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Đặt vấn đề

Phế cầu khuẩn (Streptococcus pneumoniae) là vi khuẩn 
gram dương, có dạng hình cầu, kỵ khí tùy nghi và gây tan 
máu alpha. Vi khuẩn này là mầm bệnh quan trọng gây ra 
viêm phổi cộng đồng, viêm xoang, viêm tai giữa, viêm 
màng não và nhiễm khuẩn huyết ở trẻ em dưới 5 tuổi với tỷ 
lệ tử vong cao [1]. Các bệnh do phế cầu khuẩn là vấn đề sức 
khỏe cộng đồng được quan tâm trên toàn thế giới [2]. Theo 
B. Wahl và cs (2018) [3], mỗi năm trên thế giới có khoảng 
317.300 trẻ em dưới 5 tuổi tử vong do phế cầu khuẩn, tập 
trung chủ yếu ở các quốc gia có thu nhập thấp. Vi khuẩn này 
cũng có thể gây ra các nhiễm trùng xâm lấn ở người cao tuổi 
và người có hệ miễn dịch suy yếu [1].

Vào những năm 80-90 của thế kỷ trước, tình trạng kháng 
penicilin ở phế cầu khuẩn trở nên rất phổ biến nên các kháng 
sinh nhóm macrolide đã được lựa chọn sử dụng thay thế. Tuy 
nhiên, chính việc sử dụng các kháng sinh macrolide một cách 
rộng rãi dẫn tới tình trạng kháng kháng sinh macrolide lan rộng 
ở vi khuẩn này [4]. Tỷ lệ kháng kháng sinh macrolide của phế 
cầu khuẩn thay đổi theo khu vực địa lý, dao động từ 10 đến trên 
90% [4]. Kháng thuốc nhóm macrolide ở cầu khuẩn nói chung 
và phế cầu khuẩn nói riêng thường do 2 cơ chế: (1) Thay đổi 
ở vị trí đích trên gen 23S ribosome làm kích hoạt sinh enzym 
(được mã hóa bởi các gen thuộc họ erm như erm(A), erm(B), 
erm(C), erm(E) nằm trên plasmid của vi khuẩn) ngăn chặn quá 

trình gắn thuốc vào vi khuẩn; (2) Tạo ra các kênh bơm thuốc 
ra khỏi vi khuẩn (được mã hóa bởi các gen như mef và msr) [4, 
5]. Tình trạng kháng thuốc của phế cầu khuẩn ngày càng gia 
tăng, nhất là ở châu Á, khiến cho việc sử dụng kháng sinh theo 
kinh nghiệm trở nên ít hiệu quả [6]. Do vậy, những hiểu biết về 
tình trạng kháng thuốc và cơ chế kháng thuốc là rất cần thiết để 
đưa ra những hướng dẫn sử dụng kháng sinh phù hợp, hiệu quả 
trong điều trị các bệnh do phế cầu khuẩn [7].

Ở Việt Nam, tỷ lệ kháng kháng sinh nhóm macrolide 
ở phế cầu khuẩn khá cao (trên 75%) [8, 9] và một số gen 
như erm(A), erm(B), mef(A) và msr(D) đã được khảo sát, 
phân tích ở các chủng phế cầu khuẩn gây bệnh [10, 11]. Tuy 
nhiên, dữ liệu về các gen liên quan đến kháng thuốc của phế 
cầu khuẩn vẫn còn rất hạn chế, nhất là tại Nghệ An. Nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu xác định tần suất 
mang gen erm(B) và mef(A) ở các chủng phế cầu khuẩn 
kháng kháng sinh macrolide thu thập từ trẻ dưới 5 tuổi bị 
viêm phổi tại Nghệ An (2019-2021).

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Phân lập và định danh vi khuẩn S. pneumoniae

Trong nghiên cứu này, tổng số 126 chủng phế cầu khuẩn 
được phân lập từ dịch tị hầu/đờm của trẻ từ 2 đến 59 tháng 
tuổi bị viêm phổi cấp tại Bệnh viện Sản nhi Nghệ An trong 
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Tóm tắt:

Nghiên cứu nhằm xác định tần suất mang gen erm(B) và mef(A) ở các chủng phế cầu khuẩn kháng kháng sinh 
macrolide thu thập từ trẻ dưới 5 tuổi bị viêm phổi tại Nghệ An (2019-2021). Nghiên cứu thực nghiệm trong phòng 
thí nghiệm trên 126 chủng phế cầu khuẩn kháng kháng sinh macrolide trong thời gian từ tháng 11/2019 đến tháng 
12/2021. Vi khuẩn phế cầu khuẩn phân lập từ trẻ dưới 5 tuổi bị viêm phổi được định danh bằng hình thái, hệ thống 
định danh VITEK® 2 Compact và cặp mồi đặc hiệu. Mức độ nhạy cảm của phế cầu khuẩn với kháng sinh được 
xác định bằng hệ thống VITEK® 2 Compact và phân loại tình trạng kháng thuốc dựa vào nồng độ ức chế tối thiểu 
theo hướng dẫn của Viện Kiểm chuẩn Lâm sàng và Xét nghiệm Hoa Kỳ năm 2020. Sự có mặt của các gen erm(B) và 
mef(A) được xác định bằng các phản ứng PCR. Kết quả nghiên cứu trên 126 chủng phế cầu khuẩn kháng kháng sinh 
macrolide cho thấy, tần suất mang gen erm(B) và mef(A) lần lượt là 92,1 và 57,9%. Tần suất mang ít nhất một trong 
hai gen này là 95,3% và tần suất mang đồng thời hai gen là 54,8%. Kết quả cho thấy, tần suất mang các gen erm(B) 
và mef(A) liên quan đến kháng thuốc nhóm macrolide ở phế cầu khuẩn rất phổ biến tại Nghệ An.
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thời gian từ tháng 11/2019 đến tháng 12/2021. Mẫu dịch tị 
hầu/đờm được lấy bởi bác sỹ chuyên khoa nhi và chuyển tới 
labo xét nghiệm vi sinh trong vòng 2 giờ để phân lập vi khuẩn. 
Tất cả các mẫu bệnh phẩm được ủ trên đĩa thạch máu chứa 5% 
máu cừu (Himedia, Ấn Độ) ở 37°C trong tủ nuôi cấy chứa 5% 
CO2 trong thời gian 18-24 giờ. Những mẫu mọc vi khuẩn sẽ 
được cấy chuyển sang đĩa thạch máu khác rồi phân tích hình 
thái bằng nhuộm gram và định danh bằng hệ thống VITEK® 
2 Compact (bioMérieux, North Carolina 27712, Hoa Kỳ) theo 
hướng dẫn của nhà sản xuất. Những mẫu chưa mọc vi khuẩn 
được ủ thêm 24 giờ trước khi kết luận âm tính và loại bỏ. Mẫu 
dương tính với phế cầu khuẩn tiếp tục được khẳng định bằng 
PCR với cặp mồi đặc hiệu cpsA-F (5’-GCA GTA CAG CAG 
TTT GTT GGA CTG ACC-3’) và cpsA-R (5’-GAA TAT TTT 
CAT TAT CAG TCC CAG TC-3’) thiết kế trên gen cps(A) cho 
phế cầu khuẩn được tham khảo trong một nghiên cứu trước 
[12]. Sau đó, 22 chủng phế cầu khuẩn đại diện được chạy PCR 
và gửi giải trình tự một phần gen 16S tại Hãng Apical Scientific 
Sdn. Bhd (Selangor, Malaysia) sử dụng cặp mồi 27F (5’-AGA 
GTT TGA TCC TGG CTC AG-3’) và 1492R (5’-GGT TAC 
CTT GTT ACG ACT T-3’) [13]. 

Xác định tình trạng kháng thuốc

Các chủng vi khuẩn được xác định mức độ nhạy cảm với 
các kháng sinh, trong đó có các kháng sinh azithromycin, 
clarithromycin, erythromycin thuộc nhóm macrolide bằng hệ 
thống VITEK® 2 Compact theo hướng dẫn của nhà sản xuất. 
Thông qua nồng độ ức chế tối tiểu (MIC), các chủng phế cầu 
khuẩn được phân loại nhạy, trung gian, kháng với các kháng 
sinh dựa theo tài liệu M100 của Viện Kiểm chuẩn lâm sàng 
và Xét nghiệm Hoa Kỳ năm 2020 [14]. Chủng S. pneumoniae 
ATCC 49619 được sử dụng làm chủng chuẩn tham chiếu. 
Các chủng được khẳng định là phế cầu khuẩn và kháng với 
ít nhất một trong 3 kháng sinh azithromycin, clarithromycin, 
erythromycin sẽ được đưa vào xác định tần suất có mặt của các 
gen erm(B) và mef(A).

Xác định tần suất mang gen erm(B) và mef(A) ở phế cầu 
khuẩn

Các phản ứng PCR được sử dụng để xác định tần suất mang 
gen erm(B) và mef(A) ở các chủng phế cầu khuẩn kháng kháng 
sinh macrolide. Cụ thể, sự có mặt của gen erm(B) ở các chủng 
phế cầu khuẩn được xác định bằng cặp mồi ermB-F (5’-TGG 
TAT TCC AAA TGC GTA ATG-3’) và ermB-R (5’-CTG TGG 
TAT GGC GGG TAA GT-3’) cho sản phẩm có kích thước 745 
bp [15]. Chu trình nhiệt của phản ứng PCR như sau: một chu 
kỳ 95°C trong 5 phút; tiếp theo là 35 chu kỳ, mỗi chu kỳ gồm 3 
bước 94°C trong 45 giây, 61°C trong 45 giây và 72°C trong 90 
giây; cuối cùng là 1 chu kỳ 72°C trong 10 phút. Sự có mặt của 
gen mef(A) được xác định bằng cặp mồi mef(A)-F (5’-AGT 
ATC ATT AAT CAC TAG TGC-3’) và mef(A)-R (5’-TTC TTC 
TGG TAC TAA AAG TTG-3’) cho sản phẩm kích thước 348 
bp [16]. Chu trình nhiệt của phản ứng PCR như sau: một chu 
kỳ 95°C trong 5 phút; tiếp theo là 35 chu kỳ, mỗi chu kỳ gồm 3 
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Abstract:

The present study aimed to determine the incidence 
of erm(B) and mef(A) among macrolide-resistant 
S. pneumoniae isolated in children with pneumonia in 
Nghe An province (2019-2021). A total of 126 clinical 
pnemococcal strains isolated from unvaccinated children 
less than 5 years of age with pneumonia at the Nghe An 
Obstetrics and Pediatrics Hospital, Vietnam during the 
period from Nov 2019 and Dec 2021. All strains were 
identified using conventional microbiological method, 
VITEK® 2 Compact system and specific PCR. The 
antimicrobial resistance patterns of pnemococcal strains 
were determined using the VITEK® 2 Compact system. 
Polymerase chain reaction (PCR) assay were used to 
detect the macrolide resistance genes erm(B) and mef(A). 
Of the 126 isolates, 92.1% (116 of 126) were PCR positive 
for erm(B) and 57.9% (73 of 126) were PCR positive for 
mef(A). 120 (95.3%) had the mef(A) and/or the erm(B) 
gene and 54.8% of strains were both erm(B) and mef(A) 
positive. The findings of the current study showed high 
prevalence of the mef(A) and erm(B) genes among 
macrolide-resistant S. pneumoniae isolates in children 
with pneumonia in Nghe An province. 
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mef(A), Streptococcus pneumoniae.
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bước 94°C trong 30 giây, 50°C trong 30 giây và 72°C trong 30 
giây; cuối cùng là 1 chu kỳ 72°C trong 10 phút.

Xử lý số liệu 

Số liệu nghiên cứu được nhập liệu và phân tích bằng phần 
mềm thống kê IBM SPSS phiên bản 20.0 (Armonk, New York, 
Hoa Kỳ). Trình tự gen 16S của phế cầu khuẩn được chỉnh sửa, 
ghép cặp và xây dựng cây phả hệ bằng chương trình MEGA6.06, 
sử dụng phương pháp kết nối liền kề NJ (Neighborjoining) với 
hệ số tin cậy bootstrap là 1.000 lần lặp lại. Các trình tự thu 
được được so sánh với trình tự tham chiếu trên ngân hàng gen 
(NCBI) sử dụng công cụ BLAST tại trang web http://ncbi.nlm.
nih.gov của Trung tâm Thông tin Công nghệ Sinh học Quốc 
gia Hoa Kỳ. 

Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu

Cha mẹ của trẻ tham gia được thông tin về mục đích của 
nghiên cứu và ký vào bản chấp thuận tham gia nghiên cứu 
trước khi việc lấy mẫu bệnh phẩm được tiến hành. Quy trình 
và các khía cạnh đạo đức trong nghiên cứu được thông qua 
Hội đồng đạo đức của Viện Sốt rét, Ký sinh trùng và Côn trùng 
Trung ương tại Quyết định số 225/QĐ-VSR vào tháng 3/2018. 
Thông tin của trẻ tham gia được bảo mật và chỉ sử dụng vào 
mục đích nghiên cứu.

Kết quả 

Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (bảng 1)
Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=126).

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới tính

Nam 82 65,1

Nữ 44 34,9

Nhóm tuổi

≤24 tháng 96 76,2

>24 tháng 30 23,8

Trong nghiên cứu này, trẻ em nam chiếm 65,1% cao hơn 
so với trẻ em nữ 34,9%. Đa số trẻ bị viêm phổi cấp có độ tuổi 
dưới 24 tháng (76,2%).

Kết quả định danh các chủng phế cầu khuẩn

Toàn bộ 126 chủng nuôi cấy dương tính với phế cầu khuẩn 
đều có kết quả PCR dương tính với gen cpsA. Trình tự một 
phần gen 16S của 22 chủng đại diện được so sánh với ngân 
hàng gen đều cho kết quả phù hợp với phế cầu khuẩn (tỷ 
lệ tương đồng >98%). Các trình tự này đã được đăng ký và 
cấp mã số trên ngân hàng gen với mã số từ MW672550 đến 
MW672562 và từ MZ007491 đến MZ007499. Phân tích quan 
hệ phả hệ cho thấy, các chủng phế cầu khuẩn trong nghiên cứu 
này có quan hệ gần gũi với các chủng phế cầu khuẩn ở Trung 
Quốc, Hà Lan (hình 1) và quan hệ xa với liên cầu khuẩn nhóm 
B (S. agalactiae), S. pyogenes và quan hệ xa hơn lậu cầu khuẩn 
(Neisseria gonorrhoeae).
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Hình 1. Cây phát sinh loài xác định mối quan hệ về loài giữa 
các chủng phế cầu khuẩn tại Nghệ An dựa trên trình tự đoạn 
gen 16S xây dựng bằng chương trình MEGA6.06, sử dụng 
phương pháp kết nối liền kề NJ với hệ số tin cậy bootstrap là 
1.000 lần lặp lại.

Kết quả xác định tình trạng kháng thuốc nhóm macrolide

100% các chủng phế cầu khuẩn trong nghiên cứu này kháng 
đồng thời 2 loại kháng sinh azithromycin và clarithromycin. 
Đối với kháng sinh erythromycin, 99,2% các chủng (125 
chủng) xuất hiện kháng, chỉ 0,8% (1 chủng) nhạy cảm (hình 2).

100% các chủng phế cầu khuẩn trong nghiên cứu này kháng đồng thời 2 

loại kháng sinh azithromycin và clarithromycin. Đ ối với kháng sinh 

erythromycin, 99,2% các chủng (125 chủng) xuất hiện kháng, chỉ 0,8% (1 chủng) 

nhạy cảm (hình 2). 

 

Hình 2. Kết quả xác định tình trạng kháng thuốc nhóm macrolide của 126 

chủng phế cầu khuẩn. 

Tần xuất mang gen erm(B) và mef(A) 

Bảng 2. Tần xuất mang gen erm(B) và mef(A) của các chủng phế cầu khuẩn 

kháng kháng sinh nhóm macrolide (n=126). 

Kiểu mang gen Số lượng Tỷ lệ (%) 

Mang erm(B) 116 92,1 

Mang mef(A) 73 57,9 

Mang đồng thời 2 gen erm(B) và mef(A) 69 54,8 

Mang gen erm(B), không mang gen 

mef(A) 
47 37,3 
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Hình 2. Kết quả xác định tình trạng kháng thuốc nhóm 
macrolide của 126 chủng phế cầu khuẩn.

Tần suất mang gen erm(B) và mef(A) (bảng 2)
Bảng 2. Tần suất mang gen erm(B) và mef(A) của các chủng 
phế cầu khuẩn kháng kháng sinh nhóm macrolide (n=126).

Kiểu mang gen Số lượng Tỷ lệ (%)
Mang erm(B) 116 92,1
Mang mef(A) 73 57,9
Mang đồng thời 2 gen erm(B) và mef(A) 69 54,8
Mang gen erm(B), không mang gen mef(A) 47 37,3
Mang gen mef(A), không mang gen erm(B) 4 3,2
Không mang cả 2 gen erm(B) và mef(A) 6 4,8
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Tần suất mang gen erm(B) và mef(A) của các chủng phế 
cầu khuẩn kháng kháng sinh macrolide lần lượt là 92,1 và 
57,9%. Tần suất mang đồng thời 2 gen này là 54,8% và 
không mang gen nào trong 2 gen này là 4,8%.

Hình 3. Minh họa kết quả chạy PCR phát hiện gen erm(B) ở 
phế cầu khuẩn.

Trong hình 3, giếng 1 và 3: chủng phế cầu khuẩn không 
mang gen erm(B); giếng 2, 4, 6-9: chủng phế cầu khuẩn 
mang gen erm(B); giếng 5: thang ADN chuẩn 100-1500 bp; 
giếng 10: chứng dương; giếng 11: chứng âm.

Hình 4. Minh họa kết quả chạy PCR phát hiện gen mef(A) ở 
phế cầu khuẩn.

Trong hình 4, giếng 1 và 2: chủng phế cầu khuẩn mang 
gen mef(A); giếng 3: thang ADN chuẩn 100-1500 bp; giếng 
4-7: chủng phế cầu khuẩn không mang gen mef(A); giếng 8: 
chứng dương; giếng 9: chứng âm.

Bàn luận

Macrolide là nhóm kháng sinh được sử dụng khá phố biến 
để điều trị bệnh viêm phổi cộng đồng và các bệnh nhiễm trùng 
đường hô hấp khác do khả năng dung nạp dễ dàng và phổ tác 
dụng rộng đối với các vi khuẩn gây bệnh đường hô hấp [5, 17]. 
Một số thuốc mới như clarithromycin và azithromycin được 
khuyến cáo là thuốc đầu tay để điều trị theo kinh nghiệm viêm 
phổi cộng đồng. Các thuốc này có thể được sử dụng một mình 
cho bệnh nhân ngoại trú, đặc biệt những người không có bệnh 
lý kết hợp, hoặc được sử dụng phối hợp cùng với các kháng 
sinh nhóm β-lactam cho các bệnh nhân điều trị nội trú [17]. 
Tuy nhiên, tình trạng kháng kháng sinh macrolide ngày càng 
phổ biến ở phế cầu khuẩn gây ra những lo ngại về việc sử dụng 
nhóm kháng sinh này trong thực hành điều trị [5]. Do đó, dữ 
liệu về tình trạng kháng thuốc và cơ chế kháng thuốc có vai trò 
quan trọng để hướng dẫn sử dụng kháng sinh phù hợp, hiệu quả 
trong thực hành điều trị các bệnh do phế cầu khuẩn [7].

Trong nghiên cứu này, phế cầu khuẩn được phân lập từ trẻ 
dưới 5 tuổi bị viêm phổi cấp. Đa phần trẻ bị viêm phổi phế 
cầu khuẩn có độ tuổi dưới 24 tháng và là nam giới. Đây là 
nhóm tuổi chưa được tiêm chủng vắc xin phòng chống bệnh 
do phế cầu khuẩn gây ra. Kết quả kháng sinh đồ đối với 3 

kháng sinh nhóm macrolide là azithromycin, clarithromycin và 
erythromycin cho thấy, 99,2% các chủng (125 chủng) kháng 
đồng thời cả 3 loại kháng sinh này. Điều đó cho thấy, tỷ lệ 
kháng cùng lúc nhiều kháng sinh nhóm macrolide của phế cầu 
khuẩn ở Nghệ An là rất phổ biến. Kết quả này chỉ ra rằng, 
azithromycin, clarithromycin và erythromycin hầu như không 
có tác dụng trong điều trị bệnh do phế cầu khuẩn. Tình trạng 
kháng thuốc nhóm macrolide là vấn đề rất đáng lo ngại như các 
nghiên cứu trước đã đề cập [5], nhưng đây lại là thông tin chỉ 
dẫn quan trọng giúp các bác sỹ lâm sàng lựa chọn kháng sinh 
phù hợp cho những bệnh nhân nghi ngờ nhiễm phế cầu khuẩn 
ngay cả khi chưa có kết quả kháng sinh đồ.

Các gen erm(B) và mef(A) tham gia vào 2 cơ chế kháng 
thuốc macrolide khác nhau của phế cầu khuẩn đã được xác 
định tần suất có mặt. Kết quả phân tích cho thấy, tần suất mang 
gen erm(B) và mef(A) của các chủng phế cầu khuẩn kháng 
kháng sinh macrolide tương ứng là 92,1 và 57,9%. Tất cả các 
chủng mang gen erm(B) và/hoặc mef(A) đều kháng ít nhất 
một trong số các kháng sinh azithromycin, clarithromycin và 
erythromycin. Tần suất phế cầu kháng kháng sinh macrolide 
mang gen erm(B) ở nghiên cứu này cao hơn hầu hết các nghiên 
cứu trước đây trên thế giới. Các nghiên cứu khác nhau trên thế 
giới cho thấy, tần suất mang gen erm(B) ở phế cầu kháng kháng 
sinh macrolide dao động từ 5 đến 90,2% [4]. Theo đó, tần suất 
phế cầu khuẩn mang gen erm(B) khá cao ở một số nước như 
Ma Rốc (90,2%), Bỉ (90,2%), Pháp (90%), Phần Lan (80,8%), 
Tây Ban Nha (74,3%) và Venezuela (83,3%). Trong khi, tần 
suất thấp hơn gặp ở Anh (20,8%), các nước Bắc Mỹ (5-27%) và 
Argentina (19,2%) [4]. Đối với gen mef(A), tần suất mang gen 
này ở các nghiên cứu trên thế giới thường dao động từ 0 đến 
57,5%, trung bình khoảng 30%, thấp hơn nhiều so với ở nghiên 
cứu này [4, 18, 19].

Tần suất mang ít nhất một gen và mang đồng thời 2 gen 
erm(B) và mef(A) ở các chủng phế cầu khuẩn kháng kháng sinh 
macrolide trong nghiên cứu này khá cao (95,2 và 54,8%). So 
với các nghiên cứu tại Đức và Nhật Bản, tần suất mang ít nhất 
một trong 2 gen erm(B) và mef(A) ở nghiên cứu này cao hơn 
(95,3 so với 88 và 91,9%) [19]. Tuy nhiên, so với một nghiên 
cứu tại Canada, tần suất mang ít nhất một trong 2 gen erm(B) và 
mef(A) ở nghiên cứu này lại thấp hơn (95,3 so với 98,1%) [18]. 
Chúng tôi cũng nhận thấy rằng, tần suất mang đồng thời 2 gen 
erm(B) và mef(A) trong nghiên cứu này cao hơn nhiều so với 
các nghiên cứu khác trên thế giới. Ví dụ, ở Li Băng và Canada, 
tần suất mang đồng thời 2 gen erm(B) và mef(A) của phế cầu 
khuẩn kháng erythromycin lần lượt là 32 và 2,8% [18]. Còn ở 
một nghiên cứu tại Đức cho thấy, không thấy chủng phế cầu 
khuẩn kháng erythromycin nào mang đồng thời 2 gen này [20].

Có 6 chủng kháng kháng sinh macrolide ở nghiên cứu này 
không mang gen nào trong số 2 gen erm(B) và mef(A), chiếm 
4,8%. Như đã đề cập ở trên, có nhiều gen khác nhau tham gia 
vào cơ chế kháng kháng sinh nhóm macrolide của phế cầu 
khuẩn như các gen thuộc họ erm là erm(A), erm(B), erm(C), 
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erm(E) nằm trên plasmid của vi khuẩn và các gen thuộc họ mef 
và msr tạo ra các kênh bơm thuốc ra khỏi vi khuẩn [4, 5]. Do 
vậy, 6 chủng không mang cả 2 gen erm(B) và mef(A) rất có thể 
sẽ mang một hoặc nhiều gen khác trong số các gen erm(A), 
erm(C), erm(E) hoặc mef và msr. Theo các nghiên cứu trước, 
tại nhiều nơi, tỷ lệ mang gen mef(E) có thể cao hơn nhiều so với 
gen mef(A). Ví dụ: ở Canada, tỷ lệ mang mef(E) là 95%, trong 
khi tỷ lệ mang mef(A) chỉ 5%, hay ở Colombia tỷ lệ mang các 
gen mef(E) và mef(A) lần lượt là 30,7 và 0,9% [4]. Do đó, mở 
rộng nghiên cứu xác định sự có mặt của các gen khác là rất cần 
thiết để làm sáng tỏ cơ chế kháng kháng sinh macrolide ở phế 
cầu khuẩn.

Ở Việt Nam, theo nghiên cứu của Tống Thị Hà (2017) [10] 
thực hiện tại 3 tỉnh/thành gồm Hà Nội, Hải Dương và Khánh 
Hóa, tần suất mang gen erm(B) và mef(A) tương ứng là 86,4 
và 39,3%. Trong khi đó, nghiên cứu của Lê Văn Duyệt và cs 
(2017) [11] trên 26 chủng phế cầu khuẩn không ghi nhận chủng 
nào mang gen erm(B) và chỉ 1 chủng mang gen mef(A). So với 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ mang gen erm(B) và mef(A) ở 
2 nghiên cứu này thấp hơn. Theo D.J. Hoban và cs (2001) [18], 
dữ liệu về các gen liên quan đến kháng thuốc macrolide cùng 
với dữ liệu kháng thuốc là căn cứ quan trọng để lựa chọn kháng 
sinh phù hợp sử dụng trong thực hành lâm sàng điều trị bệnh do 
phế cầu khuẩn. Tuy nhiên tại Việt Nam, vấn đề này chưa thực 
sự được quan tâm nên dữ liệu còn rất khiêm tốn. Vì vậy, cần 
có thêm những nghiên cứu khác trên quy mô rộng hơn về tình 
trạng kháng thuốc, tần suất mang các gen liên quan đến kháng 
thuốc của phế cầu khuẩn để có thêm cơ sở đưa ra các khuyến 
cáo sử dụng kháng sinh macrolide trên lâm sàng một cách phù 
hợp, hiệu quả.

Kết luận

Nghiên cứu trên 126 chủng phế cầu khuẩn kháng kháng 
sinh macrolide cho thấy, tần suất mang các gen erm(B) và 
mef(A) lần lượt là 92,1 và 57,9%, tần suất mang ít nhất 1 trong 
2 gen là 95,3% và mang đồng thời 2 gen là 54,8%. 
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