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bình là 5,36 ± 1,09 (điểm) với nam giới và 6,16 ± 
0,97 (điểm) với nữ giới, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,01). 

Đánh giá sau can thiệp tâm lý ngày thứ 30, 
mức giảm điểm IESR của nam giới là 9,51 ± 5,29 
(điểm) cao hơn so với nữ giới là 7,29 ± 10,28 
(điểm), nhưng sự khác biệt giữa hai nhóm không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Thời điểm ngày 7 
sau khi phẫu thuật khi chưa có can thiệp tâm lý 
người bệnh nữ có 65,1% bị PTSD, chỉ số này 
của nam giới là 44,7%. Sau khi can thiệp tâm lý 
tại thời điểm ngày 30 tỷ lệ PTSD của nữ giới là 
50,8%, và 23,4% ở nam giới. Sự khác biệt giữa 
hai nhóm có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

Nghiên cứu cũng cho thấy có mối tương quan 
thuận giữa mức điểm IESR với điểm POSAS 
người bệnh và nhân viên y tế. Nhưng chỉ số này 
lại có tương quan nghịch với tuổi của người 
bệnh. 

KIẾN NGHỊ 
Dựa vào kết quả nghiên cứu chúng tôi đưa ra 

các khuyến nghị như sau: 
- Người bệnh sau khi phẫu thuật ung thư biểu 

mô tế bào đáy cần được tư vấn tâm lý trước, và 
ngay sau cuộc mổ và trong suốt quá trình theo 
dõi người bệnh. 

- Nên tăng cường nâng cao vai trò của điều 
dưỡng trong chăm sóc tâm lý cho người bệnh 
sau phẫu thuật ung thư tế bào đáy. 

- Nên tổ chức sinh hoạt các câu lạc bộ người 
bệnh để giúp cho người bệnh có kênh trao đổi 
thông tin tránh hoang mang lo lắng. 
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TÓM TẮT 
Nghiên cứu cắt ngang trên 165 bệnh nhi loét 

dạ dày tá tràng từ 3-16 tuổi do helicobacter 
pylori (H. pylori) đến khám tại phòng khám tiêu 
hoá Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 1/2017 
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– 12/2017 nhằm mục tiêu mô tả một số đặc 
điểm dịch tễ học, lâm sàng của loét dạ dày tá 
tràng (LDDTT) do H. pylori trên trẻ em. Chẩn 
đoán loét dạ dày tá tràng dựa vào nội soi dạ dày 
tá tràng phân loại theo Johnson cải tiến. Kết quả 
cho thấy LDDTT do H. pylori chủ yếu gặp ở lứa 
tuổi học đường (trung bình là 10,5�2,8 tuổi). Trẻ 
nam gặp cao gấp 3,3 lần so với trẻ nữ (77% và 
23�). Đa số trẻ có tiền sử gia đình có người bị 
bệnh lý về dạ dày tá tràng (78,2�). Triệu chứng 
lâm sàng của LDDTT trên trẻ em không có dấu 
hiệu đặc hiệu với đau bụng hay gặp nhất chiếm 
99�, trong đó đau thượng vi �chiếm 69,1�, đau 
quanh rốn và đau lan tỏa chiếm 33,9� và �,2�. 
Sau đó là ợ hơi ợ chua 30,9�, đi ngoài phân 
đen 9,7� và nôn máu �,2�. Hình ảnh nội soi 
cho tỷ lệ loét hành tá tràng cao gấp 11 lần loét 
da �dày đơn thuần (92,1� và 7,9�). Trong đó 
loét đa ổ chiếm 63�, loét đơn ổ chiếm 37�, ổ 
loét nhỏ dưới 1cm chiếm 57,6� và ổ loét từ 1cm 
trở lên chiếm �2,��.  

Từ khóa: H. pylori, loét dạ dày tá tràng, trẻ 
em. 

SUMMARY 
EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PEPTIC ULCER DUE 
TO HELICOBACTER PYLORI IN CHILDREN AT 
NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL IN 2017 

A cross-sectional study was conducted 
among 165 children with peptic ulcer from 3 to 
16 years of age to examine at the Gastrointestinal 
Clinic, National Children’s Hospital from January 
2017 to December 2017. We conducted this 
study to describe epidemiological and clinical 
characteristics of peptic ulcer diseases due to H. 
pylori in children. We assessed of peptic ulcer is 
using endoscopy according to improved Johnson 
criterias. Peptic ulcer caused by H. Pylori mainly 
was observed in school age children with an age 
average of 10.5 years. Boys were 3.3 times 
higher than girls (77% and 23%). Children with a 
family history of gastroduodenal diseases 
accounted for 78.2%. Clinically, children did not 
have specific signs. Abdominal pain was 
observed the most frequently (99%), in which 
epigastric pain was 69.1% and periumbilical pain 
and diffuse pain were 33.9%, and 4.2%, 
respectively. followed by heartburn 30.9% 
melena 9.7% and haematemesis 4.2%. 
Endoscopy revealed that duodenal ulcer was 11 
times more frequent than solitary gastric ulcer 
(92.1% vs 7.9%). In which, multi peptic ulcers 
were 63% and single ulcer was 37%. Ulcer size 
below 1 cm accounted for 57.6% and the size 
larger than 1 cm accounted for 42.4%. 

Keywords: Helicobacter pylori, peptic ulcer 
disease, and children. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Loét dạ dày tá tràng (LDDTT) không còn là 

bệnh hiếm gặp ở trẻ em, tỷ lệ loét dạ dày tá 
tràng chiếm 5,8 -12,6% trẻ có triệu chứng lâm 
sàng nghi bệnh lý dạ dày tá tràng được nội soi 
nhiễm Helicobacter pylori (H. pylori) tại viện Nhi 
trung ương [1], [2]. Loét dạ dày-tá tràng (peptic 
ulcer) là hệ quả cuối cùng của quá trình viêm do 
mất cân bằng giữa các yếu tố tấn công và các 
yếu tố bảo vệ niêm mạc dạ dày và tá tràng [3]. 
LDDTT trên trẻ em thường là tiên phát và H. 
pylori được xem là nguyên nhân chính gây loét 
dạ dày tá tràng ở trẻ em. Trên 95% bệnh nhi 
loét hành tá tràng và trên 75% bệnh nhi loét dạ 
dày có nhiễm H. pylori [4]. Triệu chứng loét dạ 
dày tá tràng trên trẻ em thường nghèo nàn và 
không đặc hiệu nên dễ bị bỏ qua. Tổn thương 
nội soi LDDTT trên trẻ em hay gặp ở hành tá 
tràng nhều hơn ở dạ dày [5].  

Cho đến nay chưa có nhiều nghiên cứu đề 
cập đến đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng của loét 
dạ dày tá tràng do vi khuẩn H. pylori trên trẻ em. 
Vì thế, chúng tôi tiến hành đề tài “Một số đặc 
điểm dịch tễ, lâm sàng của loét dạ dày tá tràng 
hành tá tràng ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương năm 2017” nhằm mục tiêu sau: 

Mô tả một số đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng 
của loét dạ dày tá tràng do Helicobacter pylori ở 
trẻ em tại Bệnh viện Nhi Trung ương từ 
1/1/2017 đến 31/12/2017. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Địa điểm và thời gian  
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Nhi 

Trung ương từ tháng 1/2017 đến tháng 12/2017. 
2. Phương pháp 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.  
3. Đối tượng  
- 165 trẻ đủ tiêu chuẩn chẩn đoán loét dạ dày 

tá tràng do H. pylori được chọn vào nghiên cứu 
từ 1/2017- 12/2017. 

Bệnh nhi được chọn lựa vào nghiên cứu khi 
đáp ứng các tiêu chuẩn sau: 

- Tuổi từ 2 - 16 tuổi có các triệu chứng lâm 
sàng của bệnh lý dạ dày tá tràng bao gồm: đau 
bụng tái diễn, nôn, buồn nôn, chướng bụng, khó 
tiêu, nóng rát vùng thượng vị hoặc xuất huyết 
tiêu hóa, thiếu máu chưa rõ nguyên nhân và 
được chỉ định nội soi tiêu hóa. 

- Chưa điều trị kháng sinh, và các thuốc ức 
chế bơm proton, antacid trong vòng 1 tháng 
trước khi làm nội soi và chưa được điều trị diệt 
H. pylori trước đó. 

- Có bố/mẹ được giải thích và đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 
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- Nội soi dạ dày có tổn thương loét dạ dày tá 
tràng.  

- Nuôi cấy H. pylori (+)  
Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân nghiên cứu: 
Bệnh nhân có các tiền sử bệnh ác tính 

và/hoặc đã sử dụng kháng sinh, thuốc chống bài 
tiết acid trong vòng 4 tuần trước khi đến khám.  

Cha/mẹ/người giám hộ không đồng ý tham 
gia nghiên cứu 

4. Cỡ mẫu nghiên cứu 
Nghiên cứu được lấy theo cỡ mẫu thuận tiện, 

165 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn được chọn vào 
nghiên cứu. 

5. Tiến hành nghiên cứu 
Nội soi dạ dày tá tràng: Được tiến hành tại 

Phòng nội soi khoa Tiêu hóa. Chẩn đoán loét dạ 
dày tá tràng dựa vào nội soi: được phân chia 
thành 5 typ (phân loại Johnson cải tiến) [6]. Typ 
I: Loét dọc thân dạ dày, thường là ở góc bờ 
cong nhỏ, thường là giảm tiết acid và có thể liên 
quan tới việc giảm số lượng các tế bào thành. 
Typ II: Loét thân vị dạ dày kèm theo loét hành tá 
tràng và có liên quan đến tăng tiết. Typ III: loét 
hang vị, cách môn vị khoảng 3 cm, cũng liên 
quan tới tăng tiết dịch vị. Typ IV: loét gần chỗ 
nối thực quản dạ dày và ngay tâm vị, thường bài 
tiết acid thấp. Typ V: Ổ loét có thể khắp dạ dày. 

Sinh thiết dạ dày lấy 5 mảnh 2 ở thân vị, 3 ở 
hang vị trong đó 1 mảnh hang vị và 1 mảnh thân 
vị được làm urease test sau đó làm mô bệnh 
học, 3 mảnh còn lại được tiến hành nuôi cấy.  

Thử nghiệm Urease test nhanh (RUT) đánh 
giá nhiễm H. pylori 

Tiến hành làm test: Lấy mảnh sinh thiết ngâm 
vào dung dịch thuốc thử. Ghi lại tên và mã số 
của bệnh nhân. Quan sát sự đổi màu của dung 
dịch thuốc thử sau 1, 5 và 20 phút. Nếu dung 
dịch thuốc thử chuyển từ màu vàng sang màu 
đỏ cánh sen là test dương tính. Nếu không đổi 
màu là test âm tính. Trong trường hợp nghi ngờ, 
sự chuyển màu không rõ rệt đọc kết quả sau 30 
phút và 60 phút [7].  

Lấy mẫu bệnh phẩm: Bệnh nhi theo đúng tiêu 
chuẩn lựa chọn được tiến hành nội soi, lấy 3 
mảnh sinh thiết ở vùng hang vị và thân vị dạ dày 
tại phòng nội soi. Các mảnh sinh thiết được vùi 
sâu vào môi trường vận chuyển Portagerm 
pylori (bioMérieux - Pháp), và được chuyển 
ngay đến khoa xét nghiệm Vi sinh - Bệnh viện 
Nhi Trung ương càng nhanh càng tốt, không 
quá 2 giờ sau khi lấy bệnh phẩm. 

Nuôi cấy: Mảnh sinh thiết được lấy ra khỏi 
môi trường vận chuyển cho vào tube chứa 200 
µl canh thang Braint Heart Infusion (Oxoid – 
Anh) và được nghiền thành huyền dịch. Hút 

toàn bộ huyền dịch, ria đều trên 2 đĩa môi 
trường Pylori agar (bioMérieux - Pháp). � đĩa 
nuôi cấy ở nhiệt độ 370C với GENbag microaer 
(bioMérieux – Pháp) là khí trường vi hiếu khí với 
thành phần 5� O2, 10% CO2, 85% N2 và theo 
dõi từ 3 - 7 ngày. H. pylori được xác định là trực 
khuẩn Gram âm hơi cong, đa hình thái, thử 
nghiệm oxidase (+), catalase (+), urease (+). 

6. Biến số nghiên cứu 
Yếu tố dịch tễ  
Thông tin về bệnh nhân:  
Tuổi: Tính theo năm. Giới: Nam, nữ  
Địa bàn cư trú: Hà Nội và các tỉnh khác 
Điều kiện gia đình: Trình độ học vấn bố mẹ 
Tiền sử gia đình có người bị bệnh lý dạ dày 

tá tràng: Có ít nhất một người trong gia đình có 
nhiễm H. pylori được chẩn đoán tại cơ sở y tế 
và có được làm nội soi hoặc test thở. 

Yếu tố cận lâm sàng. 
Kết quả nội soi dạ dày tá tràng.  
Kết quả nuôi cấy vi khuẩn H. pylori.  
7. Xử lý số liệu 
Các dữ liệu được phân tích bằng phần mềm 

thống kê SPSS 16.0. Các chỉ tiêu đánh giá như 
số lượng, tỉ lệ %, trung bình, trung vị. 

�. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng 

Y đức của Bệnh viện Nhi Trung ương (Số 952/ 
BVNTW/VNCSKTE). 

KẾT QUẢ 
1. Một số đặc điểm dịch tễ, lâm sàng của 

loét dạ dày tá tràng do H. pylori ở trẻ  
1.1. Phân bố loét DDTT do H. pylori theo 

tuổi, giới 
Bảng 1. Phân bố loét dạ dày tá tràng do H. 

pylori theo tuổi, giới, địa dư 
Đặc điểm  Số lượng (n = 165) Tỷ lệ (%) 

Tuổi trung bình 10,5 ± 2,85  
 Dưới 10 tuổi 56 33,9 

10-16 tuổi 109 66,1 
Giới   
Nam 127 77 
Nữ 38 23 

Địa dư   
Hà Nội 85 51,5 

Tỉnh khác 80 48,5 

Phân tích sự phân bố theo nhóm tuổi của 
165 bệnh nhân có LDDTT cho thấy lứa tuổi nhỏ 
nhất là 3 tuổi và cao nhất là 16 tuổi, tuổi trung 
bình 10,5 ± 2,85. Nhóm trẻ từ 10-16 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao hơn 66,1�. Tỷ lệ bệnh nhân nam gặp 
cao hơn gấp 3 lần bệnh nhân nữ. Tỷ lệ bệnh 
nhân LDDTT do H. pylori cư trú ở khu vực Hà 
Nội là chủ yếu (chiếm 51,5 %), các tỉnh khác 
chiếm trên 48,5%. 
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1.2. Tiền sử gia đình có người mắc bệnh 
lý về dạ dày, tá tràng  

Bảng 2. Tiền sử gia đình có người bị bệnh lý 
dạ dày tá tràng  

Đặc điểm  Số lượng (n = 165) Tỷ lệ (%) 
Tiền sử gia đình có người bệnh lý dạ dày tá tràng 

Có 129 78,2 
Không 36 21,8 

Kết quả bảng 2 cho thấy 78,2 % bệnh nhi có 
tiền sử gia đình có người bị bệnh dạ dày tá tràng 
và 21,8% bệnh nhi không có tiền sử gia đình.  

Bảng 3. Phân bố loét dạ dày tá tràng do H. 
pylori theo đặc điểm gia đình 

 
Yếu tố bản thân gia đình Số lượng Tỷ lệ � 

Trình độ bố (N = 165)   
Đại học trở lên 68 41,2 
Dưới đại học 97 58,8 

Trình độ mẹ (N = 165)   
Đại học trở lên 63 38,2 
Dưới đại học 102 61,8 

 
2. Một số đặc điểm lâm sàng và nội soi của LDDTT do H. pylori ở trẻ em 
2.1. Đặc điể� l�� sàng của LDDTT tr�n trẻ e� 
 

 
 

Hình 1. Một số triệu chứng lâm sàng ở trẻ LDDTT (N = 165) 
 

Biểu đồ 1 cho thấy đau bụng hay gặp nhất 
chiếm 99�, trong đó đau thượng vi �chiếm 
69,1�, đau quanh rốn và đau lan tỏa chiếm 
33,9� và 4,2�. Sau đó là ợ hơi ợ chua 30,9�, 
đi ngoài phân đen 9,7� và nôn máu 4,2�. 

1.2. Đặc điểm tổn thương tr�n nội soi 
Bảng 4. Tổn thương trên nội soi dạ dày tá 

tràng 

Tổn thương trên nội soi Số lượng Tỷ lệ (%) 
Vị trí ổ loét   

Loét hành tá tràng 152 92,1 
Loét dạ dày 13 7,9 

Số lượng ổ loét   
Loét 1 ổ 61 37 

Loét ≥ 2 ổ 104 63 
Kích thước ổ loét   

Ổ loét < 1 cm 70 42,4 
Ổ loét ≥ 1 cm 95 57,6 

 

Hình ảnh nội soi cho thấy tỷ lệ loét hành tá 
tràng cao gấp 11 lần loét da �dày đơn thuần 
(92,1� và 7,9�). Trong đó loét đa ổ chiếm 63�, 
loét đơn ổ chiếm 37�, ổ loét nhỏ dưới 1cm 
chiếm 57,6� và ổ loét từ 1cm trở lên chiếm 
42,4%.  

BÀN LUẬN 
Nghiên cứu 165 trẻ LDDTT do H. pylori được 

khám và điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương 
cho thấy độ tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 
là 10,5±2,8 tuổi, tuổi nhỏ nhất là 3 tuổi, tuổi lớn 
nhất là 16 tuổi. Tỷ lệ loét dạ dày - tá tràng do H. 
pylori gặp ở nhóm 10-16 tuổi chiếm 66,1�, nhóm 
dưới 10 tuổi chiếm 33,9% (bảng 1). Bàn luận về 
vấn đề này các tác giả nhận thấy hầu hết LDDTT 
(mà chủ yếu là loét tá tràng) thường gặp ở trẻ 
lớn. Trên 95% bệnh nhi loét tá tràng và trên 75% 
bệnh nhi loét dạ dày có nhiễm H. pylori [4]. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên 
cứu của Nguyễn Phúc Thịnh (2014) trên 53 trẻ 
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loét dạ dày tá tràng do H. pylori tại Bệnh viện 
Nhi đồng 1 có tuổi trung bình 11 ± 2,5 [8]. 
Nghiên cứu của Võ Thị Thu Thủy (2009) trên 33 
trẻ loét dạ dày tá tràng tại Bệnh viện Trung 
ương Huế với lứa tuổi gặp nhiều nhất là trên 10 
tuổi [9]. Kết quả này có thể được giải thích do 
loét dạ dày tá tràng là quá trình bệnh lý mạn tính 
do nhiễm H. pylori ở dạ dày tá tràng, diễn biến 
nhiều tháng, nhiều năm dẫn tới dị sản niêm mạc 
dạ dày ở tá tràng từ đó gây loét. 

Bảng 1 cho thấy tỷ lệ trẻ trai bị LDDTT do H. 
pylori cao gấp 3,3 lần trẻ gái (77� và 23�). Cho 
đến nay, các nghiên cứu ở người lớn thì tỷ lệ 
loét dạ dày tá tràng ở nam giới cũng gấp 3 lần 
phụ nữ, hiện thời vẫn chưa có giải thích thỏa 
đáng. Tuy nhiên, theo một số tác giả nghiên cứu 
về loét dạ dày tá tràng có nhiễm H. pylori ở 
người lớn cho thấy tỷ lệ nhiễm H. pylori có 
CagA, VagA (+) ở nam cao hơn rõ rệt so với nữ 
giới. Điều này có thể giải thích tỷ lệ loét cao hơn 
ở nam so với nữ. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi tương tự nghiên cứu của Nguyễn Phúc Thịnh 
(2014) với tỷ lệ trẻ trai bị loét dạ dày tá tràng do 
H. pylori là 85% và trẻ gái là 15% [8]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phần lớn 
bệnh nhân LDDTT do H. pylori đến khám và 
điều trị tại Bệnh viện Nhi Trung ương sống ở Hà 
Nội, chiếm tỷ lệ 51,5�; số bệnh nhân sống tại 
các tỉnh khác chiếm tỷ lệ thấp hơn với tổng là 
48,8% (Hình 3). Đa số tác giả cho rằng thành thị 
lớn là nơi có tỷ lệ nhiễm H. pylori cao do điều 
kiện sống chật hẹp, dễ lây lan các chủng vi 
khuẩn gây bệnh; ngoài ra các thành thị còn là 
nơi có hệ thống y tế phát triển nên người dân có 
nhiều cơ hội được khám và phát hiện bệnh hơn 
so với nông thôn. Nguyễn Cẩm Tú (2011) tại 
Bệnh viện Nhi Đồng 2 cũng cho kết quả bệnh 
nhi ở thành phố chiếm 63,3% [11]. Nghiên cứu 
của Nguyễn Phúc Thịnh (2014) tại Bệnh viện 
Nhi Đồng 1 cho thấy đa số các bệnh nhi là ở Tp. 
Hồ Chí Minh (56,6%) [8]. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi có tỷ lệ bệnh nhân ở thành phố 
thấp hơn các tác giả trên, tỷ lệ bệnh nhân từ các 
tỉnh cao hơn, nguyên nhân do điều kiện kinh tế 
ngày càng phát triển, điều kiện giao thông thuận 
tiện nên người bệnh ở các tỉnh dễ dàng tiếp cận 
với các bệnh viện lớn để khám và chữa bệnh. 

Tiền sử gia đình có người bị bệnh lý dạ 
dày tá tràng 

Kết quả từ bảng 2 cho thấy số bệnh nhi có 
tiền sử gia đình có người bị bệnh lý dạ dày tá 
tràng chiếm 78,2�, cao hơn rõ rệt so với số 
bệnh nhi không có tiền sử gia đình chiếm 
21,8%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao 
hơn so với nghiên cứu của Võ Thị Thu Thủy 

(2009) với 45,4% bệnh nhi sống trong gia đình 
có người loét dạ dày tá tràng [9]. Nếu trong gia 
đình có thành viên bị nhiễm H. pylori tỷ lệ lây 
nhiễm ở trẻ sẽ tăng cao. Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Bàng và cộng sự, nguy cơ trẻ bị 
nhiễm H. pylori là 1,75 (0,89 – 3,40) nếu bố bị 
nhiễm H. pylori. Nguy cơ này lên đến 3,85 (2,31 
– 6,42) nếu mẹ bị nhiễm H. pylori. [12]. Đây có 
thể là lý do trẻ được chẩn đoán LDDTT do H. 
pylori ở lứa tuổi nhỏ và trẻ có thể bị lây nhiễm 
những chủng H. pylori từ các thành viên khác 
trong gia đình. 

Trình độ văn hóa của bố và mẹ: Kết quả từ 
bảng 3 cho thấy bố và mẹ của trẻ loét dạ dày tá 
tràng có trình độ văn hóa cao (41,2% bố và 
38,2% mẹ có trình độ từ đại học trở lên). Phân 
tích đặc điểm gia đình trong nghiên cứu cho 
thấy nhóm trẻ có bố và mẹ có trình độ văn hóa 
cao có tỷ lệ mắc bệnh thấp hơn nhóm trẻ có bố 
mẹ ở trình độ văn hóa thấp. Trình độ văn hóa 
của bố mẹ được nhiều nghiên cứu đề cập đến, 
trình độ bố mẹ thấp thì thường quá trình chăm 
sóc con không tốt dễ lây nhiễm bệnh, dễ lạm 
dụng thuốc kháng sinh. Nghiên cứu của Moraes 
tại Ý nhận thấy trẻ em của những bà mẹ có trình 
độ văn hóa thấp có tỷ lệ nhiễm H. pylori cao hơn 
[12]. Nghiên cứu của Jafzi thấy nhiễm H. pylori 
liên quan đến trình độ văn hóa thấp của bố [13].  

Đặc điểm lâm sàng  
Hình 1 cho thấy đau bụng là triệu chứng hay 

gặp nhất chiếm 99�, đau bụng thượng vị chiếm 
69,1�, đau vùng quanh rốn và đau lan tỏa có tỷ 
lệ 33,9� và 4,2�. Nhiều nghiên cứu chỉ ra 
LDDTT do H. pylori trên trẻ em không có triệu 
chứng đặc hiệu dễ lẫn với các triệu chứng của 
các bệnh lý khác. Tỷ lệ loét câm (không có triệu 
chứng lâm sàng trước đó) trong bệnh lý LDDTT 
ở trẻ em cao hơn rõ rệt so với ở người lớn. 
Nhiều trường hợp trẻ LDDTT có nhiễm H. pylori 
vào viện trong tình trạng cấp cứu vì xuất huyết 
tiêu hóa cao, kèm thiếu máu nặng [14]. Theo 
chúng tôi, đau bụng là dấu hiệu khá phổ biến ở 
bệnh nhân loét dạ dày tá tràng, nhưng ở những 
trẻ nhỏ tuổi khó khai thác vị trí chính xác, đa số 
trẻ đau một cách mơ hồ, có thể không ảnh 
hưởng đến sinh hoạt hàng ngày nên cha mẹ 
không chú ý. Đau bụng thay đổi thất thường ở 
trẻ, không điển hình như người lớn, trẻ có thể 
lúc đau lúc không, có thể đau khu trú hoặc 
không khu trú, đau quanh rốn hoặc đau thượng 
vị. Theo lý thuyết, trẻ em ở tuổi học đường hay 
tuổi dậy thì có biểu hiện lâm sàng giống như 
người lớn. Những triệu chứng ban đầu gồm có 
đau vùng thượng vị, xuất huyết tiêu hóa (nôn ra 
máu hay ỉa phân đen) dẫn đến thiếu máu, thiếu 
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sắt làm trẻ xanh xao. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Võ Thị 
Thuỷ với tỷ lệ đau bụng chiếm 84,8 % số trẻ loét 
dạ dày tá tràng [9]. Triệu chứng đau bụng 
thượng vị của chúng tôi gặp nhiều có thể giải 
thích là do lứa tuổi trung bình của trẻ trong 
nghiên cứu của chúng tôi là trên 10 tuổi, triệu 
chứng đau điển hình gần giống với ở người lớn, 
trẻ dễ xác định được vị trí đau hơn trẻ nhỏ. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu chứng ợ 
hơi, ợ chua chiếm 30,9%. Các triệu chứng khác 
như đầy bụng, ỉa phân đen và nôn máu gặp tỷ lệ 
thấp, chiếm lần lượt là 19,4�, 9,7� và 4,2�. 

Đặc điểm nội soi 
Vị trí ổ loét: bệnh nhân có loét ở hành tá 

tràng trong nghiên cứu cho thấy cao gấp gần 11 
lần loét dạ dày đơn thuần, lần lượt là 92,1� và 
7,9% (bảng 4). Bàn luận về định khu tổn thương 
trên nội soi trong loét dạ dày tá tràng do H. 
pylori các tác giả cho rằng H. pylori cư trú chủ 
yếu với mật độ cao nhất ở hang vị so với các 
vùng khác của dạ dày do vậy quá trình viêm, 
loét cũng diễn ra ưu thế ở hang vị rồi lan tỏa 
đến các vùng khác của dạ dày, điều này giải 
thích tại sao loét hành tá tràng gặp nhiều hơn so 
với loét dạ dày. 

Số lượng ổ loét trên nội soi: kết quả từ bảng 
4 cho thấy tình trạng loét đa ổ chiếm 63�, số 
bệnh nhân có loét đơn ổ chiếm 37�. Hầu hết 
tác giả cho thấy số lượng, kích thước ổ loét có 
liên quan tới mức độ nhiễm H. pylori và độc lực 
của vi khuẩn (CagA, VagA). Mức độ nhiễm H. 
pylori càng nặng, CagA, VagA (+) sẽ gây loét 
nhiều ổ hơn, kích thước lớn hơn só với mức độ 
nhiễm H. pylori ít, CagA, VagA (-) [15]. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi không làm về độc lực 
vi khuẩn nên không bàn luận sâu hơn. 

Kích thước ổ loét: đa số bệnh nhân loét dạ 
dày tá tràng do H. pylori có ổ loét nhỏ dưới 1cm, 
chiếm tỷ lệ 57,6�. Còn lại là những trường hợp 
có ổ loét lớn trên 1cm, chiếm 42,4�. (bảng 4). 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy bệnh nhân 
đến khám khi kích thước ổ loét còn nhỏ, các 
triệu chứng như đau bụng, ợ hơi ợ chua,.. mới 
bắt đầu xuất hiện. Phần lớn bệnh nhân của 
chúng tôi lấy ngoại trú nên tổn thuơng loét được 
phát hiện sớm và chủ yếu là loét mới đường 
kính còn nhỏ. 

KẾT LUẬN 
Loét dạ dày tá tràng do H. pylori chủ yếu gặp 

ở lứa tuổi học đường (trung bình là 10,5±2,8 
tuổi). Tỷ lệ trẻ nam cao gấp 3,3 lần so với trẻ nữ 
(77� và 23�). Đa số trẻ có tiền sử gia đình có 
người bị bệnh lý về DDTT (chiếm 78,2�). Phần 
lớn bệnh nhân sống tại Hà Nội (chiếm 51,5%). 

- Đau bụng là triệu chứng lâm sàng hay gặp 
nhất, chiếm 99�, tiếp theo là biếng ăn (27,3�) 
và ợ hơi, ợ chua (30,9�). Cuối cùng là các triệu 
chứng chướng bụng, đi ngoài phân đen, nôn 
máu có tỷ lệ lần lượt là 19,4�; 9,7�; 4,2�. Đau 
bụng thượng vị là chủ yếu chiếm tỷ lệ 69,1�, 
đau vùng quanh rốn và đau lan tỏa có tỷ lệ 
33,9� và 4,2�. Tỷ lệ loét hành tá tràng cao gấp 
11 lần loét dạ dày (92,1� và 7,9�), loét đa ổ 
chiếm 63�, loét đơn ổ chiếm 37�. Đa số 
trường hợp có ổ loét nhỏ dưới 1cm (57,6%).  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ tế bào bạch cầu hạt 

chưa trưởng thành (IG%) trong máu ngoại vi 
bằng máy đếm tế bào tự động trên người khám 
tổng quát tại Khoa Sinh học lâm sàng (LAM), 
Viện Pasteur TP.HCM. 

Vật liệu và phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. Đối tượng nghiên cứu là 
người khám tổng quát có chỉ số IG% trong xét 
nghiệm tổng phân tích tế bào máu ngoại vi, từ 
tháng 12 năm 2019 đến tháng � năm 2020, 
bằng máy xét nghiệm huyết học Sysmex XN 
1000, tại Khoa Sinh học lâm sàng, Viện Pasteur 
TP.HCM. 

Kết quả: Tổng cộng có 240 kết quả xét 
nghiệm công thức máu đáp ứng tiêu chuẩn chọn  
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mẫu trong tổng số 9.379 mẫu công thức máu, từ 
tháng 12/2019 đến tháng 4/2020. Ghi nhận 
khoảng giá trị IG% > 0,4 ở người có Sốt > 38oC: 
87,5%. So sánh IG% giữa người có sốt > 38oC 
và người không sốt là khác biệt có ý nghĩa với p 
= 0,02; tương tự khác biệt giữa khởi phát triệu 
chứng kèm theo trước hay sau 3 ngày cũng là 
khác biệt có ý nghĩa với p = 0,002 (p < 0,05). 
Tình trạng có nhiễm HIV hay không và xảy ra 
trên giới tính hay độ tuổi nào là những khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy ý 
nghĩa chỉ số IG% của tế bào bạch cầu hạt chưa 
trưởng thành (IG) trong máu ngoại vi ở người 
đến khám tổng quát tại Khoa sinh học lâm sàng, 
Viện Pasteur TP.HCM; đồng thời với độ nhạy 
(Se), độ đặc hiệu (Sp), giá trị tiên lượng dương 
(PPV) và tỷ số khả dĩ dương tính (LR+) của tế 
bào hạt chưa trưởng thành (IG) trên quần thể 
khách hàng này. 

Từ khóa: Tế bào bạch cầu hạt chưa trưởng 
thành, IG%, sốt, Khoa Sinh học lâm sàng. 


