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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn đường tiết niệu thường gặp với tỷ lệ kháng kháng sinh ngày càng 

gia tăng trong thời gian gần đây, đặc biệt là nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp. Mục tiêu nghiên 

cứu: Xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp do vi khuẩn sinh men betalactamase phổ 

rộng (ESBL) và một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2021-

2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, có phân tích. Có 71 

bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Cần Thơ từ tháng 4/2021 đến tháng 3/2022. Phương pháp thu thập số liệu qua thăm khám lâm sàng, 

phân lập vi khuẩn, làm kháng sinh đồ và phỏng vấn trực tiếp. Số liệu được phân tích bằng phần 

mềm SPSS 18.0. Kết quả: Tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu 

phức tạp là 32,4%. Có ba yếu tố chính liên quan đến vi khuẩn sinh ESBL ở bệnh nhân nhiễm khuẩn 

đường tiết niệu phức tạp: nhiễm khuẩn đường tiết niệu tái phát, sử dụng kháng sinh trước đó và đái 

tháo đường. Kết quả cho thấy tỷ lệ sinh ESBL cao hơn nhóm còn lại, có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 

Kết luận: Tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL khá cao, trong đó, các yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn 

đường tiết niệu tái phát, sử dụng kháng sinh trước đó và đái tháo đường. 

  Từ khoá: Nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp, ESBL, yếu tố liên quan. 
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ABSTRACT 

STUDY ON THE SITUATION AND SOME FACTORS RELATED TO 

BACTERIA PRODUCING EXTENDED SPECTRUM BETALACTAMASE 

IN PATIENTS WITH COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS 

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2021-2022 

Ly Thanh Du1*, Nguyen Nhu Nghia2 

1. Giong Rieng Medical Center 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Urinary tract infections are common with increasing rates the antibiotic 

resistance recently, especially complicated urinary tract infections. Objectives: We aim to 

investigate the rate of ESBL-producing bacteria in patients with complicated urinary tract infections 

and some related factors at Can Tho Central General Hospital in 2021-2022. Materials and 

methods: a descriptive cross-sectional study was performed on a total of 71 participants with 

complicated urinary tract infections inpatient treatment at Can Tho Central General Hospital in 

2021-2022. Data collection methods were clinical examination, bacteria identification, antibiogram 

and direct interviews. The Data were analyzed by SPSS 18.0. Results: the prevalence of ESBL-

producing bacteria in patients with complicated urinary tract infections was 32.4%. There are three 

main factors associated with the prevalence of ESBL-producing bacteria in patients with 

complicated urinary tract infections: recurrent urinary tract infection, previous antibiotic use and 

diabetes mellitus. It was found that rate of ESBL-producing bacteria was higher than the other 

group, with a statistical significance, p<0.05. Conclusion: The rate of ESBL-producing bacteria in 

patients is quite high, which the factors are related to recurrent urinary tract infection, previous 

antibiotic use, and diabetes mellitus. 

  Keywords: Complicated urinary tract infections, ESBL, related factors. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Nhiễm khuẩn đường tiết niệu (NKĐTN) là trạng thái bệnh lý thường gặp trên lâm 

sàng, có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi, mọi chuyên ngành trong y khoa. Đây là một trong những 

vấn đề y khoa thường gặp, ước tính khoảng 150 triệu người được chẩn đoán NKĐTN trên 

thế giới mỗi năm, tiêu tốn ít nhất 6 tỷ đô la Mỹ cho việc chăm sóc sức khỏe trên những bệnh 

nhân này [8]. 

  Có nhiều cách phân loại NKĐTN. Theo hướng dẫn điều trị của Hội Tiết niệu Châu 

Âu (2018) và Hội Tiết niệu Thận học Việt Nam (2013), NKĐTN được phân chia thành: 

NKĐTN đơn thuần và NKĐTN phức tạp [2],[11]. NKĐTN phức tạp là nhiễm khuẩn liên 

quan đến một tình trạng bất thường về cấu trúc hoặc chức năng của đường tiết niệu - sinh 

dục hoặc sự hiện diện của một bệnh nền làm suy giảm chức năng miễn dịch của cơ thể, làm 

tăng nguy cơ nhiễm khuẩn hoặc thất bại điều trị [4]. 

  Đề kháng kháng sinh trong nhiễm khuẩn bệnh viện là vấn đề đáng báo động hiện 

nay, một trong những nguyên nhân chủ yếu đưa đến vấn đề này là việc sử dụng kháng sinh 

không hợp lý trong bệnh viện cũng như ngoài cộng đồng. Theo thống kê chính thức của Bộ 

Y tế công bố vào năm 2004, tình hình đề kháng kháng sinh của các trực khuẩn gram âm gây 

bệnh đang ở mức rất đáng báo động trong đó 8% E.coli, 20% Enterobacter và 24% 

Klebsiella pneumoniae tiết men ESBL; Pseudomonas aeruginosa và Acinetobacter kháng 

ceftazidime, ceftriaxone và ciprofloxacine theo thứ tự là 46%-62%-45% và 64%-60%-55% 

và tỷ lệ này có thay đổi theo từng bệnh viện [3]. 
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  Tại khu vực Đồng bằng sông Cửu Long nói chung và tại Cần Thơ nói riêng, vấn đề 

NKĐTN phức tạp do do vi khuẩn sinh men ESBL đang được quan tâm. Tuy nhiên đến nay 

các nghiên cứu về chủ đề này còn rất ít. Vì thế, nghiên cứu được tiến hành với hai mục tiêu sau: 

  Xác định tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL tại Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương Cần Thơ năm 2021-2022. 

  Tìm hiểu một số yếu tố liên quan vi khuẩn sinh men ESBL tại Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương Cần Thơ năm 2021-2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán NKĐTN đến khám và nhập viện điều trị tại Bệnh 

viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán NKĐTN phức tạp khi có một 

trong những triệu chứng: sốt, tiểu buốt, tiểu rắt, tiểu đục, tiểu mủ, tiểu máu, tiểu đêm, đau 

hạ vị, đau hông lưng. Kèm theo cấy nước tiểu dương tính và một trong các yếu tố: tắc nghẽn 

đường niệu (sỏi niệu, phì đại tiền liệt tuyến, u đường niệu), đặt ống thông tiểu, đái tháo 

đường, suy thận mạn, đang dùng thuốc ức chế miễn dịch. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: 

  + Bệnh nhân mắc các bệnh nhiễm trùng khác. 

  + Bệnh nhân không hợp tác nghiên cứu. 

  - Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

  + Thời gian nghiên cứu từ tháng 4/2021-3/2022. 

  + Địa điểm nghiên cứu là Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang phân tích. 

  - Cỡ mẫu: Tính theo công thức: 

n = Z1−α/2
2 .

p(1 − p)

d2
 

  n: cỡ mẫu cần có. 

  Với  Z1-α/2: hệ số tin cậy. Chọn hệ số tin cậy là 95%, α = 0,05 nên    Z1-α/2 = 1,96. d: 

sai số cho phép. Chọn d là 0,08. Với p= 87,1% (theo nghiên cứu của Ngô Xuân Thái [5]). 

Tính được n = 68. Thực tế chúng tôi chọn được 71 mẫu. 

  - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện không xác suất. 

  - Nội dung nghiên cứu:  

  + Các đặc điểm chung: giới (nam, nữ), tuổi (<50, ≥50). 

  + Tiền căn của bệnh nhân: khai thác tiền sử NKĐTN, tiền sử dụng thuốc kháng sinh 

trong năm qua bằng bộ câu hỏi và phỏng vấn bệnh nhân. 

  + Tỷ lệ bệnh nhân NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL: ghi nhận số bệnh 

nhân NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL trên số bệnh nhân NKĐTN phức tạp, 

tỷ lệ các loại vi khuẩn phân lập được. 

  - Các yếu tố liên quan: Tuổi, giới, tiền sử dùng thuốc kháng sinh, tiền sử nhiễm 

khuẩn đường tiết niệu, vị trí nhiễm khuẩn, bất thường về cấu trúc đường tiết niệu (ống thông 

tiểu), suy thận mạn, đái tháo đường. 
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  - Phương pháp xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 18.0. Với p<0,05 sự khác biệt 

được xem là có ý nghĩa thống kê. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Tuổi, giới và tiền căn của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
<50 12 16,9 

≥50 59 83,1 

Giới 
Nam 29 40,8 

Nữ 42 59,2 

Tiền sử 
NKĐTN 25 35,2 

Sử dụng kháng sinh 37 52,1 

  Nhận xét: Trong nghiên cứu phần lớn đối tượng nghiên cứu ≥50 tuổi với 83,1%. Tỷ 

lệ nữ chiếm 59,2%. Nhóm đối tượng nghiên cứu có tiền sử nhiễm khuẩn đường tiết niệu và 

dùng kháng sinh trước đó chiếm tỷ lệ lần lượt là 35,2% và 52,1%. 

 3.2. Tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL 

  Nhận xét: Tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL chiếm 32,4%. 

 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ NKĐTN phức tạp theo vi khuẩn 

 Nhận xét: Vi khuẩn gây NKĐTN phức tạp chủ yếu là do E. coli và Klebsiella spp. 

Bảng 2. Tỷ lệ sinh men ESBL của E. coli và Klebsiella spp 

Vi khuẩn 
ESBL(+) ESBL(-) 

n % n % 

E. coli 14 41,2 20 58,8 

ESBL(+)

32,4%

ESBL(-)

67,6%

Escherichia coli

47,9%

Klebsiella spp

18,3%

Enterococcus spp

9,9%

Pseudomonas spp

8,5%

Acinetobacter spp
Khác

8,4%
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Vi khuẩn 
ESBL(+) ESBL(-) 

n % n % 

Klebsiella spp 8 61,5 5 38,5 

Tổng 22 46,81 25 53,19 

  Nhận xét: Tỷ lệ tiết men ESBL của E. coli và Klebsiella spp khá cao, lần lượt là 

41,2% và 61,5%. 

 3.3. Yếu tố liên quan đến vi khuẩn sinh men ESBL 

Bảng 3. Liên quan vi khuẩn sinh men ESBL và đặc điểm chung, tiền căn bệnh nhân 

Nội dung 
ESBL(+) ESBL(-) OR 

(KTC 95%) 
p 

n % n % 

Tuổi 
<50 3 25,0 9 75,0 0,650 

(0,158-2,672) 
0,548 

≥50 20 33,9 39 66,1 

Giới 
Nam 9 31,0 20 69,0 0,900 

(0,326-2,484) 
0,839 

Nữ 14 33,3 28 66,7 

Tiền sử 

NKĐTN 

Có 12 48,0 13 52,0 2,937 

(1,042-8,282) 
0,038 

Không 11 23,9 35 76,1 

Dùng kháng 

sinh trước đó 

Có 16 43,2 21 56,8 2,939 

(1,023-8,443) 
0,042 

Không 7 20,6 27 79,4 

  Nhận xét: Nghiên cứu chưa ghi nhận mối liên quan giữa vi khuẩn sinh men ESBL 

với tuổi, giới (p>0,05). Nghiên cứu ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa vi khuẩn 

sinh men ESBL với tiền sử NKĐTN và dùng thuốc kháng sinh trước đó (p<0,05). 

Bảng 4. Liên quan giữa vi khuẩn sinh men ESBL và vị trí nhiễm khuẩn, một số yếu tố gây 

NKĐTN phức tạp 

Nội dung 
ESBL(+) ESBL(-) OR 

(KTC 95%) 
p 

n % n % 

Vị trí NKĐTN 
Trên 14 43,8 18 56,3 2,593 

(0,934-7,198) 
0,064 

Dưới 9 23,1 30 76,9 

Ống thông tiểu 
Có 7 28,0 18 72,0 0,729 

(0,252-2,113) 
0,560 

Không 16 34,8 30 65,2 

Suy thận mạn 
Có 9 34,6 17 65,4 1,172 

(0,421-3,268) 
0,761 

Không 14 31,1 31 68,9 

Đái tháo đường 
Có 12 52,2 11 47,8 3,669 

(1,272-10,585) 
0,014 

Không 11 22,9 37 77,1 

  Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa vi khuẩn sinh 

men ESBL với đái tháo đường (p<0,05). Chưa ghi nhận mối liên quan vi khuẩn sinh men 

ESBL với vị trí nhiễm khuẩn, tình trạng mang ống thông tiểu và suy thận mạn (p>0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

  Tuổi trung bình của bệnh nhân NKĐTN phức tạp trong nghiên cứu của chúng tôi là 

66,59±14,69, tuổi nhỏ nhất là 32 tuổi và lớn nhất là 94 tuổi. Số bệnh nhân ≥ 50 tuổi chiếm 

83,1%. Kết quả nghiên cứu này cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Thế Hưng (2016) và Trần 

Lê Duy Anh (2015) lần lượt là 57,87±17,03 và 59,03±16,54 [1],[4]. Có thể do nghiên cứu 

này số lượng bệnh nhân <50 tuổi còn thấp, mặt khác các yếu tố phức tạp gây NKĐTN trên 
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những đối tượng này đa phần là bất thường chức năng thận và bệnh làm giảm sức đề kháng 

hơn là bất thường cấu trúc đường tiết niệu, hay gặp độ tuổi trẻ hơn. 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nhóm đối tượng nữ gặp nhiều hơn nam 

với tỷ lệ lần lượt là 59,2% và 40,8%. Nghiên cứu này tương tự kết quả nghiên cứu của Trần 

Lê Duy Anh (2015) với tỷ lệ giữa nữ và nam lần lượt là 67,65% và 32,35% [1]. Tuy nhiên 

so với nghiên cứu của Nguyễn Thế Hưng (2016) thì nam nhiều hơn nữ. Có thể do nghiên 

cứu này số lượng mẫu hạn chế và dạng lâm sàng ít hơn [4]. 

  Về tiền căn của các đối tượng nghiên cứu, kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 

các đối tượng có tiền sử NKĐTN trước đó chiếm 35,2% và đã dùng thuốc kháng sinh trước 

đó chiếm 52,1%. Tỷ lệ này trong nghiên cứu của Mengistu Abayneh (2018) ghi nhận kết 

quả lần lượt là 20,3% và 54,1% [10]. Điều này được lý giải là do hiện nay tình trạng sử dụng 

kháng sinh trong cộng đồng ở nước ta chưa được kiểm soát tốt, người dân có thói quen tự 

mua thuốc và dễ dàng mua kháng sinh tại các nhà thuốc mà không cần toa của bác sĩ. 

 4.2. Tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL 

là 32,4 %. Tỷ lệ này thấp hơn nghiên cứu của Trần Lê Duy Anh (2015) với tỷ lệ 53,3% và 

Nguyễn Thế Hưng (2016) là 43,4% [1],[4]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi gần với nghiên 

cứu của Vũ Thị Thơm (2018) với tỷ lệ 38,6% [6]. Như vậy tỷ lệ này phụ thuộc vào khu vực 

cũng như từng bệnh viện. 

  Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy vi khuẩn gây NKĐTN phức tạp thường gặp nhất 

là E.coli với 47,9%, kế đến là Klebsiella spp 18,3%, còn lại là Enterococcus spp 9,9%, 

Pseudomonas spp 8,5% và một số vi khuẩn khác. Tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thế 

Hưng (2016) tỷ lệ vi khuẩn gây NKĐTN phức tạp cao nhất là E.coli (56,9%), kế đến là 

Klebsiella spp (14,5%), còn lại là các vi khuẩn khác [4]. Nghiên cứu của Trần Lê Duy Anh 

(2015) cũng cho thấy tỷ lệ vi khuẩn gây NKĐTN cao nhất là E.coli (65,9%) và Klebsiella 

spp (8,7%) [1]. Với hai loại vi khuẩn này tỷ lệ sinh men ESBL lần lượt là 41,2% và 61,5%. 

Trong nghiên cứu của Trần Lê Duy Anh (2015) cũng ghi nhận tỷ lệ này lần lượt là 56,67% 

và 50% [1]. Sự khác biệt này có thể do cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi thấp cùng với mặt 

bệnh chung của từng bệnh viện cũng như khu vực là khác nhau. 

 4.3. Yếu tố liên quan đến vi khuẩn sinh men ESBL 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở nhóm ≥50 tuổi cao 

hơn nhóm <50 tuổi, tỷ lệ lần lượt là 33,9% và 25%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

với p=0,548. Nghiên cứu của Trần Lê Duy Anh (2015) ghi nhận tỷ lệ sinh ESBL ở nhóm 

<50 tuổi chiếm 75% cao hơn nhóm ≥50 tuổi chiếm 50%, tuy nhiên nghiên cứu này không 

ghi nhận về mặt ý nghĩa thống kê với p=0,078 [1]. 

  Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men 

ESBL ở nữ cao hơn nam 1,07 lần; tỷ lệ lần lượt là 33,3% và 31,0%; sự khác biệt này không 

có ý nghĩa thống kê với p=0,839. Theo nghiên cứu của Trần Lê Duy Anh (2015) tỷ lệ sinh 

men ESBL ở nữ và nam lần lượt là 65,22%, 36,26%, cao hơn gấp 1,8 lần; sự khác biệt này có 

ý nghĩa thống kê với p=0,025 [1]. Tương tự, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận ở nhóm nữ 

cao hơn nhóm nam, tuy nhiên do cỡ mẫu thấp do đó nghiên cứu chưa ghi nhận mối liên quan. 

  Nghiên cứu ghi nhận mối liên quan giữa vi khuẩn sinh men ESBL và tiền sử 

NKĐTN. Những đối tượng có tiền sử NKĐTN trước đó sinh men ESBL cao hơn những đối 

tượng không có tiền sử NKĐTN 2,1 lần. Cụ thể, ở nhóm đối tượng có tiền sử NKĐTN sinh 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abayneh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30651898
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men ESBL là 48,0% và không có tiền sử NKĐTN sinh men ESBL là 23,9%; sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p=0,038. Tương tự, nghiên cứu của Mengistu Abayneh (2018) cho 

thấy tỷ lệ sinh men ESBL ở nhóm có tiền sử NKĐTN cao hơn nhóm không có tiền sử 

NKĐTN 2,7 lần với p=0,015 [10]. Ngoài ra nghiên cứu của Jumana H Albaramki (2019) 

cũng có tỷ lệ sinh men ESBL ở nhóm có tiền sử NKĐTN cao hơn nhóm không có tiền sử 

NKĐTN 1,6 lần với p=0,023 [9]. 

  Về tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở nhóm đối tượng có sử dụng thuốc kháng sinh 

trước đó cao hơn nhóm đối tượng không có dùng kháng sinh trước đó 2,1 lần với tỷ lệ là 

43,2% và 20,6%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,042. Tương tự trong nghiên cứu 

của Mengistu Abayneh (2018) cũng ghi nhận tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở nhóm đối 

tượng có sử dụng thuốc kháng sinh trước đó cao hơn nhóm đối tượng không có sử dụng 

thuốc kháng sinh trước đó 3,2 lần với p=0,025 [10]. 

  Về tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL theo vị trí nhiễm khuẩn, trong nghiên cứu của 

chúng tôi ghi nhận NKĐTN trên có tỷ lệ sinh men ESBL cao hơn nhóm NKĐTN dưới với 

tỷ lệ lần lượt là 43,8% và 23,1%. Tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với 

p=0,064. Nghiên cứu này cũng tương tự nghiên cứu của Trần Lê Duy Anh (2015) ghi nhận 

tỷ lệ vi khuẩn sinh ESBL ở NKĐTN trên cao hơn NKĐTN dưới 1,5 lần. Sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê với p=0,385 [1]. 

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở nhóm đối tượng có 

đặt ống thông tiểu thấp hơn nhóm không đặt ống thông tiểu lần lượt là 28,0% và 34,8%, sự 

khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p=0,560), kết quả này do cỡ mẫu nghiên cứu của 

chúng tôi còn thấp, mặt bệnh còn hạn chế. Tuy nhiên, ở nghiên cứu của Arne Soraas và cộng 

sự (2013) ghi nhận tỷ lệ sinh men ESBL ở nhóm đối tượng có ống thông tiểu cao hơn nhóm 

không đặt ống thông tiểu là 1,1 lần, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p=0,74 [7]. 

  Về tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở nhóm đối tượng có suy thận mạn cao hơn nhóm 

đối tượng không có suy thận mạn 1,1 lần với tỷ lệ là 34,6% và 31,1%. Tuy nhiên sự khác 

biệt này không có ý nghĩa thống kê (p=0,761). Trong nghiên cứu của Arne Soraas và cộng 

sự (2013) cũng ghi nhận tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở nhóm đối tượng có suy thận mạn 

cao hơn nhóm đối tượng không có suy thận mạn 1,4 lần, sự khác biệt này không có ý nghĩa 

thống kê với p=0,56 [7]. 

  Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở nhóm đối tượng 

có đái tháo đường cao hơn nhóm đối tượng không có đái tháo đường lần lượt là 52,2% và 

22,9%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,014. Tương tự nghiên cứu của Arne Soraas 

và cộng sự (2013) ghi nhận tỷ lệ sinh men ESBL ở nhóm đối tượng có đái tháo đường cao 

hơn nhóm không có đái tháo đường là 2,7 lần với p= 0,02 [7]. Bên cạnh đó, ở nghiên cứu của 

Mengistu Abayneh (2018) cũng ghi nhận tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở nhóm đối tượng có 

đái tháo đường cao hơn nhóm đối tượng không có đái tháo đường 1,8 lần với p=0,815 [10]. 

V. KẾT LUẬN 

  Tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL là 32,4 %. Nghiên cứu ghi nhận 

tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh ESBL cao hơn ở nhóm đối tượng có tiền sử nhiễm 

khuẩn đường tiết niệu, dùng thuốc kháng sinh trước đó và đái tháo đường lần lượt là 2,937; 

2,939; 3,669 lần so với nhóm còn lại. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Nghiên 

cứu chưa ghi nhận mối liên quan giữa tỷ lệ NKĐTN phức tạp do vi khuẩn sinh men ESBL 

với tuổi, giới, vị trí nhiễm khuẩn, ống thông tiểu, suy thận mạn với p>0,05. 
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TÓM TẮT 
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