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T×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn víi biÓu hiÖn l©m sµng,  

néi soi vµ m« bÖnh häc ë bÖnh nh©n viªm, loÐt d¹ dµy t¸ trµng do H. pylori 
 
NguyÔn ThÞ ViÖt Hµ - §¹i häc Y Hµ Néi 

Phan ThÞ Thanh B×nh - BÖnh viÖn §a khoa §øc Giang, Hµ Néi 
Tãm t¾t 
Helicobacter pylori lµ nguyªn nh©n chÝnh g©y viªm, 

loÐt vµ ung th− d¹ dµy t¸ trµng. Môc tiªu: t×m hiÓu mèi 
liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn víi c¸c triÖu chøng 
l©m sµng, tæn th−¬ng trªn néi soi vµ m« bÖnh häc cña 
c¸c bÖnh nh©n viªm, loÐt d¹ dµy t¸ trµng m¹n tÝnh do 
H. pylori. §èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn 
cøu trªn 143 bÖnh nh©n ®−îc x¸c ®Þnh cã viªm d¹ dµy 
t¸ trµng cã nhiÔm H. pylori dùa vµo néi soi, m« bÖnh 
häc, nu«i cÊy vi khuÈn vµ test ph¸t hiÖn kh¸ng nguyªn 
trong ph©n. KÕt qu¶: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª vÒ c¸c biÓu hiÖn l©m sµng gi÷a ba nhãm 
nhiÔm vi khuÈn møc ®é nhÑ, võa vµ nÆng. Tû lÖ trÎ cã 
c¸c tæn th−¬ng trªn néi soi nh− phï nÒ niªm m¹c, loÐt 
vµ c¸c tæn th−¬ng kh¸c nh− trît ph¼ng, trît låi, t¨ng 
sinh m¹ch vµ dÔ ch¶y m¸u ë nhãm nhiÔm vi khuÈn 
nÆng vµ trung b×nh cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi 
nhãm nhiÔm vi khuÈn nhÑ. Tû lÖ trÎ cã c¸c tæn th−¬ng 
trªn tiªu b¶n m« bÖnh häc nh−: trît biÓu m«, niªm m¹c 
phï nÒ xung huyÕt, t¨ng sinh b¹ch cÇu ®a nh©n, tæn 
th−¬ng viªm nÆng, tæn th−¬ng ë d¹ng ho¹t ®éng vµ 
nhiÔm H. pylori trªn vi tr−êng ë møc ®é nÆng vµ trung 
b×nh cao h¬n khi so s¸nh víi nhãm nhiÔm vi khuÈn nhÑ 
(p< 0,05). KÕt luËn: Kh«ng cã mèi liªn quan gi÷a sè 
l−îng vi khuÈn vµ c¸c biÓu hiÖn l©m sµng nh−ng cã 
mèi liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn vµ møc ®é tæn 
th−¬ng trªn néi soi vµ m« bÖnh häc.  
Tõ khãa: Helicobacter pylori, viªm, loÐt vµ ung th− 

d¹ dµy t¸ trµng. 
summary 
Helicobacter pylori is associated with chronic 

gastritis and peptic ulcer in adults and in children. The 
purpose of the present study was to analyze the 
association the relationship between the number of H. 
pylori in histology with the clinical signs, endoscopy 
findings and histology in gastritis children. Materials 
and methods: In a prospective study, 143 patients 
were diagnosed gastritis and peptic ulcer based on 
gastroscopy, RUT, H. pylori culture and antigen-in-
stool test. Results: No significant diference in clinical 
manifestations in three group of bacteria < 25, 25-50 
and >50. The rates of mucosal edema, peptic ulcer, 
gland degeneration, polymorphonuclear proliferation, 
severe inflammatory lesions were sinificant higher in 
the groups of bacteria >50, 25-50 when comparing to 
group of <25. (p <0.05). Conclusion. No correlation 
between number of H. pylori in histology and the 
clinical signs, but high number of H. pylori in histology 
was associated with increased mucosal damage and 
changes in gastric mucosa.  
Keywords: H. pylori, gastritis, peptic ulcer, 

endoscopy, histology, antigen-in-stool    

§ÆT VÊN §Ò 
Helicobacter pylori (H. pylori) lµ xo¾n khuÈn gram 

©m khu tró ë niªm m¹c d¹ dµy cã thÓ g©y viªm, loÐt d¹ 
dµy t¸ trµng m¹n tÝnh ë trÎ em (1). NhiÔm H. pylori 
th−êng x¶y ra trong thêi kú niªn thiÕu, tû lÖ nhiÔm t¨ng 
dÇn theo tuæi vµ tån t¹i suèt ®êi nÕu kh«ng ®−îc ®iÒu 
trÞ (2). PhÇn lín trÎ nhiÔm H. pylori kh«ng cã triÖu 
chøng thËm chÝ khi vi khuÈn ®· x©m nhËp vµ g©y ra 
t×nh tr¹ng viªm ë niªm m¹c d¹ dµy t¸ trµng (1, 3). Qu¸ 
tr×nh tæn th−¬ng niªm m¹c d¹ dµy t¸ trµng phô thuéc 
vµo vËt chñ, yÕu tè ®éc lùc cña vi khuÈn còng nh− t¶i 
l−îng vi khuÈn trong d¹ dµy (4). Mèi liªn quan gi÷a 
møc ®é nhiÔm vi khuÈn vµ tæn th−¬ng d¹ dµy t¸ trµng 
trªn néi soi, m« bÖnh häc ®· ®−îc chøng minh trong 
nhiÒu nghiªn cøu (4). ë ViÖt Nam ch−a cã nghiªn cøu 
nµo vÒ vÊn ®Ò nµy, v× vËy chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi 
nµy nh»m môc tiªu t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a sè 
l−îng vi khuÈn víi biÓu hiÖn l©m sµng, tæn th−¬ng trªn 
néi soi vµ m« bÖnh häc cña c¸c bÖnh nh©n viªm, loÐt 
d¹ dµy t¸ trµng m¹n tÝnh do H. pylori. 

 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n tuæi tõ 3 ®Õn 15 tuæi ®Õn 

kh¸m v× ®au bông, n«n, buån n«n, thiÕu m¸u, ®i ngoµi 
ph©n ®en.... ®−îc lµm néi soi tiªu hãa t¹i §¬n vÞ néi 
soi tiªu hãa BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng tõ 05.2005 
®Õn 02.2007. 240 bÖnh nh©n cã Urease test d−¬ng 
tÝnh ®−îc lÊy ba m¶nh sinh thiÕt hai m¶nh ë hang vÞ 
vµ mét m¶nh ë th©n vÞ. Mét m¶nh lµm Urease test 
sau ®ã lµm m« bÖnh häc, m¶nh cßn l¹i ë hang vÞ vµ 
mét m¶nh ë th©n vÞ ®Ó nu«i cÊy vi khuÈn. H. pylori  
®−îc x¸c ®Þnh lµ vi khuÈn Gram ©m cã s¶n sinh 
catalase, urease and oxidase.  

M« bÖnh häc ®−îc tiÕn hµnh t¹i bé m«n Gi¶i PhÉu 
BÖnh tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi. C¸c ®Æc ®iÓm cña qu¸ 
tr×nh viªm vµ tæn th−¬ng niªm m¹c hang vÞ ®−îc ®¸nh 
gi¸ dùa vµo sù x©m nhËp cña tÕ bµo viªm nh− b¹ch 
cÇu ®a nh©n trung tÝnh, lympho…. C¨n cø vµo møc ®é 
tæn th−¬ng vµ qu¸ tr×nh viªm, c¸c b¸c sü chuyªn khoa 
gi¶i phÉu bÖnh chia c¸c tæn th−¬ng thµnh c¸c møc ®é 
ho¹t ®éng nhÑ, võa vµ nÆng. C¸c møc ®é tæn th−¬ng 
còng ®−îc chia thµnh tæn th−¬ng nhÑ, võa vµ nÆng. 
Møc ®é nhiÔm H. pylori trªn tiªu b¶n còng ®−îc chia 
thµnh c¸c møc ®é nhiÔm H. pylori nÆng khi ®Õm ®−îc  
> 50 vi khuÈn/vi tr−êng, trung b×nh khi cã 25-50 vi 
khuÈn/vi tr−êng vµ nhÑ khi cã < 25 vi khuÈn/vi tr−êng.  

Nh÷ng bÖnh nh©n tham gia nghiªn cøu còng ®−îc 
lÊy ph©n lµm xÐt nghiÖm. XÐt nghiÖm nu«i cÊy vµ ph©n 
®−îc tiÕn hµnh t¹i Khoa Vi sinh häc l©m sµng, ViÖn 
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Karolinska, Stockholm, Thôy §iÓn. Test ph©n sö dông 
trong nghiªn cøu (Premier Platinum HpSA PLUS, 
Meridian Bioscience Inc, Mü), sö dông kh¸ng thÓ ®¬n 
dßng, ®−îc xö lý vµ ph©n tÝch theo h−íng dÉn cña nhµ 
s¶n xuÊt. Khi nång ®é HpSA # 0,14 lµ test d−¬ng tÝnh. 
BÖnh nh©n ®−îc x¸c ®Þnh lµ cã nhiÔm H. pylori nÕu c¶ 
4 test RUT, nu«i cÊy vi khuÈn, cã vi khuÈn trªn tiªu 
b¶n m« bÖnh häc vµ test ph¸t hiÖn kh¸ng nguyªn 
trong ph©n d−¬ng tÝnh.  

Ph−¬ng ph¸p thèng kª: C¸c nhãm ®−îc so s¸nh 
b»ng test khi b×nh ph−¬ng vµ Mann-Whitney U sum 
rank test. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p <0,05. 

Y ®øc: Nghiªn cøu nµy ®· ®−îc th«ng qua héi ®ång 
y ®øc cña Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi.   

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
KÕt qu¶ ph©n tÝch dùa trªn 143 bÖnh nh©n ®−îc 

x¸c ®Þnh cã nhiÔm H. pylori b»ng c¶ 4 xÐt nghiÖm test 
nhanh urease, nu«i cÊy vi khuÈn, m« bÖnh häc vµ test 
ph¸t hiÖn kh¸ng nguyªn trong ph©n theo tiªu chuÈn ®Ò 
ra cña nghiªn cøu. Tuæi trung b×nh m¾c bÖnh cña 143 
bÖnh nh©n lµ 8,3 ± 3,6 tuæi  trong ®ã 49,7% lµ trÎ g¸i 
vµ 50,3% lµ trÎ trai.  

1. C¸c triÖu chøng l©m sµng cña viªm, loÐt d¹ 
dµy t¸ trµng 
1.1. Liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn H. pylori 

trªn vi tr−êng cña tiªu b¶n m«n bÖnh häc vµ c¸c 
biÓu hiÖn l©m sµng 

B¶ng 1. Liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn H. pylori 
trªn vi tr−êng cña tiªu b¶n m«n bÖnh häc vµ c¸c biÓu 
hiÖn l©m sµng 

 

C¸c biÓu hiÖn 
l©m sµng 

>50 VK/ VT 
(N= 16)  
n (%) 

25-50 VK/VT 
(N=45)  
n (%) 

<25 VK/ VT 
(N=82)  
n (%) 

p 

§au bông 14 (87,5) 41 (91,1) 78 (95,6) 0,38 
Ch¸n ¨n 11 (68,8) 27 (60,0) 46 (56,7) 0,65 
Khã tiªu 7 (43,8) 23 (51,1) 28 (34,4) 0,17 

î h¬i î chua 7 (43,8) 22 (48,9) 34 (42,2) 0,76 
R¸t báng th−îng vÞ 5 (31,2) 11 (24,4) 10 (12,2) 0,07 

ThiÕu m¸u 3 (18,8) 6 (13,3) 4 (4,4) 0,07 
N«n m¸u 1 (6,2) 4 (8,9) 1 (1,1) 0,08 

§i ngoµi ph©n ®en 2 (12,5) 3 (6,7) 6 (6,8) 0,07 
N«n, buån n«n 7 (43,8) 24 (53,3) 49 (60,0) 0,43 
NhËn xÐt:  
Tû lÖ trÎ cã c¸c biÓu hiÖn r¸t báng vïng th−îng vÞ, 

thiÕu m¸u vµ ®i ngoµi ph©n ®en cao h¬n ë nhãm trÎ cã 
l−îng vi khuÈn trªn vi tr−êng >50 so víi hai nhãm 
nhiÔm nhÑ hoÆc trung b×nh (p>0,05). 

Tû lÖ trÎ cã biÓu hiÖn ®au bông ë nhãm cã l−îng vi 
khuÈn trªn vi tr−êng >50 thÊp h¬n so víi hai nhãm hai 
nhãm nhiÔm nhÑ hoÆc trung b×nh (p>0,05). 

Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ møc 
®é ®au bông, thêi gian ®au bông, vÞ trÝ ®au bông vµ 
tÇn suÊt gÆp mét hoÆc nhiÒu biÓu hiÖn l©m sµng trong 
c¸c triÖu chøng trªn ë hai ba nhãm cã l−îng vi khuÈn 
kh¸c nhau. 
1.2. Liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn H. pylori 

trªn vi tr−êng cña tiªu b¶n m«n bÖnh häc vµ c¸c 
tæn th−¬ng trªn néi soi 

B¶ng 2.  Liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn H. pylori 
trªn vi tr−êng cña tiªu b¶n m« bÖnh häc vµ c¸c tæn 
th−¬ng trªn néi soi 

C¸c tæn th−¬ng trªn néi 
soi 

>50  
VK/ VT 
(N= 16)  
n (%) 

25-50 
VK/VT 
(N=45)  
n (%) 

<25  
VK/ VT 
(N=82)  
n (%) 

p 

Tæn th−¬ng hang vÞ 15 (93,8) 42 (93,3) 67 (74,4) 0,04 
Tæn th−¬ng t¸ trµng 4 (25,0) 14 (31,1) 22 (24,4) 0,86 
Phï nÒ niªm m¹c 15 (93,8) 42 (93,3) 60 (73,1) 0,02 

Xung huyÕt niªm m¹c 11 (68,8) 28 (62,2) 57 (63,3) 0,9 
Niªm m¹c dÔ ch¶y m¸u 2 (12,5) 8 (17,8) 8 (8,9) 0,36 

T¨ng tiÕt dÞch nhÇy 2 (12,5) 5 (11,1) 5 (5,6) 0,37 
LoÐt d¹ dµy t¸ trµng 6 (37,5) 9 (20,0) 8 (8,9) 0,05 

TriÖu chøng kh¸c �  4 (25,0) 1 (2,2) 1 (1,2) 0,03 

BiÓu hiÖn kh¸c � : trît ph¼ng, trît låi, ph× ®¹i niªm 
m¹c, teo niªm m¹c, t¨ng sinh m¹ch vµ ®iÓm ch¶y m¸u 

NhËn xÐt: Tû lÖ trÎ cã c¸c biÓu hiÖn cã c¸c biÓu 
hiÖn tæn th−¬ng t¹i hang vÞ, phï nÒ niªm m¹c, loÐt d¹ 
dµy t¸ trµng vµ c¸c biÓu hiÖn m¹n tÝnh kh¸c nh− trît 
ph¼ng, trît låi, ph× ®¹i niªm m¹c, teo niªm m¹c, t¨ng 
sinh m¹ch vµ ®iÓm ch¶y m¸u ë nhãm cã l−îng vi 
khuÈn >50/vi tr−êng, 25-50 vi khuÈn/vi tr−êng cao h¬n 
cã ý nghÜa thèng kª khi so s¸nh víi nhãm cã l−îng vi 
khuÈn <25/vi tr−êng 
1.3. Liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn H. pylori 

trªn vi tr−êng cña tiªu b¶n m«n bÖnh häc vµ c¸c 
tæn th−¬ng trªn m« bÖnh häc 

B¶ng 3. Liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn H. pylori 
trªn vi tr−êng cña tiªu b¶n m«n bÖnh häc vµ c¸c tæn 
th−¬ng trªn m« bÖnh häc 

C¸c tæn th−¬ng 
trªn m« bÖnh häc 

>50 VK/ VT 
(N=16)n (%) 

25-50 VK/VT 
(N=45) n (%) 

<25 VK/ VT 
(N=82) n (%) 

p 

Trît biÓu m« 8 (50,0) 23 (51,1) 30 (36,5) 0,05 
T¨ng chÕ tiÕt 5 (31,2) 8 (17,7) 17 (20,7) 0,06 

Phï xung huyÕt 15 (93,8) 39 (86,6) 44 (53,6) 0,03 
Teo tuyÕn 2 (12,5) 0 3 (3,6) 0,35 

T¨ng sinh x¬ 3 (18,8) 6 (13,3) 13 (17,1) 0,27 
Tho¸i hãa tuyÕn 8 (50,0) 12 (26,6) 5 (6,1) 0,02 
X©m nhËp BC§N 10 (62,5) 16 (35,5) 32 (39,1) 0,07 
X©m nhËp BCL 15 (93,8) 39 (86,6) 77 (93,9) 0,28 

Viªm teo 0 (0) 9 (20,0) 4 (4,4) 0,16 
Møc ®é tæn th−¬ng trªn m« bÖnh häc 

NÆng 3 (18,8) 6 (13,3) 36 (43,9) 
Võa 8 (50,0) 31 (68,8) 44 (53,6) 
NhÑ 5 (31,2) 8 (18,1) 10 (2,5) 

 
0,07 

Møc ®é ho¹t ®éng cña qu¸ tr×nh viªm 
M¹nh 9 (56,3) 31 (68,8) 44 (53,6) 
Võa 6 (37,5) 10 (22,2) 15 (18,2) 
NhÑ 1 (6,2) 4 (9,0) 23 (28,2) 

 
0,04 

Tû lÖ trÎ cã phï nÒ xung huyÕt vµ tho¸i hãa tuyÕn 
t¨ng cao ë nhãm trÎ cã l−îng vi khuÈn trªn vi tr−êng 
>50 vµ 25-50 so víi nhãm cã l−îng vi khuÈn d−íi 25 
(p<0,05). 

Kh«ng cã mèi liªn quan gi÷a møc ®é tæn th−¬ng 
nhÑ, võa vµ nÆng víi l−îng vi khuÈn trªn vi tr−êng 
(p>0,05). 

Tû lÖ trÎ cã møc ®é ho¹t ®éng cña qu¸ tr×nh viªm lµ 
nhÑ t¨ng cao mét c¸ch cã ý nghÜa thèng kª ë nhãm trÎ 
nhiÔm H. pylori møc ®é nhÑ (p<0,05)    

BµN LUËN 
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Mèi t−¬ng quan gi÷a sè l−îng lín vi khuÈn víi møc 
®é ho¹t ®éng vµ møc ®é nÆng cña tæn th−¬ng viªm 
®−îc c«ng bè ®Çu tiªn vµo n¨m 1990 bëi Khulusi vµ 
céng sù (5). H¬n thÕ n÷a, Khulusi cßn nhËn thÊy cã sù 
v−ît tréi vÒ t¶i l−îng vi khuÈn ë vïng hang vÞ trªn 
nhãm bÖnh nh©n loÐt t¸ trµng so víi nhãm bÖnh nh©n 
viªm d¹ dµy t¸ trµng kh«ng kÌm theo loÐt. Ph¸t hiÖn 
nµy ®−a ra gîi ý ph¶i ch¨ng sè l−îng vi khuÈn kh− tró 
trong d¹ dµy cã ¶nh h−ëng ®Õn c¸c biÓu hiÖn trªn l©m 
sµng. Sè l−îng vi khuÈn H. pylori ®Õm ®−îc trªn tiªu 
b¶n  ®−îc sö dông ®Ó ®¸nh gi¸ t¶i l−îng vi khuÈn trong 
c¬ thÓ. Khi t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a l−îng vi khuÈn 
trªn tiªu b¶n m« bÖnh häc víi c¸c triÖu chøng l©m 
sµng, chóng t«i nhËn thÊy tû lÖ trÎ cã c¸c biÓu hiÖn r¸t 
báng vïng th−îng vÞ, thiÕu m¸u vµ ®i ngoµi ph©n ®en 
cã xu h−íng cao h¬n ë nhãm trÎ cã l−îng vi khuÈn trªn 
vi tr−êng >50 so víi hai nhãm nhiÔm nhÑ hoÆc trung 
b×nh trong khi ®ã biÓu hiÖn ®au bông ë nhãm cã t¶i 
l−îng vi khuÈn trªn 50/vi tr−êng l¹i gÆp víi tû lÖ thÊp 
h¬n so víi hai nhãm nhiÔm nhÑ vµ trung b×nh, tuy 
nhiªn sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. Chóng 
t«i còng kh«ng t×m thÊy sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª vÒ møc ®é ®au bông, thêi gian ®au bông, vÞ trÝ ®au 
bông vµ tÇn suÊt gÆp mét hoÆc nhiÒu biÓu hiÖn l©m 
sµng trong c¸c triÖu chøng trªn ë hai ba nhãm cã 
l−îng vi khuÈn kh¸c nhau. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i cho thÊy kh«ng cã mèi liªn quan gi÷a ®au 
bông vµ møc ®é nhiÔm H. pylori. KÕt qu¶ nghiªn cøu 
cña chóng t«i phï hîp víi kÕt qu¶ cña c¸c nghiªn cøu 
tr−íc ®©y vÒ mèi liªn quan gi÷a ®au bông t¸i diÔn vµ 
møc ®é nhiÔm H. pylori. 

Khi t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a l−îng vi khuÈn trªn 
tiªu b¶n m« bÖnh häc víi c¸c tæn th−¬ng trªn néi soi ë 
nh÷ng trÎ ®−îc ph¸t hiÖn thÊy cã vi khuÈn trªn tiªu 
b¶n, ë b¶ng 2 chóng t«i nhËn thÊy tû lÖ trÎ cã c¸c biÓu 
hiÖn cã c¸c biÓu hiÖn tæn th−¬ng t¹i hang vÞ, phï nÒ 
niªm m¹c, loÐt d¹ dµy t¸ trµng vµ c¸c biÓu hiÖn m¹n 
tÝnh kh¸c nh− trît ph¼ng, trît låi, ph× ®¹i niªm m¹c, teo 
niªm m¹c, t¨ng sinh m¹ch vµ ®iÓm ch¶y m¸u ë nhãm 
cã l−îng vi khuÈn >50/vi tr−êng, 25-50 vi khuÈn/vi 
tr−êng cao h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa thèng kª khi so 
s¸nh víi nhãm cã l−îng vi khuÈn <25/vi tr−êng. KÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i t−¬ng tù nh− ghi nh©n 
cña Khulusi vµ céng sù vÒ mèi t−¬ng quan gi÷a t¶i 
l−îng vi khuÈn vµ c¸c tæn th−¬ng viªm ë vïng hang vÞ 
vµ th©n vÞ (5). Mét nghiªn cøu kh¸c ®−îc tiÕn hµnh bëi 
Tummala (6), cho thÊy sè l−îng vi khuÈn ë vïng hang 
vÞ trong bÖnh nh©n loÐt t¸ trµng v−ît tréi h¬n h¼n so víi 
viªm d¹ dµy kh«ng kÌm theo loÐt. VÒ vai trß cña H. 
pylori trong viªm teo m¹n tÝnh, Fareed ®· chØ ra møc 
®é viªm teo niªm m¹c trong bÖnh lý viªm d¹ dµy m¹n 
tÝnh do H. pylori phô thuéc vµo møc ®é nhiÔm H. pylori 
vµ tuæi cña bÖnh nhi m¾c viªm d¹ dµy t¸ trµng (7). 
Trong mét nghiªn cøu tiÕn hµnh trªn 100 bÖnh nhi, 
Lynch ghi nhËn thÊy tû lÖ nhiÔm H. pylori còng cao h¬n 
râ rÖt ë nhãm cã møc ®é ho¹t ®éng nÆng vµ võa khi so 
s¸nh víi nhãm ho¹t ®éng nhÑ vµ kh«ng ho¹t ®éng (8).   

Stolte vµ céng sù khi ¸p dông ph©n lo¹i Sydney, 
cho thÊy vai trß cña th©m nhiÔm b¹ch cÇu ®a nh©n 
trung tÝnh vµ b¹ch cÇu mono trong ®¸nh gi¸ c¸c tæn 
th−¬ng lµ cÊp tÝnh hay m¹n tÝnh (9). KÕt qu¶ cña nhiÒu 

nghiªn cøu trªn thÕ giíi còng cho thÊy cã sù t−¬ng 
quan chÆt chÏ gi÷a l−îng vi khuÈn ®Õm ®−îc trªn vi 
tr−êng víi sù cã mÆt cña b¹ch cÇu ®a nh©n vµ mono. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i 40,3% cã x©m nhËp 
b¹ch cÇu ®a nh©n trªn tiªu b¶n. Tû lÖ trÎ cã phï nÒ 
xung huyÕt vµ tho¸i hãa tuyÕn t¨ng cao ë nhãm trÎ cã 
l−îng vi khuÈn trªn vi tr−êng >50 vµ 25-50 so víi nhãm 
cã l−îng vi khuÈn d−íi 25. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0,05. Tû lÖ trÎ cã tæn th−¬ng d¹ng trît 
biÓu m«, t¨ng chÕ tiÕt vµ x©m nhËp b¹ch cÇu ®a nh©n 
ë nhãm trÎ cã l−îng vi khuÈn >50/vi tr−êng cao h¬n 
nhãm cã l−îng vi khuÈn trung b×nh vµ thÊp. Tuy nhiªn, 
sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. Xu h−íng 
t¨ng b¹ch cÇu lympho thÊy ë c¸c trÎ cã l−îng H. pylori 
d−íi 25 vi khuÈn /vi tr−êng. Kh«ng cã mèi liªn quan 
gi÷a møc ®é tæn th−¬ng nhÑ, võa vµ nÆng víi l−îng vi 
khuÈn trªn vi tr−êng. Tû lÖ trÎ cã tæn th−¬ng ë d¹ng 
®ang ho¹t ®éng ë nhãm cã l−îng vi khuÈn cao vµ thÊp 
cã xu h−íng cao h¬n nhãm cã nhiÔm vi khuÈn møc ®é 
võa, tuy nhiªn sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng 
kª. Tû lÖ trÎ cã møc ®é ho¹t ®éng cña qu¸ tr×nh viªm lµ 
nhÑ t¨ng cao mét c¸ch cã ý nghÜa thèng kª ë nhãm trÎ 
nhiÔm H. pylori møc ®é nhÑ. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i còng t−¬ng tù nh− nh÷ng ghi nhËn cña c¸c 
t¸c gi¶ trªn thÕ giíi, nhiÔm H. pylori cµng nÆng th× møc 
®é tæn th−¬ng vµ møc ®é ho¹t ®éng cña qu¸ tr×nh viªm 
cµng m¹nh. 

KÕT LUËN 
Kh«ng cã mèi liªn quan gi÷a sè l−îng vi khuÈn trªn 

tiªu b¶n m« bÖnh häc víi c¸c biÓu hiÖn l©m sµng, 
nh−ng cã mèi liªn quan sè l−îng vi khuÈn vµ mét sè 
tæn th−¬ng trªn néi soi vµ trªn m« bÖnh häc. 
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NGHI£N CøU KIÕN THøC, TH¸I §é Vµ THùC HµNH CñA NG¦êI D¢N VÒ BÖNH PHONG  
Vµ PHßNG CHèNG BÖNH PHONG T¹I HUYÖN PH¦íC LONG TØNH B¹C LI£U 

 
TrÇn §ç Hïng, TrÇn Thanh Long 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang ®−îc thùc hiÖn tõ 

th¸ng giªng ®Õn th¸ng t− n¨m 2010 trªn tæng sè 800 
hé d©n. Sau thêi gian nghiªn cøu, chóng t«i ghi nhËn 
®−îc: Cã 86,3% sè ng−êi biÕt dÊu hiÖu sím cña bÖnh 
phong. Trong th¸i ®é giao tiÕp víi ng−êi bªnh phong: 
Cã 85,1% sè ng−êi giao tiÕp b×nh th−êng víi ng−êi 
bÖnh phong, 12,5% sè ng−êi h¹n chÕ giao tiÕp vµ 
2.4% kh«ng giao tiÕp víi bªnh phong. Khi nghi ngí bÞ 
bªnh phong cã 97,2% sè ng−êi chän c¸c c¬ së y tÕ ®Ó 
kh¸m ch÷a bªnh, 2,4% sè ng−êi lùa chän n¬i kh¸m 
ch÷a bÖnh kh«ng ph¶i lµ c¬ s¬ y tÕ, ®Æc biÖt vÉn cßn 
0.4% giÊu bÖnh kh«ng muèn ®i kh¸m. Nam cã kiÕn 
thøc ®óng vÒ bÖnh phong vµ th¸i ®é giao tiÕp ®óng víi 
ng−êi bÖnh phong (89,2%,88,4%) cao h¬n n÷ 
(82,2%,79,0%) (p< 0.05). VÒ thùc hµnh gi÷a nam vµ 
N÷ kh«ng cã sù kh¸c biÖt (p >0.05). Ng−êi kinh cã kiÕn 
thøc ®óng vÒ bÖnh phong (91,9%) cao h¬n c¸c d©n téc 
kh¸c (84,6%) (p>0.05). VÒ th¸i ®é vµ thùc hµnh gi÷a 
ng−êi Kinh Vµ c¸c d©n téc kh¸c kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
(p>0.05). Nhãm cã tr×nh ®é v¨n hãa cÊp III trë lªn cã 
kiÕn thøc ®óng vÒ bÖnh phong (94,9%) cao h¬n c¸c 
nhãm kh¸c lµ: CÊp II, CÊp I, BiÕt ®äc viÕt 
(89,9%,86,5%,85,3%) vµ thÊp nhÊt lµ nhãm kh«ng biÕt 
ch÷ (78,9%) (p<0.05), VÒ th¸i ®é vµ thùc hµnh gi÷a 
c¸c nhãm tr×nh ®é v¨n hãa kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
(p>0.05). 
Tõ khãa: KiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh, bÖnh 

phong, vi khuÈn phong  
summary 
A descriptive cross-sectional study was carried out 

from January to April 2010 via directly interview 800 
households. After the study period. we recorded: 
86.3% of people know the early signs of leprosy. About 
the attitude communicating with leprosy: 85.1% of 
people communicated with patients normaly, 12.5% 
limited communication and 2.4% did not communicate 
with leprosy. When suspected leprosy, 97.2% of the 
selected health facilities to treat, 2.4% of selected 
health care is not health facilities, especially still 0.4% 
hide their disease. Men have the right knowledge 
about the disease and attitudes to communicate 
properly with leprosy (89.2%, 88.4%), it is higher than 
women (82.2%, 79.0%) (p <0.05). In practice, between 
men and women did not differ (p> 0.05). Kinh ethnic 
people have the right knowledge about leprosy 
(91.9%) higher than other ethnic groups (84.6%) (p> 
0.05). Attitudes and practices between the Kinh ethnic 
and others did not differ (p> 0.05). Group has 
education level 3 or higher have the right knowledge 
about leprosy (94.9%) is higher than the other groups: 
Level II, Level I, literacy (89.9%, 86.5%,85.3%) and the 

lowest is illiteracy group (78.9%) (p <0.05). Attitudes 
and practices among education groups did not differ 
(p> 0.05). 
Keyword: Knowledge, attitute, practic, leprosy, 

mycobacteria leprae 
§ÆT VÊN §Ò 
§Ó bÖnh nh©n phong kh«ng bÞ tµn tËt th× cÇn ph¶i 

®−îc ph¸t hiÖn vµ ch÷a trÞ sím. V× vËy, nÕu céng ®ång 
cã ®−îc sù nhËn thøc ®óng vÒ bÖnh phong, ng−êi d©n 
biÕt ®−îc dÊu hiÖu sím cña bÖnh phong ®Ó ®i kh¸m 
ch÷a bÖnh kÞp thêi kh«ng nh÷ng gióp bÖnh nh©n kh«ng 
bÞ tµn tËt ®ång thêi còng gióp cho céng ®ång gi¶m 
®−îc sù thµnh kiÕn ®èi víi bÖnh phong vµ hç trî c«ng 
t¸c phßng chèng bÖnh phong ®¹t hiÖu qu¶. 

T¹i huyÖn Ph−íc Long tØnh B¹c Liªu tû lÖ bÖnh 
phong hiÖn nay ë møc < 0,2/10.000 nh−ng ®Ó cã tÝnh 
bÒn v÷ng vµ duy tr× kÕt qu¶ phßng chèng phong th× c¸c 
gi¶i ph¸p can thiÖp céng ®ång thÝch hîp cÇn ph¶i biÕt 
ng−êi d©n hiÓu biÕt ë møc ®é nµo, th¸i ®é vµ th−c hµnh 
cña hä ra sao vÒ bÖnh phong vµ phßng chèng bÖnh 
phong. 

§Ó gãp phÇn thùc hiÖn c«ng t¸c phßng chèng bÖnh 
phong cña tØnh víi môc tiªu: ®¹t ®−îc 4 tiªu chuÈn lo¹i 
trõ bÖnh phong míi do Bé Y tÕ quy ®Þnh. Chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi: “Nghiªn cøu kiÕn thøc, th¸i ®é 
vµ thùc hµnh cña ng−êi d©n vÒ bÖnh phong vµ phßng 
chèng bÖnh phong t¹i huyÖn Ph−íc Long tØnh B¹c 
Liªu” víi môc tiªu: 

Môc tiªu cô thÓ 
1. Kh¶o s¸t kiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh cña ng−êi 

d©n vÒ bÖnh phong vµ phßng chèng bÖnh phong t¹i 
huyÖn Ph−íc Long tØnh B¹c Liªu 2010. 

2. Ph©n tÝch mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn kiÕn thøc, 
th¸i ®é vµ thùc hµnh cña ng−êi d©n vÒ phßng chèng 
bÖnh phong nh−: Giíi tÝnh, d©n téc, tr×nh ®é häc vÊn. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
- Chñ c¸c hé gia ®×nh sèng trong ®Þa bµn huyÖn 

Ph−íc Long tØnh B¹c Liªu. 
- Nh÷ng ng−êi lµ chñ hé cña c¸c hé ®−îc chän ®Ó 

pháng vÊn, nÕu chñ hé ®i v¾ng th× chän mét ng−êi cã 
tuæi tõ 18 trë lªn trong hé ®ã ®Ó pháng vÊn. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu. 
M« t¶ c¾t ngang 
2.2. Cì mÉu vµ chän mÉu 
- Cì mÉu 
C«ng thøc ®−îc sö dông ®Ó tÝnh cì mÉu: 


