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B¶ng 4. KÕt qu¶ söa so¹n èng tñy cña nhãm tr©m 
tay th«ng thêng 

§é cong 
§¸nh gi¸ 0o - < 25o 25o - 35o > 35o Tæng sè 

Sè lîng 27 20 9 56 Tèt Tû lÖ % 81,82 58,82 34,62 60,22 
Sè lîng 6 14 17 37 Trung b×nh Tû lÖ % 18,18 41,18 65,38 39,78 
Sè lîng 33 34 26 93 Tæng sè Tû lÖ % 100 100 100 100 

NhËn xÐt: B¶ng 4, cho thÊy kÕt qu¶ söa so¹n èng 
tñy møc ®é tèt cã tû lÖ cao nhÊt (81,82%) ë c¸c 
èng tñy cã ®é cong tõ (0o - < 25o); c¸c èng tñy cã 
®é cong tõ (25o-35o) lµ 58,82%; c¸c èng tñy cã ®é 
cong > 35o lµ 34,62%. So s¸nh thÊy cã sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). 

Bµn LuËn 
HiÖu qu¶ söa so¹n èng tñy cña tr©m xoay tay 

Protaper 
Kh«ng cã trêng hîp nµo x¶y ra tai biÕn. Qua thùc 

tÕ nghiªn cøu, chóng t«i cã nhËn xÐt tr©m xoay tay 
dêng nh lµ an toµn h¬n tr©m xoay m¸y v× cã c¶m 
nhËn vÒ c¶m gi¸c tay h¬n khi thùc hµnh söa so¹n èng 
tñy, ®ã lµ mét kü n¨ng mµ bÊt cø nHµ Néi nha nµo 
còng ph¶i cã trong khi thùc hµnh néi nha. KÕt qu¶ ë 
møc ®é tèt cña nhãm èng tñy th¼ng lµ 100%, trong khi 
®ã ë nh÷ng èng tñy cã ®é cong lín > 35o lµ 76,19%. 

HiÖu qu¶ söa so¹n èng tñy cña tr©m xoay 
th«ng thêng  

HiÖu qu¶ cña tr©m xoay th«ng thêng so s¸nh víi 
tr©m Protaper xoay tay:  

Cã 1/94 trêng hîp (1,06%) g·y dông cô trªn l©m 
sµng, ®îc ghi nhËn r¨ng sè 6 hµm díi (®é cong èng 
tñy chØ ë møc ®é nhÑ). Qua ®ã chóng t«i muèn khuyÕn 
c¸o nha sü khi thao t¸c l©m sµng víi bÊt cø lo¹i tr©m 
nµo nªn cÈn thËn, ®Æc biÖt lµ víi c¸c tr©m xoay th«ng 
thêng kh«ng tạo được độ thu«n tốt ở mức độ èng tuû 
kh  ̧cong bằng xoay tay Protaper (76,19) 

§iÒu ®ã ®· chøng minh hiÖu qu¶ cña tr©m 
Protaper xoay tay h¬n tr©m xoay th«ng thêng trong 
viÖc söa so¹n èng tñy ®Æc biÖt lµ èng tñy cong.Tuy 
nhiªn, trong thùc tÕ nghiªn cøu, c¸c nhãm tr©m xoay 
NI-TI vÉn ph¶i cã sù phèi hîp cña tr©m xoay th«ng 
thêng trong khi söa so¹n èng tñy.  

 
KÕt luËn 

HiÖu qu¶ söa so¹n èng tñy r¨ng hµm cã ống tủy 
kh¸ cong cña tr©m Protaper xoay tay tèt h¬n tr©m 
xoay th«ng thêng. 

Tr©m protaper xoay tay cã hiÖu qu¶ an toµn trong 
khi söa so¹n èng tuû(kh«ng cã trßng hîp tai biÕn 
g·y dông cô trong khi söa so¹n èng tuû) 

summary 
Aim: The aim of this study was to compare the 

efficacy of root canal preparation using hand Protaper 
and stainless steel instrumentation in clinical.  

Methodology: 62 premolars and molars were 
randomly divided into two groups. Group 1: 31 teeth 
were prepared with hand protaper instruments in 
crown-down technique and group 2: 31 Teeth 
prepared with stainless steel instrumentation in 
Hybrid technique. Digital radiographic system was 
used to take pre- and postoperative radio graphs of 
the samples.  

Result: 
- There war significant difference between 

instrument types 
- One instruments(1,06%) separated 0f 30 Teeth 

prepared with stainless steel instrumentation 
- Keyword: hand Protaper NiTi, stainless steel 

instrumentation  
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N£N LùA CHäN PH¸C §å NµO  
SAU §IÒU TRÞ DIÖT HELICOBACTER PYLORI THÊT B¹I LÇN §ÇU ? 

 
NguyÔn Thuý Vinh vµ cs 

TãM T¾T 
Môc ®Ých: ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña c¸c ph¸c 

®å “cøu v·n” trong thùc tÕ l©m sµng; t×m hiÓu tû lÖ 
kh¸ng thuèc thø ph¸t vµ ¶nh hëng cña tiÒn sö sö 
dông kh¸ng sinh tíi hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ trªn ®èi tîng 
bÖnh nh©n óc. Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu më, tiÕn 

cøu, tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ph¶i ®iÒu trÞ l¹i  ®îc chän 
vµo nghiªn cøu. Khai th¸c tiÒn sö ®iÒu trÞ diÖt 
Helicobacter pylori (H. pylori) tríc ®©y. Lùa chän c¸c 
ph¸c ®å “cøu v·n” dùa vµo kinh nghiÖm l©m sµng, 
tr¸nh dïng l¹i nÕu cã thÓ ®îc, Ýt nhÊt 1 kh¸ng sinh 
®· dïng tríc ®ã. Sö dông kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å nÕu 
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cã. C¸c ph¸c ®å  ®îc dïng bao gåm øc chÕ b¬m 
proton 2 lÇn / ngµy trong mét tuÇn kÕt hîp víi 2 
kh¸ng sinh: (1) PPI-AC (amoxycillin 1000 mg 2 lÇn / 
ngµy vµ clarithromycin 500 mg 2 lÇn / ngµy); (2) PPI-
MC (amoxycillin 1000 mg 2 lÇn / ngµy and 
metronidazole 400 mg 2 lÇn / ngµy); (3) PPI-BTM 
(bismuth 120mg 4 lÇn / ngµy, metronidazole 400 mg 
3 lÇn / ngµy, tetracyclin 500 mg 4 lÇn / ngµy – Ph¸c 
®å 4 thuèc). HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ diÖt H. pylori  ®îc 
®¸nh gi¸ b»ng test thë 13 C breath test (91%) hoÆc 
c¸c ph¬ng ph¸p dùa trªn sinh thiÕt (9%). KÕt qu¶: 
TÊt c¶ cã 65/73 bÖnh nh©n ®ñ tiªu chuÈn (tuæi trung 
b×nh 56.3 ± 15.0; nam 51 %). Kh¸ng thuèc thø ph¸t 
sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu : kh¸ng clarithromycin lµ 
7/10 (70%) vµ kh¸ng  metronidazole lµ 17/20 (85%). 
TÝnh chung cho c¶ 3 ph¸c ®å, tû lÖ ®iÒu trÞ thµnh c«ng 
lÇn hai lµ 39/49 (80%) vµ  9/16 (56%) cho ®iÒu trÞ lÇn 
3, lÇn 4. KÕt luËn: C¸c ph¸c ®å ®iÒu trÞ lÇn hai nh 
trªn cã thÓ cho kÕt qu¶ t«t. Nh÷ng ®iÒu trÞ lÇn 3, lÇn 4 
kÐm hiÖu qu¶ h¬n. Khi ®iÒu trÞ  lÇn ®Çu b»ng c¸c ph¸c 
®å cã chøa clarithromycin thÊt b¹i, tèt nhÊt lµ tr¸nh 
dïng l¹i clarithromycin vµ nªn chuyÓn sang ph¸c ®å 4 
thuèc. 

Tõ khãa: §iÒu trÞ lÇn hai, §iÒu trÞ lÇn 3, lÇn 4. 
Ph¸c ®å 4 thuèc PPI- BTM; Helicobacter pylori; §iÒu 
trÞ lÇn ®Çu; Kh¸ng metronidazole (KM); Kh¸ng 
clarithromycin (KC); Kh¸ng thuèc thø ph¸t. 

summary 
Aim:  to review the outcome of “salvage” 

therapies in a clinical practice setting; to study the 
acquired antibiotic resistance rates and the influence 
of previous  use of antibiotÝc on the outcome of 
therapies in Australian patients. Method: This is an 
open-labled prospective study. All re-treated patients 
identified from our prospective clinical database were 
assessed. Previous treatment(s) were recorded. 
“Salvage”treatments were mostly chosen empirically, 
avoiding where possible at least 1 previously used 
antibiotic. Antibiotic sensitivities were used when 
known. Therapy comprised twice daily PPI in one 
week with (1) PPI-AC (amoxycillin 1000 mg bd and 
clarithromycin 500 mg bd); (2) PPI-MC (amoxycillin 
1000 mg bd and metronidazole 400 mg bd); (3) PPI-
BTM (bismuth 120mg qid, metronidazole 400 mg tds, 
tetracyclin 500 mg qid – Quadruple). Outcome 
assessment (all evaluable) was with 13 C breath test 
(91%) or biopsies (9%). Result:There were 65/73 
evaluable patients (age 56.3 ± 15.0 yrs; male 51%). 
After first line failure clarithromycin resistance was 
found in 7/10 (70%) and metronidazole resistance in 
17/20 (85%). Overall, eradication occurred in 39/49 
(80%) of second line treatments and 9/16 (56%) of 3rd 
and 4th line therapies.Conclusion: Good eradication 
rates are achievable with these second line therapies. 
Subsequent treatment is less effective. When 
clatithromycin fails first line, it is then best avoided 
and quadruple therapy used. 

Keywords: Helicobacter pylori; Acquired antibiotic 
resistance; First  line therapy; Metronidazole 

resistance (MR); Clarithromycin resistance (CR); 
second line therapy; 3rd and 4th line therapies. 

§ÆT VÊN §Ò  
C¸c ph¸c ®å diÖt Helicobacter pylori (Hp) ngµy 

cµng  ®îc sö dông nhiÒu h¬n trong thùc tÕ  l©m sµng 
trong ®iÒu trÞ c¸c bÖnh lý d¹ dµy, t¸ trµng Cho tíi nay, 
cã sù ®ång thuËn cao cho r»ng nh÷ng bÖnh nh©n cã 
nhiÔm Hp sau khi ®îc chÈn ®o¸n b»ng c¸c ph¬ng 
ph¸p tin cËy cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ diÖt Hp [4]. KÕt qu¶ 
®iÒu trÞ cña c¸c ph¸c ®å diÖt Hp lÇn ®Çu 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 [3]. Cµng sö dông kh¸ng sinh nhiÒu, 
tû lÖ kh¸ng thuèc cµng t¨ng. Sè lîng ®iÒu trÞ thÊt b¹i  
lÇn ®Çu ngµy cµng t¨ng vµ lµm cho tû lÖ kh¸ng thuèc 
thø ph¸t t¨ng cao, dÉn ®Õn viÖc ®iÒu trÞ diÖt Hp lÇn 
hai vµ c¸c lÇn tiÕp theo gÆp nhiÒu khã kh¨n. 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 cña c¸c ph¸c ®å “cøu v·n” 
trong thùc tÕ l©m sµng; t×m hiÓu tû lÖ kh¸ng thuèc thø 
ph¸t vµ ¶nh hëng cña tiÒn sö sö dông kh¸ng sinh tíi 
hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ trªn ®èi tîng bÖnh nh©n óc.  

§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, 

sau ®iÒu trÞ diÖt HP, ®îc chÈn ®o¸n vÉn cßn nhiÔm 
H. pylori theo test thë 13 C breath test  hoÆc c¸c 
ph¬ng ph¸p dùa trªn sinh thiÕt (ph¬ng ph¸p 
ureasse nhanh vµ m« bÖnh häc). 

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; BÖnh nh©n ®ang dïng 
thuèc øc chÕ b¬m proton hoÆc bá thuèc nµy cha 
®îc mét tuÇn tÝnh ®Õn thêi ®iÓm soi. 

2. Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu më, tiÕn cøu. TÊt c¶ 
c¸c bÖnh nh©n ph¶i ®iÒu trÞ l¹i ®îc chän vµo nghiªn 
cøu. Khai th¸c tiÒn sö ®iÒu trÞ diÖt Helicobacter pylori 
(H. pylori) tríc ®©y. Lùa chän c¸c ph¸c ®å “cøu v·n” 
dùa vµo kinh nghiÖm l©m sµng, tr¸nh dïng l¹i nÕu cã 
thÓ ®îc, Ýt nhÊt 1 kh¸ng sinh ®· dïng tríc ®ã. Sö 
dông kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å nÕu cã. C¸c ph¸c ®å  
®îc dïng bao gåm øc chÕ b¬m proton 2 lÇn / ngµy 
trong mét tuÇn kÕt hîp víi 2 kh¸ng sinh: (1) PPI-AC 
(amoxycillin 1000 mg 2 lÇn / ngµy vµ clarithromycin 
500 mg 2 lÇn / ngµy); (2) PPI-MC (amoxycillin 1000 
mg 2 lÇn / ngµy and metronidazole 400 mg 2 lÇn / 
ngµy); (3) PPI-BTM (bismuth 120mg 4 lÇn / ngµy, 
metronidazole 400 mg 3 lÇn / ngµy, tetracyclin 500 
mg 4 lÇn / ngµy – Ph¸c ®å 4 thuèc). HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ 
diÖt H. pylori  ®îc ®¸nh gi¸ b»ng test thë 13 C breath 
test hoÆc c¸c ph¬ng ph¸p dùa trªn sinh thiÕt. Ph©n 
tÝch thèng kª sö dông m¸y tÝnh víi phÇn mÒm thèng 
kª SPSS 18.0.  
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KÕT QU¶ 
1. §Æc ®iÓm nhãm nghiªn cøu 
TÊt c¶ cã 65/73 bÖnh nh©n trong ®ã Nam:  51 % 

N÷ 49%, tuæi trung b×nh 56.3 ± 15.0, ®¸p øng c¸c tiªu 
chuÈn chän lùa vµ lo¹i trõ ®îc chän vµo nghiªn cøu. 

2. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ diÖt Hp cña c¸c ph¸c ®å ‘cøu 
v·n’:  

HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ diÖt Hp cña c¸c ph¸c ®å ‘cøu 
v·n’ 

Tû lÖ tiÖt trõ H. pylori thµnh c«ng Sè lÇn 
®iÒu trÞ PPI- AC PPI-MC PPI-BTM C¶ 3 ph¸c ®å 

LÇn 
hai 

20/28 
(71%) 

8/9 (89%) 11/12 
(92%) 

39/49 (80%)* 

LÇn 3 - 
4 

5/9 (56%) 1/2 (50%) 3/5 (60%) 9/16 (56%)# 

TÊt c¶ 
bn 

25/37 
(68%) 

9/11 
(82%) 

14/17 
(82%) 48/65 (74%) 

*p>0,05 gi÷a c¸c ph¸c ®å ®iÒu trÞ lÇn 2   
#p<0.05 so víi tû lÖ chung c¶ 3 ph¸c ®å ®iÒu trÞ 

lÇn 2 
NhËn xÐt:  Tû lÖ diÖt H. pylori thµnh c«ng lÇn hai 

cña ph¸c ®å PPI-BTM cao nhÊt (92%), cña ph¸c ®å 
PPI-AC thÊp nhÊt (71%) vµ cña ph¸c ®å  PPI-MC lµ 
89%, sù kh¸c biÖt gi÷a 3 ph¸c ®å nµy kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª víi p>0,05. TÝnh chung cho c¶ 3 ph¸c 
®å, tû lÖ ®iÒu trÞ thµnh c«ng lÇn hai lµ 39/49 (80%) vµ  
9/16 (56%) cho ®iÒu trÞ lÇn 3, lÇn 4 vµ sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª. 

3, Tû lÖ kh¸ng clarithromycin (KC) hoÆc kh¸ng 
metronidazole (KM) cña  vi khuÈn H. pylori sau ®iÒu 
trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu (kh¸ng thuèc thø ph¸t): 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. Tû lÖ 
KC lµ 7/10 (70%). Tû lÖ KM lµ 17/20 (85%) 

4, T×m hiÓu mèi liªn hÖ gi÷a tiÒn sö dïng 
clarithromycin vµ metronidazole víi hiÖu qu¶ ®iÒu 
trÞ Hp cña c¸c ph¸c ®å ‘cøu v·n’ : 

HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ diÖt Hp cña c¸c ph¸c ®å ‘cøu 
v·n’ vµ tiÒn sö sö dông clarithromycin, metronidazole 

 
Tû lÖ tiÖt trõ H. pylori thµnh c«ng Sè lÇn 

®iÒu trÞ 
PPI- AC PPI-MC PPI-BTM C¶ 3 ph¸c 

®å 
§· dïng 

M 
24/34 
(71%) 

6/8 
(75%) 

11/13 
(85%) 

41/55 (80%) 

Cha 
dïng M 0 0 3/4 (75%) 3/4 (75%)# 

§· dïng 
C 

0/5 (0%) 0 14/16 
(88%) 

14/21 (67%) 

Cha 
dïng C 

24/28 
(86%) 

6/8 
(75%) 

1/1 (100%) 31/37 
(84%)* 

#p>0,05 so s¸nh víi tiÒn sö ®· dïng M. 
* p> 0,05 so s¸nh víi tiÒn sö ®· dïng C. 
NhËn xÐt:  Tû lÖ diÖt H. pylori thµnh c«ng lÇn hai 

cña ph¸c ®å bèn thuèc (PPI-BTM) lµ t¬ng ®èi cao 
(tõ 75 -100%) Ýt ¶nh hëng cña tiÒn sö ®· sö dông 
metronidazole (M) hoÆc clarithromycin (C). Tû lÖ diÖt 
Hp thµnh c«ng chung cña c¶ 3 ph¸c ®å ‘cøu v·n’ 
kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a tiÒn sö ®· 

sö dông metronidazole, clarithromycin hay kh«ng, 
nhng tû lÖ nµy cã xu híng gi¶m h¬n khi ®· sö dông 
clarithromycin tríc ®©y (67% so víi 84%). 

BµN LUËN  
1. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ diÖt Hp cña c¸c ph¸c ®å 

‘cøu v·n’:  
§iÒu trÞ diÖt Hp sau ®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu lµ mét 

viÖc rÊt khã do vÊn ®Ò kh¸ng thuèc thø ph¸t. 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. Trong 
nghiªn cøu nµy, chóng t«i lùa chän c¸c ph¸c ®å “cøu 
v·n” dùa vµo kinh nghiÖm l©m sµng, tr¸nh dïng l¹i 
nÕu cã thÓ ®îc, Ýt nhÊt 1 kh¸ng sinh ®· dïng tríc 
®ã. Víi ph¬ng ph¸p nh vËy, kÕt qu¶ thu ®îc còng 
kh¸ tèt. Tû lÖ diÖt H. pylori thµnh c«ng lÇn hai cña 
ph¸c ®å PPI-BTM cao nhÊt (92%), cña ph¸c ®å PPI-
AC thÊp nhÊt (71%) vµ cña ph¸c ®å  PPI-MC lµ 89%, 
sù kh¸c biÖt gi÷a 3 ph¸c ®å nµy kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª víi p>0,05. TÝnh chung cho c¶ 3 ph¸c ®å, tû 
lÖ ®iÒu trÞ thµnh c«ng lÇn hai lµ 39/49 (80%). KÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña chóng t«i còng phï hîp víi nghiªn 
cøu trong  níc nh cña TrÇn ThiÖn Trung 2008 [7] 
víi tû lÖ thµnh c«ng cña ph¸c ®å EBTM 14 ngµy lµ 
93,3% (lµ mét thö nghiÖm l©m sµng ngÉu nhiªn), vµ 
cña Georgopoulos vµ cs (92,7%) [1] nhng cao h¬n 
nghiªn cøu ngoµi níc nh cña Gisbert 2008 víi tû lÖ 
lµ 55% [2]. 

Nghiªn cøu cña chóng t«i còng chØ ra r»ng kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ diÖt Hp lÇn thø 3, thø t (56%) thÊp h¬n so víi 
®iÒu trÞ lÇn thø hai (80%). Cã rÊt Ýt nghiªn cøu trong 
níc, ngoµi níc vÒ ®iÒu trÞ cøu v·n lÇn 3, lÇn 4. 
Theo B¸o c¸o ®ång thuËn Maastricht III vÒ 
Helicobacter pylori n¨m 2006 [4] ®· chØ ra r»ng sau 
®iÒu trÞ diÖt H. pylori lÇn thø hai thÊt b¹i nªn x¸c ®Þnh 
®é nh¹y c¶m víi kh¸ng sinh tríc khi ®iÒu trÞ. Tuy 
nhiªn ®©y 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. 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 nhng ph¬ng ph¸p 
nµy míi chØ ®îc ¸p dông ë c¸c viÖn nghiªn cøu.  

Dùa trªn kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho 
thÊy r»ng, ®iÒu trÞ diÖt Hp lÇn hai sau thÊt b¹i lÇn ®Çu 
cã thÓ chän ph¸c ®å 4 thuèc cã chøa bismuth hoÆc 
ph¸c ®å ba thuèc PPI- AC hoÆc PPI- MC víi ®iÒu 
kiÖn thay Ýt nhÊt 1 kh¸ng sinh ®· sö dông trong ph¸c 
®å lÇn ®Çu b»ng mét kh¸ng sinh kh¸c. §iÒu trÞ diÖt Hp 
lÇn 3, lÇn 4 cã tû lÖ thµnh c«ng thÊp trªn thùc tÕ l©m 
sµng vµ vÉn cßn lµ vÊn ®Ò khã kh¨n cÇn t×m gi¶i ph¸p 
cô thÓ cho tõng hoµn c¶nh c¬ së y tÕ nhÊt ®Þnh. 
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2. Tû lÖ kh¸ng clarithromycin (KC) hoÆc kh¸ng 
metronidazole (KM) cña  vi khuÈn H. pylori sau 
®iÒu trÞ thÊt b¹i lÇn ®Çu (kh¸ng thuèc thø ph¸t): 

 Nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy tû lÖ 
kh¸ng kh¸ng sinh thø ph¸t rÊt cao víi tû lÖ kh¸ng 
clarithromycin (KC) vµ kh¸ng metronidazole (KM) 
t¬ng øng lµ 70% vµ 85%. Tû lÖ kh¸ng thuèc thø ph¸t 
cao h¬n h¼n víi tû lÖ kh¸ng thuèc tríc ®iÒu trÞ (KC lµ 
5,5% vµ KM lµ 58,3%). KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy còng 
phï hîp víi mét nghiªn cøu kh¸c cña chóng t«i ë ®èi 
tîng bÖnh nh©n ViÖt nam [5]. §©y chÝnh lµ mét vÊn 
®Ò hÕt søc ®¸ng lo ng¹i khi viÖc sö dông thuèc diÖt 
Hp ®ang ®îc ¸p dông trµn lan, thiÕu kiÓm so¸t ë 
nhiÒu n¬i trªn thÕ giíi.  

3. T×m hiÓu mèi liªn hÖ gi÷a tiÒn sö dïng 
clarithromycin vµ metronidazole víi hiÖu qu¶ ®iÒu 
trÞ Hp cña c¸c ph¸c ®å ‘cøu v·n’ : 

Theo kÕt qu¶ nghiªn cøu nµy, tû lÖ diÖt H. pylori 
thµnh c«ng lÇn hai cña ph¸c ®å bèn thuèc (PPI-BTM) 
lµ t¬ng ®èi cao (tõ 75 -100%) Ýt ¶nh hëng cña tiÒn 
sö ®· sö dông metronidazole (M) hoÆc clarithromycin 
(C). Tû lÖ diÖt Hp thµnh c«ng chung cña c¶ 3 ph¸c ®å 
‘cøu v·n’ kh«ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 
tiÒn sö cã sö dông metronidazole, clarithromycin 
tríc ®ã hay kh«ng, nhng cã tû lÖ nµy cã xu híng 
gi¶m h¬n khi ®· sö dông clarithromycin tríc ®©y 
(67% so víi 84%). KÕt qu¶ cña chóng t«i còng phï 
hîp víi nghiªn cøu ngoµi níc cña Georgopoulos vµ 
cs [1], 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 t¬ng øng lµ 92,7% vµ 59%. Râ rµng r»ng 
nÕu sö dông l¹i clarithromycin cho kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
thµnh c«ng thÊp, nhiÒu kh¶ n¨ng do tû lÖ kh¸ng 
clarithromycin thø ph¸t rÊt cao. V× vËy chóng t«i cho 
r»ng khi ®iÒu trÞ  lÇn ®Çu b»ng c¸c ph¸c ®å cã chøa 
clarithromycin thÊt b¹i, tèt nhÊt tr¸nh dïng l¹i 
clarithromycin vµ nªn chuyÓn sang ph¸c ®å 4 thuèc. 

KÕT LUËN  
C¸c ph¸c ®å ®iÒu trÞ diÖt Hp lÇn hai nh PPI- AC, 

PPI-MC, PPI-BTM,  lùa chän theo kinh nghiÖm l©m 
sµng cã thÓ cho kÕt qu¶ t«t . §iÒu trÞ diÖt Hp lÇn 3, lÇn 
4 kÐm hiÖu qu¶ h¬n.  

Tû lÖ kh¸ng clarithromycin (KC) vµ kh¸ng 
metronidazole (KM) t¬ng øng lµ 70% vµ 85%. 

Khi ®iÒu trÞ  lÇn ®Çu b»ng c¸c ph¸c ®å cã chøa 
clarithromycin thÊt b¹i, tèt nhÊt tr¸nh dïng l¹i 
clarithromycin vµ nªn chuyÓn sang ph¸c ®å 4 thuèc. 
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THùC TR¹NG Vµ NGUY£N NH¢N GIA T¡NG Sè L¦îT BÖNH NH¢N  
T¹I C¸C BÖNH VIÖN ë H¶I PHßNG Tõ N¡M 2001-2008 

 
TrÞnh ThÞ Lý - Së Y tÕ H¶i Phßng  

 

§ÆT VÊN §Ò 
Mét nghÞch lý thùc tÕ cho thÊy: ®iÒu kiÖn kinh tÕ x· 

héi ngµy cµng ph¸t triÓn, ®êi sèng nh©n d©n ngµy 
cµng ®îc c¶i thiÖn, tr×nh ®é d©n trÝ ngµy cµng ®îc 
n©ng cao, m¹ng líi y tÕ ngµy cµng ®îc hoµn thiÖn, 
chÊt lîng dÞch vô y tÕ ngµy cµng tèt lªn, vËy mµ sè 
lît bÖnh nh©n (SLBN) t¹i c¸c bÖnh viÖn (BV) ë H¶i 
Phßng l¹i t¨ng lªn. VËy thùc tr¹ng gia t¨ng SLBN nh 
thÕ nµo, ®©u lµ c¨n cø, c¬ së khoa häc lý gi¶i sù gia 
t¨ng SLBN ë H¶i Phßng? §Ó tr¶ lêi c©u hái ®ã, chóng 
t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi “Thùc tr¹ng vµ nguyªn 
nh©n gia t¨ng sè lît bÖnh nh©n t¹i c¸c bÖnh viÖn ë 
H¶i Phßng tõ n¨m 2001-2008” 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu: SLBN kh¸m bÖnh vµ 

®iÒu trÞ néi tró (§TNT) t¹i tÊt c¶ c¸c BV ë H¶i Phßng 
tõ n¨m 2001 ®Õn 2008, trõ mét sè BV quy m« nhá vµ 
kh«ng ®ñ sè liÖu liªn tôc tõ n¨m 2001 ®Õn 2008 nh 
BV t nh©n V¨n Cao 21 giêng bÖnh (GB), BV Bu 
®iÖn §å S¬n 100 GB, BÖnh x¸ C«ng An 30 GB, bÖnh 
viÖn Giao th«ng vËn t¶i 50 GB. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Håi cøu m« t¶, ph©n 
tÝch ®¸nh gi¸. C¸c sè liÖu nghiªn cøu ®îc thu thËp tõ 
c¸c BV theo phÇn mÒm b¸o c¸o thèng kª BV Bisoft 
vµ Medisoft cña Bé Y tÕ. Xö lý sè liÖu trªn phÇn mÒm 
thèng kª y häc. 


