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TÓM TẮT
Hiện nay Acinetobacter baumannii kháng carbapenem (CRAB) được ghi nhận là tác nhân gây nhiễm
khuẩn nặng với tỷ lệ kháng kháng sinh và tử vong cao. Có nhiều nghiên cứu về gene mã hóa
carbapenemase, tuy nhiên nghiên cứu về mối liên quan giữa các kiểu gene với kiểu hình kháng
carbapenem của CRAB còn hạn chế. Thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả có mục đích cung cấp
sự phân bố các kiểu gene và kiểu hình kháng carbapenem của các chủng CRAB, cũng như ghi
nhận mối liên quan giữa kiểu gene với kiểu hình chưa được công bố trước đây. Chúng tôi sử dụng
phương pháp Kirby-Bauer làm kháng sinh đồ để xác định kiểu hình và kỹ thuật multiplex real-time
PCR để phát hiện kiểu gene. Trong số 139 chủng CRAB được đưa vào nghiên cứu (chủng kháng
imipenem hoặc meropenem), có 126 chủng với kiểu hình kháng imipenem (R)–meropenem (R)
chiếm tỷ lệ 90,6% và 100% các chủng đều phát hiện có gene mã hóa carbapenemase. Đơn gene
NDM–1 chỉ chiếm 3,6%, đa số là các phối hợp gene, với phối hợp OXA–51 và OXA–23 là phổ biến
nhất (68,3%): Gene OXA–51 chiếm tỷ lệ cao nhất với 90,6%, kế tiếp là OXA–23, NDM–1, OXA–58
và IMP, không phát hiện VIM và KPC. Tóm lại, đa số các chủng CRAB trong nghiên cứu có kiểu
hình kháng carbapenem là imipenem (R)–meropenem (R) đồng thời mang nhiều gene mã hoá
carbapenemase, trong đó phối hợp gene OXA–51 và OXA–23 là phối hợp gene chiếm đa số. Có
mối liên quan giữa kiểu hình imipenem (R)–meropenem (R) với imipenem (I)–meropenem (R) ở
phối hợp gene OXA–58 và NDM–1 có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).
Từ khoá: Acinetobacter baumannii kháng carbapenem, kiểu hình kháng carbapenem, gene mã
hóa carbapenemase, mối liên quan giữa kiểu gene với kiểu hình

GIỚI THIỆU
Trong những năm gần đây, Acinetobacter baumannii
được ghi nhận là tác nhân gây các bệnh nhiễm khuẩn
nặng với tỷ lệ kháng thuốc và tỷ lệ tử vong cao 1. Ngoài
yếu tố độc lực, Acinetobacter baumannii còn có khả
năng đề kháng cao với nhóm carbapenem, là nhóm
kháng sinh thường được sử dụng trong lâm sàng để
điều trị các bệnh nhiễm khuẩn do vi khuẩn Gram
âm2. Acinetobacter baumannii kháng carbapenem
bằng nhiều cơ chế tác động khác nhau3 nhưng cơ
chế sinh enzyme carbapenemase để thủy phân car-
bapenem là cơ chế chủ yếu và quan trọng nhất4,5,
trong đó carbapenemase lớp D đặc biệt phổ biến trên
khắp thế giới nói chung và châu Á nói riêng 6–8.
Nghiên cứu đa trung tâm của LưuThị Vũ Nga (2020)
từ 9 bệnh viện tại ba miền, ghi nhận tất cả các
chủng A. baumannii đều mang gene nội sinh OXA–
51, OXA–23 với tỷ lệ cao nhất (79,9%), tiếp theo là
NDM–1 (6,3%), OXA–58 (5,6%); nhóm chỉ mang
đơn gene OXA–51 (16%) có mức độ đề kháng thấp
hơn đáng kể so với nhóm mang từ hai gene car-
bapenemase trở lên9. Nghiên cứu của Trần Đỗ Hùng
(2022) về CRAB gây bệnh hô hấp ở Bệnh viện Đa

khoa Thành phố CầnThơ, ghi nhận OXA–51 là gene
phổ biến nhất (94,1%), tiếp theo là OXA–23 (89,6%),
IMP (14,1%); phối hợp hai gene OXA–51 và OXA–23
chiếm tỷ lệ cao nhất 76,3%, trong khi các chủngmang
duy nhất một gene (OXA–51 hoặc OXA–23) hoặc
phối hợp ba gene (OXA–51, OXA–23, IMP) chiếm
tỷ lệ thấp hơn (11,9% và 11,8%) 10. Nghiên cứu của
Hồng Thị Xuân Liễu (2023) từ bệnh nhân viêm phổi
tại Bệnh viện Đa khoa TP. Cần Thơ, ghi nhận NDM
phổ biến nhất (40,0%), tiếp đến là phối hợp 2 gene
NDM và IMP (25,0%), đơn gene IMP (7,1%); hầu
hết các chủng mang NDM hoặc IMP đều đề kháng
mạnh với carbapenem: 95,2% ở nhóm mang NDM,
100% ở nhóm mang IMP 11. Nghiên cứu của Lý
Khánh Vân (2025) tại TP.HCM ghi nhận gene OXA–
51 chiếm tỷ lệ cao nhất (85,7%), kế tiếp là OXA–
23 (45,7%), NDM (20,0%), OXA–58 (17,1%); 68,8%
chủng mang từ hai gene trở lên. Có mối liên quan
giữa nhóm mang một gene (50%) và nhóm mang ≥
2 gene (95,5%) có ý nghĩa thống kê (p = 0,002). Các
chủng mang OXA–51 kết hợp với gene khác kháng
100% meropenem. Các chủng còn đề kháng cao với
carbapenem, nhóm cephalosporin thế hệ 3-4, amino-
glycosid, colistin, nhưng vẫn nhạy cảm với doxycyclin
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(68,6%) và tigecyclin (80%) 12. Nghiên cứu của Ku-
mari M. (2021) tại Ấn Độ ghi nhận 67,3% các chủng
mang gene kháng carbapenem, gene đơn lẻ phổ biến
nhất là VIM (48,6%), tiếp theo là NDM (40,5%), phối
hợp hai gene NDM + VIM (21,6%) 13.
Gần đây có nhiều báo cáo về các gene mã hóa car-
bapenemase ởA. baumannii, tuy nhiên nghiên cứu về
mối liên quan giữa đặc điểm kiểu gene (sự hiện diện
của các đơn gene hay các phối hợp gene) với các kiểu
hình kháng carbapenem của A. baumannii còn hạn
chế. Hơn nữa các nghiên cứu đã công bố trước đây
chủ yếu tập trung mô tả sự hiện diện và tỷ lệ các gene
kháng carbapenem và kiểu hình kháng thuốc, thiếu
phân tích vềmối liên quan, nhất là mối liên quan giữa
kiểu hình với các trường hợp CRAB mang phối hợp
gene kháng carbapenem. Để bổ sung những giới hạn
của các công trình nghiên cứu trước đây, chúng tôi
tiến hành khảo sát mối liên quan giữa các kiểu phối
hợp gene với các kiểu hình và nhằm góp phần giúp
bác sĩ điều trị sử dụng kháng sinh phù hợp trước khi
có KSĐ, đồng thời làm nền tảng cho các nghiên cứu
mở rộng hơn, toàn diện hơn về cơ chế đề kháng kháng
sinh. Bài báo gồm có 3mục tiêu: (1) Xác định tần suất
các kiểu gene mã hóa carbapenemase ở Acinetobacter
baumannii kháng carbapenem; (2) Xác định tần suất
các kiểu hình đề kháng carbapenem của Acinetobac-
ter baumannii; (3) Phân tích mối liên quan giữa các
kiểu phối hợp gene với các kiểu hình trong đề kháng
carbapenem của Acinetobacter baumannii.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu

Là các chủng Acinetobacter baumannii kháng car-
bapenem (CRAB) phân lập được từ các bệnh nhân
nhiễm khuẩn nhập viện điều trị ở một số cơ sở khám
chữa bệnh tại thành phố Hồ Chí Minh. Tiêu chuẩn
chọn vào: Các chủng Acinetobacter baumannii được
xác định kháng carbapenem khi các chủng này kháng
imipenem hoặc meropenem. Tiêu chuẩn loại ra: Các
chủng Acinetobacter baumannii phân lập từ các bệnh
nhân nhiễmHIV hoặc đang sử dụng các thuốc ức chế
miễn dịch và các bệnh phẩm được thu thập ở những
lần lấy mẫu tiếp theo trên cùng một bệnh nhân trong
cùng đợt điều trị. Thời gian và địa điểm nghiên cứu:
Từ tháng 5/2025 đến tháng 10/2025. Địa điểm nghiên
cứu: Viện NC & PT VSLS-VN (Công ty Nam Khoa).

Cỡmẫu

Đây là nghiên cứu cắt ngang mô tả khảo sát tỷ lệ các
gene kháng carbapenem của vi khuẩn A. baumannii

nên công thức tính cỡ mẫu tối thiểu áp dụng cho
trường hợp ước tính một tỷ lệ như sau:

n =
Z2
(1−α/2)p(1− p)

d2

Với: Z là trị số tra từ bảng phân phối chuẩn,
Z(1 − α /2) = 1,96; p là tỷ lệ gene kháng carbapenem
của vi khuẩn A. baumannii được chọn là 0,914 theo
kết quả nghiên cứu về các gene sinh carbapenemase
và tình hình đề kháng kháng sinh của A. baumannii
ở bệnh nhân viêmphổimắc phải cộng đồng nhập viện
của tác giả Lý Khánh Vân năm 2025 12; d là sai số, với
mong muốn độ tin cậy là 95%, chọn d = 0,05 (5%).
Thực hiện phép tính:

n =
1,962.0,914.(1−0,914)

0,052 ≈ 120,79

Cỡ mẫu tối thiểu tìm được là 121.

Phương pháp nghiên cứu

Phân lập các chủng A. baumannii từ các bệnh phẩm
của bệnh nhân nhiễm khuẩn bằng phương pháp nuôi
cấy truyền thống và thực hiện kháng sinh đồ bằng KT
khuếch tán kháng sinh trên thạch với đĩa giấy tẩm
kháng sinh, sau đó xác định các chủng A. bauman-
nii kháng carbapenem khi vi khuẩn kháng imipenem
hoặc meropenem hoặc cả hai. Tất cả được thực hiện
tại Viện NC & PT VSLS-VN (Công ty Nam Khoa).
Sử dụngKT sinh học phân tửmultiplex real-timePCR
để xác định các gene OXA–23, OXA–51, OXA–58,
IMP, VIM, NDM–1, và KPC với các primer đặc hiệu
do Viện NC& PTVSLS-VN (Công ty NamKhoa) sản
xuất. Quá trình xét nghiệm được thực hiện với chứng
âm, chứng dương nhằm kiểm soát chất lượng.

Thu thập xử lý và phân tích số liệu

Các mẫu bệnh phẩm đạt chuẩn chọn vào được thu
thập theo phương pháp liên tiếp trong thời gian
nghiên cứu. Số liệu được nhập bằng phần mềm SPSS
20.0 và Microsoft Excel 2020. Thống kê mô tả bằng
tần số và tỷ lệ %. So sánh các tỷ lệ bằng phép kiểm
Chi-square và kiểm định chính xác Fisher với độ tin
cậy 95%.

Kiểm soát chất lượng xét nghiệm

Kháng sinh đồ được thực hiện bằng phương pháp
khuếch tán kháng sinh trên MHA với đĩa giấy tẩm
kháng sinh; môi trường NKMHA, đĩa giấy tẩm kháng
sinh do Công ty Nam Khoa sản xuất. Kết quả đo đối
chiếu với tiêu chuẩn CLSI-M100 năm 202314.
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Kiểm soát sai lệch
Sai lệch chọn lựa: Thực hiện nghiêm túc trong chọn
lựa đối tượng nghiên cứu đảm bảo đúng tiêu chuẩn
chọn vào và tiêu chuẩn loại ra. Sai lệch thống kê:
Thực hiện nghiêm túc quy trình xét nghiệm theo quy
trình chuẩn củaViệnNC&PTVSLS-VN, cácmẫu xét
nghiệm đều ghi mã số trong quá trình nhập, thống kê
và xử lý số liệu một cách chặt chẽ.

Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu chỉ tiến hành trên các chủng A. bauman-

nii kháng carbapenem, sau đó tiến hành thống kê,
phân tích dữ liệu, không tiếp xúc cũng như gây bất lợi
nào cho người bệnh. Để đảm bảo tính bảomật, thông
tin bệnh phẩmđượcmã hóa bằng các barcode, dữ liệu
định danh được tách khỏi dữ liệu nghiên cứu.

KẾT QUẢ
Trong 140 chủngA. baumanniiphân lập, có 139 chủng
được xác định kháng carbapenem. Với kết quả ghi
nhận như sau:

Bảng 1: Tỷ lệ các kiểu hình đề kháng carbapenem của CRAB

STT Kiểu hình đề kháng carbapenem Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

1 Imipenem (R) và meropenem (R) 126 90,6

2 Imipenem (S) và meropenem (R) 6 4,3

3 Imipenem (R) và meropenem (S) 0 0

4 Imipenem (I) và meropenem (R) 7 5,0

Tổng 139 100,0

[Nguồn: Nhóm tác giả].
Nhận xét: Do tất cả 139 chủng (100%) CRAB đều kháng meropenem nên không phát
hiện kiểu hình imipenem (R)–meropenem (S).

Bảng 2: [Nguồn: Nhóm tác giả]Tỷ lệ đề kháng kháng sinh theo kiểu hình kháng carbapenem của CRAB

STT Kháng sinh Imipenem (R)
Meropenem (R)
n (%)

Imipenem (S)
Meropenem (R) n
(%)

Imipenem (I)
Meropenem (R) n
(%)

1 Piperacillin tazobactam 122 (96,8) 5 (83,3) 6 (85,7)

2 Ampicillin- sulbactam 88 (69,8) 3 (50,0) 3 (42,9)

3 Cefotaxime 126 (100,0) 6 (100,0) 6 (85,7)

4 Ceftazidime 126 (100,0) 6 (100,0) 6 (85,7)

5 Cefepime 124 (98,4) 6 (100,0) 5 (71,4)

6 Gentamicin 118 (93,7) 6 (100,0) 7 (100,0)

7 Tobramycin 117 (92,9) 6 (100,0) 6 (85,7)

8 Doxycycline 89 (70,6) 6 (100,0) 1 (14,3)

9 Ciprofloxacin 122 (96,8) 6 (100,0) 7 (100,0)

10 Levofloxacin 124 (98,4) 6 (100,0) 5 (71,4)

11 Bactrim 107 (84,9) 5 (83,3) 4 (57,1)

[Nguồn: Nhóm tác giả].
Nhận xét: Mặc dù có một số CRAB nhạy cảm với imipenem nhưng kiểu hình imipenem (S)–meropenem (R) có tỷ lệ kháng 100% các kháng
sinh cefotaxime, cefepime, gentamicin, tobramycin, doxycycline, ciprofloxacin, levofloxacin.
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Bảng 3: Tỷ lệ các kiểu genemã hóa carbapenemase của CRAB

Kiểu gene mã hóa carbapenemase Số lượng
(n)

Tỷ lệ (%)

1 gene
(5)

NDM–1 5 3,6

2 gene OXA–51 + OXA–23 95 68,3

OXA–51 + OXA–58 1 0,7

OXA–51 + NDM–1 7 5,0

OXA–58 + NDM–1 7 5,0

NDM–1 + IMP 1 0,7

≥ 3 gene OXA–51 + OXA–23 + OXA–58 4 2,9

OXA–51 + OXA–23 + NDM–1 12 8,6

OXA–51 + OXA–58 + NDM–1 7 5,0

Tổng 139 100,0

[Nguồn: Nhóm tác giả].
Nhận xét: Tất cả 139 (100%) chủng CRAB đều mang gene trong đó đơn gene có tỷ lệ 3,6%, phối hợp 2 gene với tỷ lệ 79,9% (111/139) và phối
hợp 3 gene là 16,5% (23/139). Gene OXA–51 chiếm tỷ lệ cao nhất với 90,6% (126/139), kế đến là gene OXA–23 với tỷ lệ 79,9% (111/139), gene
NDM-1 tỷ lệ 28,1% (39/139), gene OXA–58 với tỷ lệ 12,9% (18/139) và thấp nhất là gene IMP có tỷ lệ 0,7% (1/139). Không phát hiện gene
VIM và KPC.

Bảng 4: Tỷ lệ kiểu hình kháng carbapenem của CRAB theo từng phối hợp gene

Kiểu hình OXA–51
+ OXA–

23
n (%)

OXA–
51 +
OXA–
58
n (%)

OXA–
51 +
NDM–1
n (%)

OXA–58
+NDM–1
n (%)

NDM–1 +
IMP
n (%)

OXA–
51 +
OXA–
23 +
OXA–
58
n (%)

OXA–51
+ OXA–
23 +
NDM–1
n (%)

OXA–
51 +
OXA–
58 +
NDM–
1 n
(%)

Imipenem
(R)
Meropenem
(R)
(121)

84
(69,4)

0 7
(5,8)

6
(5,0)

1
(0,8)

4
(3,3)

12
(9,9)

7
(5,8)

Imipenem (S)
Meropenem
(R)
(6)

6 (100,0) 0 0 0 0 0 0 0

Imipenem (I)
Meropenem
(R)
(7)

5 (71,4) 1 (14,3) 0 1 (14,3) 0 0 0 0

Tổng (134) 95 1 7 7 1 4 12 7

[Nguồn: Nhóm tác giả].
Nhận xét: Cả 3 kiểu hình của CRAB đều mang phối hợp gene OXA–51 + OXA–23 với tỷ lệ chiếm đa số (69,4% đến 100%) trong đó chỉ kiểu
hình imipenem (R)–meropenem (R) và imipenem (I)–meropenem (R) mang phối hợp gene OXA–58 + NDM–1 và chỉ kiểu hình imipenem
(I)–meropenem (R) mang phối hợp gene OXA–51 + OXA–58.

(111)

(23)
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Bảng 5: Mối liên quan về tỷ lệ CRABmang phối hợp gene OXA–51 + OXA–23 giữa kiểu hình imipenem
(R)–meropenem (R) với kiểu hình imipenem (I)–meropenem (R)

Kiểu hình OXA–51 +
OXA–23
n (%)

Không OXA–51
+ OXA–23
n (%)

OR 95% Cl p-value

Imipenem (R)
Meropenem (R)

84 (88,4) 11 (11,6) 3,05 0,53 – 17,68 0,347

Imipenem (I)
Meropenem (R)

5 (71,4) 2 (28,6)

[Nguồn: Nhóm tác giả].
Nhận xét: Kiểu hình imipenem (R)–meropenem (R) và kiểu hình imipenem (I)–meropenem (R) của CRAB có tỷ lệ mang phối hợp gene
OXA–51 + OXA–23 khác nhau (88,4% so với 71,4%) nhưng sự khác nhau không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Bảng 6: Mối liên quan về tỷ lệ CRABmang phối hợp gene OXA–58 + NDM–1 giữa kiểu hình imipenem
(R)–meropenem (R) với kiểu hình imipenem (I)–meropenem (R)

Kiểu hình OXA–58 + NDM–1

n (%)

Không OXA–58
+ NDM–1
n (%)

OR 95% Cl p-value

Imipenem (R)
Meropenem (R)

6 (85,7) 1 (14,3) 36,0 1,80 – 719,80 0,029

Imipenem (I)
Meropenem (R)

1 (14,3) 6 (85,7)

[Nguồn: Nhóm tác giả] .
Nhận xét: Mối liên quan giữa kiểu hình imipenem (R)–meropenem (R) với kiểu hình imipenem (I)–meropenem (R) của CRAB mang phối
hợp gene OXA–58 + NDM–1 có ý nghĩa thống kê (p = 0,029), nghĩa là phối hợp gene OXA–58 + NDM–1 xuất hiện ưu thế ở kiểu hình
imipenem (R)–meropenem (R) so với kiểu hình imipenem (I)–meropenem (R) của CRAB.

BÀN LUẬN
Phân tích kiểu hình kháng carbapenem của 139
CRAB được chọn vào nghiên cứu, kiểu hình
imipenem (R)–meropenem (R) chiếm tỷ lệ 90,6%, 2
kiểu hình còn lại có tỷ lệ rất thấp (Bảng 1). Tỷ lệ
90,6% theo ghi nhận của chúng tôi cao hơn so với kết
quả nghiên cứu của Lưu Thị Vũ Nga15 trong đó tỷ lệ
A. baumannii kháng cả imipenem và meropenem là
83,3%.
Các chủng CRAB có kiểu hình imipenem (R) và
meropenem (R) kháng 100% với đa số các kháng sinh
nhưng không kháng colistin (MIC ≤ 2µg/ml) kể cả
các kiểu hình khác của CRAB (Bảng 2). Kết quả này
tương đương với công bố của Lưu Thị Vũ Nga15 và
một số tác giả khác16–18.
Về gene mã hóa carbapenemase của CRAB, đã ghi
nhận tất cả 139 (100%) chủngCRAB trongnghiên cứu
đều mang gene, trong đó có 5 trường hợp mang đơn
gene (NDM–1), còn lại đều mang phối hợp 2 gene
hoặc 3 gene. Trong các gene được phát hiện, gene
OXA–51 chiếm tỷ lệ cao nhất với 90,6% (126/139)
(Bảng 3). Các nghiên cứu của một số tác giả khác
cũng ghi nhận gene OXA–51 được phát hiện với tỷ
lệ cao19–23. Có lẽ vì đây là gene nội tại của CRAB.
Bên cạnh đó, gene OXA–23 cũng được phát hiện với

tỷ lệ 79,9%, tương đương kết quả nghiên cứu của Lưu
Thị Vũ Nga15. Gene OXA–23 là gene được phát hiện
rộng rãi trên thế giới, đặc biệt là ở châuÁ vàThái Bình
Dương với tỷ lệ cao6,7,19,24–29.
Tỷ lệ phát hiện phối hợp gene trong nghiên cứu của
chúng tôi có tỷ lệ rất cao 96,4% trong đó phối hợp 2
gene 79,9%, phối hợp 3 gene 16,5%. Tỷ lệ này cao hơn
kết quả được ghi nhận trong nghiên cứu của Trần Đỗ
Hùng10, Lý KhánhVân12 vàMartínez P 20, có lẽ trong
thời gian gần đây, việc sử dụng phổ biến các kháng
sinh phối hợp thế hệmới khiến cho các CRAB tạo các
phối hợp gene để đề kháng.
Phối hợp gene OXA–51 + OXA–23 chiếm đa số
(68,3%) và phát hiện ở cả 3 kiểu hình kháng car-
bapenem của CRAB (Bảng 4). Phối hợp gene OXA–
51 + OXA–23 hiện diện 100% ở kiểu hình imipenem
(S)–meropenem (R) là do cơ chế điều hòa phiên mã
gene và hoạt động của bơmđẩy: geneOXA–23 sở hữu
promoter nội tại yếu, quá trình phiên mã mạnh đòi
hỏi sự hiện diện của yếu tố chèn ISAbal30; nếu thiếu
yếu tố này, gene OXA–23 hiện diện ở mức độ thấp
hoặc không hiện diện nên nhạy cảm với imipenem31.
Ngoài ra, CRAB kháng meropenem nhờ gia tăng hệ
thống bơm đẩy AdeABC, một hệ thống có khả năng
nhận diện và đào thải meropenemmột cách chọn lọc
nhưng không tác động lên imipenem32.
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3. Meletis G. Carbapenem resistance: overview of the problem
and future perspectives. Therapeutic advances in infectious
disease. 2016;3(1):15–21. Available from: https://doi.org/10.
1177/2049936115621709.

4. Nowak P, Paluchowska P. Acinetobacter baumannii: biology
and drug resistance—role of carbapenemases. Folia Histo-
chemica et Cytobiologica. 2016;54(2):61–74. Available from:
https://doi.org/10.5603/FHC.a2016.0009.

hình imipenem (R)-meropenem (R) với kiểu hình
imipenem (I)-meropenem (R) có ý nghĩa thống kê (p
< 0,05).
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nii.
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KSĐ: Kháng sinh đồ.
KT: Kỹ thuật.
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gene. Điều này lý giải nếu đơn thuần so sánh tần suất
mang gene mà bỏ qua yếu tố promoter có thể không
phát hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Giới hạn của nghiên cứu là chưa phân tích tỷ lệ phát
hiện CRAB ở từng loại bệnh phẩm cũng như chưa
nghiên cứu sâu hơn vềmối tương quan giữa kiểu gene
và kiểu hình kháng carbapenem.

KẾT LUẬN
Có 3 kiểu hình kháng carbapenem của CRAB trong
đó kiểu hình imipenem (R)-meropenem (R) chiếm
đa số với tỷ lệ 90,6%. Các gene mã hóa carbapen-
emase được phát hiện ở 100% CRAB trong đó đơn
gene (NDM-1) chiếm tỷ lệ 3,6% trong khi các phối
hợp 2 hoặc 3 gene, với OXA-51 + OXA-23 chiếm
đa số với tỷ lệ 68,3%. Ghi nhận mối liên quan về
tỷ lệ phối hợp gene OXA-58 + NDM-1 giữa kiểu

NDM-1: New Delhi metallo-beta-lactamase-1.
OXA: Oxacillinase.
R: Resistant.
S: Susceptible.
VIM: Verona Integron-Mediated metallo-β -
lactamase.
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Mối liên quan về tỷ lệ phối hợp gene OXA–58 +
NDM–1 giữa kiểu hình imipenem (R)–meropenem
(R) với kiểu hình imipenem (I)–meropenem (R) có
giá trị thống kê p < 0,05 (Bảng 6) được giải thích là do
hệ thống bơm đẩy AdeABC (kích hoạt bởi đột biến
adeRS) giúp đào thải meropenem mạnh mẽ nhưng ít
ảnh hưởng đến imipenem33. Ngoài ra, việc hiện diện
plasmid đa kháng chứa cả OXA–58 và NDM–1 gây
áp lực chuyển hóa khiến vi khuẩn giảm số lượng bản
sao34, dẫn đến nồng độ carbapenemase thấp, không
đủ để thủy phân hoàn toàn imipenem trong khi tính
đề kháng meropenem vẫn được duy trì bởi tác động
cộng hưởng của cả enzyme carbapenemase và bơm
đẩy.
Kết quả phối hợp gene OXA–58 + NDM–1 hiện diện
với tỷ lệ khác nhau ở kiểu hình kháng carbapenem của
CRAB có ý nghĩa quan trọng trong chọn lựa kháng
sinh điều trị, đặc biệt trong kiểm soát nhiễm khuẩn,
giúp bác sĩ lâm sàng sử dụng kháng sinh hợp lý trước
khi có KSĐ, cũng như có biện pháp cách ly, hạn chế sự
lan truyền các plasmid đa kháng ở các chủng vi khuẩn
khác nhau trong môi trường bệnh viện35.
Mặc dù kiểu hình imipenem (R)–meropenem (R) có
tỷ lệ mang phối hợp gene OXA–51 + OXA–23 cao
hơn kiểu hình imipenem (I)–meropenem (R) (88,4%
so với 71,4%) nhưng sự khác biệt được xác định là
không có ý nghĩa thống kê qua phép kiểm chi-square
(p > 0,05) (Bảng 5). Đó là do hạn chế của kỹ thuật PCR
định tính khi không phản ánh đượcmức độ hiện diện
của các gene OXA–51 + OXA–23. Kiểu hình kháng
kháng sinh mức độ cao (R) thường được thúc đẩy bởi
các trình tự chèn nằm ở vùng upstream, đóng vai trò
cung cấp promoter mạnh giúp khuếch đại phiên mã
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ABSTRACT
Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) has become a significant pathogen respon-
sible for severe healthcare-associated infections, exhibiting extensive antimicrobial resistance and
being associated with elevated mortality rates. Although numerous studies have investigated
carbapenemase-encoding genes, data are limited on the correlation between genotypic profiles
and carbapenem-resistant phenotypes in CRAB. A cross-sectional descriptive study was conducted
on CRAB. The study aimed to investigate the distribution patterns of carbapenemase genotypes
and carbapenem-resistant phenotypes of CRAB isolates and to assess the correlation between
genotypic and phenotypic characteristics. Antimicrobial susceptibility testing was performed us-
ing the Kirby–Bauer disk diffusion method., and carbapenemase genes were detected by multi-
plex real-time PCR. Among the 139 CRAB strains included in the study (strains resistant to either
imipenem or meropenem), the imipenem-resistant (R)–meropenem-resistant (R) phenotype was
predominant, accounting for 90.6%, and 100% of the strains were detected with carbapenemase-
encoding genes. While the single gene NDM–1 was detected in only 3.6% of isolates, the majority
involved gene combinations, with the gene combination of OXA–51 and OXA–23 being the most
prevalent (68.3%). The rates of individual genes (single or in combination) were: OXA–51 (90.6%),
OXA–23 (79.9%), NDM–1 (28.1%), OXA–58 (12.9%) and IMP (0.72%); no VIM and KPC genes were de-
tected. In conclusion, the majority of CRAB strains in this study exhibit complete resistance to car-
bapenems (R-R phenotype) and carry multiple carbapenemase-encoding genes simultaneously,
with the OXA–51 and OXA–23 gene combination being the most common. The relationship ob-
served between the phenotypes imipenem (R)–meropenem (R) and imipenem (I)–meropenem (R)
in the OXA–58 and NDM–1 gene combination was statistically significant.
Key words: Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii , carbapenemase –encoding genes,
carbapenem–resistant phenotype, genotype–phenotype correlation
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