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El-Raouf Taha trên 96 bệnh nhân tại trường đại 
học Zagazig có tiền sử mắc bệnh dị ứng, kết quả 
nghiên cứu cũng cho thấy đa số bệnh nhân dị 
ứng với mạt bụi nhà Dp (81,2%), mạt bụi nhà Df 
(79,2%) và mạt bụi nhà là dị nguyên gây dị ứng 
phổ biến nhất cho con người nói chung một cách 
có ý nghĩa thống kê với p<0,001[6]. 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận 49 trường hợp 
(79%) bị khô cả hai mắt (tỷ lệ khô mắt phải 
80,6% và mắt trái là 85,5%). Kết quả này cao 
hơn rất nhiều so với nghiên cứu của Handan Akil 
và cộng sự trên 25 trẻ tuổi từ 6 đến 18 được 
chẩn đoán viêm kết mạc dị ứng thì khô mắt có tỷ 
lệ 40%. Có sự khác biệt này có thể do có sự 
khác biệt về đối tượng nghiên cứu, mức độ bệnh 
và địa dư [7].  
 

V. KẾT LUẬN 
Số bệnh nhân viêm kết mạc dị ứng theo mùa 

là 49 (79%), 13 (21%) bệnh nhân viêm kết mạc 
dị ứng quanh năm. Trong đó 35 (56,5%) là nam 
giới, 27 (43,5%) là nữ giới với độ tuổi trung bình 
là 22,02 tuổi.Bệnh nhân tập trung nhiều ở nhóm 
tuổi ≥19 (50%), tiếp theo ở nhóm tuổi 6-11 tuổi 
(33,9%). – 

Triệu chứng lâm sàng 100% bệnh nhân có 
ngứa, tiếp theo là các triệu chứng chảy nước 
mắt, kết mạc cương tụ ở các mức độ. Triệu 
chứng sợ ánh sáng và viêm chấm nông biểu mô 

ít gặp, chỉ mức độ nhẹ hoặc không có. 
Có 58 bệnh nhân (93,5%) dị ứng với từ 2 loại 

dị nguyên trở lên, mạt bụi nhà Df, Dp, Bt và Gián 
Mỹ là các loại dị nguyên gây dị ứng hay gặp. 

Có 79% bệnh nhân bị khô cả hai mắt có thời 
gian BUT ngắn. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả bước đầu phối hợp 

tra Azarga và tiêm Bevacizumab nội nhãn trong điều 
trị phù hoàng điểm do đái tháo đường về mặt giải 
phẫu và chức năng. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng có đối chứng trên 
cùng bệnh nhân, 30 mắt được tra Azarga 2 lần/ngày 
và tiêm Bevacizumab nội nhãn (1,25mg/0,05ml/mũi) 
hàng tháng với 30 mắt tiêm Bevacizumab đơn thuần 
liều tương tự trong 3 tháng điều trị phù hoàng điểm 
do đái tháo đường tại khoa Dịch kính – Võng mạc 
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Bệnh viện Mắt Trung ương từ tháng 8/2020 đến tháng 
5/2021. Kết quả: 30 bệnh nhân (16 nữ) được chẩn 
đoán là 2M phù hoàng điểm do đái tháo đường. Chiều 
dày, thể tích vùng võng mạc trung tâm và thị lực đều 
cải thiện ở cả 2 nhóm mắt, nhãn áp ở 2 nhóm mắt 
không có sự thay đổi đáng kể. Trong đó nhóm mắt 
phối hợp tra Azarga và tiêm Bevacizumab nội nhãn kết 
quả điều trị tốt hơn so với nhóm mắt tiêm 
Bevacizumab nội nhãn đơn thuần về mức độ cải thiện 
chiều dày vùng võng mạc trung tâm (CMT) là có ý 
nghĩa thống kê. Sự khác nhau về CMT trung bình và 
thể tích vùng võng mạc trung tâm hay thị lực giữa 2 
nhóm mắt chưa có ý nghĩa thống kê. Kết luận:Việc 
phối hợp tra Azarga và tiêm Bevacizumab nội nhãn 
bước đầu có xu hướng hiệu quả hơn so với tiêm 
Bevacizumab đơn thuần trong điều trị phù hoàng điểm 
do đái tháo đường về giải phẫu và chức năng, nhưng 
bước đầu mới thể hiện rõ ở mức độ cải thiện về giải 
phẫu (chiều dày vùng võng mạc trung tâm). 

Từ khóa: Azarga, Tiêm Bevacizumab nội nhãn; 
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Phù hoàng điểm do đái tháo đường, Chiều dày võng 
mạc trung tâm, Thể tích vùng võng mạc trung tâm, 
Thị lực. 
 

SUMMARY 
THE FIRST RESULT OF ADJUVANT TOPICAL 
AZARGA WITH INTRAVITREAL BEVACIZUMAB 

INJECTION IN DIABETIC MACULAR EDEMA 
Purpose: To assess the first result of adjuvant 

topical azarga with intravitreal bevacizumab (IVB) 
injection on anatomy and function in eyes affected 
with diabetic macular edema (DME). Methods: Thirty 
patients with bilateral DME who were treatment-naive 
were enrolled. Enrolled patients received a treatment 
plan of topical azarga twice daily in the interventional 
eye. Three monthly bilateral IVB injections 
1.25 mg/0.05 mL were also planned. Baseline central 
macular thickness (CMT) and central macula volume 
(CMV) were measured by spectral-domain optical 
coherence tomography (SD-OCT), clinical information 
such as best corrected visual acuity (BCVA) and 
intraocular pressure (IOP) were collected at 
enrollment and one month after the third injection. 
Results: Thirty patients with DME were included. 
BCVA, CMT and CMV improved and normal IOP in both 
eyes. In repeated measures ANOVA analysis, There 
are many differences of improvement in anatomic and 
functional results between two groups, but the 
difference of improvement the CMT were significant in 
the interventional eye. Conclusion: Our study proved 
that first result of adjuvant topical azarga in 
combination with IVB is more effective than IVB alone  
with improvement in anatomy (central macular 
thickness) in eyes with DME. This study also 
suggested that improvement in central macular 
volume and in function (visual acuity, intraocular 
pressure) of adjuvant topical azarga in combination with 
IVB will be obvious the following treatment months. 

Keywords: Azarga, Intravitreal bevacizumab, 
Diabetic macular edema, Macular thickness, Macular 
volume, Visual acuity. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phù hoàng điểm do đái tháo đường là nguyên 

nhân gây giảm thị lực chủ yếu ở bệnh nhân võng 
mạc đái tháo đường.1 Việc sử dụng các thuốc 
chống tăng sinh tân mạch như: Bevacizumab 
(Avastin), Ranibizumab (Lucentis), Aflibercept 
(Eylea) được coi là điều trị tiêu chuẩn trong phù 
hoàng điểm do đái tháo đường.2,3 Tuy nhiên, 
khoảng 20-30% bệnh nhân có đáp ứng kém 
hoặc rất chậm với thuốc anti-VEGF đơn thuần, 
trở thành rào cản trong điều trị bệnh lý này. 4–6 
Để tăng tỷ lệ thành công trong điều trị, đã có 
nhiều phương pháp điều trị phối hợp giữa tiêm 
nội nhãn anti-VEGF (Bevacizumab) với các thuốc 
hạ nhãn áp chẹn kênh Calci tra tại chỗ như 
Timolol-dorzolamid bước đầu thấy hiệu quả tốt 
hơn so với tiêm nội nhãn anti-VEGF đơn 
thuần.5,7,8 Tại Việt Nam, đại diện nhóm thuốc 
phối hợp Timolol–dorzolamid đang được sử dụng 

phổ biến là Azarga nhưng mới chỉ điều trị bệnh lý 
glôcôm đơn thuần. Với mong muốn cải thiện 
hiệu quả điều trị tối ưu cho thuốc anti-VEGF mà 
lại tiết kiệm kinh phí cho những bệnh nhân phù 
hoàng điểm do đái tháo đường trong điều kiện 
tại Việt Nam, việc phối hợp giữa thuốc anti-VEGF 
là Bevacizumab với Azarga mang nhiều hứa hẹn 
khả quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

được tiến hành trên nhóm bệnh nhân bị phù 
hoàng điểm do bệnh võng mạc đái tháo đường 
cả hai mắt tại khoa Dịch kính – Võng mạc, Bệnh 
viện Mắt Trung ương từ tháng 8/2020 đến tháng 
5/2021. 

Nghiên cứu loại trừ những trường hợp bệnh 
nhân đã sử dụng bất kì phương pháp điều trị 
bệnh  trong 3 tháng gần đây, có màng trước 
võng mạc, hoặc đang mắc kèm bệnh lý tại mắt 
và toàn thân đang tiến triển nặng, tiền sử phẫu 
thuật dịch kính võng mạc, bệnh glôcôm có dùng 
thuốc chẹn β giao cảm hay ức chế men chuyển 
carbonic anhydrase kéo dài. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu. Thử nghiệm 

lâm sàng ngẫu nhiên có nhóm chứng. 
Cỡ mẫu: 30 mắt/ nhóm 
Cách chọn mẫu: chọn các bệnh nhân có phù 

hoàng điểm do đái tháo đường cả 2 mắt,  mức 
độ phù tương đương nhau, sau đó phân ngẫu 
nhiên 1 mắt vào nhóm nghiên cứu (can thiệp), 
mắt còn lại vào nhóm chứng. 

2.2.2. Các bước nghiên cứu 
- Khám trước điều trị: Hỏi bệnh, khám lâm 

sàng, khám cận lâm sàng. 
- Điều trị: Nhóm mắt nghiên cứu (NC): tiến 

hành tiêm 3 nội nhãn Bevacizumab (Avastin, 
Genentech) 1,25mg/0,05ml (1 mũi/tháng) phối 
hợp tra tại chỗ dung dịch Azarga (Alcon) 2 
lần/24h trong 3 tháng liên tục. Nhóm mắt 
chứng: tiến hành tiêm nội nhãn 3 mũi 
Bevacizumab (liều tương tự) đơn thuần. 

- Theo dõi bệnh nhân: Ngay sau tiêm (đo 
nhãn áp, khám sinh hiển vi); khám lại, theo dõi, 
đánh giá sau điều trị. 

2.3. Đánh giá kết quả (trước- trong-sau 
điều trị) 

*Giải phẫu:  
- Chiều dày võng mạc trung tâm (CMT) trung 

bình; mức độ cải thiện chiều dày võng mạc trung 
tâm (tốt: <250µm hoặc giảm 50µm so với trước 
điều trị, trung bình: 250-400µm, xấu: >400µm). 

- Thể tích vùng võng mạc trung tâm (CMV) 
trung bình. 
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*Chức năng: 
- Thị lực: Thị lực trung bình; mức độ cải thiện 

thị lực (tốt: logMAR giảm > 0,3 hay thị lực tăng 
trên 3 hàng; ổn định: logMAR giảm 0 - 0,3 hay 
thị lực tăng từ 1 chữ đến 3 hàng; giảm: logMAR 
tăng hay thị lực giảm từ 1 chữ trở lên). 

- Nhãn áp: nhãn áp thấp (<15mmHg), bình 
thường (15-24mmHg), cao (>24mmHg). 

Biến chứng: các tai biến trong tiêm và biến 
chứng sau tiêm. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân. Nghiên cứu trên 

30 bệnh nhân (30 mắt/ nhóm) phù hoàng điểm 
do đái tháo đường với những đặc điểm sau: 

Đặc điểm chung: Nhóm bệnh nhân có tuổi 
trung bình là 59,7±9,8 (thấp nhất là 31, cao 
nhất là 77), với tỉ lệ về giới nữ 53%, nam 47%; 
chủ yếu mắc đái tháo đường type 2 (90%), giai 
đoạn tổn thương chủ yếu là chưa tăng sinh 
(80%), chưa tăng sinh (20%). 

 
Đặc điểm phù hoàng điểm trước điều trị:  
Bảng 1. Đặc điểm phù hoàng điểm trước điều trị của 2 nhóm mắt 

Nhóm 
Tiêu chí 

Nhóm mắt nghiên cứu Nhóm mắt chứng P 

Chiều dày võng mạc trung tâm (µm) 408,2±126,1 379,5±102,3 0,104 
Thể tích võng mạc trung tâm (cm³) 13,24±2,64 12,58±1,99 0,091 

Thị lực (logMAR) 0,79±0,35 0,87±0,39 0,337 
Nhãn áp (mmHg) 17,53±1,14 17,70±1,02 0,407 

 
Trước điều trị, đặc điểm về phù hoàng điểm 

của 2 nhóm khá tương đồng, không có sự khác 
nhau có ý nghĩa thống kê, với p>0,05. 

Cụ thể, về mặt giải phẫu, chiều dày và thể 
tích vùng võng mạc trung tâm trung bình của 
nhóm mắt nghiên cứu (NC) cao hơn nhóm mắt 
chứng nhưng không có ý nghĩa thống kê,với 
p>0,05. 

Về mặt chức năng, thị lực trung bình nhóm 
mắt nghiên cứu cao hơn thị lực nhóm mắt 
chứng, cũng không có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05. Nhãn áp của tất cả các mắt của 2 nhóm 
đều trong giới hạn bình thường, trong đó nhãn 
áp của 2 nhóm có sự tương đồng, với p>0,05. 

3.2. Kết quả nghiên cứu 
*Chiều dày vùng võng mạc trung tâm  

Biểu đồ 2. Sự thay đổi chiều dày vùng 
VMTT (CMT) trung  bình của 2 nhóm mắt. 

Sự thay đổi về chiều dày VMTT trung bình 
qua các giai đoạn điều trị của nhóm mắt nghiên 
cứu khác với nhóm mắt chứng. 

- Chiều dày vùng võng mạc trung tâm (VMTT) 
trung bình của 2 nhóm mắt: nhóm nghiên cứu là 
295,5±10,8µm với p=0,000; nhóm chứng là 

301,3±14,5µm với p=0,002. Trong đó, chiều dày 
VMTT trung bình nhóm nghiên cứu khác biệt với 
nhóm chứng,với p=0,692. 

- Mức độ cải thiện chiều dày vùng VMTT của 
2 nhóm mắt có sự khác nhau: nhóm mắt nghiên 
cứu là: tốt 63,3%, trung bình 26,7%, xấu 
10,0%; nhóm chứng: tốt 30,0%, trung bình 
56,7%, xấu 13,3%; trong đó mức độ cải thiện 
chiều dày võng mạc trung tâm của nhóm mắt 
nghiên cứu khác với nhóm mắt chứng, p=0,02. 

*Thể tích vùng võng mạc trung tâm (CMV). 
Thể tích vùng VMTT trung bình của 2 nhóm mắt 
sau tháng điều trị thứ 3 là: nhóm nghiên cứu: 
11,20±0,29cm³,với p=0,000; nhóm chứng: 
11,24±0,27cm³, với p=0,000. Trong đó, thể tích 
vùng VMTT trung bình nhóm nghiên cứu có khác 
biệt với nhóm chứng,với p=0,101. 

Biểu đồ 3. Sự thay đổi thể tích vùng VMTT 
của 2 nhóm qua các giai đoạn điều trị 

Có sự thay đổi khác nhau về thể tích vùng 
VMTT của 2 nhóm qua các giai đoạn điều trị. 

Sự thay đổi thể tích vùng VMTT của 2 nhóm 
mắt sau tháng ĐT thứ 3 so với trước điều trị: 



vietnam medical journal n01 - NOVEMBER - 2021 

 

332 
 

nhóm NC giảm 1,70±1,90cm³, nhóm chứng 
giảm 1,34±1,64cm³; sự thay đổi khác nhau giữa 
2 nhóm, với p=0,256. 

*Về thị lực 
- Thị lực trung bình của 2 nhóm mắt là: nhóm 

nghiên cứu:0,60±0,05 logMAR (p= 0,000); nhóm 
chứng:0,70±0,34 (p=0,004); thị lực trung bình 
nhóm nghiên cứu khác với nhóm mắt chứng, với 
p=0,108. 

- Mức độ cải thiện thị lực của 2 nhóm mắt: 
nhóm mắt nghiên cứu: ổn định 66,7%, tốt 
23,3%, giảm 10,0%; nhóm chứng: ổn định 
53,3%, tốt 33,3%, giảm 13,3%; trong đó mức 
độ cải thiện thị lực của nhóm mắt NC khác so với 
nhóm mắt chứng với p=0,760. 

0

0.5

1

Trước 
ĐT

Tháng 

ĐT thứ 
1

Tháng 

ĐT thứ 
2

Tháng 

ĐT thứ 
3

Nhóm NC Nhóm chứng

Biểu đồ 1.  Sự thay đổi thị lực trung bình của 2 
nhóm mắt qua các giai đoạn nghiên cứu 

Có sự thay đổi khác nhau về thị lực giữa 
nhóm mắt NC và nhóm mắt chứng qua các giai 
đoạn điều trị. 

*Nhãn áp. Nhãn áp trung bình của 2 nhóm 
mắt: nhóm NC 17,7±0,2mmHg, thấp nhất là 
15mmHg, cao nhất là 20mmHg, với p=0,538; 
nhóm chứng 17,5±0,2mmHg, thấp nhất là 
16mmHg, cao nhất là 22mmHg, với p=0,305. 
Nhãn áp 2 nhóm có sự khác biệt với p=0,282.  

*Tai biến trong điều trị và biến chứng sau 
điều trị. Nhóm nghiên cứu không gặp tai biến 
hay biến chứng gì đáng lo ngại, có một số tác 
dụng phụ như: đau mắt và chảy nước mắt gặp 
6/30 mắt (2 nhóm), trợt giác mạc 1/30 chiếm 
3,3% ở nhóm mắt chứng. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân bị 

phù hoàng điểm do đái tháo đường có giới tính 
nữ chiếm tỉ lệ cao hơn với 53%; trong đó độ tuổi 
trung bình là 59,7±9,8 tuổi; thấp nhất là 31 tuổi 
- mắc đái tháo đường typ 1, cao nhất là 77 tuổi -
mắc đái tháo đường type 2, phù hợp với độ tuổi 
hay gặp của 2 type bệnh đái tháo đường.Nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu của Fazel F với cộng sự 
(2020)5 và nghiên cứu của Ahmad Mirshahi với 

cộng sự (2019)8 cũng có sự tương đồng về độ 
tuổi trung bình. Bệnh nhân mắc chủ yếu đái tháo 
đường type 2 với 90% phù hợp với độ tuổi trung 
bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu, và thuộc 
giai đoạn chưa tăng sinh của bệnh chiếm tỉ lệ 
cao (80%) thuận lợi cho việc đánh giá hiệu quả, 
mức độ cải thiện về giải phẫu và chức năng 
trong điều trị phù hoàng điểm đơn thuần chính 
xác hơn. (khi chưa có tân mạch tăng sinh). 

Đặc điểm phù hoàng điểm của 2 nhóm mắt 
trước điều trị có sự tương đồng về cả giải phẫu 
(chiều dày và thể tích vùng võng mạc trung tâm) 
và chức năng (thị lực, nhãn áp). Việc không có 
sự khác biệt này sẽ giúp cho việc đánh giá, so 
sánh kết quả điều trị của 2 nhóm đảm bảo tính 
khách quan và chính xác hơn. 

Thuốc cố định timolol – dorzolamid với cơ chế 
làm duy trì nồng độ thuốc Bevacizumb cao, kéo 
dài trong buồng dịch kính, nhờ đó làm tăng hiệu 
quả điều trị của Bevacizumab tiêm nội nhãn. 
Trên thế giới, đã có nhiều nghiên cứu đánh giá 
hiệu quả của việc phối hợp giữa thuốc cố định 
timolol – dorzolamid với Bevacizumab trong điều 
trị các bệnh lý như: Thoái hóa hoàng điểm tuổi 
già, phù hoàng điểm do tắc tĩnh mạch võng mạc, 
hay phù hoàng điểm do đái tháo đường, bước 
đầu đều đạt hiệu quả tốt hơn so với nhóm điều 
trị Bevacizumab đơn thuần8. Nghiên cứu của 
chúng tôi bước đầu cũng thu được những kết 
quả khả quan về mặt giải phẫu và chức năng. 

Về chiều dày vùng võng mạc trung tâm 
(CMT) sau tháng điều trị thứ 3, CMT trung bình 
của 2 nhóm đều giảm có ý nghĩa so với trước 
điều trị, trong đó nhóm mắt NC cho thấy hiệu 
quả có xu hướng giảm tốt hơn so với nhóm 
chứng, với p=0,101>0,05. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Ahmad Mirshahi và cs (2019)8 về CMT trung bình 
của 2 nhóm, nghiên cứu của họ  bước đầu thấy 
rõ được sự khác nhau giữa 2 nhóm, với 
p<0,001; nghiên cứu của Fazel F và cs (sau 2 
mũi IVB) cũng cho thấy sự giảm CMT trung bình 
có ý nghĩa thống kê ở cả 2 nhóm mắt, nhưng 
chưa thấy được sự khác biệt về sự thay đổi này 
giữa 2 nhóm, với p=0,616>0,05. Sự thay đổi về 
CMT trung bình của 2 nhóm qua các giai đoạn 
điều trị cũng có sự khác nhau, trong đó nhóm 
mắt NC giảm ổn định hơn so với nhóm mắt 
chứng (biểu đồ 2) trong khi trong nghiên cứu 
của Fazel F vs và cs5 lại chưa thấy rõ được điều 
này. Ngoài ra, mức độ cải thiện về CMT của 2 
nhóm sau lần điều trị cuối chủ yếu là trung bình, 
và nhóm mắt NC cũng có mức độ cải thiện CMT 
tốt hơn so với nhóm chứng, với p=0,02<0,05. 
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Điều này chứng tỏ mức độ cải thiện về chiều dày 
võng mạc trung tâm của nhóm điều trị phối hợp 
tốt hơn nhóm tiêm Bevacizumab đơn thuần trong 
nghiên cứu của chúng tôi. 

Về thể tích vùng võng mạc trung tâm (CMV) 
sau tháng điều trị thứ 3 tiếp tục cho kết quả khả 
quan, CMV trung bình của 2 nhóm đều giảm có ý 
nghĩa thống kê so với trước nhưng sự khác nhau 
giữa 2 nhóm vẫn chưa có ý nghĩa thống kê,với 
p=0,101>0,05. Kết quả này của chúng tôi lại 
tương đồng với nghiên cứu của Fazel F và cs 5: 
có sự giảm CMV ở cả 2 nhóm sau tháng điều trị 
thứ 3 nhưng vẫn chưa có sự khác biệt giữa 2 
nhóm, với p=0,491>0,05. Đồng thời, CMV trung 
bình qua các giai đoạn trong nghiên cứu của 
chúng tôi cũng thể hiện rằng nhóm mắt NC có 
xu hướng giảm tốt hơn nhóm mắt chứng (tương 
đồng với nghiên cứu của họ). Sự cải thiện về 
CMV giữa 2 nhóm NC (giảm 13,1%) cao hơn 
nhóm chứng (giảm 10,6%); lại có sự khác nhau 
không có ý nghĩa thống kê,với p=0,256>0,05.  

Về chức năng, thị lực sau tháng điều trị thứ 3 
trung bình của cả 2 nhóm đều tăng so với trước 
điều trị, trong đó thị lực trung bình của nhóm 
mắt NC có xu hướng tăng nhiều hơn so với nhóm 
mắt chứng, nhưng chưa có ý nghĩa thống kê, với 
p=0,108>0,05. Kết quả này cũng tương đồng 
với nghiên cứu với thời gian ngắn hơn nghiên 
cứu của chúng tôi, đó là nghiên cứu củacủa 
Fazel F vs cs (2020)5- sau 2 mũi IVB, chưa thấy 
được sự thay đổi thị lực có ý nghĩa thống kê ở cả 
2 nhóm hay sự khác biệt về thay đổi giữa 2 
nhóm, với p>0,05. Nhưng nghiên cứu của 
Ahmad Mirshahi và cs (2019)8  – sau 3 mũi IVB, 
thấy được sự khác biệt về thay đổi thị lực của 2 
nhóm mắt, với p=0,007. Hơn nữa, nghiên cứu 
của nhóm chúng tôi còn cho thấy được sự thay 
đổi về thị lực trung bình của 2 nhóm mắt qua 
các giai đoạn cũng có sự khác nhau, nhóm mắt 
NC giảm nhanh và rõ rệt hơn so với nhóm mắt 
chứng (biểu đồ 1), rõ hơn so với nghiên cứu của 
Fazel F và cs. Mức độ cải thiện thị lực của 2 
nhóm chủ yếu là ổn định, nhóm NC có mức độ 
cải thiện thị lực có xu hướng tốt hơn so với nhóm 
chứng, nhưng không có ý nghĩa thống kê, với 
p=0,76>0,05. 

Về nhãn áp, nghiên cứu của chúng tôi chưa 
thấy được sự tác động của việc tiêm 
Bevacizumab nội nhãn (IVB) 2 nhóm mắt cũng 
như tra Azarga vào nhóm mắt NC đến nhãn áp 
của 2 nhóm mắt: sau tháng điều trị thứ 3, nhãn 
áp cả 2 nhóm vẫn trong giới hạn bình thường, sự 
khác biệt về thay đổi nhãn áp giữa 2 nhóm 
không có ý nghĩa thống kê, với p=0,282>0,05. 

Trong khi nghiên cứu của Ahmad Mirshahi và cs8 
lại có sự hạ nhãn áp trung bình nhóm mắt NC, 
còn nhãn áp mắt chứng không đổi, với 
p=0,038<0,05. Điều này cho thấy sự hợp lý 
trong tác dụng của thuốc đến việc điều chỉnh 
nhãn áp (với mắt NC tra Azarga). 

Nghiên cứu của chúng tôi hiện không gặp tai 
biến hay biến chứng gì, chỉ gặp một số tác dụng 
phụ như: đau và chảy nước mắt (20%- cả 2 
nhóm), trợt giác mạc (3,3%) ở nhóm chứng. Đây 
đều là những triệu chứng kích thích thường sau 
tiêm nội nhãn, gây khó chịu, kèm theo bệnh 
nhân dụi mắt nhiều gây nên (trợt giác mạc). 
 

V. KẾT LUẬN 
Việc phối hợp tra Azarga và tiêm 

Bevacizumab nội nhãn hay tiêm Bevacizumab 
đơn thuần trong điều trị phù hoàng điểm do đái 
tháo đường là phương pháp điều trị hiệu quả. 
Việc phối hợp tra Azarga và tiêm Bevacizumab 
nội nhãn bước đầu có xu hướng hiệu quả hơn 
việc tiêm Bevacizumab đơn thuần về giải phẫu 
và chức năng, nhưng bước đầu mới thể hiện rõ ở 
mức độ cải thiện về giải phẫu (chiều dày vùng 
võng mạc trung tâm). 
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KHẢO SÁT TỈ LỆ VÀ SỰ ĐỀ KHÁNG KHÁNG SINH CỦA 
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS PHÂN LẬP TRÊN VÙNG DA RỐN 

 VÀ BẸN Ở BỆNH NHÂN TRƯỚC PHẪU THUẬT 
 TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP.HỒ CHÍ MINH 

 

Trần Huy Cường1, Huỳnh Minh Tuấn1,2,  

Hoàng Tiến Mỹ1, Lý Khánh Vân1 

 

TÓM TẮT83 
Đặt vấn đề: Staphylococcus epidermidis (S. 

epidermidis) là tác nhân gây bệnh nhiễm khuẩn cơ 
hội, thường gặp trên da, niêm mạc của bệnh nhân khi 
được thực hiện can thiệp thủ thuật ngoại khoa. Các 
nghiên cứu cho thấy, tình trạng kháng kháng sinh của 
S. epidermidis ngày một nghiêm trọng. Mục tiêu: xác 
định tỉ lệ S. epidermidis phân lập được trên vùng da 
rốn và bẹn ở bệnh nhân ngay trước phẫu thuật và tỉ lệ 
S. epidermidis đề kháng một số kháng sinh thường 
dùng. Phương pháp nghiên cứu: từ 218 bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu, lấy bệnh phẩm quệt da bằng 
tăm bông vô khuẩn tại vùng da rốn hoặc bẹn tại ba 
thời điểm: sau khi bệnh nhân được tắm và gây mê 
(lần 1), sau khi điều dưỡng rửa da (lần 2), sau khi 
phẫu thuật viên sát khuẩn da (lần 3), thu thập được 
654 bệnh phẩm. Tiến hành nuôi cấy, định danh bằng 
bộ trắc nghiện sinh hóa dành cho Staphylococci và hệ 
thống tự động BD PhoenixTM M50, kháng sinh đồ bằng 
phương pháp khuếch tán đĩa giấy với 654 bệnh phẩm 
trên. Kết quả: tỉ lệ S. epidermidis tại vùng da rốn ở 
bệnh nhân ngay trước phẫu thuật qua ba thời điểm 
lấy bệnh phẩm lần lượt là: 33,1% (lần 1); 10,2% (lần 
2) và 1,8% (lần 3) và tỉ lệ có S. epidermidis tại vùng 
da bẹn ở bệnh nhân ngay trước phẫu thuật qua ba 
thời điểm lấy bệnh phẩm lần lượt là: 32,7% (lần 1); 
9,6% (lần 2) và 1,9% (lần 3). Tỉ lệ đề kháng kháng 
sinh của S. epidermidis lần lượt qua ba thời điểm lấy 
bệnh phẩm: penicillin (83,3%; 95,5% và 100%); 
erythromycin (72,2%; 86,4% và 100%); oxacillin 
(58,3%; 59,1% và 75%); trimethoprim-
sulfamethoxazole (36,1%; 59,1% và 75%); 
ciprofloxacin (30,6; 36,4 và 0%); clindamycin (16,7%; 
22,7% và 50%); levofloxacin (22,2%; 22,7% và 0%); 
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tetracycline (19,4%; 22,7% và 0%); gentamycin 
(20,8%; 13,6% và 25%); doxycycline (1,4%; 0% và 
0%). Riêng với linezolid: 100% các chủng S. 
epidermidis phân lập được đều nhạy cảm. Kết luận: 
tỉ lệ phát hiện S. epidermidis ở vùng da rốn và bẹn sau 
khi sát khuẩn da lần 3 là 1,8% và 1,9%. S. 
epidermidis kháng với nhiều loại kháng sinh, từ 75-
100% đối với penicillin, erythromycin, oxacillin nhưng 
còn nhạy cảm với linezolid. 

Từ khoá: S. epidermidis, đề kháng kháng sinh, 
bệnh nhân trước phẫu thuật. 
 

SUMMARY 
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS AND IT’S 

ANTIBIOTIC RESISTANCE ON THE SKIN OF 
UMBILICUS AND GROIN OF PRE-SURGERY 

PATIENTS  AT UNIVERSITY MEDICAL 
CENTER IN HO CHI MINH CITY 

Background: Staphylococcus epidermidis 
(S.epidermidis) an important opportunistic infection, 
most commonly on skin of patients who have had 
surgical interventions. Study shows that the antibiotic 
resistance of S. epidermidis is more serious. 
Objective: To determine percentage of S .epidermidis 
isolated on the skin of umbilicus and groin of pre-
surgery patients and the rate resistance to antibiotics. 
Methods: Collecting 654 specimens with sterile 
cotton swabs from the skin of umbilicus  or groin of 
218 patients at three-time points: after the patient is 
bathed and anesthetized (1st time), after the nurse 
washes the skin (2nd time), after the surgeon 
disinfects the skin (3rd time). Carrying out culture, 
identification by biochemical test kit for Staphylococci 
and BD PhoenixTM M50 automatic system, and testing 
the routine antibiotic susceptibility by the disc diffusion 
method with 654 samples. Results: Prevalences of S. 
epidermidis isolated on the umbilicus at three-time 
points: 33.1% (1st time);  10.2% (2nd time) and 1.8% 
(3rd time). Prevalences of S. epidermidis isolated on 
the groin at three-time points: 32.7% (1st time);  
9.6%  (2nd time) and 1.9% (3rd time). The rate of 
antibiotic resistance of S. epidermidis over three-time 
points of specimen collection: penicillin (83.3%; 
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