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Toém tat

Co sé va muc dich: Myc dich cta nghién ciru nay 1a xac dinh ty 1& cac dot bién gen dé khang
clarithromycin phé bién trén gen 23S ribosomal robonucleotide axit (rRNA) ctia H.pylori ¢ bénh nhan
viém da day man tai bénh vién da khoa Quang Ngii bang k¥ thuat PCR-RFLP. Péi twong va phuong
phap nghién ctru: Day 1 nghién ciru cit ngang, mo ta & 64 bénh nhan nhidm H.pylori dugc xac dinh
bang 3 phuwong phap va viém da day man dugc chimg minh bang mé hoc. Mau nghién ctru duoc thuc thu
thap tai bénh vién da khoa tinh Quang Ngdi va xét nghiém sinh hoc phan tir duoc thuc hién tai b moén
di truyén hoc truong Pai hoc Y Duoc Hué. Xét nghiém urease nhanh, xét nghiém moé bénh hoc nhuém
HE va thyc hién phan tmg PCR mét doan gen 23S rRNA cua H.pylori dé x4c dinh nhiém H.pylori. Phan
tich cac dot bién diém trong gen 23S rRNA dugc thyc hién béng ky thuat PCR-RFLP. Két qua: Trong sO
64 mau sinh thiét du diéu kién dua vao nghién ctru, c6 41 mau c6 dot bién diém dé khang clarithromycin
(64%), trong d6 40 (62,5%) c6 dot bién A2143A, mdt mau c6 dot bién A2142A (2%). Khong c¢6 mau
nao co dot bién A2142C va ciing khong c¢6 miu nio c6 trén 1 dot bién. Két luan: Pay 14 1an dau tién
chung t6i bao céo dot bién cua H.pylori & Quang Ngii. Ty 1& ¢6 dot bién kha cao bién gip nhidu nhat 1a
A2143G va khong co dot bién A2142C.
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Background: Clarithromycin resistance of H.pylori is the main cause leading to treatment failure.
Aim: The purpose of this study was to determine the rate of clarithromycin resistance mutation on gene
23S ribosomal popular robonucleotide acid (rRNA) of H.pylori in patients with chronic gastritis in
Quang Ngai General Hospital PCR-RFLP. Method: This is a cross-sectional study in 64 patients infected
with H.pylori was determined by 3 methods and chronic gastritis proven by histology. Sample collection
conducted in Quang Ngai general hospital and molecular biology tests were conducted in the medical
genetics department Hue of Medical and Pharmaceutical University. Urease test, histopathological
examination and perform HE staining PCR 23S rRNA gene fragment of H.pylori to determine H.pylori
infection. Analysis of genetic mutations in the 23S rRNA point is performed by PCR-RFLP technique.
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Results: Of the 64 biopsies qualify included in the study, 41 samples with clarithromycin resistance
point mutations (64%), of which 40 (62.5%) had mutations A2143A, one sample with A2142A (2%).
No samples had mutations A2142C and no more than one mutation. Conclusion: This is the first time

we report mutations related to clarithromycin of H.pylori in Quang Ngai province. Mutations rate is high

(64%), among the common mutations, the most common mutantation is A2143G.

Key words: Helicobacter pylori, clarithromycin resistance, PCR-RFLP, point mutations.

1. PAT VAN BPE

Helicobacter pylori (H.pylori) giy nhiém
trén mot nira dan sd ngudi 16n toan cau[14], vai
tro cua vi khuan nay dbi véi cac bénh 1y duong
tiéu hoa nhu kho tiéu khong do loét, viém da
day man, loét da day ta trang, u lympho da day
dd duoc cong nhan [32],[4] va da dugc td chirc
nghién ctru ung thu thé gidi xép vao nhom I gay
ung thu[11]. Pa hon 3 thap ky tur khi dugc kham
pha, vi khuan ndy van con 1a mot bi an[27]. Viéc
diu tri tiét trir vi khuén vAn con 1a mt khé khan
dbi v6i thay thude boi vi phac d6 3 thude chuin
ngay cang giam ty 1€ thanh cong [32]. Nguyén
nhan thét bai chinh 1a do d& khang khang sinh
cta vi khuan ngay cang gia ting, trong d6 quan
trong nhét 1a dé khang clarithromycin [20]. Ty 1&
dé khang clarithromycin dang ngiy cang gia ting
trén toan thé gisi[10], [19], [20], [29], chau A va
Viét nam cling khong ngoai 1€ [2], [12]. Thong tin
vé tinh hinh d¢ khang clarithromycin ¢ timg dia
phuong 14 rat quan trong vi nd quyét dinh phac
d luya chon trong diéu tri 1an dau[19]. Co ché dé
khang clarithromycin chu yéu 1a do cac dot bién
diém trén gen 23S rRNA cua vi khuan . Trong s6
cac dot bién diém do, 3 dot bién thuong xay ra
nhit va dugc nghién ctiru nhidu nhit 1a dot bién
A2142G, A2142C, A2143G[13]. Theo Kim va cs
hai dot bién thuong gap nhat 1a A2142G, A2143G
chiu trach nhiém trong hon 90% truong hopH-
pylori & khang clarithromycins tir cac nghién ciru
& Hoa Ky, chau Au va chau A[17]. Cé nhiéu ky
thuat d& chan doan cac dot bién nay nhu PCR-
oligonucleotide ligase assay (PCR-OLA)[25],
PCR-line prob assay (PCR-LipA)[30], PCR-DNA
enzyme immunoassay (PCR-DEIA)[25], PCR-
restriction fragment length polimorphism (PCR-
RFLP)[21]. Trén co s& phan tng khuéch dai chudi
gen (PCR, polymerase chain reaction), san pham
s€ duogc xu ly dé xéac dinh céac dot bién gen cua

vi khuan, trong d6 k¥ thuat PCR-RFLP 1a mot k§
thuat dé& thyc hién, ton it thoi gian[21]. Tai Viét
Nam nam 2013, bo mon di truyén hoc trudong Pai
hoc Y Dugc Hué bude dau ap dung k¥ thuat nay
va da dua ra mét quy trinh tng dung kha thi trén
mot & mau nho[3]. Ngoai ra chua c6 mot nghién
ctru nao khac img dung k¥ thuat nay dé chan doan
dé khang clarithromycin ciia H.pylori. Chung toi
nghién ciru dé tai nay nham muc dich: Ap dung
ky thuat PCR-RFLP danh gia ty 1& cac dot bién
diém dé khang clarithromycin A2142G, A2143G,
A2142C cua H.pylori & bénh nhan viém da day
man tai bénh vién Pa khoa tinh Quang Ngai.

2. POI TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIENCU'U

2.1. Péi twong nghién ciru

Dbi trong nghién cliru gdm 64 bénh nhéan viém
da day da dugc chan doan xac dinh béng noi soi va
sinh thiét niém mac da day c6 viém da day man.

Lam test nhanh (urease test) xac dinh c6 nhiém
H- pylori, nhuém mo bénh hoc bang H&E.

Loai trir nhitng trudng hop codiéu tri tiét trir
H.pylori trong vong 4 tuan, co loét da day ta trang
hodc nghi ¢6 u da day trén ndi soi

2.2. Phwong phap nghién ciru

Nghién ctu md ta cit ngang. Cac budc
nghiénctru nhu sau:

2.2.1. Phwong phdp thu thdp mdu nghién ciru

Thu thap mau nghién ctru tai phong Noi Soi,
bénh vién Pa khoa Quang Ngai. Cac bénhnhan
dén noi soi da day c6 thuong ton viém da day duogc
sinh thiét niém mac da day g(‘Sm hai manh tai hai vi
tri hang vi dé khao sat nhidm H. pylori va sau d6
s& xac dinh dot bién gene dé khang clarithromycin.
Tién hanh thir test nhanh (urease test) ngay tai
khoa Nbi soi dé xac dinh so bd c¢6 nhidm H. pylori.
Sau do6 xét nghiém moé hoc, nhuom H&E xéc dinh
c6 viém da day man. Mau sinh thiét niém mac da
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day da lam xét nghiém Clotest duwong tinhdugcluu
trir trong TE & -20° C tai khoa Huyét hoc Bénh
vién Pa khoa tinh Quang Ngéi. Sau d6 dugc van
chuyén dén bo mon di truyén Y hoc, truong Pai
hoc Y Duoc Hué dé lam xét nghiém PCR-RFLP.

2.2.2. Phwong phdp tich chiét DNA tir méu
mé sinh thiét niém mac da day

Téch chiét DNA tr manh sinh thiét niém
mac da day theo protocol chuan cia kit Wizard
Genomic DNA purification (Promega). DNA sau
khi tach chiét duoc do trén may Nanodrop rdi pha
lodng ¢ ndng do 100 ng/uL

2.2.3. Phwong phdp xdc dinh nhiém H. pylori
bang ky thudt PCR

- Ky thuat PCR dé khuéch dai doan gen 23S
rRNA ¢6 chtra vi tri cac dot bién phé bién nhét:
A2142G, A2143G va A2142C duoc thuc hién tai
bo mon di truyén hoc truong Pai hoc Y Dugc Hué

-Trinh tuy cdp mdi dugc thiét ké boi Menard
[21]

Mdi xudi 5’-AGGTTAAGAGGATGCGTCAGTC-3’
(HPY-S)

Moi ngugc 5” -CGCATGATATTCCCATTAGCAGT-3’
(HPY-A)

- Cac thanh phan tham gia phan tng PCR: Sir
dung b sinh pham kit Go Taq Green Master Mix
(Promega)

Thé tich phan tng 1a 25puL gom:

+12,5 pL Go Taq Green Master Mix 2X

+ 1 pL mdi xudi (10pmol/ puL)

+ 1 puL méi nguge (10pmol/ pL)

+ 9,5 uL nude cit

+ 1 uL DNA (100pmol/ pL)

- Didu kién PCR: Thuc hién phan Gng trén may
ludn nhiét Applied Biosystem 2720, gdm céc giai
doan:

+ Bién tinh ban dau: 95°C trong 5 phut

+Tiép theo 30 chu ky, mdi chu ky gdm: Giai
doan bién tinh 94°C trong 1 phut, giai doan gin
mdi 52°C trong 1 phut, giai doan kéo dai mdi 72°C
trong 1 phut.

+ Giai doan kéo dai cudi cung 72°C trong 10 phit

- Kiém tra san pham PCR: Dién di san pham
PCR trén gel agarose 1% trong 30 phut, ¢ dién
thé 80 V, c6 kém theo thang chuin 100 bp. Poc
két qua dudi dén cuc tim. Kich thudc san pham
la 267 bp.

-Cach d6 gel agarose 1%.

-Chuan bi khuén : khuon ding dé do gel (kich
thudc 7 cm x 6,5 cm) phai duoc dit trén mét phing
nam ngang. Dung thity binh ké (ligo) dé can chinh,
ddng thoi gin luoc cho khudn.

- Chuén bj binh thuy tinh, cho vao binh V= 7,5
cm x 6,5 cm x 0,4 cm + 18,2 ml dung dich TBE
1X, can 0,182 g agarose cho tiép vao binh, lic déu
cho agarose tan.

- Cho binh chira agarose vao 16 vi séng hap 3
lan, mdi 1an 30 gidy, sau mdi 30 gidy lay binh ra
lic déu cho gel tan hoan toan cho dén khi thiy
trong sudt 1a dugc.

- Lam ngudi gel dudi voi nuée dén khoang 50-
60 ° C, cho 0,2 pL dung dich red safe vao gel lac
déu rdi do gel vao khuon.

- Sau 30 phut gel dong, cho gel vao binh dié¢n
di, rat luge ra sau d6 nho 1an lugt thang chuin 100
bp (4 pL), san phdm PCR (4 pL) vao cac giéng,
chay dién di ¢ dién thé 80 V trong 30 phit.Nhuom
ethidium bromide va doc dudi dén cuc tim. Kich
thudc san pham 1a 267 bp.

2.2.4. Phwong phdp xdc dinh cdc dét bién
A2142G, A2143G va A2142C trén gen 23S rRNA
béng ky thudt PCR-RFLP

+ Thanh phan phan tng: Thé tich phan Gmg cat
bang enzyme Bbsl, Basl va BceAl 1a15 pL.

Bang 1. Cac thanh phan tham gia trong K§ thuat PCR-RFLP

Thanh phan phan Gtng | Xac dinh d6t bién | Xac dinh dot bién | Xac dinh dot bién
A2142G A2143G A2142C
Dung dich dém 10 X 1,5 uL 1,5 uL 1,5 uL
Enzyme 5 UBbslI 5 UBsal 0,5 U BceAl
San pham PCR 2uL 2uL 2uL
Nuéc ct Thém du 15p Thém du 15p Thém du 15p
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+ Diéu kién &
Céc thanh phan ctia phan tng sau khi duoc tron
déu, 1 ¢ 37 °C trong bé didu nhiét, thoi gian 1 1a

Dién di san pham trén gel agarose 2,5%, kich
thude 10 cm x7 cm x 0,4 cm trong 120 phut ¢ dién
thé 80 V c6 kém thang chuén 25 bp. Poc két qua

16gio duéi den cuc tim.
+ Kiém tra san phdm RFLP San phim sau khi cét bang Bbsl, Bsal, va BceA
Bang 2. San pham sau khi cét bang cac enzym gii han
San pham sau khi cat | San pham sau khi cit bang | San pham sau khi cit bang
bang Bbsl Bsal Bcel
S6 bang 1 2 1 2 1 2
Kich thudec | 267 bp 219 bp 267 bp 207 bp 195 bp 153 bp
48 bp 60 bp 48bp 48 bp
24bp 42 bp
24 bp

1: khong co dot bién, 2: ¢6 dot bién

3. KET QUA

Chung t6i khao sat 64 bénh nhan du diéu kién dua vao nghién ctiru gdm 37 (58%) va 27 nam (42%).

Tudi trung binh 43.

A

B

PO TUOI

Frequency

T T
10-20 20-29

T T
60-69 70-79

anlag
PO TUdI

Hinh 1. Phan bé vé& gidi (A), do tudi (B)

Trong sb 64 miu sinh thiét ctua 64 bénh nhan
khac nhau dugc phan tich, tit ca déu chimg to co
su hién dién cta vi khuan H.pylori bang k§y thuat
khuéch dai gen voi mdi dic hidu dugc thiét ké bai
Menard [21].

truong hop  (64,1%) co dot bién dé& khang
clarithromycin. Trong d6 dot bién A2143G co
40 truong hop (62,5%), Dot bién A2142G co
mot truong hop va khong cé truong hop nao cod
dot bién A2142C. Khong co truong hop nao co

Két qua phan tich PCR-RFLP, c6 41
Bang 3. Két qua PCR-RFLP ciia 64 miu sinh thiét da day xac dinh cac dot bién diém
A2142G, A2143G va A2142C

trén 1 dot bién (bang 1)

Tan s6 Ty 1& (%)

Dot bién C6 dot bien 41 64,1

céc loai Khong ¢ dot bién 23 35,9

Dot bién C6 dot bién 40 62,5
A2143G Khong ¢ dot bién 24 37,5

Dot bién C6 dot bién 1 1,6
A2142G Khong c6 dot bién 63 98,4

Dot bién C6 dot bién 0 0
A2142C Khong c6 dot bién 64 100
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Trong s6 41 miu c6 dot bién, 40 miu co dot
bién A2143G, 1 miu c6 dot bién A2142G khong
c40 mau nao c6 dot bién A2142C va khong c6 mau
nao c6 trén 1 dot bién. (bang 4)

Bang 4. Ty 1¢ cac kiéu dot bién

n %
C6 dot bién 41 100
A3143G 40 98%
A2143G 1 2%
A2142C 0 0%

4. BAN LUAN

4.1. V& kyj thuat PCR-RFLP va kha ning
ung dung

C6 nhiéu phuong phap dé chian doan dé khang
clarthromycin cia H.pylori, cac phuong phap nay
dugc chia 1am 2 nhom d6 1a kiéu gen va kiéu hinh.
Xéc dinh d6 nhay cua vi khuén véi khéang sinh mot
cach thuong quy thuong sir dung nhom kiéu hinh
. Cac phuong phap nay ap dung sau khi nudi cay
vi khuén, thuc hién k¥ thuat khuéch tan trén thach
hodc ding cac vach c6 tim khang sinh (E-test).
Céc phuong phap nay thuong dat tién va ton nhidu
thoi gian. Mot xét nghiém hoan chinh phai mat
dén 2 tuan[18]. Hon nita, cac phuong phap dua
vao nudi cdy vi khuin c6 ty 18 thit bai khoang
10% do nhiém ban mau sinh thiét hoc vi khuan
khé moc[15]. Trong khi cac xét nghi¢m dua vao
kiéu hinh ton kém va mat nhiéu thoi gian thi cac
ky thuat phan t da dugc ching minh la nhanh
hon va chinh x4c hon[18]. Chin do4n dé khang
clarithromycin ctia H.pylori bang k¥ thuat sinh hoc
phan tir chi yéu 1a phan tich cac dot bién trén gen
23S rRNA. Céc k¥ thuat nay c6 thé thyc hién sau
khi nuéi cy nhung ciing c¢6 thé thuc hién tryc tiép
trén mau sinh thiét hoic mau phan[9],[16],[21].
Theo Klesiewicz va cong su [ 18], hai phuong phap
quan trong nhét duoc st dung dé xac dinh cac dot
bién la PCR-RFLP va Real-Time PCR, mic du céc
k§y thuat khac ciing c6 thé duoc ap dung.

Nam 1997 Occhialini va cdng sy da thyc hién
nghién ctru 2 dot bién A2142G A2143G (luc do
chua tim dugc enzym cét gidi han déc hiéu cho dot
bién gen A2142C) va cho rang mic du giai trinh tu

gen 1a phuong phap tét nhat dé xac dinh dot bién
diém, nhung kho thyuc hién va ton thoi gian, do
d6 viéc sir dung ky thuat PCR-RFLP bang cach
sir dung céc enzyme cét gioi han Bsal va Bbsl dé
x4c dinh cac dot bién A2142G va A2143G 14 hitu
ich khi nghién ctru dich té hoc dé khang macrolide
trong tuong lai[14].

Nam 2014 Klesiewicz va cs thyc hién nghién
clru cac dot bién dé khang clarithromycin ¢ B
Pao Nha, tac gia cho rang ky thuat PCR-RFLP
thyc hién trén cac ching H.pylori dugc nudi cay
thudn khiét rat ngan thoi gian 4 ngay so véi xac
dinh dé khang bang kiéu hinh[18]. Trong nghién
ctru nay chung t6i thuc hién ky thuat PCR-RFLP
truc tiép trén mau sinh thiét da day, xac dinh nhiém
H-pyori bang 3 phuong phap d6 1a xét nghiém ure
nhanh, mé hoc va khuéch dai gen, khong qua budc
nudi cdy, do do thoi gian khong qua 2 ngay.

Niam 2007 nghién ciru ciia Raymond[24] thay
rang c¢6 mdi lién hé chit ché gitra 3 phuwong phap
chan doan dé khang clarithromycin 13 khuéch tan
trén dia, E-test va PCR-RFLP. Trén 90 % cac ching
dé khang clarithromycin c6 dot bién trén gen 23S
rRNA gom A2143G,A2142G va A2142G[23]. Va
nhu vy PCR-RFLP xéc dinh 3 d6t bién nay c6
thé duoc ap dung dé chan doan dé khang khang
sinh ctia H.pylori. Ngoai ra, PCR-RFLP con c6 thé
duoc sir dung dé xét nghiém trén mau phan, day la
xét nghiém khong xam 1an c6 ich trong viéc chon
lira phac d6 diéu trj [9]

4.2. V& ty 1§ dé khang Clathromycin

Ty 1& c6 dot bién diém dé khang khang sinh
trong mau nghién ctru cia ching t6i 1a 62,5%.
Theo Raymond va cs[24], c6 mot mbi tuong quan
chat ché giita ty 16 cac dot bién diém dé khang
clarithromycin véi ty 18 dé khang bang xét nghiém
khuéch tan trén dia va E-test. Hon nita trén 90%
céc ching dé khang clarithromycin c6 dot bién
trén gen 32S rRNA gém A2143G, A2142G va
A2142C[8],[31]. Do d6 c6 thé udc doan gan dung
rangtylédékhangclarithromycincua H.pyloritrong
mau nghién ctru clia ching t6i 1a 62,5%. Tan suat
dé khang khang sinh cua H.pylori ngdy cang tang
trén thé giéi va tro thanh van dé sic khoe toan
cau[9], trong d6 d& khang clarithromycin 1 yéu
td quan trong nhat dan dén that bai diéu tri [29].
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Tan suat dé khang clarithromycin rit khac nhau
gilta cac qudc gia, va ngay ca cic vung khac
nhau trong mot qudc gia[26].Tai Viét Nam di co
mot s6 nghién ciu vé dé khang khang sinh cua
H.pylori.

Céc nghién ctru dé khang dwa vao kiéu hinh:
Nam 2012 Nguyén burc Toan va cong su thuc hién
khang sinh d6 bang k¥ thuat khoanh gidy khang
sinh khuéch tan & bénh nhan viém da day va loét
ta trang, ty 16 dé khang clarithromycin 13 36,6% [5].
Cung nam d6, Phan Trung Nam va cong sy bang k¥
thuat E-test da cho thay ty 1& dé khang clarithromycin
0 bénh nhan noi soi tai truong Pai hoc Y Duogc Hué
14 42,6% [2]. Nam 2014 Binh Cao Minh va Bui Hiru
Hoang thuc hién khang sinh d6 bang phuong phap
pha loang khang sinh trong thach bénh nhan loét
da day ta trang da diéu tri tiét trir H.pylori thit bai
ty 1& dé khang clarithromycin 1a 56,9% [1].

Céc nghién ctru dwa vao kiéu gen: Nam 2014
Tran Thién Trung va cong sy thyc hién giai trinh
tw gen & nhiing bénh nhan ndi soi dugc chon
lya ngau nhién tai Bénh vién truong Dai hoc Y
dugc Thanh phd HO Chi Minh, ty 1& co gen dé
khang clarithromycin 1a 96,7% [6]. Nghién cuu
ctia chiing t6i ty 1¢ dé khang trong cac mau sinh
thiét 1a 62,5 % la mot ty 1€ kha cao, cao hon cac
nghién ctru trong nude khac va chi thap hon so véi
nghién ctru ctia Tran Thién Trung [6]. Pong thuan
Masstricht IV khuyén cdo & nhiing noi ty 16 dé
khang clarithromycin > 20% thi khong nén dung

phac d6 3 thudc chuan lam phac do lan dau. Phan
Trung Nam [22] trong bai tong quan ndm 2015 da
khuyén cdo khong nén sir dung phac do 3 thude
chuan lam phéac d6 1an dau ¢ Viét Nam néu chua
danh gia do nhay cua clarithromycin. Két qua
nghién ctru clia chiing t6i ung hd quan diém nay

4.3.V@ co cAu cac dot bién gen

Nam 1997, nghién cliru ctua Versalovic va
cong su, trong sd 59 chung c6 gen dé khang, co
33 truong hop c6 dot bién A2143G (trude kia 1a
A2144G) (52,5%), 23 trudng hop co dot bién
A2142G (trude kia 1a A2143G) ( 38,9%), con
lai 5 truong hop khong xac dinh (8,5%)[31]. Nam
2010, Ben Mansour va cong sy nghién cuu trén
273 mau sinh thiét ca nguoi 16n va tré em nguoi
Tunisia, trong s6 42 ching c6 dot bién gen dé
khang trén gen 23S rRNA, dot bién A2143G co
5 truong hop, chiém 88%, dot bién A2142G co
37 trudng hop, chiém 12% va khong co dot bién
A2142C [7].Mau nghién ciru cua chung toi cho
thdy da sb cac dot bién 1a A2143G, tuong duong
v6i mot sb nghién ctu khac [4], [13], va thudc
nhém c6 muc do dé khéang thép[ZO]. Nguoc lai,
nghién citu & Sri-Lanka ctia Ubhayawardana va
cong su [28], tat ca 15 miu dé khang khang sinh
déu c6 dot bién A2142G (100%), khong c6 mot
do6t bién A2143G nao. Nghién ctru & Hoa Ky, ty 18
A2142G (55%) c6 cao hon A2143G nhung khong
qua nhiéu (45%)[25]. Noi chung ty 18 cac dot bién
c6 khéc nhau giira cac nghién ctru (bang 5).

Bang 5. Ty 1¢ cac dot bién ciia mot sd nghién ctru

Dot bién | Ben Mansour | Versalovic va | Ubhayawardana | Klesiewicz | Stone va | Ching tbi
vacong su[7] | cong su[31] | va cong su[28] va cong cOng su
su[18] [25]
n=42 59 15 18 40 41
A2143G |37 (88%) 33 (52,5%) 0 (0%) 9 (50%) 22 (55%) 40 (98%)
A2142G |5 (12%) 23 (38,9%) 15 (100%) 9 (50%) 18 (45%) 1 (2%)
A2142C |0 (0%)
Khong 5(8,5%)
xac dinh
5. KET LUAN A2143G. Ky thuat PCR-RFLP la k¥ thuat twong

DPé khang clarithromycin cia H.pylori tai
Quang Ngii thudc vao nhom cé ty 1& cao. Dot bién
lién quan dén dé khang clarithromycin chu yéu la

d6i don gian, it ton thoi gian do d6 co thé ap dung
thudng quy dé chan doan dé khang clarithromycin
cua H.pylori.
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