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nh©n, gióp cho bÖnh nh©n cã huyÕt ®éng æn ®Þnh vµ 
bï l¹i l­îng m¸u ®· mÊt vµ dÜ nhiªn lµ bÖnh nh©n sÏ 
phôc håi søc khoÎ nhanh chãng sau phÉu thuËt, gi¶m 
c¸c biÕn chøng sau nµy. 

Chóng t«i thÊy r»ng nh÷ng bÖnh nh©n bÞ RT§ cã 
SM§C cã 2 vÕt mæ ®Î cò trë lªn cã nguy c¬ c¾t tö 
cung t¨ng 7,35 lÇn nh÷ng bÖnh nh©n cã mét vÕt sÑo 
mæ ®Î cò (OR = 7,35; 95%CI = 2,3522,96; p < 0,01). 

Theo Ph¹m ThÞ Ph­¬ng Lan th× nguy c¬ c¾t tö 
cung ë RT§ ®­îc mæ lÊy thai tõ 2 lÇn trë lªn nguy c¬ 
c¾t tö cung t¨ng 7,79 lÇn so víi nhãm chØ MLT 1 lÇn 
(OR = 7,79; 95% CI = 1,9931,54; p < 0,01). 

Trong 109 thai phô bÞ RT§ cã SM§C cã 2 ca võa 
c¾t TCBPT kÌm theo th¾t §MHV chiÕm 1,8%. So 
s¸nh víi t¸c gi¶ Ph¹m Thi Ph­¬ng Lan (2002–2006) 
tû lÖ th¾t §MHV chiÕm 1,7%, tû lÖ th¾t §MHV trªn 
bÖnh nh©n bÞ RT§ cã SM§C lµ 4,9%. Tû lÖ th¾t 
§MHV cña nhãm cã sÑo mæ tö cung cao h¬n nhãm 
kh«ng cã sÑo mæ tö cung 5,33 lÇn (OR= 5,33; 95% CI 
= 1,73±16,57; p < 0,01). 

KÕT LUËN  
Tû lÖ mæ ®Î bÖnh nh©n bÞ RT§ cã SM§C lµ 99% 

trong ®ã mæ chñ ®éng chiÕm 64,2% vµ mæ cÊp cøu 
chiÕm 35,8%. TruyÒn m¸u trung b×nh 4,3 ± 2,5 ®¬n vÞ. 
Tû lÖ ph¶i truyÒn m¸u lµ 25,4%, trong ®ã sè tr­êng 
hîp RT§TT ph¶i truyÒn trªn 2 ®¬n vÞ m¸u chiÕm tû lÖ 
85,8%. Tû lÖ ph¶i truyÒn m¸u cña ph­¬ng ph¸p cÇm 
m¸u c¾t TCBPT lµ 75%. 
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NGHI£N CøU HIÖU QU¶ §IÒU TRÞ DIÖT HELICOBACTER PYLORI LÇN HAI  
CñA PH¸C §å EAC Vµ EBTM  

 
NguyÔn Thuý Vinh 

TãM T¾T  
§©y lµ mét nghiªn cøu më, thÓ hiÖn ®óng kÕt qu¶ 

®iÒu trÞ trªn thùc tÕ l©m sµng. TÊt c¶ 76 bÖnh nh©n 
®­îc chia lµm hai nhãm ®iÒu trÞ theo lùa chän: bÖnh 
nh©n lÇn ®Çu sö dông PPI-AM ®­îc ph©n vµo nhãm 
EAC (môc ®Ých tr¸nh dïng l¹i metronidazole) vµ bÖnh 
nh©n lÇn ®Çu sö dông PPI-AC vµ PPI-MC ®­îc ph©n 
vµo nhãm EBTM (môc ®Ých tr¸nh dïng l¹i 
clarithromycin). Nghiªn cøu ®· cho thÊy kÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ diÖt Hp lÇn thø hai sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu nh­ 
sau: 1,Tû lÖ tiÖt trõ H. pylori thµnh c«ng cña ph¸c ®å 
EAC 80,7% vµ EBTM lµ 86,7%. 2, C¶ hai ph¸c ®å 
EAC vµ EBTM ®Òu gióp c¶i thiÖn triÖu chøng l©m 
sµng vµ néi soi tèt nh­ nhau sau 45 ngµy ®iÒu trÞ. Tuy 
nhiªn ph¸c ®å EBTM cã tû lÖ t¸c dông phô cao h¬n 
ph¸c ®å EAC (46,7%  so víi 16,1%). Tãm l¹i, tuú 
theo tõng bÖnh nh©n, cã thÓ sö dông cã hiÖu qu¶ 
ph¸c ®å EAC 10 ngµy hoÆc ph¸c ®å EBTM 14 ngµy 
®Ó tiÖt trõ Hp lÇn hai sau thÊt b¹i lÇn ®Çu. 

Tõ khãa: §iÒu trÞ; Ph¸c ®å ®iÒu trÞ 3 thuèc PPI- 
AC, PPI-AM, PPI-MC, Helicobacter pylori; Ph¸c ®å 
EAC; Ph¸c ®å 4 thuèc EBTM;.§iÒu trÞ lÇn hai. 

summary 
This is an open-labled study to assess H.pylori 

eradication rate of EAC and EBTM regiments in 

clinical practice. Total of 76 patients after first line 
treatment failure were selected to the study. Patients 
after PPI-AM and PPI- AC; PPI-MC were divited to 
EAC and EBTM treatment group respectively in order 
to avoid the previously used antibiotics such as 
metronidazole or clarithromycin. The results of 
second line H.pylori eradication therapies 
were:1,Succesfull H. pylori eradication rate of EAC 
and EBTM regiments  were 80,7% and 86,7% 
respectively. 2, Both of regiments EAC and EBTM 
equally improved clinical symptoms and endoscopic 
mucosal damages after 45 day treatment. However, 
EBTM regiment had higher advert event rate than 
EAC with 46,7% and 16,1% respectively. In sums: 
EAC - 10 day and EBTM - 14 day regiments were 
good therapies for second line H.pylori eradication. 

Keywords: Treatment; Triple therapy PPI- AC, 
PPI-AM, PPI-MC, Helicobacter pylori; EAC regiment; 
Quadruple therapy EBTM; Second line therapy. 

§ÆT VÊN §Ò  
Vai trß cña Helicobacter pylori (Hp) trong c¸c 

bÖnh lý d¹ dµy, t¸ trµng nh­ viªm, loÐt, ung th­ ®· 
®­îc kh¼ng ®Þnh qua nhiÒu héi nghÞ ®ång thuËn trªn 
thÕ giíi. Cho tíi nay, cã sù ®ång thuËn cao cho r»ng 
nh÷ng bÖnh nh©n cã nhiÔm Hp sau khi ®­îc chÈn 
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®o¸n b»ng c¸c ph­¬ng ph¸p tin cËy cã chØ ®Þnh ®iÒu 
trÞ tiÖt trõ Hp. C¸c ph¸c ®å 3 thuèc chøa thuèc øc chÕ 
b¬m proton kÕt hîp víi hai kh¸ng sinh (amoxycillin 
víi metronidazole hoÆc víi clarithromycin) tõ 7 ®Õn 
10 ngµy ®­îc sö dông ®Ó tiÖt trõ Hp lÇn ®Çu.  KÕt qu¶ 
®iÒu trÞ cña c¸c ph¸c ®å diÖt Hp lÇn ®Çu nµy nh×n 
chung dao ®éng nhiÒu trong c¸c nghiªn cøu trªn thÕ 
giíi vµ phô thuéc rÊt nhiÒu vµo tû lÖ kh¸ng thuèc ë c¸c 
vïng ®Þa lý kh¸c nhau. ë ViÖt nam, tû lÖ kh¸ng 
metronidazole, clarithromycin vµ amoxycillin dao ®éng 
t­¬ng øng tõ 38,1% ®Õn 85,7%; 0 ®Õn 38,6% vµ 0 ®Õn 
18,1% (3;5;6) do vËy cã tû lÖ nhÊt ®Þnh bÖnh nh©n sau 
®iÒu trÞ diÖt Hp lÇn ®Çu ph¶i ®iÒu trÞ tiÕp lÇn thø hai. 
ChiÕn l­îc lùa chän ph¸c ®å nµo cho nhãm bÖnh nh©n 
nµy lµ vÊn ®Ò cßn ch­a râ rµng vµ cßn Ýt ®­îc nghiªn 
cøu. ChÝnh v× vËy chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m 
®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ diÖt Hp cña hai ph¸c ®å EAC 
vµ EBTM sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng.  
Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: Tuæi tõ 18 ®Õn 80, 

®­îc chÈn ®o¸n viªm, loÐt d¹ dµy, t  ̧ trµng vÉn cßn 
nhiÔm H. pylori theo tiªu chuÈn c¶ hai ph­¬ng ph¸p 
ureasse nhanh vµ m« bÖnh häc d­¬ng tÝnh) vµ ®· 
®iÒu trÞ tiÖt trõ H. pylori lÇn ®Çu b»ng 1 trong c¸c ph¸c 
®å nh­ PPI- AC, PPI- AM, PPI- MC. 

Tiªu chuÈn lo¹i bÖnh nh©n: BÖnh nh©n ®ang dïng 
kh¸ng sinh hoÆc ngõng thuèc ch­a ®­îc mét th¸ng 
tÝnh ®Õn thêi ®iÓm soi; ®ang dïng thuèc øc chÕ b¬m 
proton hoÆc bá thuèc nµy ch­a ®­îc mét tuÇn tÝnh ®Õn 
thêi ®iÓm soi; cã tiÒn sö c¾t mét phÇn hay toµn bé d¹ 
dµy;  cã ung th­ d¹ dµy hoÆc æ loÐt to >3 cm vµ cã 
nghi K; cã chèng chØ ®Þnh víi soi d¹ dµy nh­ nhåi m¸u 
c¬ tim cÊp, suy tim, suy h« hÊp nÆng v. v.; xuÊt huyÕt 
tiªu ho¸ nÆng, cã hÑp m«n vÞ, bÖnh nÆng nh­ suy thËn 
nÆng, x¬ gan giai ®o¹n Child-pugh B hoÆc ®a æ loÐt 
nhá cÊp tÝnh, nghi do dïng thuèc hoÆc ngé ®éc. 

2. Ph­¬ng ph¸p: §©y lµ nghiªn cøu më, theo 
thiÕt kÕ song song. TÊt c¶ 76 bÖnh nh©n ®­îc chia 
lµm hai nhãm ®iÒu trÞ theo lùa chän: bÖnh nh©n lÇn 
®Çu sö dông PPI-AM ®­îc ph©n vµo nhãm EAC (môc 
®Ých tr¸nh dïng l¹i metronidazole) vµ bÖnh nh©n lÇn 
®Çu sö dông PPI-AC vµ PPI-MC ®­îc ph©n vµo nhãm 
EBTM (môc ®Ých tr¸nh dïng l¹i clarithromycin).  

Nhãm 1: EAC (Esomeprazole 20 mg, 1viªnX2 
lÇn/ngµy; Amoxycillin 500 mg, 2 viªnX2 lÇn/ngµy; 
Clarithromycin 500 mg, 1 viªnX2 lÇn/ngµy) trong 10 ngµy 

Nhãm 2: EBTM (Esomeprazole 20 mg, 1viªnX2 
lÇn/ngµy; Bismuth 120mg, 2 viªnX3 lÇn/ngµy; 
Metronidazole 250 mg, 2 viªnX3 lÇn/ngµy; Tetracyclin 
250 mg, 2 viªn X 3 lÇn / ngµy) trong 14 ngµy 

BÖnh nh©n ®­îc ®¸nh gi¸ thuyªn gi¶m triÖu 
chøng, t¸c dông phô, tu©n thñ thuèc b»ng c¸ch hÑn 
kh¸m vµ néi soi l¹i sau 45 ngµy. Ph©n tÝch thèng kª 
sö dông m¸y tÝnh víi phÇn mÒm thèng kª SPSS 18.0.  

KÕT QU¶ 
1. §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu 
Tæng sè 76 bÖnh nh©n (n÷: 25, nam: 51, tuæi tõ 20 

®Õn 78, tuæi trung b×nh : 52,9 ± 12,4, ®­îc chÈn ®o¸n 
viªm, loÐt d¹ dµy (LDD) vµ loÐt t¸ trµng (LTT), ®¸p 

øng c¸c tiªu chuÈn chän lùa vµ lo¹i trõ ®­îc chän vµo 
nghiªn cøu.  

TriÖu chøng l©m sµng tr­íc ®iÒu trÞ 
TriÖu chøng l©m 

sµng 
Nhãm EAC 
n = 31 (%) 

Nhãm EBTM 
n = 45 (%) 

Tæng sè 
n = 76 (%) 

§au tøc vïng 
th­îng vÞ 28 (90,3) 42 (93,3) 70 (92,2) 

î h¬i 20 (64,5) 32 (71,1) 52 (68,4 ) 
î chua 11 (35,4) 17 (37,8) 28 (36,8) 

N«n, buån n«n 15(48,4) 24 (53,3) 39 (51,3) 
Rèi lo¹n tiªu hãa 12 (38,7) 19 (42,2) 31 (40,8) 

NhËn xÐt: C¸c triÖu chøng l©m sµng hay gÆp nhÊt 
lµ ®au tøc vïng th­îng vÞ víi trªn 90%, sau ®ã ®Õn î 
h¬i kho¶ng 70%, c¸c triÖu chøng kh¸c gÆp Ýt h¬n. Sù 
kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm ®iÒu trÞ kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª p > 0,05. 

ChÈn ®o¸n néi soi tr­íc ®iÒu trÞ 

ChÈn ®o¸n néi soi Nhãm EAC 
n = 31 (%) 

Nhãm EBTM 
n = 45 (%) 

Tæng sè 
n = 76 (%) 

Viªm thùc qu¶n 
trµo ng­îc 1 (3,2) 2 (4,4) 3 (3,9) 

Viªm d¹ dµy 25 (80,6) 33 (73,3) 58 (76,3) 
LoÐt d¹ dµy 1 (3,2) 3 (6,7) 4 (5,3) 
LoÐt t¸ trµng 3 (9,6) 4(8,9) 7 (9,2) 

LoÐt d¹ dµy-t  ̧
trµng 1(3,2) 3 (6,7) 4 (5,3) 

NhËn xÐt: Sau ®iÒu trÞ diÖt Hp lÇn ®Çu, bÖnh lý hay 
gÆp nhÊt lµ viªm d¹ dµy (76,3%), tû lÖ loÐt lµ kho¶ng 
20%. Sù kh¸c biÖt gi÷a hai ph¸c ®å kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª p > 0,05. 

2. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ cña hai ph¸c ®å EAC vµ 
EBTM 

HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ tiÖt trõ H. pylori lÇn thø hai 
Ph¸c ®å ®iÒu trÞ HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ tiÖt 

trõ H. pylori EAC n = 31 (%) EBTM n = 45 (%) 
H. pylori (-) 25 (80,7) 39 (86,7) 
H. pylori (+) 6 (19,3) 6 (13,3) 

NhËn xÐt: HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ tiÖt trõ H. pylori thµnh 
c«ng cña ph¸c ®å EBTM (86,7 %) cã xu h­íng cao 
h¬n ph¸c ®å EAC (80,7 %) sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn 
®Çu tuy nhiªn sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
víi p > 0,05.  

§¸nh gi̧  tiÕn bé vÒ triÖu chøng l©m sµng sau ®iÒu trÞ 
TriÖu chøng l©m sµng Ph¸c ®å 

®iÒu trÞ Kh«ng thay ®æi 
n (%) 

Gi¶m >50 % 
n (%) 

HÕt 
n (%) 

EAC (n=31) 1 (3,2) 8 (25,8) 22  (71,0) 
EBTM 
(n=45) 3 (6,6) 12 (26,7) 30  (66,7) 

NhËn xÐt: Sau 45 ngµy ®iÒu trÞ, cã kho¶ng 70% 
bÖnh nh©n hÕt triÖu chøng l©m sµng vµ kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt gi÷a hai ph¸c ®å víi p > 0,05. 

KÕt qu¶ néi soi sau ®iÒu trÞ 

ChÈn ®o¸n néi soi Nhãm EAC 
n = 31 (%) 

Nhãm EBTM 
n = 45 (%) 

Tæng sè 
n = 76 (%) 

Viªm thùc qu¶n trµo 
ng­îc 0 (0) 1 (2,2) 1 (1,3) 

Viªm d¹ dµy 10 (32,3) 15 (33,3) 25 (32,9) 
LoÐt d¹ dµy 1 (3,2) 1 (2,2) 2 (2,6) 
LoÐt t¸ trµng 0 (0) 0(0) 0 (0) 

LoÐt d¹ dµy-t  ̧trµng 1(3,2) 0 (0) 1 (1,3) 
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NhËn xÐt: Sau 45 ngµy ®iÒu trÞ, cã kho¶ng 30% 
bÖnh nh©n vÉn cßn h×nh ¶nh viªm d¹ dµy trªn néi soi, 
cßn 3 bÖnh nh©n ch­a liÒn sÑo æ loÐt vµ kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a hai ph¸c ®å víi 
p>0,05. 

3. T¸c dông phô cña thuèc vµ tu©n thñ ®iÒu trÞ 
cña bÖnh nh©n 

T¸c dông phô cña thuèc 
T¸c dông phô EAC n = 31 (%) EBTM  n=45 (%) p 

Kh«ng cã 26 (83,9) 24 (53,3)  
Cã t¸c dông phô 5 (16,1) 21 (46,7) < 0,05 

Buån n«n 0 9 < 0,05 
MÖt mái 1 6 > 0,05 
Ch¸n ¨n 3 2 > 0,05 
§au ®Çu 1 2 > 0,05 

DÞ øng næi mÈn ®á 1 1 > 0,05 
§i ngoµi láng 0 1 > 0,05 
NhËn xÐt: T¸c dông phô cña ph¸c ®å 4 thuèc 

EBTM (46,7%) nhiÒu h¬n so víi ph¸c ®å EAC (16,1%) 
vµ sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

§¸nh gi¸ sù tu©n thñ thuèc cña hai ph¸c ®å ®iÒu trÞ 
Tu©n thñ thuèc Ph¸c ®å ®iÒu trÞ 

< 50% < 80% 100% 
EAC (n=31) 1 0 30 (96,8) 
EBTM(n=45) 3 4 38 (84,4) 
NhËn xÐt: Sù tu©n thñ thuèc cña ph¸c ®å EBTM 

(84,4%) cã xu h­íng thÊp h¬n so víi ph¸c ®å EAC 
(96,8%), tuy nhiªn kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi p > 0,05. 

D. BµN LUËN 
1. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ diÖt Hp lÇn thø hai cña hai 

ph¸c ®å EAC vµ EBTM.  
§èi víi bÖnh nh©n ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu, chóng 

t«i ph©n vµo hai ph¸c ®å ®iÒu trÞ: EAC (10 ngµy) vµ 
EBTM (14 ngµy). BÖnh nh©n lÇn ®Çu sö dông PPI-AM 
(7 ngµy) ®­îc ph©n vµo nhãm OAC ®Ó tr¸nh sö dông 
metronidazole lÇn thø hai víi pháng ®o¸n r»ng do tû 
lÖ kh¸ng metronidazole cao, ®iÒu trÞ thÊt b¹i chñ yÕu 
lµ do kh¸ng metronidazole. BÖnh nh©n lÇn ®Çu sö 
dông PPI- AC vµ PPI- MC (7 ngµy) ®­îc ph©n vµo 
nhãm EBTM (14 ngµy vµ liÒu Metronidazole cao gÊp 
r­ìi) ®Ó tr¸nh dïng l¹i clarithromycin lÇn thø hai (do tû 
lÖ kh¸ng thø ph¸t rÊt cao trªn 70%). Nghiªn cøu cña 
chóng t«i ®· cho thÊy hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ tiÖt trõ H. 
pylori thµnh c«ng cña ph¸c ®å EAC lµ 80,7% vµ 
EBTM lµ 86,7% sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu. Tû lÖ 
®iÒu trÞ diÖt Hp thµnh c«ng cña hai ph¸c ®å nµy kh¸c 
nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05, tuy 
nhiªn ®©y kh«ng ph¶i lµ thö nghiÖm l©m sµng ngÉu 
nhiªn. Theo Georgopoulos vµ cs, tiÕn hµnh thö nghiÖm 
l©m sµng ngÉu nhiªn trªn 95 bÖnh nh©n ®iÒu trÞ thÊt 
b¹i sau OAC, chia lµm hai nhãm ®iÒu trÞ OBTM vµ 
OBTC víi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ thµnh c«ng lµ 92,7% vµ 59% 
t­¬ng øng. T¸c gi¶ kÕt luËn r»ng ph¸c ®å OBTM tèt 
h¬n OBTC sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i OAC [1]. §iÒu nµy còng 
phï hîp víi kÕt qu¶ cña mét nghiªn cøu më cña chóng 
t«i t¹i óc còng cho thÊy r»ng clarithromycin do tû lÖ 
kh¸ng thø ph¸t cao nªn Ýt t¸c dông khi ®iÒu trÞ nh¾c l¹i. 

Sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i diÖt trõ H. pylori lÇn ®Çu, lý 
t­ëng nhÊt lµ lµm ®­îc kh¸ng sinh ®å ®Ó lùa chän 

kh¸ng sinh cho ®iÒu trÞ lÇn thø hai. Tuy nhiªn, nh­ 
nghiªn cøu cña chóng t«i ®· chøng minh, kh¸ng 
thuèc in vitro kh«ng hoµn toµn gièng nh­ kh¸ng thuèc 
in vivo. H¬n thÕ n÷a, nu«i cÊy vµ lµm kh¸ng sinh ®å 
lµ mét c«ng viÖc phøc t¹p, ®ßi hái nhiÒu c«ng søc, tèn 
kÐm vµ kh«ng ph¶i bÖnh viÖn nµo còng lµm ®­îc. Cã 
bèn c¸ch ®Ó ®iÒu trÞ diÖt H. pylori lÇn thø hai sau ®iÒu 
trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu. Thø nhÊt, cã thÓ dïng ph¸c ®å ®ã 
nh­ng kÐo dµi h¬n thêi gian ®iÒu trÞ (vÝ dô tõ 7 ngµy 
kÐo dµi thµnh 10 – 14 ngµy). Thø hai, cã thÓ dïng 
ph¸c ®å ®ã nh­ng t¨ng liÒu c¸c thuèc trong ph¸c ®å. 
Thø ba, thay ®æi kh¸ng sinh ®· dïng trong ph¸c ®å 
lÇn ®Çu. Thø t­ lµ thay ®æi c¸ch sö dông thuèc nh­ 
phèi hîp c¸c ph¸c ®å liªn tiÕp nhau. Nghiªn cøu cña 
chóng t«i cho thÊy r»ng, khi lùa chän ph¸c ®å ®iÒu trÞ 
lÇn thø hai, tèt nhÊt lµ kh«ng nªn dïng l¹i kh¸ng sinh 
®· sö dông do tû lÖ kh¸ng thø ph¸t th­êng lµ rÊt cao. 
VÝ dô, khi ®· dïng PPI-AM thÊt b¹i, nªn chuyÓn sang 
dïng PPI-AC, khi ®· dïng PPI-AC thÊt b¹i cã thÓ 
chuyÓn sang dïng PPI-AM hoÆc ph¸c ®å 4 thuèc nh­ 
PPI-BTM víi thêi gian kÐo dµi h¬n vµ liÒu thuèc cao 
h¬n. Sau ®iÒu trÞ diÖt H. pylori lÇn thø hai thÊt b¹i, 
viÖc lùa chän ph¸c ®å ®iÒu trÞ lÇn thø ba cßn phøc t¹p 
h¬n. X¸c ®Þnh ®é nh¹y c¶m víi kh¸ng sinh cã lÏ lµ 
gi¶i ph¸p. Mét h­íng kh¸c lµ ¸p dông ph­¬ng ph¸p 
PCR ®Ó cã thÓ x¸c ®Þnh tÝnh kh¸ng thuèc trùc tiÕp tõ 
mÈu sinh thiÕt d¹ dµy, kh«ng cÇn qua nu«i cÊy vµ lµm 
kh¸ng sinh ®å nh­ th«ng th­êng. ë óc, chóng t«i ®· 
gÆp 3 tr­êng hîp ®iÒu trÞ tiÖt trõ H. pylori lÇn thø 4 
thÊt b¹i. ë bÖnh viÖn H÷u nghÞ, chóng t«i còng gÆp 
mét sè bÖnh nh©n t­¬ng tù.  

Theo B¸o c¸o ®ång thuËn Maastricht III vÒ 
Helicobacter pylori n¨m 2006 (4) ®· chØ ra r»ng ®iÒu 
trÞ lÇn ®Çu vÉn nªn sö dông ph¸c ®å phèi hîp 3 thuèc 
(øc chÕ b¬m proton kÕt hîp víi amoxycillin vµ 
clarithromycin hoÆc víi metronidazole khi kh¸ng 
clarithromycin < 15-20% vµ khi kh¸ng metronidazole 
< 40%. §iÒu trÞ lÇn hai sau thÊt b¹i lÇn ®Çu khuyÕn 
c¸o nªn dïng ph¸c ®å 4 thuèc cã chøa bismuth hoÆc 
nÕu kh«ng cã bismuth th× dïng ph¸c ®å ba thuèc PPI- 
AM hoÆc PPI- TM. Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy 
r»ng trªn thùc tÕ l©m sµng, ®iÒu trÞ lÇn hai cã thÓ sö 
dông EAC -10 ngµy (nÕu lÇn ®Çu dïng metronidazole 
vµ ch­a dïng clarithromycin) hoÆc EBTM -14 ngµy 
(nÕu lÇn ®Çu ®· dïng metronidazole vµ 
clarithromycin) cho kÕt qu¶ diÖt Hp trªn 80%. 

2. So s¸nh hiÖu qu¶ l©m sµng, néi soi, t¸c 
dông phô vµ tu©n thñ thuèc cña hai ph¸c ®å EAC 
vµ EBTM.  

Nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy r»ng c¶ hai ph¸c 
®å EAC vµ EBTM ®Òu gióp cho bÖnh nh©n tiÕn bé râ 
rµng vÒ l©m sµng vµ h×nh ¶nh néi soi vµ kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a hai nhãm. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i còng cho thÊy r»ng, mÆc dï 
ph¸c ®å EBTM cã xu h­íng cho tû lÖ diÖt Hp thµnh 
c«ng cao h¬n so víi ph¸c ®å EAC, nh­ng l¹i cã tû lÖ 
t¸c dông phô cao h¬n ph¸c ®å EAC (46,7%  so víi 
16,1% cña ph¸c ®å EAC) vµ cã thÓ dÉn ®Õn tû lÖ tu©n 
thñ thuèc thÊp h¬n (84,4% so víi 96,8%). KÕt qu¶ 
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cña chóng t«i phï hîp víi c¸c nghiªn cøu kh¸c trong 
n­íc vµ ngoµi n­íc (2;7). 

Tãm l¹i, do kh¸ng kh¸ng sinh cña H.pylori lµ 
nguyªn nh©n chÝnh dÉn ®Õn ®iÒu trÞ thÊt b¹i nªn lùa 
chän ph¸c ®å ®iÒu trÞ cã hiÖu qu¶ lÇn thø hai lµ vÊn 
®Ò quan träng vµ khã kh¨n ®èi víi b¸c sü l©m sµng 
khi kh«ng cã kh¸ng sinh ®å. Thay thÕ metronidazole 
b»ng kh¸ng sinh cã hiÖu qu¶ h¬n, Ýt kh¸ng h¬n nh­ 
clarithromycin hoÆc kh«ng sö dông l¹i c¸c kh¸ng 
sinh ®· dïng trong ph¸c ®å lÇn ®Çu nhÊt lµ 
clarithromycin, b­íc ®Çu cho kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt. 
Ph¸c ®å EAC 10 ngµy vµ EBTM 14 ngµy cã thÓ cho 
kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt cho c¸c bÖnh nh©n sau thÊt b¹i 
®iÒu trÞ tiÖt trõ Hp lÇn ®Çu. 

KÕT LUËN  
§©y lµ mét nghiªn cøu më, thÓ hiÖn ®óng thùc tÕ 

l©m sµng ®· cho thÊy kÕt qu¶ ®iÒu trÞ diÖt Hp lÇn thø 
hai sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu nh­ sau: 

1. Tû lÖ diÖt Hp thµnh c«ng cña ph¸c ®å EAC lµ 
80,7% vµ EBTM lµ 86,7%.  

2. C¶ hai ph¸c ®å EAC vµ EBTM ®Òu gióp c¶i thiÖn 
triÖu chøng l©m sµng vµ néi soi tèt nh­ nhau sau 45 
ngµy ®iÒu trÞ. Tuy nhiªn ph¸c ®å EBTM cã tû lÖ t¸c dông 
phô cao h¬n ph¸c ®å EAC (46,7%  so víi 16,1%).   

Tuú theo tõng bÖnh nh©n, cã thÓ sö dông cã hiÖu 
qu¶ ph¸c ®å EAC 10 ngµy hoÆc ph¸c ®å EBTM 14 
ngµy ®Ó tiÖt trõ Hp lÇn hai sau thÊt b¹i lÇn ®Çu. 
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NhËn xÐt h×nh th¸i l©m sµng bÖnh nh©n lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II  
x­¬ng neo chÆn víi Microimplant ®iÒu trÞ t¹i BÖnh ViÖn RHMTW Hµ Néi 

 

Vâ ThÞ Thóy Hång 
Tãm t¾t 
LÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II cã nhiÒu h×nh th¸i l©m 

sµng kh¸c nhau vµ viÖc chän lùa ph­¬ng ph¸p ®iÒu 
trÞ phô thuéc vµo c¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng cña bÖnh 
nh©n. Nghiªn cøu h×nh th¸i l©m sµng c¸c bÖnh nh©n 
lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II ®­îc tiÕn hµnh trªn 50 bÖnh 
nh©n ®­îc ®iÒu trÞ n¾n chØnh r¨ng t¹i BÖnh ViÖn 
RHMTW HN tõ n¨m 2007 ®Õn nay. C¸c bÖnh nh©n 
®­îc chÈn ®o¸n lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II x­¬ng, ®iÒu 
trÞ nhæ r¨ng kÐo lïi khèi r¨ng cöa ra sau vµ neo chÆn 
b»ng hai ph­¬ng ph¸p: neo chÆn theo ph­¬ng ph¸p 
truyÒn thèng víi TPA hoÆc Nance vµ neo chÆn víi 
Microimplant. C¸c ®Æc ®iÓm l©m sµng cña c¸c bÖnh 
nh©n ®­îc m« t¶ ®Ó gióp cho chÈn ®o¸n vµ chän lùa 
ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®­îc chÝnh x¸c: ®é c¾n ch×a, ®é 
c¾n phñ, møc ®é lÖch l¹c khíp c¾n ®­îc tÝnh theo chØ 
sè PAR, c¸c sè ®o ®Æc tr­ng trªn phim Ceph ®­îc ®o 
theo Steiner, Wits, Ricketts. 

Tõ khãa: khíp c¾n lo¹i I, l©m sµng, Microimplant. 
summary 
Treatment for class II malocclusion depends on 

characteristics of malocclusions. Characteristics of 
class II malocclusion in Vietnamese patients need to 
be described for diagnosis and treatment planning. 50 
patients have been diagnosed skeletal class II 
malocclusion and have been treated in Orthodontic 
department of National Hospital of Odonto-

Stomatology since 2007. These patients have been 
extracted premolars and have been retracted en-
mass incisors. One group uses anchorage with TPA 
and Nance and the others with microimplants. 
Characteristics of class II malocclusion in these 
patients as overjet, deepbite, curve spee, 
malocclusion by PAR, and cephalometric analysis by 
Steiner, Wits, Ricketts… are described. 

Keywords: class II malocclusion, microimplants. 
§ÆT VÊN §Ò 
TØ lÖ lÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II chiÕm tØ lÖ cao trong 

d©n sè bÖnh nh©n ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ, theo thèng 
kª cña khoa N¾n ChØnh R¨ng BÖnh ViÖn R¨ng Hµm 
MÆt Trung ¦¬ng Hµ Néi n¨m 2009 tØ lÖ nµy lµ >28%. 
LÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II cã nhiÒu h×nh th¸i l©m sµng, 
viÖc chän lùa khÝ cô còng nh­ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
phô thuéc vµo h×nh th¸i l©m sµng cña tõng bÖnh 
nh©n. LÖch l¹c khíp c¾n lo¹i II x­¬ng lµ vÊn ®Ò khã 
trong ®iÒu trÞ ®Æc biÖt ë c¸c bÖnh nh©n ®· qua giai 
®o¹n ph¸t triÓn ®Ó gi¶i quyÕt sù mÊt c©n xøng gi÷a 
x­¬ng hµm trªn vµ x­¬ng hµm d­íi. Sù ra ®êi cña 
Microimplant ®· gi¶i quyÕt ®­îc nhiÒu vÊn ®Ò mµ 
tr­íc ®©y kh«ng gi¶i quyÕt ®­îc nh­ t¹o ®­îc sù neo 
chÆn tuyÖt ®èi trong ®ãng kho¶ng nhæ r¨ng, ®¸nh lón 
khèi r¨ng cöa gi¶i quyÕt ®­îc vÊn ®Ò khíp c¾n s©u. 


