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TÓM TẮT 

             Đặt vấn đề: Levofloxacin được xem là một kháng sinh cứu vãn trong điều trị tiệt trừ 

Helicobacter pylori ở trẻ em. Tuy nhiên, đề kháng levofloxacin đang gia tăng và thay đổi giữa các 

khu vực trên thế giới. Tình trạng này liên quan đến các đột biến ở vùng xác định kháng quinolone của 

gen GyrA. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ các đột biến trên gen GyrA của vi khuẩn H. pylori ở 

trẻ 6-16 tuổi viêm, loét dạ dày tá tràng và một số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 55 bệnh nhi tuổi từ 6-16 viêm, loét dạ dày tá tràng có nhiễm H. 

pylori tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ, giải trình tự gen để xác định các đột biến kháng levofloxacin.  

https://tapchi.ctump.edu.vn/index.php/ctump/article/view/1876
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Kết quả: Ở bệnh nhi nhiễm H. pylori, tỷ lệ đột biến trên gen GyrA là 54,5%. Có hai vị rí phổ biến là 

amino acid 87 và 91, tỷ lệ đột biến đề kháng kháng sinh levofloxacin đối với các vị trí N87K, D91G,  

D91Y, D91N, lần lượt là 38,2%, 7,3%, 1,8%, 1,8%. Đặc biệt có 3 đột biến mới được phát hiện có khả 

năng gây kháng levofloxacin là A88V, K133N và A134P với cùng tỷ lệ (1,8%). Không có mối liên quan 

ý nghĩa thống kê giữ đột biến gen kháng Levofloxacin với giới tính, hình ảnh nội soi và tiền sử điều trị 

H. Pylori. Kết luận: Nghiên cứu đã xác định được tỷ lệ các đột biến kháng thuốc và các dạng đột biến 

đề kháng kháng sinh levofloxacin của vi khuẩn H. pylori. Ngoài ra, nghiên cứu còn cho thấy rằng đột 

biến trên gen GyrA không liên quan đến kiểu hình đề kháng levofloxacin. 

           Từ khóa: H.pylori, levofloxacin, đề kháng kháng sinh, giải trình tự gene. 

ABSTRACT 

STUDY ON LEVOFLOXACIN RESISTANCE MUTATIONS OF 

HELICOBACTER PYLORI BACTERIA IN CHILDREN WITH GASTRITIS 

AND PEPTIC ULCER AT CAN THO CHILDREN'S HOSPITAL  

IN 2021-2023 
Nguyen Trung Kien1*, Tran Do Hung1, Nguyen Hong Phong1, Ong Huy Thanh2,  

Vo Nhat Ngan Tuyen1, Nguyen Phan Hai Sam1, Le Thi Thuy Loan1, Tran Duc Long1 

1. Can Tho University of Midicine and Phramacy 

2. Can Tho Children's Hospital 
            Background: Levofloxacin is considered a rescue antibiotic in the treatment H.pylori due to 

a high resistance to clarithromycin and the restriction of tetracycline use only in older children. 

However, the resistance to levofloxacin is currently increasing, varying between regions worldwide, 

and the resistance situation is associated with mutations in the specific areas of the quinolone 

resistance gene GyrA. Objectives: To determine the rate of GyrA gene mutations resistant to 

levofloxacin of H. pylori bacteria in children 6-16 years old with peptic ulcers and some related 

factors. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 55 pediatric 

patients aged 6-16 with H.pylori-positive gastroduodenitis at Can Tho Children's Hospital from 

January 2021 to January 2023. Results: In pediatric patients infected with H. pylori, the mutation 

rate of the GyrA gene is 54.5%. The two most common variants are amino acid positions 87 and 91, 

with mutation rates conferring resistance to levofloxacin at N87K, D91G, D91Y, and D91N being 

38.2%, 7.3%, 1.8%, and 1.8%, respectively. Particularly noteworthy are three newly discovered 

mutations with potential levofloxacin resistance: A88V, K133N, and A134P, each with an equal rate 

of 1.8% Conclusion: The study has determined the rate of drug resistance mutations and 

levofloxacin antibiotic resistance mutations in H. pylori bacteria. In addition, the study also showed 

that mutations in the GyrA gene were not related to the levofloxacin resistance phenotype. 

           Keywords: H.pylori, levofloxacin, antibiotic resistance, gene sequencing. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm Helicobacter pylori thường mắc phải trong suốt thời thơ ấu. Phần lớn trẻ 

nhiễm H. pylori thường không biểu hiện triệu chứng và điều trị tiệt trừ khó khăn do nhiều 

loại kháng sinh không thể sử dụng cho trẻ em, tỉ lệ đề kháng kháng sinh cao và sự tái nhiễm 

xuất hiện nhiều. Vì vậy, điều trị tiệt trừ H. pylori ở trẻ em vẫn luôn là thách thức đối với bác 

sĩ lâm sàng [1]. Theo đồng thuận của Hội Tiêu hóa Việt Nam năm 2021, phác đồ lựa chọn 

đầu tay trong điều trị tiệt trừ H. pylori ở người lớn là phác đồ bốn thuốc với bismuth hoặc 

phác đồ bốn thuốc với levofloxacin [2]. Do tỷ lệ chủng H. pylori đề kháng clarithromycin, 

amoxicillin, metronidazole cao và tetracycline chỉ có thể sử dụng cho trẻ lớn, vì thế 

levofloxacin là một trong những lựa chọn thay thế cho phác đồ tiêu chuẩn. Phác đồ điều trị 

tiệt trừ H. pylori có levofloxacin được cân nhắc là một liệu pháp đầy hứa hẹn. Tuy nhiên, 
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một số nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ lệ đề kháng kháng sinh levofloxacin của vi khuẩn H. 

pylori ngày càng phổ biến, theo nghiên cứu của tác giả Hà Văn Thiệu và cộng sự ở bệnh nhi 

loét dạ dày tá tràng tỷ lệ chủng H. pylori đề kháng đối với levofloxacin là 31,9% [3], tác giả 

Tăng Lê Châu Ngọc ở bệnh nhi viêm dạ dày tá tràng (DD-TT) là 43,9% [4]. Nhằm góp phần 

phát hiện vi khuẩn H. pylori đề kháng kháng sinh levofloxacin và điều trị bệnh viêm, loét 

dạ dày hiệu quả nghiên cứu “Nghiên cứu đột biến kháng levofloxacin của vi khuẩn H. pylori 

ở  trẻ em 6-16 tuổi viêm, loét dạ dày tá tràng tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ năm 2021-

2023’’ được thực hiện với mục tiêu: 1) Xác định tỷ lệ các đột biến điểm trên gen GyrA của 

vi khuẩn H. pylori ở bệnh nhi viêm, loét dạ dày tá tràng bằng kỹ thuật giải trình tự gen. 2) 

Tìm hiểu một số yếu tố liên quan với tình trạng đột biến trên gen GyrA. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu  

  Nghiên cứu được thực hiện trên 55 bệnh nhi tuổi từ 6-16, đến khám và điều trị tại 

Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 01/2021 đến tháng 01/2023 với chẩn đoán viêm, loét 

DD-TT. 

  - Tiêu chuẩn chọn bệnh: Biểu hiện lâm sàng viêm, loét DD-TT, được chỉ định nội soi 

tiêu hóa trên và chẩn đoán nhiễm H. pylori dựa trên xét nghiệm nuôi cấy vi khuẩn dương tính. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhi sử dụng thuốc kháng sinh trong vòng 4 tuần và thuốc 

ức chế bơm proton trong vòng 2 tuần trước nội soi, không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hang loạt ca. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Khám lâm sàng thu thập các triệu chứng bệnh nhi viêm, loét DD-TT có nhiễm 

H. Pylori. 

+ Nội soi tiêu hóa trên: chẩn đoán tổn thương trên nội soi dựa trên hệ thống phân loại 

Sydney 1990  và thu thập các mảnh sinh thiết niêm mạc dạ dày (01 mảnh ở hang vị xét nghiệm 

urease nhanh, 01 mảnh ở hang vị để xét nghiệm mô bệnh học và 02 mảnh (01 ở thân vị và 01 

ở hang vị) cho nuôi cấy H. pylori. 

+ Nuôi cấy H. pylori từ các mảnh sinh thiết niêm mạc dạ dày (hang vị và thân vị) thu 

được khi nội soi tiêu hóa trên.  

Xác định vi khuẩn H. pylori dựa vào hình thái khuẩn lạc, các đặc tính của H. pylori: 

Nhuộm gram (Gram âm), xét nghiệm urease dương tính, thử nghiệm oxidase dương tính và 

catalase dương tính.  

Xác định nồng độ ức chế tối thiểu (Minimal Inhibitory Concentration: MIC) được 

thực hiện bằng phương pháp Etest (BioMerieux) đo nồng độ ức chế tối thiểu của 2 loại kháng 

sinh: Clarithromycin (CLA), Levofloxacin (LEV). Xác định sự nhạy cảm theo tiêu chuẩn của 

EUCAST (the European Committee on Antimicrobial Susceptibility) năm 2019. Chủng H. 

pylori được xác định đề kháng với clarithromycin (>0,5μg/mL), levofloxacin (>1μg/mL).  

- Xét nghiệm sinh học phân tử:  

Tách chiết DNA vi khuẩn H. pylori từ các mảnh sinh thiết niêm mạc dạ dày theo 

protocol chuẩn của kit Wizard Genomic DNA purification (Promega). 

Thực hiện phản ứng PCR nhân bản vùng gen kháng thuốc của vi khuẩn H. pylori.  

Phương pháp giải trình tự gen Sanger được thực hiện để giải trình tự đoạn gen quy 

định tính kháng quinolon của gen GyrA, xác định tính kháng với levofloxacin. 
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- Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0, các biến 

liên tục mô tả giá trị trung bình và độ lệch chuẩn, các biến phân loại được mô tả dưới dạng 

các tần số, tỷ lệ phần trăm. So sánh sự khác biệt về tỷ lệ giữa các nhóm nghiên cứu bằng 

các thuật toán thống kê: tỷ suất chênh OR và kiểm định bằng phép kiểm chi bình phương 

(Pearson Chi-Square Test) đánh giá sự khác biệt về tỷ lệ của một thông số giữa 2 nhóm, nếu 

cỡ mẫu so sánh <5, dùng kiểm định Fisher’s Exact Test. Kết quả kiểm định được đánh giá 

là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

Qua nghiên cứu trên 55 mẫu sinh thiết niêm mạc dạ dày của bệnh nhi viêm, loét dạ 

dày tá tràng có nhiễm H. pylori chúng tôi thu được kết quả sau: 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 1. Phân bố tuổi và giới tính đối tượng nghiên cứu (n=55) 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

6-10 31 56,4 

11-16 24 43,6 

Tuổi trung bình 10,3 ±2,4 

Giới tính 
Nam 30 54,5 

Nữ 25 45,5 

Bệnh dạ dày-tá tràng 
Viêm 35 63,6 

Loét 20 36,4 

Tổng 55 100 

 Nhận xét: Tuổi trung bình: 10,3±2,4, tuổi nhỏ nhất: 6, tuổi lớn nhất: 16. Trong đó 

nhóm tuổi nghiên cứu 6-10 tuổi chiếm tỷ lệ cao hơn nhóm tuổi 11-16 tuổi với tỷ lệ lần lượt là 

(56,4%) và (43,6%). Nam giới chiếm 54,5%, và nữ giới là 45,5%. Có 63,6% bệnh nhi bị viêm 

DD-TT và loét DD-TT là 36,4%.        

Bảng 2. Phân bố các dạng đột biến kháng levofloxacin trên gen GyrA (n=55) 

Tên đột biến Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

           Tỷ lệ đột biến 

Không đột biến 25 45,5 

Có đột biến 30 54,5 

Tổng 55 100 

    Phân bố các dạng đột biến 

N87K 21 38,2 

D91G 4 7,3 

A88V 1 1,8 

K133N 1 1,8 

A134P 1 1,8 

D91Y 1 1,8 

D91N 1 1,8 

Nhận xét: Tỷ lệ đột biến trên gen GyrA kháng levofloxacin là: 54,5% và không đột 

biến gen GyrA là 45,5%. Trong nhóm có đột biến, có hai vị trí đột biến phổ biến là amino 

acid 87 và 91. Đối với vị trí 87 đột biến dạng N87K cao nhất chiếm 38,2%. Đối với vị trí đột 

biến 91, dạng vị trí đột biến D91G chiếm tỷ lệ cao nhất là 7,3% hai dạng đột biến D91N và 
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D91Y chiếm cùng tỷ lệ 1,8%. Ngoài ra có 3 đột biến mới được phát hiện trên vùng quy định 

tính kháng quinolon là A88V, K133N và A134P với cùng tỷ lệ (1,8%). 

3.2. Mối liên quan giữa đột biến đề kháng levofloxacin với các đặc điểm bệnh nhân 

Bảng 3. Liên quan giữa đột biến gen GyrA và một số đặc điểm bệnh nhi (n=55) 

Yếu tố liên quan 
Đột biến gen GyrA p 

Có Không  

Nhóm tuổi 
6-10 18 (58,1) 13 (41,9) 0,6 

11-16 12 (50,0) 12 (50,0) 

Giới tính 
Nữ 14 (56,0) 11 (44,0) 1,0 

Nam 16 (53,3) 14 (46,7) 

Bệnh DD-TT 
Viêm 20 (57,1) 15 (42,9) 0,7 

Loét 10 (50,0) 10 (50,0) 

Tiền sử điều trị H. pylori 
Có 4 (40,0) 6 (60,0) 0,5 

Không 26 (57,8) 19 (42,2) 

Nhận xét: Đột biến trên gen GyrA không liên quan đến các đặc điểm nhóm tuổi, giới, 

bệnh DD-TT và tiền sử điều trị H. pylori. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa đột biến gen với kiểu hình đề kháng levofloxacin trên xét nghiệm Etest 

Đột biến 
Nhạy kháng trên Etest OR (95%CI) p 

Đề kháng Nhạy cảm 

 

N87K 

Có (n=21) 11 (52,4) 10 (47,6) 1,2 (0,4-3,7) 0,8 

Không (n=34) 16 (47,1) 18 (52,9) 

D91G Có (n=4) 2 (50,0) 2 (50,0) 1,0 (0,1-7,9) 1,0 

Không (n=51) 25 (49,0) 26 (51,0) 

Tổng 27 (49,1) 28 (50,9)   

Nhận xét: Đột biến N87K và D91G không có liên quan kiểu hình đề kháng levofloxacin. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  

Nghiên cứu của chúng tôi trên 55 bệnh nhi viêm, loét DD-TT có nhiễm H. pylori có 

tuổi trung bình là 10,3 ± 2,4 tuổi, nhỏ nhất 6 tuổi, lớn nhất 16 tuổi. Tuổi trung bình trong 

nghiên cứu của chúng tôi cao hơn với kết quả nghiên cứu của Tăng Lê Ngọc Châu năm 

2018 tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 với tuổi trung bình 7,26 ± 2,2 tuổi [4] và Nguyễn Thị Việt 

Hà nghiên cứu trên bệnh nhân viêm dạ dày mạn tính do H. pylori tại Bệnh viện Nhi Trung 

ương năm 2016 có tuổi trung bình là 9,4 tuổi [5]. So sánh với các nghiên cứu ngoài nước, 

tuổi trung bình của bệnh nhi trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn của tác giả Yanyi 

Zhang (2020) với tuổi trung bình là 9,7± 2,8 tuổi [6]. Sự khác biệt này có thể là do độ tuổi 

nhỏ nhất được chọn trong nghiên cứu của chúng tôi là 6 tuổi trong khi nghiên cứu của Yanyi 

Zhang là 2 tuổi. Sự khác biệt về tuổi trung bình của chúng tôi với các tác giả có thể giải 

thích do sự khác nhau về địa điểm, thời gian và độ tuổi nghiên cứu. Mặt khác, bệnh nhi nam 

và nữ trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ 54,5% và 45,4%. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy có sự khác nhau về tỷ lệ nam và nữ với một số tác giả trong nước khác 

là tỷ lệ nữ cao hơn nam. Nghiên cứu của Nguyễn Thành Nam và cộng sự năm 2021 là 57,1% 

[7]. Nguyễn Đăng khoa năm 2021 là 56% [8]. Về tổn thương của dạ dày trên nội soi tiêu 

hóa trên trong nghiên cứu chúng tôi ghi nhận viêm dạ dày tá tràng chiếm 63,6% và 36,4% 

là loét dạ dày tá tràng. Nghiên cứu của Trần Đức Long và cộng sự tại bệnh viện Nhi Đồng 
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Cần Thơ nhận thấy tổn thương viêm dạ dày chiếm 86,6% và loét tá tràng chiếm 13,4% [9]. 

Còn tỷ lệ viêm dạ dày trong nghiên cứu của Yanyi Zhang (2020) và là 72,2% [6]. Do đó có 

sự tương đồng về tỷ lệ viêm, loét dạ dày giữa các nghiên cứu, điều này do cho thấy tổn 

thương viêm dạ dày tá tràng thường gặp ở trẻ em hơn là loét dạ dày tá tràng. 

Bằng phương pháp giải trình tự gen trực tiếp, kết quả cho thấy tỷ lệ đột biến kháng 

levofloxacin trên gen GyrA của vi khuẩn H. Pylori là 54,5%. Nghiên cứu của chúng tôi có sự 

tương đồng với tác giả Trần Thị Như Lê và cộng sự (2021) đã nghiên cứu đột biến kháng 

levofloxacin trên gen GyrA, gyrB của H. pylori trên 65 bệnh nhân viêm loét DD-TT nhiễm H. 

pylori, trong đó có 37/65 (56,9%) bệnh nhân kháng levofloxacin [10], và nghiên cứu của Trần 

Đoàn Hậu và cộng sự (2023) với tỷ lệ đột biến trên bệnh nhân kháng levofloxacin là 61,9% 

[11]. Đối với các nghiên cứu ngoài nước của Miyachi H, và cộng sự (2006) thì tỷ lệ đột biến 

trên bệnh nhân kháng levofloxacin là 83,8% [12], cao hơn nhiều so với nghiên cứu của chúng 

tôi. Sự khác biệt về kết quả nghiên cứu có thể do sự khác biệt về vị trí địa lý và tình trạng đề 

kháng kháng sinh khác nhau ở từng khu vực. Trong nhóm có đột biến có hai vị trí đột biến 

phổ biến là amino acid 87 và 91 chiếm 90% và có sự tương đồng với nghiên cứu của tác giả 

Muhammad thì các đột biến điểm chủ yếu ở vị trí 91 và 87 chiếm ưu thế (83,3%) [13]. Đối 

với vị trí 87 đột biến dạng N87K cao nhất chiếm 38,2%. Đối với vị trí đột biến 91, dạng vị trí 

đột biến D91G chiếm tỷ lệ cao nhất là 7,3% hai dạng đột biến D91N và D91Y chiếm cùng tỷ 

lệ 1,8%. Có sự tương đồng với nghiên cứu của Trần Đoàn Hậu và cộng sự (2023) với tỷ lệ 

chủ yếu là N87K 31,7% và D91G 15,8%, D91N 12,7% các dạng còn lại như T87I, D91Y 

chiếm tỷ lệ lần lượt là 3,2% và 1,6% [9], và cũng có sự tương đồng với nghiên cứu Magali 

Garcia và cộng sự (2012) là N87K: 33%, N87I:23,7%, D91N:30,9% [14]. Tuy nhiên, trong 

nghiên cứu của chúng tôi có 3 đột biến mới được phát hiện trên vùng gen quy định kháng 

quinolon là A88V, K133N và A134P với cùng tỷ lệ (1,8%).  

4.2. Mối liên quan giữa đột biến đề kháng levofloxacin với các đặc điểm bệnh nhân 

 Về mối liên quan giữa đột biến với một số các đặc điểm bệnh nhi, tỷ lệ đột biến ở 

nhóm tuổi 6-10 cao hơn so với nhóm tuổi 11-16 (58,1% và 50%), tỷ lệ đột biến ở nữ cao hơn 

nam  (56% và 53,3%); tỷ lệ đột biến trên bệnh nhân viêm dạ dày tá tràng cao hơn tỷ lệ loét dạ 

dày tá tràng (57,1% và 50%). Ở bệnh nhân có tiền sử điều trị H. pylori chiếm tỷ lệ đột biến 

thấp hơn chưa điều trị H. pylori với tỷ lệ lần lượt là 40% và 57,8%. Tuy nhiên, sự khác biệt 

trên không có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu của chúng tôi khá tượng đồng với nghiên cứu 

của Đặng Ngọc Quí Lệ và cộng sự năm 2018 cho thấy các yếu tố như: nhóm tuổi, giới, tiền 

sử điều trị H. pylori không liên quan đến tỷ lệ đột biến kháng levofloxacin [15].  

 Trong nghiên cứu của chúng tôi đột biến N87K có tỷ lệ đề kháng levofloxacin trên 

Etest là 52,4% cao hơn những bệnh nhi không đột biến N87K là 47,1%. Tuy nhiên, sự khác 

biệt này không có ý nghĩa thống kê. Tương tự ở vị trí D91G, không có sự khác biệt giữa đột 

biến và không đột biến với sự đề kháng levofloxacin trên Etest, 2 nghiên cứu ở người lớn 

của tác giả Magali G (2012) đột biến đã được tìm thấy trong của gen GyrA (N87K, n = 32; 

D91N, n = 30; T87I, n = 23; D91G, n = 7; D91Y, n = 6), 2 chủng mang đột biến chưa từng 

được mô tả trước đây (A88P và D91H), và 1 chủng kháng thuốc mà không có bất kỳ đột 

biến nào gây ra tính kháng này ở gen GyrA [14] và tác giả Zerbetto De Palma G kết luận 

rằng không có sự thay thế nào được tìm thấy trên gen GyrA có thể liên quan đến tình trạng 

kháng thuốc [16]. Tuy nhiên, cần nghiên cứu thêm ở trẻ em để xác định được tình trạng đột 

biến gen N87K, D91N liên quan đến kiểu hình đề kháng levofloxacin. 
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V. KẾT LUẬN 

              Nghiên cứu đã xác định được tỷ lệ đột biến kháng thuốc và các dạng đột biến điểm 

trên gen GyrA của vi khuẩn H. pylori. Ngoài ra, kết quả nghiên cứu nhận thấy rằng đột biến 

trên gen GyrA không liên quan đến kiểu hình đề kháng levofloxacin.   
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Sẹo lõm gồm: sẹo chân đá nhọn, sẹo lăn và sẹo hộp, là hậu quả của các tổn 

thương trên da. Kết quả điều trị đôi khi liên quan đên một số yếu tố như tuổi, thời gian mắc sẹo... Mục 

tiêu nghiên cứu: Phân loại và một số yếu tố liên quan kết quả điều trị sẹo lõm bằng bóc tách đáy sẹo 

kết hợp laser CO2 fractional và Hosa serum tại bệnh viện Đại học Y Dược Cần Thơ và Viện nghiên 

cứu da thẩm mỹ quốc tế FOB năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang trên 73 bệnh nhân mắc sẹo lõm đến khám. Kết quả nghiên cứu: Tuổi trung bình bắt 

đầu mắc sẹo lõm là 19,94,1 tuổi, thời gian mắc sẹo trung bình là 9,27,4 năm. Loại sẹo lõm thường 

gặp nhất là sẹo hộp (94,5%), tình trạng có 2 đến 3 loại sẹo là 38,4%. 100% có cải thiện số lượng sẹo 

lõm, 94,5% có cải thiện độ phẳng sẹo lõm, 97,3 có cải thiện màu sắc sẹo lõm, kết quả điều trị chung 

đạt 91,8%. Đạt kết quả điều trị ở nhóm bệnh nhân có mức độ phẳng nhẹ đến 95,8%. Nhóm có số lượng 

>20 thương tổn có kết quả không đạt là 9,1% cao hơn nhóm có số lượng 1-10 thương tổn (8,6%). 

Bệnh nhân 20,43,9 tuổi có kết quả điều trị cao hơn so với bệnh nhân 153,7 tuổi. Bệnh nhân có kết 

quả điều trị thành công có thời gian mắc sẹo (8,7 7,2) nhỏ hơn so với bệnh nhân không có kết quả 

(15,77,3). Kết luận: Phần lớn có từ 2 đến 3 loại sẹo trên cùng 1 bệnh nhân, bệnh nhân điều trị sẹo 

lõm sớm đạt kết quả điều trị cao hơn so với bệnh nhân điều trị muộn. 

Từ khóa: Sẹo lõm, tuổi, thời gian mắc sẹo. 


