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Đặt vấn đề

Staphylococcus aureus là một trong 
những NN hàng đầu gây NKBV.

Staphylococcus aureus kháng nhiều lọai 
kháng sinh; MSRA cũng chỉ điểm kháng 
đa kháng sinh

Kháng Pinicillin (1948); Methicillin (1961); 

Vancomycin (Hiện nay)
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Mục tiêu nghiên cứu

Khảo sát tình hình nhiễm S.aureus và
MRSA tại Bệnh viện Ninh Thuận

Xác định tỉ lệ đề kháng in-vitro của
S.aureus với các kháng sinh
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Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu

Đối tượng nghiên cứu: Các chủng vi 
khuẩn S.aureus được phân lập từ các 
bệnh phẩm tại Bệnh viện Ninh Thuận từ 
10/2014-10/2015.

Phương pháp nghiên cứu: Theo phương 
pháp cắt ngang mô tả có phân tích.

Cỡ mẫu: Lấy trọn
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Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu

Cách thức tiến hành
Phân lập vi khuẩn từ bệnh phẩm trên môi 

trường chuyên biệt: Blood Agar (BA), 
Chocolate Agar (CA), Mueller-Hinton Agar 
(MHA)

Bộ thuốc thử: Staphylatex (Phoenic 100)
Xác định khả năng kháng kháng sinh của các 

chủng Staphylococcus aureus phân lập được 
bằng phương pháp Kirby-Bauer
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Kết quả7
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93 chủng,
Tỉ lệ nhiễm S.aureus trên các loại bệnh phẩm

Kết quả8

Tỉ lệ bệnh nhân nhiễm S.aureus theo các nhóm tuổi

15/12/2016

Kết quả9

Tình hình đề kháng kháng sinh của S.aureus

15/12/2016

Kết quả10
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Tình hình đề kháng kháng sinh MRSA và MSSA

Bàn luận

93 chủng S.aureus các loại bệnh phẩm;

65 chủng S.aureus kháng với oxacillin
chiếm (69,9%);

Số chủng MRSA cao hơn BV Chợ Rẫy
(2012) 65%.

Bệnh phẩm mủ 50% thấp hơn kết quả của
Phạm Hùng Vân (2005) (73%)

15/12/2016

11

Tổng số chủng S.aureus được phân lập

Bàn luận

Chúng tôi Al-Baidani

n % (2011) MRSA

< 10 34 36.56
53.3

41.5

10 đến 29 11 11.83

30 đến 49 14 15.05

50 đến 70 19 20.43 20,43 23.08

> 70 15 16.13

Tổng cộng 93 100
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Tỉ lệ nhiễm S.aureus theo tuổi



15/12/2016

3

Bàn luận
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Tình hình đề kháng kháng sinh của S.aureus

% Chúng tôi
2015

P. H. Vân
2005 

T.Đ.Hùng
2011

N.H. Anh
2013

Ampicillin 97,9 94,6

Oxacillin 69,9 47 59,9 39,2

Gentamycin 57 42

Ceftazidime 55,9 59

Bactrim 48,4

Ciprofloxacin 41,9 39

Levofloxacin 37,6

Cefotaxime 36,6 39,4

Amikacin 21,5 23,7

Netilmicin 19,4

Imipenem 16,1

Bàn luận

93 chủng S.aureus được thực hiện kháng
sinh đồ có 65/93 chủng S.aureus kháng
Methicillin (MRSA) chiếm tỷ lệ 69,9%

28/93 chủng S.aureus nhạy cảm
Methicillin (MSSA) chiếm tỷ lệ 30,1%.

Tỷ lệ MRSA là 69,9%, cao hơn TG Phạm
Hùng Vân (47%), giống tác giả Trần Văn
Ngọc (70%)
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Kháng kháng sinh MRAS so với MSSA

Bàn luận

65 chủng MRSA và 28 chủng MSSA

Tỷ lệ đề kháng với 12 loại kháng sinh ở
nhóm MRSA cao hơn so với nhóm MSSA

S.aureus kháng Methicillin (MRSA): 65/65
chủng MRSA kháng từ 2 loại kháng sinh
(đa kháng chiếm tỷ lệ 100%);

Tỷ lệ MRSA kháng từ 6 loại kháng sinh trở
lên chiếm 50,76% (33/65 chủng MRSA)
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Kháng kháng sinh MRAS so với MSSA

Bàn luận
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Kháng kháng sinh MRAS từ 6 loại kháng sinh

Bàn luận
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Kháng kháng sinh MSSA các loại kháng sinh

Kết luận

Số chủng đề kháng với Methicillin (MRSA) 
(69,9%) cao hơn số chủng S.aureus nhạy 
cảm với Methicillin (MSSA).

S.aureus phân lập nhiều nhất ở bệnh
phẩm mủ (50,5%) (n=93).

S.aureus đề kháng cao: Ampicillin
(97,9%), Oxacillin (69,9%), Gentamycin
(57%).
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Kết luận

Nhóm MRSA có tỷ lệ đề kháng kháng sinh 
cao hơn MSSA;

S.aureus phân bố nhiều nhất ở nhóm tuổi
dưới 10 (36,6%) và nhóm 50-70 t( 20,4%);

S.aureus kháng với 11/12 loại KS (30%)

Chủng S.aureus kháng với Methicillin
(MRSA) kháng KS cao hơn chủng (MSSA).
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Chân thành cám ơn sự chú ý lắng nghe!
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