trọng 
lượng từ 2,0 – 2,5 kg. Thỏ sau khi gây bỏng cùng diện 
tích và độ sâu bỏng theo phương pháp của Nguyễn 
Thị Tỵ (1989) [4] được chia ngẫu nhiên thành 03 nhóm 
như sau: 

Nhãm 1: Nhãm ®iÒu trÞ t¹i chç vÕt báng b»ng che 
phñ vÕt th¬ng b»ng tÊm tÕ bµo gèc: 10 thá = 20 vÕt 
báng. 
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Nhãm 2: Nhãm ®iÒu trÞ t¹i chç vÕt báng b»ng thuèc 
chøng Silverin, 10 thá = 20 vÕt báng. 

Nhãm 3: Nhãm ®iÒu trÞ t¹i chç vÕt báng b»ng dung 
dÞch NaCl 0,9% (NMSL), 10 thá = 20 vÕt báng.  

Hµng ngµy theo dâi diÔn biÕn toµn th©n, t¹i chç vÕt 
báng. TÊt c¶ c¸c vÕt báng ®Òu ®îc c¾t bá líp ho¹i tö, 
röa s¹ch b»ng NMSL sau ®ã míi che phñ tÊm tÕ bµo 
gèc hoÆc b«i thuèc chøng ®iÒu trÞ theo c¸c nhãm thá 
báng nhÊt ®Þnh. Theo dâi diÔn biÔn t¹i chç vÕt báng vµ 
toµn th©n thá 34 ngµy. 

TÊm tÕ bµo gèc mµng èi lµ s¶n phÈm kÕt hîp cña 
tÊm mµng èi ®«ng kh« vµ tÕ bµo gèc mµng èi [5]. TÊm 
mµng èi ®«ng kh« ®îc lµm ít trong dung dÞch NMSL 
trong vßng 30 phót. ThÊm s¹ch níc cßn sãt l¹i trªn 
bÒ mÆt mµng èi b»ng giÊy Whatman v« khuÈn. Dïng 
pipette nhá 1ml dung dÞch tÕ bµo gèc mµng èi trªn tÊm 
mµng èi cã ®êng kÝnh 10cm, dµn ®Òu. TÊm tÕ bµo 
gèc ®· s½n sµng ®Ó sö dông ®¾p vÕt th¬ng, vÕt báng. 

C¸c chØ tiªu ®¸nh gi¸ 
+ Toµn th©n: T×nh tr¹ng toµn th©n, träng lîng thá, 

nhiÖt ®é c¬ thÓ, kh¶ n¨ng ¨n uèng, ph©n, t×nh tr¹ng 
nhiÔm ®éc nhiÔm khuÈn 

+ T¹i chç vÕt báng: T¹i chç vÕt báng ®îc theo 
dâi t×nh tr¹ng ho¹i tö kh« hay ho¹i tö ít, thêi gian rông 
ho¹i tö, kh¶ n¨ng biÓu m« ho ,̧ m¹ch m¸u t©n t¹o, thêi 
gian liÒn sÑo, tÝnh chÊt sÑo. 

+ §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn vÕt báng theo 
kü thuËt cña Minukhin t¹i c¸c thêi ®iÓm tríc khi ®iÒu 
trÞ, sau ®iÒu trÞ 3, 7 vµ 14 ngµy sau ®iÒu trÞ.  

+ §¸nh gi¸ tæn th¬ng m« bÖnh häc  
T¹i c¸c thêi ®iÓm tríc, sau ®iÒu trÞ 3, 7 vµ 14 ngµy 

lÊy m« tæn th¬ng báng vïng r×a, cè ®Þnh trong formon, 
chuyÓn ®óc paraphin sau ®ã c¾t nhuém tiªu b¶n m« 
bÖnh häc b»ng Hematoxylin-Eosin (HE). §äc tiªu b¶n 
díi kÝnh hiÓn vi quang häc ®é phãng ®¹i 20x vµ 40x. 
M« t¶ t×nh tr¹ng phï, tÕ bµo viªm (b¹ch cÇu, lympho, 
®¹i thùc bµo), m¹ch m¸u, c¸c tÕ bµo sîi, m« t¸i t¹o...  

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
1. DiÔn biÕn l©m sµng thá thùc nghiÖm vµ vÕt 

th¬ng ®îc ghÐp tÊm tÕ bµo gèc mµng èi. 
1.1. DiÔn biÕn toµn th©n 
Quan s¸t toµn tr¹ng ®éng vËt kh«ng ph¸t hiÖn thÊy 

bÊt cø biÓu hiÖn bÊt thêng nµo x¶y ra trªn ®éng vËt 
thÝ nghiÖm nh kÝch thÝch, co giËt, bá ¨n, tiªu ch¶y… 
TÊt c¶ thá Ýt cã sù thay ®æi râ rÖt, 1- 2 ngµy ®Çu thá ¨n 
Ýt h¬n so víi tríc, sau ®ã trë l¹i t¬ng ®èi b×nh thêng 
vµ sang tuÇn thø 2 ¨n uèng tèt vµ nhanh nhÑn. Kh«ng 
cã thá tö vong trong suèt qu¸ tr×nh g©y báng vµ theo 
dâi ®iÒu trÞ cho hÕt ®ît nghiªn cøu. 

B¶ng 1. Thay ®æi träng lîng thá t¹i c¸c thêi ®iÓm 
nghiªn cøu, (  SE) 

Nhãm 
(n=10/nhãm) 

Thay ®æi träng lîng 
 so víi tríc g©y báng (kg) 

Sau ®iÒu trÞ 1 tuÇn Sau ®iÒu trÞ 3 tuÇn 
Nhãm NMSL (1) -0,025±0,032 0,18±0,037 
Nhãm TBG (2) -0,032±0,045 0,25±0,037 

Nhãm Silvirin (3) -0,027±0,028 0,21±0,046 
P p1,2,3 >0,05 

 

Sau báng 1 tuÇn, thÊy träng lîng thá gi¶m nhÑ so 
víi møc gi¶m trung b×nh 28 g/con. Sau ®ã, träng lîng 
thá ph¸t triÓn ®Òu trªn c¶ 3 nhãm thÝ nghiÖm. Sau 3 
tuÇn thÝ nghiÖm, thá t¨ng träng trung b×nh kho¶ng trªn 
200g. Tuy nhiªn, kÕt qu¶ trªn kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª vÒ sù biÕn ®æi träng lîng cña c¸c 
nhãm thá víi p>0,05. 

2. DiÔn biÕn t¹i vÕt th¬ng báng. 
2.1. T×nh tr¹ng vÕt báng nh÷ng ngµy ®Çu sau 

báng 
 

 
H×nh 1. Tæn th¬ng vi thÓ vÕt báng ë vïng r×a tæn th¬ng, ngµy 

thø nhÊt sau báng 
Tæn th¬ng mÊt biÓu b× s©u ®Õn líp ch©n b×. BiÓu b× 

cã h×nh ¶nh tæn th¬ng mÊt toµn bé líp biÓu b×, tÕ bµo 
ho¹i tö, teo ®Ðt, bong trãc, xuÊt huyÕt. Vïng trung b× vµ 
ch©n b× tÕ bµo phï nÒ, d·n réng, m¹ch m¸u xung 
huyÕt, xuÊt huyÕt, x©m nhËp nhiÒu tÕ bµo viªm. 

2.2. Tèc ®é thu hÑp diÖn tÝch vÕt báng sau ®iÒu 
trÞ ë c¸c nhãm 

B¶ng 2. Tèc ®é thu hÑp vÕt báng cña thá ë c¸c 
nhãm nghiªn cøu. 

Nhãm 
(n=20/nh

ãm) 

DiÖn tÝch vÕt báng (cm2) 
Tríc 
§.trÞ Ngµy 7 Ngµy 

14 
Ngµy 

21 
Ngµy 

28 
Nhãm 

NMSL (1) 
15,32 

0,67 

12,25

0,83 

8,53 

0,42 

4,56 

0,79 

2,15 

0,39 
Nhãm 

TBG (2) 
14,97 

0,82 

9,950,

94 

6,17 

0,59 

1,57 

0,35 

0,27 

0,12 
Nhãm 

Silvirin (3) 
15,64 

0,58 

10,78

0,64 

7,52 

0,57 

2,79  

0,75 

0,67 

0,16 

 
p 

 
p1,2,3 

>0,05 

p1,2<0,05 
p1,3>0,05 
p2,3>0,05 

p1,2<0,05 
p1,3>0,05 
p2,3>0,05 

p1,2<0,05 
p1,3<0,05 
p2,3>0,05 

p1,2<0,05 
p1,3<0,05 
p2,3>0,05 

 
Sau 7 ®iÒu trÞ, diÖn tÝch c¸c vÕt báng ë c¸c nhãm 

thu hÑp râ rÖt so víi thêi ®iÓm tríc khi ®iÒu trÞ 
(p<0,05), tuy nhiªn kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a c¸c 
nhãm (p>0,05). Ngµy thø 14 vµ 21 sau ®iÒu trÞ, diÖn 
tÝch vÕt báng nhãm ®¾p tÊm TBG ®· thu hÑp râ rÖt so 
víi nhãm röa b»ng níc muèi sinh lý (p<0,05). §Õn 
thêi ®iÓm kÕt thóc thÝ nghiÖm, ngµy thø 28, sù kh¸c biÖt 
vÒ diÖn tÝch gi÷a nhãm NMSL so víi c¸c nhãm cßn l¹i 
lµ rÊt râ (p<0,05). Nhãm ®¾p tÊm TBG, 16/20 (80%) 
vÕt báng ®· liÒn sÑo, sè vÕt báng cßn l¹i ®Õn ngµy thø 
34 khái hoµn toµn. 
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Nhãm thá báng ®îc ®¾p TBG cã tèc ®é liÒn vÕt 
th¬ng báng nhanh h¬n râ rÖt so víi nhãm röa b»ng 
NMSL tõ ngµy 14 ®Õn 28. 

3. H×nh th¸i cÊu tróc m« vïng vÕt th¬ng che 
phñ b»ng tÊm tÕ bµo gèc mµng èi. 

3.1. Tæn th¬ng vi thÓ vÕt báng ngµy thø 7 sau 
®iÒu trÞ. 

ë hÇu hÕt c¸c tiªu b¶n kiÓm tra cho thÊy h×nh ¶nh 
m« bÖnh häc ë 02 nhãm ®iÒu trÞ b»ng Silverin vµ tÊm 

tÕ bµo gèc c¸c tæn th¬ng cã gi¶m so víi ngµy thø 3 
sau ®iÒu trÞ. Vïng trung t©m vÕt báng bong biÓu m« 
cha liÒn, c¸c tÕ bµo biÓu m« ph¸t triÓn tõ bê tæn 
th¬ng vÉn cßn t×nh tr¹ng phï nÒ, xung huyÕt m¹ch 
m¸u m¹nh, x©m nhËp nhiÒu tÕ bµo viªm chñ yÕu lµ tÕ 
bµo b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh. §Æc biÖt lµ t¨ng sinh 
c¸c sîi t¹o keo vµ tÕ bµo sîi chiÕm u thÕ ë nhãm ®iÒu 
trÞ b»ng tÊm tÕ bµo gèc vµ Silverin cao h¬n nhãm dïng 
NMSL.  

  

 
  

  

H×nh 2. Tæn th¬ng vi thÓ vÕt báng ë vïng r×a tæn th¬ng, ngµy thø 7 sau báng 
(A) nhãm ®¾p tÕ bµo gèc, líp biÓu m« tÕ bµo ph¸t triÓn t¨ng sinh, biÓu m« hãa ph¸t triÓn bß vµo vïng trung 

t©m tæn th¬ng, ch©n b× nhiÒu tÕ bµo viªm x©m nhËp, cÊu tróc c¸c líp ®Òu ®Æn; (B) nhãm ®iÒu trÞ b»ng kem 
silverin, biÓu m« hãa ph ţ triÓn tõ bê tæn th¬ng, nhiÒu tÕ bµo viªm x©m nhËp, cÊu tróc ch©n b× ®Òu ®Æn; (C) 
nhãm röa vÕt báng b»ng NMSL, h×nh ¶nh biÓu m« hãa t¨ng cêng, cÊu tróc ch©n b× kh«ng ®Òu, nhiÒu tÕ bµo 
viªm, phï nÒ gi·n réng gian bµo.  

3.2. Tæn th¬ng vi thÓ vÕt báng ngµy thø 14 sau ®iÒu trÞ. 
ë ngµy thø 14 sau ®iÒu trÞ tæn th¬ng vi thÓ cho thÊy t×nh tr¹ng phï nÒ, xung huyÕt gi¶m râ rÖt ë nhãm ®¾p tÊm 

TBG vµ kem Silverin. Trong khi ®ã nhãm NMSL mÆc dï cã gi¶m nhng vÉn cßn h×nh ¶nh bong biÓu m« vïng 
trung t©m vÕt báng, c¸c tÕ bµo biÓu m« ph¸t triÓn nhiÒu tõ bê tæn th¬ng, ch©n b× phï nÒ xung huyÕt m¹nh, x©m 
nhËp nhiÒu tÕ bµo viªm, m« t¸i t¹o cã cÊu tróc kh«ng ®Òu. C¸c tÕ bµo viªm gi¶m râ rÖt ë hai nhãm dïng Silverin 
vµ tÊm tÕ bµo gèc vµ t¨ng sinh sîi t¹o keo, c¸c tÕ bµo sîi t¨ng sinh, cÊu tróc ®Òu ®Æn, m¹ch m¸u cßn xung huyÕt 
vµ x©m nhËp tÕ bµo viªm (H×nh 3).  

  

   
 

Hình 3. Hình ảnh mô học tại chỗ tổn thương bỏng ngày thứ 14 sau bỏng. (A) nhóm đắp TBG, (B) nhóm dùng 
kem Silverin và (C) nhóm dùng NMSL 

 

C B A 

A B C 
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4. Thay ®æi vi khuÈn häc t¹i vÕt th¬ng ghÐp 
tÊm tÕ bµo gèc mµng èi. 

B¶ng 3. Tû lÖ nhiÔm c¸c lo¹i vi khuÈn t¹i vÕt báng 
thá ngµy thø 7 sau ®iÒu trÞ 

Chñng vi khuÈn t¹i 
vÕt báng 

Nhãm TBG 
(n=20) 

Nhãm Silverin 
(n=20) 

Nhãm NMSL 
(n=20) 

Sè 
lîng 

Tû lÖ 
(%) 

Sè 
lîng 

Tû lÖ 
(%) 

Sè 
lîng 

Tû lÖ 
(%) 

Mñ xanh 4 20 5 25 4 20 
Tô cÇu vµng 10 50 10 50 12 60 

Liªn cÇu khuÈn 0 0 1 5 2 10 
Kh«ng mäc 
 vi khuÈn 6 30 4 20 2 10 

Céng 20 100 20 100 20 100 
NhËn xÐt: KÕt qu¶ ë b¶ng 3 cho thÊy, tû lÖ nhiÔm vi 

khuÈn t¹i vÕt báng ngµy thø 7 sau ®iÒu trÞ ë nhãm ®îc 
®iÒu trÞ b»ng ®¾p TBG gi¶m cßn 30% so víi 20% ë 
nhãm silverin vµ 10% ë nhãm röa b¼ng NMSL. C¸c 
chñng vi khuÈn chñ yÕu t¹i vÕt báng vÉn lµ tô cÇu vµng 
vµ trùc khuÈn mñ xanh vµ liªn cÇu khuÈn. Kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt vÖ tû lÖ vi khuÈn nhiÔm vµ chñ vi khuÈn t¹i 
vÕt báng ë c¸c nhãm nghiªn cøu. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu t¸c dông che phñ vÕt th¬ng báng 

cña tÊm tÕ bµo gèc mµng èi trªn thá báng thùc 
nghiÖm, kÕt qu¶ t¸c dông nh sau: 

- TÊm tÕ bµo gèc cã t¸c dông che phñ vÕt th¬ng 
báng tèt, cã kh¶ n¨ng b¸m vÕt th¬ng, hót thÊm dÞch 

lµm kh« s¹ch vÕt báng h¹n chÕ nhiÔm khuÈn, gãp 
phÇn thóc ®Èy qu¸ tr×nh liÒn vÕt th¬ng báng nh thu 
hÑp nhanh diÖn báng, gi¶m phï viªm, nhanh liÒn vÕt 
th¬ng vµ lµnh sÑo. 
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Tãm t¾t 
Viªm xoang lµ bÖnh phæ biÕn, lµm ¶nh hëng ®Õn 

søc kháe, n¨ng suÊt lao ®éng vµ chÊt lîng cuéc sèng. 
Nguyªn nh©n g©y bÖnh viªm xoang rÊt ®a d¹ng vµ 
phong phó, mét phÇn ®¸ng kÓ lµ do vi khuÈn. T×nh h×nh 
kh¸ng kh¸ng sinh cña vi khuÈn g©y bÖnh hiÖn nay 
ngµy cµng trë nªn trÇm träng vµ mang tÝnh toµn cÇu, 
®Æc biÖt lµ ë c¸c níc ®ang ph¸t triÓn, do viÖc l¹m 
dông kh¸ng sinh. §èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: nghiªn 
cøu tiÕn cøu trªn 52 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh viªm xoang m¹n tÝnh, lÊy bÖnh phÈm ®Ó nu«i cÊy 
®Þnh danh vi khuÈn vµ x¸c ®Þnh ®ä nh¹y víi kh¸ng 
sinh. KÕt qu¶: Ph©n lËp ®îc 36 chñng vi khuÈn, S. 
aureus chiÕm 25%, Streptococcus. Sp, chiÕm 19%; P. 
aeruginosa tû lÖ 12%; ngoµi ra cßn ph©n lËp ®îc c¸c 
chñng vi khuÈn kh¸c nh: Acinetobacter sp. (6%), 
Providencia alcaligenes (4%), Proteus mirabilis vµ M. 
catarrhalis chiÕm tû lÖ b»ng nhau (2%). C¸c chñng vi 
khuÈn ph©p lËp ®Ò kh¸ng c¸c lo¹i kh¸ng sinh thêng 
dïng trªn l©m sµng víi tû lÖ tõ 32,33% ®Õn 100%.  

Summary 
Chronic sinusitis is the common disease affecting 

people's health, productivity and life's quality. The 
causes of sinusitis are diverse and abundant, a 
significant portion is due to bacteria. The situation of 

the antibiotic-resistant's bacteria is now becoming 
more severe and global, especially in developing 
countries, due to the abuse of antibiotics. Subjects and 
methods: prospective study on 52 patients diagnosed 
with chronic sinusitis, taking specimens for growing to 
identify the strain of bacteria and determine the 
antibiotic sensitivity. Results: Subdivide 36 strains of 
bacteria, S. aureus occupies for 25%, Streptococcus. 
Sp 19%; P. aeruginosa 12%, in addition, subdivide 
other bacteria such as Acinetobacter sp. (6%), 
Providencia alcaligenes (4%), Proteus mirabilis and M. 
catarrhalis have the same proportion (2%). The 
bacteria subdivided resistant to antibiotics which 
commonly used in clinical practice with the rate from 
32.33% to 100%. 

§ÆT VÊN §Ò 
Viªm mòi häng lµ bÖnh lý phæ biÕn ë ViÖt Nam, 

theo nghiªn cøu cña L¬ng Sü CÇn, NguyÔn Hoµng 
S¬n viªm mòi häng chiÕm 40% c¸c bÖnh lý ë trÎ em 
[1]. Trong c¸c bÖnh lý tai mòi häng th× viªm xoang lµ 
bÖnh phæ biÕn, chiÕm tØ lÖ cao, lµm ¶nh hëng ®Õn søc 
kháe, n¨ng suÊt lao ®éng vµ chÊt lîng cuéc sèng. T¹i 
Mü, tû lÖ bÖnh viªm mòi xoang chiÕm 14,7% d©n sè.. 
Nguyªn nh©n g©y viªm xoang rÊt ®a d¹ng vµ phong 
phó, mét phÇn ®¸ng kÓ lµ do vi khuÈn. T×nh h×nh kh¸ng 


