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MỞ ĐẦU 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Việc phát minh ra kháng sinh năm 1928 đã làm tăng hiệu quả xử lý các ổ 

nhiễm trùng. Nhờ đó nhiều căn bệnh được giải quyết dựa vào việc điều trị bằng 

những phác đồ kháng sinh. Tuy nhiên việc sử dụng kháng sinh tràn lan trong 

nhiều thập kỷ qua dẫn đến xuất hiện nhiều chủng vi khuẩn kháng kháng sinh. 

Nhiều bệnh dịch nhiễm trùng kháng thuốc đang nổi lên và kháng sinh dần mất 

hiệu lực trong điều trị. Đây là mối lo chung của ngành y tế và của toàn xã hội. 

Việc giới thiệu các kháng sinh cephalosporin thế hệ thứ ba vào thực hành 

điều trị lâm sàng các nhiễm khuẩn trong đầu những năm 1980 đã được dự báo 

như là một bước đột phá trong cuộc chiến chống lại các vi khuẩn gây bệnh sinh 

β-lactamase. ESBL là các β-lactamase có khả năng tác động lên các phân tử 

penicillin và các cephalosporin thế hệ 1, thế hệ 2, thế hệ 3 và các aztreonam (trừ 

kháng sinh cefamycin và carbapenem) do chúng có khả năng ly giải các kháng 

sinh này nhưng chúng lại bị ức chế bởi các các chất ức chế β-lactamase như acid 

clavulanic [1, 18]. Nhiều gene mã hóa ESBL nằm trên các phân tử plasmid lớn. 

Các plasmid đã kháng thuốc này đều được tìm thấy ở các vi khuẩn họ 

Entobacteriaceae, trong đó hay gặp nhất là E. coli và Klebsiella spp. [2, 3, 4, 17, 

20, 21, 23]. Nhiễm trùng do các chủng vi khuẩn sinh β-lactamase phổ rộng dẫn 

đến sự gia tăng tỷ lệ thất bại trong điều trị bằng kháng sinh, trong đó làm tăng 

cao tỷ lệ tử vong đặc biệt ở những trường hợp nhiễm khuẩn huyết do vi khuẩn 

sinh ESBL. Khi các chủng vi khuẩn sinh ESBL cũng đồng nghĩa với việc chúng 

kháng lại rất nhiều loại kháng sinh, đặc biệt là các kháng sinh nhóm 

cephalosporin. Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên là bệnh viện hạng I 

trực thuộc Bộ Y tế, được thành lập từ năm 1951, có nhiệm vụ khám chữa bệnh 

cho nhân dân các dân tộc miền núi vùng Đông bắc Việt Nam. Bệnh viện đóng 

trên địa bàn trung tâm của tỉnh Thái Nguyên có trách nhiệm phục vụ trực tiếp 
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cho người dân của tỉnh. Lưu lượng bệnh nhân đến khám và điều trị tại bệnh viện 

ngày một tăng. Nhiều nghiên cứu về cơ cấu vi khuẩn và mức độ kháng kháng 

sinh của các vi khuẩn phân lập tại bệnh viện cũng đã được thực hiện và công bố 

trên các tạp chí trong nước. Tuy nhiên, vẫn chưa có một nghiên cứu nào điều tra 

về vi khuẩn sinh β-lactamase phổ rộng được thực hiện tại bệnh viện. Đó là lý do 

chúng tôi chọn tên đề tài  “ Sàng lọc vi khuẩn sinh beta – lactamase phổ rộng 

phân lập tại bệnh viện Đa khoa trung ƣơng Thái Nguyên bằng kỹ thuật 

multiplex - PCR”. 

2. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

  Xác định tỷ lệ và kiểu cách kháng kháng sinh của một số vi khuẩn Gram âm 

gây bệnh phân lập tại BVĐKTƯ Thái Nguyên. 

 Xác định tỷ lệ và mức độ kháng kháng sinh của vi khuẩn Gram âm sinh 

ESBL phân lập tại BVĐKTƯ Thái Nguyên. 

 Phát hiện một số gene ESBL ở các chủng vi khuẩn phân lập bằng kỹ thuật 

multiplex - PCR. 

3. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU 

 Thu thập bệnh phẩm từ các mẫu bệnh hô hấp, sinh dục và các bệnh phẩm 

khác. 

 Nuôi cấy, phân lập và xác định vi khuẩn. 

 Thực hiện kỹ thuật kháng sinh đồ xác định mức độ nhạy cảm kháng sinh của 

vi khuẩn. 

 Sàng lọc chủng vi khuẩn sinh ESBL bằng kỹ thuật khoanh giấy đôi (double -  

dist test). 

 Sử dụng kỹ thuật muitiplex PCR để phát hiện gene sinh ESBL (SHV, CTX 

và TEM) 


