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đọng không giống nhau và có tính đặc hiệu cho 
từng bệnh và kiểu hình lắng đọng trên miễn dịch 
huỳnh quang gián tiếp. 
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TÓM TẮT49 
Đặt vấn đề: Vi khuẩn Staphylococcus aureus là 

một trong những căn nguyên hàng đầu gây nhiễm 
trùng cộng đồng và nhiễm trùng bệnh viện, dẫn đến 
những hậu quả nghiêm trọng. Mục tiêu nghiên cứu: 
Xác định tỷ lệ và mức độ đề kháng kháng sinh của 
Staphylococcus aureus. Phân tích các yếu tố liên quan 
đến tỷ lệ kháng kháng sinh của Staphylococcus 
aureus. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 95 mẫu nuôi cấy 
bệnh phẩm phân lập được chủng vi khuẩn 
Staphylococcus aureus. Thực hiện test kháng sinh đồ 
để xác định sự đề kháng kháng sinh của các chủng vi 
khuẩn với các kháng sinh thông dụng trên máy nuôi 
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cấy và kháng sinh đồ tự động. Kết quả: Tỷ lệ 
Staphylococcus aureus kháng với các kháng sinh 
penicillin 95,8%, Erythromycin 90,8%, Clindamycin 
89,5%. Tỷ lệ Staphylococcus aureus nhạy với các 
kháng sinh Linezolid 100%, Tigecycline (100%), 
Nitrofurantoin (100%), Vancomycin (97,9%), 
Quinupristin/Dalopristin 97,8% và Rifampin 93,7%. Tỷ 
lệ MRSA là 82,1%. Tỷ lệ Staphylococcus aureus đa 
kháng kháng sinh là 92,6%. MRSA có nguy cơ đa 
kháng kháng sinh cao gấp 7,6 lần so với chủng S. 
aureus khác với OR (KTC95%): 7,6 (1,54-38,43) và 
p=0,018. Chưa ghi nhận mối liên quan giữa nguồn vào 
vi khuẩn và tiền căn bệnh lý với tỷ lệ S. aureus đa 
kháng. Kết luận: Staphylococcus aureus kháng 
Methicillin và đa kháng cao với các loại kháng sinh, 
nhưng vi khuẩn này vẫn nhạy cao với các loại kháng 
sinh đặt trị. MRSA làm tăng nguy cơ đa kháng kháng 
sinh. Từ khóa: Staphylococcus aureus, MRSA, đa 
kháng kháng sinh. 
 

SUMMARY 
STUDYING ON ANTIBIOTIC RESISTANCE 

AND RELATED FACTORS OF 
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLATED 
FROM PATIENTS TREATED AT CAN THO 
CITY GENERAL HOSPITAL 2022-2023 
Background: Staphylococcus aureus is one of 

the leading causes of community-acquired and 
hospital-acquired infections, leading to serious 
consequences. Objectives:  Determine the rate and 
extent of antibiotic resistance of Staphylococcus 
aureus. Analysis of factors related to the antibiotic 
resistance rate of Staphylococcus aureus. Material 
and method: A cross-sectional descriptive study on 
58 clinical specimens isolated from Staphylococcus 
aureus. Perform antibiogram test to determine the 
antibiotic resistance of bacterial strains to commonly 
used antibiotics on culture machines and automatic 
antibiograms. Result: The rate of Staphylococcus 
aureus resistant to penicillin was 95.8%, Erythromycin 
was 90.8% and Clindamycin was 89.5%. The rate of 
Staphylococcus aureus sensitive to Linezolid was 
100%, Tigecycline was 100%, Nitrofurantoin was 
100%, Vancomycin was 97.9%, 
Quinupristin/Dalopristin was 97.8%, and Rifampin was 
93.7 %. The rate of MRSA was 82.1%. The rate of 
multi-antibiotic-resistant Staphylococcus aureus was 
92.6%. MRSA had a 7.6 times higher risk of multi-
antibiotic resistance than other S. aureus strains with 
ORs (CI95%): 7.6 (1.54-38.43) and p=0.018. The 
relationship between the source of bacteria and the 
medical history with the rate of multi-resistant S. 
aureus has not been recorded. Conclusion: 
Staphylococcus aureus was resistant to Methicillin and 
was highly resistant to antibiotics, but this bacterium 
was still highly sensitive to topical antibiotics. MRSA 
increases the risk of multiple antibiotic resistance. 

Keywords: Staphylococcus aureus, MRSA, multi-
antibiotic resistance. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vi khuẩn Staphylococcus aureus là một trong 

những căn nguyên hàng đầu gây nhiễm trùng 
cộng đồng và nhiễm trùng bệnh viện, dẫn đến 
những hậu quả nghiêm trọng [3], [7], [8]. Hiện 
nay, Staphylococcus aureus kháng kháng sinh trở 
nên khá phổ biến do tình trạng sử dụng kháng 
sinh ngày càng nhiều ở cộng đồng với những 
kháng sinh có hoạt phổ rộng, nhiều loại kháng 
sinh khác nhau với liều lượng chưa hợp lý. Vi 
khuẩn Staphylococcus aureus kháng thuốc có thể 
gây ra các bệnh cảnh lâm sàng khác nhau và 
thường xuyên phân lập được trong các nhiễm 
trùng cộng đồng và nhiễm trùng bệnh viện. Tuy 
nhiên, do tình trạng kháng kháng sinh ngày càng 
phổ biến do nhiều yếu tố đã làm giảm hiệu quả 
của việc dùng kháng sinh kinh nghiệm trên lâm 
sàng [6]. Vấn đề cấp thiết là phải có kết quả 
định danh - kháng sinh đồ sớm và chính xác của 
vi khuẩn, là công cụ hữu hiệu hỗ trợ các bác sĩ 
lâm sàng trong điều trị bệnh lý nhiễm trùng. Với 
mong muốn cập nhật thêm tình hình và đặc 
điểm kháng kháng sinh của vi khuẩn 

Staphylococcus aureus, dựa trên điều kiện thực 
tế khách quan nên chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài: “Nghiên cứu tình hình kháng kháng 
sinh và các yếu tố liên quan của Staphylococcus 
aureus được phân lập từ bệnh nhân điều trị tại 
Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 
2022-2023” với 2 mục tiêu cụ thể sau: 

1. Xác định tỷ lệ và mức độ đề kháng kháng 
sinh của Staphylococcus aureus.  

2. Phân tích các yếu tố liên quan đến tỷ lệ 
kháng kháng sinh của Staphylococcus aureus. 
 

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

Staphylococcus aureus được phân lập từ mẫu 
bệnh phẩm lâm sàng tại phòng Xét nghiệm Vi 
sinh của Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ 
từ tháng 06/2022 đến tháng 05/2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: các chủng 
Staphylococcus aureus được định danh bằng 
máy Viteck 2 có kiểm chứng với chủng 
Staphylococcus aureus ATCC 29213, thực hiện 
đầy đủ các test định danh để phân lập chính xác 
vi khuẩn [5]. 

Tiêu chuẩn loại trừ. Các chủng vi khuẩn 
Staphylococcus aureus không đủ các thông tin 
cần thiết cho nghiên cứu như: 

- Thông tin của bệnh nhân có mẫu bệnh 
phẩm phân lập được chủng vi khuẩn được chọn 
vào nghiên cứu như: chẩn đoán, thời gian điều 
trị và kết quả điều trị. 

- Kết quả kháng sinh đồ của chủng vi khuẩn 
nghiên cứu với các loại kháng sinh khảo sát. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang có 

phân tích 
Cỡ mẫu: 95 chủng Staphylococcus aureus 

phân lập được. 
Nội dung nghiên cứu 
- Tỷ lệ và mức độ đề kháng kháng sinh của 

Staphylococcus aureus:  
+ Tỷ lệ đề kháng kháng sinh khảo sát. 
+ Mức độ đề kháng với kháng sinh khảo sát: 

đa kháng, siêu kháng và toàn kháng. 
- Một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ kháng 

kháng sinh của Staphylococcus aureus: nguồn 
vào của vi khuẩn, MRSA và tiền căn bệnh lý. 

Phương pháp thu thập số liệu: 
- Thu thập các thông tin về chẩn đoán chính 

và chẩn đoán kèm theo của bệnh nhân thông 
qua phiếu chỉ định xét nghiệm vi sinh. 

- Thực hiện định danh và kháng sinh đồ của 
Staphylococcus aureus. 
+ Cấy vi khuẩn: bệnh phẩm được lấy từ bệnh 
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nhân sẽ cho vào ống nghiệm phù hợp và chuyển 
đến phòng xét nghiệm vi sinh để cấy phân lập vi 
khuẩn và làm kháng sinh đồ [1], [2]. 
+ Làm kháng sinh đồ: theo phương pháp 

kháng sinh đồ trên hệ thống tự động Viteck 2 
theo quy trình thao tác chuẩn về thử nghiệm tính 
nhạy cảm kháng sinh (CLSI). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân có chủng vi 

khuẩn chọn nghiên cứu 
- Tuổi trung bình: 60,6 ± 13,8 tuổi. 
- Bệnh nhân nữ giới chiếm 58,9%. 
- Tiền căn bệnh lý chiếm 84,2%. Tiền căn 

bệnh lý gồm: đái tháo đường (82,1%), suy thận 
mạn (76,8%), ung thư (1,1%) và khác (3,2%). 

3.2. Tỷ lệ và mức độ đề kháng kháng 
sinh của Staphylococcus aureus 

Bảng 1. Đặc điểm kháng sinh đồ chung 
của chủng Staphylococcus aureus 

Kháng sinh 
Mức độ kháng kháng sinh 

theo MIC 
S (%) I (%) R (%) 

Penicillin 1 (1,1) 3 (3,2) 91 (95,8) 
Erythromycin 9 (9,5) 0 86 (90,5) 
Clindamycin 10 (10,5) 0 85 (89,5) 
Tetracycline 41 (43,2) 0 54 (56,8) 

Oxacillin 15 (15,8) 3 (3,2) 77 (81,1) 
Trimethoprim/sulfa

methoxazole 
60 (63,2) 0 35 (36,8) 

Gentamycin 40 (42,1) 13 (13,7) 42 (44,2) 
Ciprofloxacin 57 (60,0) 2 (2,1) 36 (37,9) 
Levofloxacin 58 (61,1) 1 (1,1) 36 (37,9) 
Moxifloxacin 58 (61,1) 10 (10,5) 27 (28,4) 
Vancomycin 93 (97,9) 0 2 (2,1) 

Rifampin 89 (93,7) 0 6 (6,3) 
Quinupristin/dalfop

ristin 
93 (97,8) 1 (1,1) 1 (1,1) 

Linezolid 95 (100) 0 0 
Tigecycline 95 (100) 0 0 

Nitrofurantoin 95 (100) 0  
S: nhạy cảm, I: kháng trung gian, R: kháng 

Nhận xét: 100% các chủng S.aureus nhạy 

cảm với các kháng sinh Linezolid, Tigecycline và 
Nitrofurantoin. S.aureus nhạy cảm cao với các 
kháng sinh Rifampin (93,7%), Vancomycin 
(97,9%) và Quinupristin/dalfopristin (97,8%). 
S.aureus kháng cao với các kháng sinh Penicillin 
(95,8%), Erythromycin (90,5%) và Clindamycin 
(89,5%). 

Bảng 2. Phân bố tỷ lệ kháng kháng sinh 
Tỷ lệ kháng kháng sinh Tần số Tỷ lệ (%) 
Kháng 1 loại kháng sinh 3 3,2 
Kháng 2 loại kháng sinh 2 2,1 
Kháng 3 loại kháng sinh 6 6,4 
Kháng 4 loại kháng sinh 9 9,5 
Kháng 5 loại kháng sinh 29 30,5 
Kháng 6 loại kháng sinh 3 3,2 

Kháng ≥ 7 loại kháng sinh 43 45,1 
Tổng 95 100 

Nhận xét: Tỷ lệ S.aureus kháng ≥ 7 loại 
kháng sinh chiếm nhiều nhất với 45,1%; kế đến 
là kháng với 5 loại kháng sinh với 30,5%. 

Tỷ lệ Staphylococcus aureus kháng 
Methicilline (MRSA) 

Bảng 3. Tỷ lệ Staphylococcus aureus 
kháng Methicilline (MRSA) 

S. aureus kháng 
Methicilline (MRSA) 

Tần số Tỷ lệ (%) 

Có 78 82,1 
Không 17 17,9 
Tổng 95 100 

Nhận xét: Tỷ lệ S. aureus kháng Methicilline 
(MRSA) là 82,1%. 

Bảng 4. Mức độ đề kháng kháng sinh 
của Staphylococcus aureus 

Mức độ kháng kháng sinh 
Tần 
số 

Tỷ lệ 
(%) 

Đa kháng (n=95) 88 92,6 
Siêu kháng/ Toàn kháng (n=95) 0 0 

Nhận xét: Tỷ lệ S. aureus đa kháng là 
92,6%. Không ghi nhận được chủng S. aureus 
siêu kháng/toàn kháng. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ 
kháng kháng sinh của Staphylococcus aureus 

 
Bảng 5. Liên quan giữa kháng kháng sinh và nguồn vào nhiễm khuẩn  

Đa kháng 
Nguồn vào 

Có Không 
p 

Tần số Tỷ lệ (%) Tần số Tỷ lệ (%) 
Hô hấp 2 100 0 0 

0,538 
Da 81 93,1 6 6,9 

Tiêu hóa 3 75,0 1 25,0 
Khác 2 100 0 0 

Nhận xét: Chưa ghi nhận mối liên quan giữa nguồn vào vi khuẩn và tỷ lệ đa kháng kháng sinh 
của S. aureus (p=0,538). 

Bảng 6. Liên quan giữa kháng kháng sinh và MRSA 
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Đa kháng 
MRSA 

Có Không OR 
(KTC95%) 

p 
Tần số Tỷ lệ (%) Tần số Tỷ lệ (%) 

Có 75 96,2 3 3,8 7,6 
(1,54-38,43) 

0,018 
Không 13 76,5 4 23,5 

Nhận xét: Chủng S. aureus kháng Methicillin có khả năng đa kháng kháng sinh cao gấp 7,6 lần 
so với chủng S. aureus khác với OR (KTC95%): 7,6 (1,54-38,43) và p=0,018. 

Bảng 7. Liên quan giữa kháng kháng sinh và tiền căn bệnh lý 
Đa kháng 

Tiền căn bệnh lý 
Có Không OR 

(KTC95%) 
p 

Tần số Tỷ lệ (%) Tần số Tỷ lệ (%) 
Có 74 92,5 6 7,5 

- 0,695 
Không 14 93,3 1 6,7 

Nhận xét: Chưa ghi nhận mối liên quan giữa tiền căn bệnh lý và tỷ lệ đa kháng kháng sinh của 
S. aureus (p=0,695). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỷ lệ và mức độ đề kháng kháng 

sinh của Staphylococcus aureus. Qua thống 
kê, chúng tôi ghi nhận rằng có 100% các chủng 
S.aureus nhạy cảm với các kháng sinh Linezolid, 
Tigecycline và Nitrofurantoin. S.aureus nhạy cảm 
cao với các kháng sinh Rifampin (93,7%), 
Vancomycin (97,9%) và Quinupristin/dalfopristin 
(97,8%). S.aureus kháng cao với các kháng sinh 
Penicillin (95,8%), Erythromycin (90,5%) và 
Clindamycin (89,5%). Kết quả này cao hơn so 
với tác giả Lạc Thiên Như ghi nhận năm 2012, 
tác giả Nguyễn Minh Châu ghi nhận năm 2020 
[3], [8]. Thiết nghĩ tình hình đề kháng kháng 
sinh sẽ thay đổi nhiều theo thời gian và giữa các 
cơ sở điều trị. Chúng tôi cũng ghi nhận tỷ lệ 
S.aureus kháng ≥ 7 loại kháng sinh chiếm nhiều 
nhất với 45,1%; kế đến là kháng với 5 loại kháng 
sinh với 30,5%. So với tác giả Nguyễn Minh Châu 
nghiên cứu năm 2020 tại Bệnh viện Đa khoa 
Trung ương Cần Thơ ghi nhận có 28% chủng 
S.aureus kháng với 6 loại kháng sinh, 18,9% 
kháng với 5 loại kháng sinh thử nghiệm, kháng 
với 4 loại kháng sinh là 3,2%, kháng 3 loại kháng 
sinh là 6,1% và kháng với 7 loại kháng sinh chỉ 
có 2 chủng chiếm 0,5% [3]. Kết quả này có sự 
tương đương với báo cáo của bệnh viện Chợ Rẫy 
năm 2019. Tuy S.aureus có đề kháng với nhiều 
loại kháng sinh có thể là những trường hợp bệnh 
nhân có nhiễm trùng tái đi tái lại và sử dụng 
kháng sinh thường xuyên từ đó làm cho sự nhạy 
cảm của vi khuẩn với kháng sinh giảm đi nên dễ 
gây ra hiện tượng kháng thuốc. Tỷ lệ S. aureus 
kháng Methicilline (MRSA) trong nghiên cứu này 
là 82,1% và tỷ lệ S. aureus đa kháng là 92,6%. 
Không ghi nhận được chủng S. aureus siêu 
kháng/toàn kháng. Kết quả nghiên cứu này của 
chúng tôi cũng tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Trí Thức ghi nhận tỷ lệ MRSA là 
79,2%. Theo một báo cáo năm 2017 của tác giả 
Nguyễn Đình Duy, khu vực các nước Châu Á gặp 

nhiều khó khăn trong điều trị nhiễm khuẩn 
S.aureus do có tần suất MRSA cao, theo một 
nghiên cứu của 10 nước Châu Á, tỉ lệ tử vong 
trong 30 ngày liên quan viêm phổi bệnh viện dao 
động từ 18,7% đến 40,8% và MRSA chiếm 
82,1% của các chủng S.aureus phân lập [4]. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ 
kháng kháng sinh của Staphylococcus 
aureus. Để điều trị nhiễm trùng do 
Staphylococcus aureus nói riêng đạt thành công, 
thì việc dùng kháng sinh sớm và phù hợp là một 
trong những yếu tố quyết định. Tuy nhiên, do 
tình trạng kháng kháng sinh ngày càng phổ biến 
do nhiều yếu tố đã làm giảm hiệu quả của việc 
dùng kháng sinh kinh nghiệm trên lâm sàng. Tụ 
cầu vàng gây bệnh rất đa dạng, chúng xâm nhập 
xuyên qua da và có thể gây ra nhiều loại nhiễm 
trùng khác nhau, thường là nhiễm trùng da, làm 
loét, phỏng da, cũng có thể gây viêm phổi, 
nhiễm trùng máu. Trong nghiên cứu này, chúng 
tôi chưa ghi nhận mối liên quan giữa nguồn vào 
vi khuẩn, tiền căn bệnh lý với tỷ lệ đa kháng 
kháng sinh của S. aureus (đều có p>0,05); 
chủng S. aureus kháng Methicillin có khả năng 
đa kháng kháng sinh cao gấp 7,6 lần so với 
chủng S. aureus khác với OR (KTC95%): 7,6 
(1,54-38,43) và p=0,018. Các beta-lactam gắn 
với các protein gắn penicilin (PBP) cần thiết cho 
sinh tổng hợp màng tế bào và ngăn hình thành 
liên kết chéo peptidoglycan, dẫn đến ly giải tế 
bào vi khuẩn. Đề kháng với beta-lactam của 
MRSA được tạo ra do mắc phải một yếu tố di 
truyền di động, các nhiễm sắc thể băng tụ cầu 
(SCCmec) mang gen mec A mã hóa PBP biến đổi 
- PBP2a/PBP 20 - mà giảm ái lực với kháng sinh 
beta-lactam [5]. Kết quả là sinh tổng hợp màng 
tế bào của MRSA tiếp tục ngay cả khi có sự hiện 
diện của kháng sinh beta-lactam. Đồng cơ chế 
với kháng methicillin, Staphylococci bằng cách 
thay đổi cấu trúc PBP có ái lực với methicillin 
thành PBP 2A không còn ái lực với tất cả kháng 
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sinh nhóm β-lactam và luôn cả các ức chế β-
lactamase nữa. Do vậy, một khi tụ cầu đã kháng 
với methicillin thì sẽ kháng với tất cả các β-
lactam và cả β-lactam phối hợp với ức chế β-
lactamase [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Staphylococcus aureus có tỷ lệ và mức độ đa 

kháng cao với nhiều loại kháng sinh. MRSA có 
thể làm tăng tỷ lệ đa kháng kháng sinh của vi 
khuẩn Staphylococcus aureus. 

Chúng tôi chưa ghi nhận mối liên quan giữa 
nguồn vào vi khuẩn, tiền căn bệnh lý với tỷ lệ đa 
kháng kháng sinh của S. aureus (có p>0,05);  
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TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Mục tiêu của nghiên cứu này là đánh 

giá thực trạng đi thực tập tại phòng khám Răng Hàm 
Mặt (RHM) và một số yếu tố liên quan của sinh viên 
RHM Trường Đại học Y Hà Nội. Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành 
trên 368 sinh viên Răng Hàm Mặt trường Đại học Y Hà 
Nội từ năm thứ nhất đến năm thứ sáu. Kết quả: 368 
đối tượng tham gia là sinh viên RHM - Trường Đại học 
Y Hà Nội từ năm thứ nhất đến năm thứ sáu có 50% số 
sinh viên đã thực tập tại các phòng khám RHM; 71,5% 
sinh viên tham gia nghiên cứu cho rằng việc thực tập 
tại phòng khám RHM là cần thiết. Sinh viên đã đi thực 
tập tại phòng khám RHM nhận thấy rất nhiều lợi ích 
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như thu nhập tăng thêm (34,8%), có cơ hội được thực 
tập trên người bệnh nhiều hơn (41,3%), nâng cao kĩ 
năng giao tiếp và xử lý tình huống (59,8%), học hỏi 
kinh nghiệm (60,3%), cập nhật kiến thức (51,8%). 
Sinh viên cần có sự chuẩn bị tốt cho các mục tiêu cụ 
thể khi đi thực tập tại phòng khám RHM (trên 70%). 
Kết luận: Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng việc học tập 
tại phòng khám nha khoa là cần thiết và được đa số 
sinh viên nha khoa lựa chọn, giúp họ trau dồi kiến 
thức và nâng cao kĩ năng.  

Từ khoá: Răng hàm mặt, sinh viên, thực tập tại 
phòng khám  
 

SUMMARY 
THE SITUATION OF INTERNSHIP AT 

DENTAL CLINICS AND SOME RELATED 

FACTORS OF DENTAL STUDENTS AT  

HANOI MEDICAL UNIVERSITY 
Objectives: The aims of this study is to evaluate 

situation of practicing at the dental clinic and some 
related factors of dental students at Hanoi Medical 
University. Methods: A cross-sectional descriptive 


