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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

KHÁNG KHÁNG SINH CỦA HELICOBACTER PYLORI VÀ       
MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN Ở TRẺ EM LOÉT DẠ DÀY TÁ TRÀNG

Đỗ Thị Minh Phương1,2,, Nguyễn Thị Việt Hà1,2, Trần Thị Huyền Trang3,4

1Trường Đại học Y Hà Nội
2Bệnh viện Nhi Trung ương

3Bệnh viện Trung ương Quân đội 108
4Trung tâm nghiên cứu Y học Việt - Đức

Nghiên cứu đánh giá tình trạng kháng kháng sinh và một số yếu tố liên quan đến kháng kháng sinh 

của Helicobacter pylori (H. pylori) để định hướng điều trị loét dạ dày tá tràng có nhiễm H. pylori ở trẻ em. 

Nghiên cứu cắt ngang trên 176 trẻ loét dạ dày tá tràng được nuôi cấy H. pylori và làm kháng sinh đồ 

bằng kỹ thuật E-test từ 10/2022 – 5/2024. Tỷ lệ kháng với amoxicillin, clarithromycin, metronidazol, 

levofloxacin và tetracyclin lần lượt là 79,0%, 94,3%, 4%, 18,2% và 1,1%. Kháng đồng thời với amoxicillin 

và clarithromycin chiếm tỷ lệ 61,9%. 90,3% chủng kháng clarithromycin có nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) 

cao trong khi 72,7% chủng kháng amoxicillin ở MIC thấp (0,125 < MIC ≤ 2 µg/ml). Tuổi có liên quan đến 

kháng amoxicillin. Không có mối liên quan giữa giới, địa dư, tiền sử dùng kháng sinh trước đó với tình 

trạng kháng kháng sinh. Kết quả cho thấy amoxicillin liều cao kết hợp metronidazole là phác đồ ưu tiên 

cho trẻ dưới 8 tuổi, trong khi phác đồ bốn thuốc có bismuth phù hợp để tiệt trừ H. pylori ở trẻ trên 8 tuổi.

Từ khóa: Kháng kháng sinh, Helicobacter pylori, trẻ em, loét dạ dày tá tràng.

Helicobacter pylori (H. pylori) là một trong 
những nguyên nhân chính gây loét dạ dày tá 
tràng ở trẻ em. H. pylori được tìm thấy ở 90% 
bệnh nhi có loét dạ dày tá tràng.1,2 Tiệt trừ H. 
pylori được khuyến cáo ở tất cả các bệnh nhân 
loét dạ dày tá tràng và điều trị thành công góp 
phần lành ổ loét, giảm nguy cơ loét tái phát và 
ngăn ngừa các biến chứng.3,4 Các kháng sinh 
thường được sử dụng để tiệt trừ H. pylori ở trẻ 
em bao gồm amoxicillin (AMO), clarithromycin 
(CLA), metronidazol (MET), tetracyclin (TET) 
và levofloxacin (LEV) trong đó TET và LEV 
được khuyến cáo sử dụng cho trẻ trên 8 tuổi. 

Trong vài thập kỷ qua, tình trạng kháng kháng 
sinh ngày càng gia tăng ảnh hưởng lớn đến 
hiệu quả tiệt trừ H. pylori. Tỷ lệ kháng kháng 
sinh của H. pylori thay đổi tùy theo khu vực địa 
lý, thời gian, độ tuổi của bệnh nhân, phác đồ tiệt 
trừ trước đó và việc sử dụng kháng sinh trong 
cộng đồng nói chung.5 Trong nghiên cứu của 
Nguyễn Hữu Hiếu (2022), 98,8% số trẻ kháng ít 
nhất một loại kháng sinh. Hai kháng sinh thường 
được sử dụng ở trẻ em là AMO và CLA có tỷ lệ 
kháng rất cao (88,7% và 96,7%).6 Lê Thị Thúy 
Loan (2023) nghiên cứu trên 237 trẻ viêm loét 
dạ dày tá tràng có nhiễm H. pylori tại Cần Thơ 
cho thấy tỷ lệ kháng với AMO, CLA, MET, LEV 
và TET lần lượt là 71,7%, 80,6%, 49,4%, 45,1% 
và 11,4%.7 Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến 
tình trạng kháng kháng sinh của H. pylori bao 
gồm tuổi, giới tính cũng như tình trạng bệnh và 
các yếu tố độc lực của H. pylori.5 Vì tình trạng 
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kháng kháng sinh liên tục thay đổi theo thời 
gian và khu vực địa lý nên việc tiến hành các 
nghiên cứu cập nhật tỷ lệ kháng kháng sinh là 
rất cần thiết cho thực hành lâm sàng để lựa 
chọn phác đồ tiệt trừ thích hợp, hạn chế hậu 
quả của việc gia tăng các chủng kháng thuốc. 
Xuất phát từ vấn đề này, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm mục tiêu: Mô tả tình trạng 
kháng kháng sinh và một số yếu tố liên quan 
đến kháng kháng sinh của H. pylori ở trẻ em 
bị loét dạ dày tá tràng tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương năm 2022 - 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân từ 3 – 17 
tuổi đã được chẩn đoán loét dạ dày tá tràng có 
kết quả nuôi cấy H. pylori dương tính và được 
làm kháng sinh đồ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân dùng kháng 
sinh hoặc Bismuth trong vòng 4 tuần; dùng 
thuốc antacid, kháng thụ thể H2 hoặc thuốc ức 
chế bơm proton trong vòng 2 tuần trước khi đến 
khám. Bệnh nhân đang điều trị bệnh mạn tính 
khác, có tiền sử phẫu thuật thực quản, dạ dày, 
tá tràng.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt 

ngang, chọn mẫu thuận tiện.
Quy trình nghiên cứu: Bệnh nhân từ 3 – 17 

tuổi có triệu chứng nghi ngờ bệnh lý dạ dày tá 
tràng được chỉ định nội soi tiêu hóa trên. Nếu 
có loét dạ dày tá tràng, bệnh nhân sẽ được sinh 
thiết 6 mảnh tại 2 vị trí thân vị và hang vị để làm 
test nhanh Urease, mô bệnh học, nuôi cấy và 
làm kháng sinh đồ theo phương pháp E-test. 

Lấy mẫu bệnh phẩm: các mảnh sinh 
thiết được cho vào môi trường vận chuyển 
Portagerm pylori (BioMérieux - Pháp) và được 
chuyển đến khoa Vi sinh, Bệnh viện Nhi Trung 
ương.

Nuôi cấy và làm kháng sinh đồ: mảnh sinh 
thiết được cho vào tube chứa 200 μl canh 
thang Braint Heart Infusion (Oxoid – Anh) và 
được nghiền thành huyền dịch. Ria huyền dịch 
đều lên 2 đĩa Pylori agar (BioMérieux - Pháp). 
Đặt đĩa thạch vào túi GENbag (BioMérieux 
Pháp), tạo môi trường vi hiếu khí (5% O2, 10% 
CO2, 85% N2) ủ ấm ở 37°C từ 3 – 7 ngày. H. 
pylori được xác định là trực khuẩn Gram âm 
hơi cong, đa hình thái, thử nghiệm oxidase 
(+), catalase (+), urease (+). Chủng H. pylori 
phân lập được thử nghiệm tính nhạy cảm với 
AMO, CLA, MET, TET, LEV bằng kỹ thuật E-test 
(BioMérieux – Pháp). Khuẩn lạc vi khuẩn H. 
pylori pha huyền dịch 2.0 McFarland trên thạch 
Muller Hinton và 5% máu cừu. Các đĩa thạch 
có thanh E-test được đặt vào túi GENbag (vi 
hiếu khí), ủ ở nhiệt độ 37°C trong 3 ngày. Riêng 
xác định nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) của 
MET cần để đĩa thạch vào môi trường kỵ khí 
24 giờ trước khi chuyển sang túi vi hiếu khí 48 
giờ. Đánh giá kết quả kháng sinh đồ theo tiêu 
chuẩn EUCAST Clinical Breakpoint 2024. Xác 
định chủng đề kháng kháng sinh khi MIC của 
AMO > 0,125 µg/mL, CLA > 0,25 µg/mL, TET > 
1 µg/mL, LEV > 1 µg/mL, MET > 8 µg/mL.8

Các biến số và chỉ số nghiên cứu
- Đặc điểm nhóm nghiên cứu: tuổi, giới, tiền 

sử bệnh lý dạ dày tá tràng, tiền sử dùng thuốc, 
cân nặng, chiều cao, vị trí và kích thước ổ loét.

- Kháng sinh đồ: mức độ nhạy cảm, MIC của 
từng kháng sinh.

Xử lý số liệu: nhập và xử lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng các phép 
thống kê mô tả biến định lượng và biến định 
tính, thuật toán kiểm định khi bình phương 
(c2), Fisher exact test. Giá trị p < 0,05 được 
coi là có ý nghĩa thống kê.

Thời gian: từ tháng 10/2022 đến tháng 
5/2024.

Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Nhi Trung 
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ương. 

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng Đạo 
đức Trường Đại học Y Hà Nội (mã số phê 
duyệt: 778/GCN-HĐDDNCYSH-DHYHN, ngày 
phê duyệt: 06 tháng 10 năm 2022) và Bệnh 
viện Nhi trung ương (mã số phê duyệt: 1983/

BVNTW-HĐĐĐ, ngày phê duyệt: 29 tháng 8 
năm 2022).

III. KẾT QUẢ
Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu 

thập được 176 bệnh nhân chẩn đoán loét dạ 
dày tá tràng có kết quả nuôi cấy H. pylori dương 
tính và được làm kháng sinh đồ. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu

Đặc điểm chung n %

Giới
Nam 130 73,9

Nữ 46 26,1

Tuổi

< 8 tuổi 15 8,5

8 - 12 tuổi 129 73,3

13 - 16 tuổi 32 18,2

Địa phương
Hà Nội 96 54,5

Tỉnh khác 80 45,5

Tình trạng 
dinh dưỡng

Suy dinh dưỡng 14 8,0

Bình thường 117 66,5

Thừa cân, béo phì 45 25,6

Vị trí loét

Dạ dày 1 0,6

Tá tràng 159 90,3

Dạ dày và tá tràng 16 9,1

Tỷ lệ trẻ trai/trẻ gái là 2,8/1. Tuổi trung bình 
của trẻ trong nghiên cứu là 10,1 ± 2,3 (4 - 16 
tuổi). Nhóm tuổi 8 - 12 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 

(73,3%). 90,9% trẻ có ổ loét ở tá tràng, 9,1% số 
trẻ có loét cả dạ dày và tá tràng.

Bảng 2. Tình trạng kháng kháng sinh của H. pylori ở trẻ em bị loét dạ dày tá tràng

Nhóm kháng sinh bị kháng n %

Không kháng kháng sinh 9 5,1

Kháng từng loại kháng sinh

CLA 166 94,3

AMO 139 79,0

LEV 32 18,2

MET 7 4,0

TET 2 1,1
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Nhóm kháng sinh bị kháng n %

Kháng chỉ 1 kháng sinh
CLA 21 11,9

MET 1 0,6

Kháng 2 kháng sinh

AMO-CLA 109 61,9

CLA-LEV 5 2,8

CLA-MET 1 0,6

Kháng 3 kháng sinh

AMO-CLA-LEV 23 13,1

AMO-CLA-MET 2 1,14

AMO- CLA-TET 1 0,6

Kháng 4 kháng sinh
AMO-CLA-LEV-MET 3 1,7

AMO-CLA-LEV-TET 1 0,6

94,9% trẻ kháng ít nhất một loại kháng sinh. 
5,1% trẻ nhạy cảm với cả năm loại kháng sinh. 
Tỷ lệ kháng với CLA, AMO, LEV, MET và TET 

lần lượt là 94,3%, 79,0%, 18,2%, 4,0%, và 1,1%. 
Kháng đồng thời với AMO – CLA và AMO – CLA- 
LEV chiếm tỷ lệ cao nhất (61,9% và 13,1%). 

Bảng 3. Nồng độ ức chế tối thiểu của từng loại kháng sinh với H. pylori

Nồng độ ức chế tối thiểu của từng kháng sinh
MIC (µg/ml)

n %

AMO

MIC ≤ 0,125* 37 21,0

0,125 < MIC ≤ 2 128 72,7

2 < MIC ≤ 256 11 6,3

CLA

MIC ≤ 0,25* 10 5,7

0,25 < MIC ≤ 8 7 4,0

MIC > 8 159 90,3

MET

MIC ≤ 8* 169 96,0

8 < MIC ≤ 32 2 1,1

MIC >32 5 2,8

LEV

MIC ≤ 1* 144 81,8

1 < MIC ≤ 8 2 1,1

8 < MIC ≤ 32 30 17,0

TET
MIC ≤ 1* 174 98,9

MIC >1 2 1,1

*: Ngưỡng đánh giá mức độ nhạy cảm/ đề kháng với kháng sinh
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72,7% trẻ kháng AMO với MIC thấp (0,125 
– 2 µg/ml). CLA có tỷ lệ kháng cao nhất 94,3% 
trong đó 90,3% trẻ kháng với MIC rất cao (MIC 

> 8 µg/ml). 18,2% trẻ kháng LEV, chủ yếu kháng 
ở MIC cao (8 < MIC ≤ 32).

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan với tình trạng kháng kháng sinh của trẻ em                            
bị loét dạ dày tá tràng có nhiễm H. pylori

Yếu tố Tổng
Kháng 
AMO
n (%)

p
Kháng 
CLA
n (%)

p
Kháng 

LEV
n (%)

p
Kháng 
MET
n (%)

p

Giới

Nam 130
100 

(76,9)
0,181

122 
(93,8)

0,267

23 
(17,7)

0,467
4 (3,1)

0,265
Nữ 46

39 
(84,8)

45 
(97,8)

9 
(19,6)

3 (6,5)

Địa phương

Hà Nội 96
80 

(83,3)
0,120

92 
(95,8)

0,387

19 
(19,8)

0,544
5 (5,2)

0,304
Tỉnh khác 80

59 
(73,8)

75 
(93,8)

13 
(16,3)

2 (2,5)

Tuổi

< 8 tuổi 15
15  

(100)

0,007

15 
(100)

0,480

3 
(20,0)

0,754

0 (0)

0,8028 - 12 tuổi 129
104 

(80,6)
123 

(95,3)
22 

(17,1)
5 (3,9)

> 12 tuổi 32
20 

(62,5)
29 

(90,6)
7 

(21,9)
2 (6,3)

Tiền sử viêm loét dạ dày tá tràng

Không 145
114 

(78,6)
0,509

137 
(94,5)

0,507

30 
(20,7)

0,045

6 (4,1)
0,643

Có 31
25 

(80,6)
30 

(96,8)
2 (6,5) 1 (3,2)

Tiền sử dùng kháng sinh tiệt trừ H. pylori

Không 163
128 

(78,5)
0,459

154 
(94,5)

0,493

31 
(19,0)

0,275
7 (4,3)

0,579
Có 13

11 
(84,6)

13 
(100)

1 (7,7) 0 (0)
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Yếu tố Tổng
Kháng 
AMO
n (%)

p
Kháng 
CLA
n (%)

p
Kháng 

LEV
n (%)

p
Kháng 
MET
n (%)

p

Tiền sử sử dụng kháng sinh trong 6 tháng gần đây

Không 110
87 

(79,1)
0,962

107 
(97,3)

0,069

20 
(18,2)

1
4 (3,6)

0,526
Có 66

52 
(78,8)

60 
(90,9)

12 
(18,2)

3 (4,5)

Tỷ lệ kháng AMO giảm dần theo tuổi. Nhóm 
trẻ ≤ 12 tuổi có tỷ lệ kháng AMO cao gấp 2,86 
lần (95% CI: 0,15 - 0,82, p = 0,007) so với nhóm 
trẻ > 12 tuổi. Tỷ lệ kháng LEV ở trẻ có tiền sử 
bệnh dạ dày tá tràng là 6,5%, trong đó tỷ lệ 
kháng ở trẻ không có bệnh lý dạ dày tá tràng 

là 20,7%. Bệnh lý dạ dày tá tràng có liên quan 
đến tình trạng kháng LEV (p = 0,045). Không 
có mối liên quan giữa tình trạng kháng MET và 
LEV với giới, tuổi, địa dư, tiền sử bệnh lý dạ dày 
tá tràng, điều trị tiệt trừ H. pylori, sử dụng kháng 
sinh trong 6 tháng gần đây (p > 0,05). 

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan với tình trạng đa kháng kháng sinh của trẻ em                            
bị loét dạ dày tá tràng có nhiễm H. pylori

Đặc điểm
Kháng 1 hoặc 2 
loại kháng sinh

Đa kháng 
kháng sinh p

n % n %

Giới tính
Nam 101 82,8 21 17,2

0,440
Nữ 37 80,4 9 19,6

Nhóm tuổi

< 8 tuổi 12 80,0 3 20

0,743
8 - 12 tuổi 103 83,1 21 16,9

> 12 tuổi 23 79,3 6 20,7

Tiền sử viêm loét dạ dày tá 
tràng

Không 110 79,7 28 20,3 0,058
Có 28 93,3 2 6,7

Sử dụng kháng sinh diệt H. 
pylori

Không 126 81,3 29 18,7
0,285

Có 12 92,3 1 7,7

Sử dụng kháng sinh trong 6 
tháng gần đây

Không 90 84,1 17 15,9
0,248

Có 48 78,7 13 21,3

Địa phương
Hà Nội 73 79,3 19 20,7

0,201
Tỉnh khác 65 85,5 11 14,5

Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa các đặc điểm về tuổi, giới, địa dư, tiền sử 

bệnh lý hay dùng thuốc với tình trạng đa kháng 
kháng sinh của H. pylori (p > 0,05).



48

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 188 (3) - 2025

IV. BÀN LUẬN
Trong thời gian nghiên cứu, 176 bệnh nhân 

chẩn đoán loét dạ dày tá tràng được làm nuôi 
cấy H. pylori và có kết quả kháng sinh đồ. Tuổi 
trung bình của trẻ trong nghiên cứu là 10,1 ± 
2,3 tuổi (4 - 16 tuổi). Trẻ nam có xu hướng bị 
loét dạ dày tá tràng cao hơn trẻ gái, tỷ lệ trẻ trai/
trẻ gái là 2,8/1. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi tương tự một số tác giả trong và ngoài 
nước.6,7,9,10 Nguyễn Hữu Hiếu nghiên cứu trên 
151 trẻ loét dạ dày tá tràng có nhiễm H. pylori 
tuổi mắc bệnh trung bình là 9,6 ± 2,5 tuổi (3 - 14 
tuổi), tỷ lệ trẻ trai/gái là 4,6:1.6 73,3% trẻ trong 
độ tuổi 8 - 12 tuổi, chiếm tỷ lệ cao hơn so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy Loan.7 Vị trí 
loét chủ yếu ở tá tràng (90,9%), 16 trẻ loét cả dạ 
dày tá tràng (9,1%). Loét dạ dày đơn thuần chỉ 
chiếm 0,6%. Tá tràng là vị trí loét thường gặp 
do tổn thương của H. pylori trong các nghiên 
cứu ở trẻ em.6,7,9,10

Tỷ lệ kháng kháng sinh của H. pylori tại Việt 
Nam ngày càng tăng, ảnh hưởng lớn đến việc 
lựa chọn và thành công của phác đồ tiệt trừ H. 
pylori từ đó gia tăng tỷ lệ loét dạ dày tá tràng 
và ung thư do sự tồn tại dai dẳng của H. pylori. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, AMO và CLA có 
tỷ lệ kháng cao nhất (79,0% và 94,3%), tương 
tự như nghiên cứu của Nguyễn Hữu Hiếu và 
Nguyễn Thị Út.6,9 Ngược lại, nghiên cứu tại các 
nước khu vực Đông Á ghi nhận tỷ lệ kháng thấp 
hơn (< 3% với AMO và 43,4% với CLA).11 Một 
trong những nguyên nhân dẫn đến tình trạng 
này là việc sử dụng rộng rãi kháng sinh điều trị 
các bệnh lý nhiễm khuẩn, có khi không cần kê 
đơn ở Việt Nam. 4,0% số trẻ trong nghiên cứu 
kháng MET, tỷ lệ kháng thấp hơn khá nhiều so 
với các nghiên cứu trước đây (kháng MET dao 
động từ 14,5% đến 49,4%).6,7,12 Điều này có thể 
do MET khó uống, ít được sử dụng ở trẻ em. 
Kỹ thuật làm kháng sinh đồ với MET cũng được 
cải tiến, thanh E-test với MET được đặt trong 

môi trường kỵ khí 24 giờ sau đó mới cho vào 
túi vi hiếu khí để hoạt hóa MET tốt hơn. Với 
những dữ liệu này, các nhà lâm sàng có thể 
xem xét sử dụng MET trong các phác đồ đầu 
tay do tỷ lệ kháng thấp. Điều này có vai trò quan 
trọng khi thực hành lâm sàng nhi khoa vì việc 
sử dụng kháng sinh được điều chỉnh theo tuổi, 
trong khi tỷ lệ kháng thuốc đối với AMO và CLA 
ở mức rất cao. TET vẫn là lựa chọn tốt cho điều 
trị tiệt trừ H. pylori ở trẻ em với tỷ lệ kháng chỉ 
1,1% trong nghiên cứu. Nguyễn Hữu Hiếu và 
Nguyễn Thị Út không ghi nhận tình trạng kháng 
TET.6,9 Tỷ lệ kháng TET thấp do thuốc được chỉ 
định hạn chế trong các nhiễm khuẩn thường 
gặp và chỉ dùng cho trẻ từ 8 tuổi trở lên do 
tác dụng phụ lên sự phát triển xương và răng 
của trẻ. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ 
lệ kháng LEV là 18,2%, cao hơn tỷ lệ kháng 
trong các nghiên cứu trước đây tại miền Bắc 
(~10%), nhưng tương đương các nước Đông 
Á và Trung Quốc.11 Các nghiên cứu tại khu vực 
miền Nam Việt Nam có tỷ lệ kháng LEV ở trẻ 
em cao hơn (31,6% - 55,1%).7,12,13

Phân tích phân bố MIC với từng loại kháng 
sinh nhận thấy 90,3% các chủng H. pylori kháng 
CLA ở ngưỡng MIC cao (> 8 µg/ml) tương tự 
như nhận định của các nghiên cứu trên trẻ em 
và người lớn.6,14 Các phác đồ có chứa CLA (kể 
cả khi tăng liều CLA hoặc bổ sung bismuth) 
không còn phù hợp là liệu pháp điều trị đầu 
tay theo kinh nghiệm cho bệnh nhi nếu không 
làm được xét nghiệm đánh giá sự nhạy cảm 
với CLA. LEV bị kháng ở ngưỡng cao chiếm 
17,0%. 72,7% trẻ kháng AMO ở ngưỡng thấp 
(0,125 < MIC ≤ 2 µg/ml) nên khi sử dụng AMO 
với liều cao vẫn có thể có tác dụng trong điều 
trị tiệt trừ H. pylori. AMO được khuyến cáo sử 
dụng với liều cao (tối đa 3 g/ngày) trong các 
phác đồ theo hướng dẫn của Hội Tiêu hóa, Gan 
mật, Dinh dưỡng Châu Âu và Bắc Mỹ.4

Đa kháng kháng sinh gần đây đã xuất hiện 
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như một thách thức nghiêm trọng trong cuộc 
chiến chống lại các bệnh nhiễm trùng trên toàn 
thế giới. 82,4% trẻ trong nghiên cứu kháng từ 
2 loại kháng sinh trở lên, trong đó kháng đồng 
thời AMO và CLA chiếm tỷ lệ cao nhất (61,9%). 
Kháng đồng thời cả AMO và CLA thường gặp 
trong các nghiên cứu tại Việt Nam trên cả trẻ 
em và người lớn.6,7,12,15 Sự gia tăng tỷ lệ kháng 
AMO và CLA có thể là nguyên nhân chính làm 
giảm hiệu quả tiệt trừ H. pylori vì đây là hai 
thành phần quan trọng trong phác đồ ba thuốc 
đầu tay ở trẻ em. Nghiên cứu của chúng tôi có 
tỷ lệ đa kháng kháng sinh (kháng ≥ 3 loại kháng 
sinh) là 14,8%, tương đương với kết quả của 
Nguyễn Thị Út (13,4%), thấp hơn nghiên cứu 
của Nguyễn Hữu Hiếu (31,1%).6,9 AMO-CLA-
LEV là ba kháng sinh kháng đồng thời nhiều 
nhất (13,1%). Điều trị tiệt trừ H. pylori đòi hỏi 
phối hợp nhiều kháng sinh cùng lúc nên nghiên 
cứu mô hình kháng thuốc giúp lựa chọn kháng 
sinh phù hợp. Cần thận trọng khi kết hợp các 
kháng sinh có tỷ lệ đồng kháng cao. Phác đồ 
phối hợp AMO và CLA chỉ nên sử dụng ở trẻ 
em Việt Nam khi có sự nhạy cảm trên kháng 
sinh đồ.

Tình trạng kháng kháng sinh của H. pylori có 
thể ảnh hưởng bởi các yếu tố liên quan đến vật 
chủ (tuổi, giới tính, tình trạng bệnh) cũng như vi 
khuẩn (các yếu tố độc lực, đột biến gen kháng 
kháng sinh). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy giới tính không phải yếu tố liên quan 
đến sự phát triển chủng kháng thuốc tương 
tự nghiên cứu của Geng và Li.16,17 Tỷ lệ kháng 
AMO giảm dần theo tuổi và có mối liên quan 
giữa kháng AMO và nhóm tuổi (OR = 2,86, 95% 
CI: 0,15 - 0,82, p = 0,007). Không thấy mối liên 
quan về tần suất xuất hiện chủng kháng CLA, 
LEV và MET giữa các nhóm tuổi. Đánh giá sự 
liên quan độ tuổi tới tính kháng của H. pylori ở 
trẻ viêm loét dạ dày tá tràng, Nguyễn Thị Việt Hà 
nhận thấy tỷ lệ kháng CLA ở nhóm tuổi 4 - 8 tuổi 

cao hơn nhóm 14 - 18 tuổi (45,4% và 9,5%).18 
Trong nghiên cứu tại Cần Thơ, kháng AMO 
tăng theo tuổi, tỷ lệ kháng ở nhóm 5 - 10 tuổi và 
nhóm 11 - 16 tuổi là 55,5% và 88,1% (p < 0,05). 
Kháng AMO liên quan đến tuổi có thể do tình 
trạng kháng tích lũy khi AMO thường được sử 
dụng trong nhiễm khuẩn hô hấp ở trẻ nhỏ.7 Tình 
trạng bệnh lý dạ dày tá tràng và tiền sử dùng 
thuốc có liên quan đến tình trạng kháng kháng 
sinh của H. pylori đã được ghi nhận trong nhiều 
nghiên cứu.7,19 Chúng tôi nhận thấy tỷ lệ kháng 
LEV ở nhóm không có tiền sử bệnh lý dạ dày 
tá tràng cao hơn so với nhóm có tiền sử bệnh 
(20,7% và 6,5%, p = 0,045). Không tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi, 
giới tính, địa dự, tiền sử bệnh lý hay dùng thuốc 
với tình trạng đơn kháng và đa kháng kháng 
sinh của H. pylori. Cần mở rộng các nghiên cứu 
trên nhiều khu vực khác nhau và phân tích sinh 
học phân tử để tìm hiểu thêm các yếu tố tác 
động đến tình trạng kháng kháng sinh của H. 
pylori.

V. KẾT LUẬN
Phần lớn các chủng H. pylori phân lập từ 

trẻ loét dạ dày tá tràng trong nghiên cứu kháng 
kháng sinh (94,9%). Tỷ lệ kháng với AMO và 
CLA rất cao, đặc biệt kháng CLA chiếm tới 
94,3% trong khi MET và TET kháng với tỷ lệ 
thấp < 5%. Với tỷ lệ kháng kép cao, phác đồ 
phối hợp AMO và CLA không nên được chỉ định 
như liệu pháp đầu tay theo kinh nghiệm ở trẻ 
em Việt Nam. Mặc dù AMO có tỷ lệ kháng cao 
nhưng phần lớn các chủng kháng ở mức MIC 
thấp do đó phác đồ kết hợp AMO liều cao và 
MET được ưu tiên sử dụng cho trẻ dưới 8 tuổi. 
Đối với trẻ trên 8 tuổi, liệu pháp bốn thuốc có 
bismuth phù hợp làm phác đồ điều trị đầu tay 
theo kinh nghiệm trong trường hợp không có 
điều kiện thực hiện các xét nghiệm đánh giá sự 
nhạy cảm kháng sinh.
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Summary 
ANTIBIOTIC RESISTANCE OF HELICOBACTER PYLORI AND 

RELATED FACTORS IN CHILDREN WITH PEPTIC ULCERS
This study aimed to evaluate the antibiotic resistance of Helicobacter pylori (H. pylori) and 

its related factors in children with peptic ulcers, providing a foundation for treatment guidelines. 
A cross-sectional study was conducted on 176 patients with peptic ulcers who underwent H. 
pylori culturing and antibiotic susceptibility testing using the E-test method from October 2022 
to May 2024. The resistance rates to amoxicillin, clarithromycin, metronidazole, levofloxacin, 
and tetracycline were 79.0%, 94.3%, 4.0%, 18.2%, and 1.1%, respectively. Dual resistance to 
amoxicillin and clarithromycin was identified in 61.9% of cases. Notably, 90.3% of H. pylori strains 
exhibited high-level resistance to clarithromycin (MIC > 8 µg/ml), while 72.7% demonstrated 
low-level resistance to amoxicillin (0.125 < MIC ≤ 2 µg/ml). Age was associated with amoxicillin 
resistance, while no correlation was found between gender, geographic location, medical history, 
or prior antibiotic use and antibiotic resistance. The findings suggest that high-dose amoxicillin 
combined with metronidazole is the preferred regimen for children under 8 years old, whereas 
a bismuth quadruple therapy is appropriate for eradicating H. pylori in children over 8 years old.

Keywords: Antibiotic resistance, Helicobacter pylori, children, peptic ulcers.


