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Từ viết tắt Tiếng Anh Tiếng Việt 

DNA Deoxyribonucleic acid Axit đeoxyribonucleic 

Kb Kilo base 1000 cặp bazơ 

OD Optical Density Giá trị mật độ quang 

PCR 
Polymerase Chain Reac-

tion 

Phản ứng tổng hợp dây 

chuyền nhờ polymerase 

RNA Ribonucleic acid Axit ribonucleic 

DNASTAR   
Phần mềm cho sinh học 

phân tử 

TAE 
Tris - Acetic acid - Ethylen 

Diamin Tetra Acetic 
  

TBE 
Tris - Borate - Ethylen Di-

amin Tetra Acetic 
  

TE 
Tris - Ethylen Diamin Tetra 

Acetic 
  

Tm Temperature melt Nhiệt độ biến tính 

R Resistant Kháng 

S Susceptible Nhạy cảm 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Ngày nay, Helicobacter pylori (H. pylori) đã được khẳng định là một 

trong những tác nhân chủ yếu gây các bệnh viêm loét dạ dày, hành  tá tràng và 

ung thư dạ dày ở người. Theo ý kiến của một số nhà khoa học, nhiễm H. pylo-

ri ở đường tiêu hóa có thể được xem là bình thường, vì hơn một nửa nhân loại 

nhiễm  H. pylori. Tại các nước nghèo tỉ lệ người dân bị nhiễm trùng còn cao 

hơn. Ví dụ, tại Việt Nam và Trung Quốc. con số này  lên đến 75%. Về mặt 

bệnh học, khoảng 80% số người bị nhiễm H. pylori không thể hiện triệu 

chứng hoặc biến chứng, khoảng 10 - 15% người phát triển loét dạ dày tá tràng 

và chỉ 1 - 3% bệnh nhân bị  ung thư dạ dày sau nhiều năm nhiễm khuẩn  Về 

mặt dịch tễ học. H. pylori  lây truyền chủ yếu qua đường ăn uống, nước bọt, 

dịch tiêu hóa, phân… nên nguy cơ lây giữa các thành viên trong gia đình rất 

cao. Vì thế, cần chú ý sử dụng nguồn nước sạch, tuân theo những nguyên tắc 

vệ sinh như ăn chín, uống sôi, rửa tay sạch sẽ trước khi ăn để phòng ngừa các 

bệnh do nhiễm khuẩn dạ dày. 

Hiện nay, liệu pháp kháng sinh được sử dụng rộng rãi để điều trị các 

bệnh tiêu hóa liên quan đến nhiễm H. pylori- loài vi sinh vật gây bệnh đa 

dạng về mặt di truyền. Ở các nước đang phát triển, việc điều trị bệnh bằng 

liệu pháp càng ngày càng khó khăn, phần do vi khuẩn trở nên kháng thuốc, 

phần do điều kiện sống và vệ sinh cộng đồng. Hiện tượng tái nhiễm do các 

chủng vi khuẩn H. pylori  mới và tái phát do các chủng H. pylori  tương tự 

như chủng H. pylori trước khi điều trị  là nguyên nhân thất bại của điều trị, Ở 

các nước phát triển, sự có mặt của  của H. pylori sau điều trị kháng sinh 

thường gắn liền với tái phát, trong khi đó ở các nước đang pháp triển, tình 

hình có thể khác hơn, phụ thuộc nhiều vào điều kiên kinh tế và xã hội.  Ở Pe-

ru, nước có hoàn cảnh kinh tế và xã hội thấp, tỷ lệ tái nhiễm được xác định là 

cao. Ở Việt Nam, chưa có công trình nghiên cứu nào đề cặp đến vấn đề tái 

nhiễm và tái phát HP  ở các bệnh nhân  sau điều trị  kháng sinh.Xuất phát từ 

http://suckhoedoisong.vn/helicobacter-pylori.html
http://suckhoedoisong.vn/viem-loet-da-day-ta-trang.html
http://suckhoedoisong.vn/viem-loet-da-day-ta-trang.html
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thực tế đó, chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu“Xác định bệnh nhân tái 

nhiễm và tái phát Helicobacter pylori sau quá trình điều trị” kháng sinh 

Clarithromycin (Cla) và Amoxicillin (Amo) với mục đích tìm hiểu nguyên 

nhân tái phát và tái nhiễm H.pylori ở các bệnh nhân Tính kháng thuốc Cla của 

các chủng H. pylori  được xác định bằng phân tích đoạn gen 23S rARN không 

qua giai đoạn nuôi cấy vi khuẩn mà sử dụng DNA bệnh phẩm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


