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BANH GIA TAC DUNG PIEU TRI TAI CHO
cUA DUNG DICH MAFENIDE ACETATE 2,5%
TREN VET THUONG BONG TRE EM NHIEM KHUAN DA KHANG

Lé Quang Thao™, Tran Pinh Hung, Nguyén Céng Tién
Bénh vién Béng Quéc gia Lé Hitu Trac

TOM TAT,

Muc tiéu nghién ciru: Panh gid tac dung khéng khuén tai ché cia dung dich
Mafenide acetate 2,5% trén vét thuong béng tré em nhiém khuén da khéng.

Déi twrong va phwong phdp nghién ciru: Nghién ctru tién ciru, mé ta cé can thiép,
theo d6i doc duroc thuce hién trén 29 bénh nhi diéu tri tai Khoa Hbi strc cap ctru (Bénh vién
Béng Quéc gia Lé Hitu Trac) tir 06/2024 dén 06/2025. Tat ca bénh nhan déu duoc chéan
doan nhiém khuén da khéng tai vét thuong va diéu tri bdng dung dijch Mafenide acetate
2,5% dap tai chb. Céac chi tiéu danh gid bao gém tinh trang xung huyét, tiét dich va sbé
luong vi khuén tai vét thuong theo thoi gian.

Két qua: Sau khi str dung dung dich Mafenide acetate 2,5% (MA 2,5%), tinh trang xung
huyét va tiét dich vét thuong bdng gidm rb rét theo thoi gian. S luong vi khuén va ty 16 céy
khuén duong tinh giam dan cé y nghia thong ké (p < 0,001), dén ngay thir 14 khéng con
méu nao duong tinh.

Két luan: Dung dich Mafenide acetate 2,5% cho thdy hiéu qua khang khuan ro rét
trén vét thuong béng & tré em nhiém khuén da khéng.

Tir khéa: Dung dich Mafenide acetate 2,5%, vi khudn da khéng, bénh nhan bdng
tré em

ABSTRACT

Objective: To evaluate the topical antibacterial efficacy of 2.5% mafenide acetate
solution on burn wounds in pediatric patients infected with multidrug-resistant bacteria (MDR).

Subjects and methods: A prospective, descriptive interventional longitudinal study
was conducted on 29 pediatric burn patients treated at the Intensive Care Unit - Le Huu
Trac National Burn Hospital from June 2024 to June 2025. All patients were diagnosed with
MDR bacterial infections at the wound site and received topical treatment with 2.5% mafenide
acetate solution. Evaluation indicators included local erythema, exudation and bacterial count
over time. Results: After using 2.5% mafenide acetate solution, wound erythema and
exudation decreased significantly over time. The bacterial load and positive culture rate
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decreased significantly (p < 0.001), with no positive cultures observed by day 14.

Conclusion: The 2.5% Mafenide acetate solution demonstrated marked topical
antibacterial effectiveness on burn wounds in children with multidrug-resistant infections.

Keywords: 2.5% mafenide acetate solution, multidrug-resistant bacteria, pediatric

burn patients
1.DAT VAN BE

Nhiém khuén do cac ching vi khuan
da khang nhw P.aeruginosa, S.aureus
khang methicillin (MRSA), Aci.baumannii
va K.pneumoniae hién la mdt trong
nhirng thach thirc 1&n trong diéu tri vét
thwong, dac biét & bénh nhan béng. Cac
vi khuén nay cé kha nang dé khang nhiéu
loai khang sinh, hinh thanh mang sinh
hoc (Biofilm) va gay nhiém trung kéo dai,
lam t&ng nguy co nhiém khuan huyét va
tlr vong [1]. Trong bdi cadnh d6, bén canh
s dung khang sinh toan than, diéu trj tai
chd bang cac thubc khang khuan dic
hiéu dong vai trdo quan trong trong viéc
kiém soat nhiém khuan vét thwong.

Mafenide acetate (MA) la mdt dan
xuét sulfonamid c6 phd khang khuan
rong, dwoc chirng minh hiéu qua trén
nhiéu chang vi khuan da khang, bao gébm
P.aeruginosa, MRSA va Aci.baumannii.
M6t wu diém ndi bat cia MA 1a kha nang
thAm sau vao mé hoai tlr va ving viém,
giup téng hiéu qua diéu tri nhiém khuan
tai ché [2]. Dang bao ché ban diu cua
MA la kem Sulfamylon 11,2% da dwoc
str dung réng rai nhwng thwdng gay dau
tai chd, phat ban va toan chuyén hoa. bé
cai thién tinh dung nap, cac dang dung
dich ndng d6 thadp hon nhu MA 5% va
sau d6 1a MA 2,5% da dwoc phat trién.
Nam 2014, nghién clu cda Ibrahim va
céng sy cho thdy dung dich MA 2,5%
khong chi duy tri hiéu qua diéu tri twong
dwong véi MA 5% ma con giup giam

dang ké chi phi diéu tri, mé& ra tiém nang
trng dung réng rai hon trong thwc hanh
lam sang [3].

O Viéet Nam, da cé mot sd nghién ctru
danh gia hiéu qua diéu tri cia dung dich
MA 5% va MA 2,5% trén vét thwong béng
thwc nghiém nhiém trwc khuidn mad xanh.
Tuy nhién, dén nay chwa cé nghién ctru
nao danh gia tac dung diéu tri tai chd cua
dung dich MA 2,5% trén vét thwong bdng
nhiém khuan da khang & tré em.

2. DOl TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

2.1. D6i tugng nghién clu

e Tieu chuan
nghién ctru:

Ilwra chon bénh nhan

+ 29 bénh nhan bdng tré em, diéu tri tai
Khoa Hbi strc cp ctiu (Bénh Vién Béng
Quéc gia Lé Hvu) Trac tir 6/2024 - 6/2025
v@i cac chi tiéu sau:

- Chan doan nhiém vi khuan da khang
tai vét thwong bong: Vi khudn da khang 1a
vi khudn khéng nhay cam véi it nhat 1
khang sinh trong =2 3 nhédm khang sinh
dwoc thr (theo dinh nghia cda Trung tam
phong nglra va kiém soat dich bénh Chau
Au 2011) [4].

- Tubi < 16 tudi.

- Gia dinh bénh nhan déng y tham gia
nghién ctru.

* Tiéu chuén
nghién ctru:

loai trtr bénh nhan

Gia dinh bénh nhan khéng déng y
tham gia nghién ctru;
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2.2. Nguyén vat liéu, trang thiét bi

Thuéc nghién ctu: dung dich MA
2,5%. MA dang bot dwoc nhap khau tw
My, pha v&i nwéc cat vo trung duwoc thuc
hién tai Khoa Dwoc (Bénh vién Bdng québc
gia Lé H{ru Trac) theo quy trinh cita B6 Y
t&. Pha 25 g MA véi 1000 ml nwéc cat vo
trang dwoc 1000 ml dung dich vé trung
MA 2,5%.

May xét nghiém huyét hoc, sinh héa,
khi mau (tai Khoa Can lam sang - Bénh
vién Bdng Quéc gia Lé Hiru Trac).

Dung cu va méi trwdng phéan l1ap vi
khuan: miéng nhwa vé khuan da duc 16 sén
voi dién tich 1 cm?, tam bong vo khuan,
moi trwdng nudi cay vi khuan...

2.3. Phuong phap nghién cuu

2.3.1. Thiét ké nghién cudu

+ Nghién ctu tién clru, md ta cé can
thiép, theo ddi doc trén tirng bénh nhan.

+ C& mau nghién cru: Thuan tién.

+ So d6 nghién ciru:

Bénh nhan nghién ctru

Dép MA 2,5%

>
Bl
vy

A

Muc tiéu

o Danh gia tac dung clia MA 2,5% trén dién bién |am sang
e Danh gia tac dung clia MA 2,5% trén dién bién vi sinh vat

\ 4

Két luan

SO PO NGHIEN CcUU

2.3.2. Phuong phap tién hanh

+ T4t ca bénh nhan bdng tré em nhap
vao Khoa Hbi strc cép clru duoc diéu tri
théng nhét theo phac dé dang ap dung tai
Bénh vién Béng Quéc gia Lé Hiru Trac.

+ Céy khuan vét thwong béng duwoc
thwc hién tai cac thoi diém: Nhap vién,
ngay thi 3, ngay th 7, ngay tha 14,...
hodc khi bénh nhan c6 diu hiéu nhiém
khuadn vét bdng. Bénh nhan c6 két qua
mau bénh phdm ciy khuan vét thuong
moc vi khuan da khang sé dwoc chon vao
nghién ctru, dwgc theo doi ghi chép vao
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mot bénh an nghién curu.

+ Bé&nh nhan dwoc thay bang theo quy
trinh 1 lan/ngay. Thay bang véi dung dich
MA 2,5% dén khi vét thwong béng khong
con nhiém khuéan (mau cly khuan sau dép
thuéc khéong moc vi khuén). Déi véi vét
thwong béng sau sau khi ghép da sé dwoc
thay bang véi dung dich MA 2,5% trong 5
ngay dau.

+ Céac bénh nhan trong nghién ctru sé
duwoc theo déi cac dac diém |am sang tai
ché tén thwong béng, cac xét nghiém vi
sinh tai cac thoi diém trong qua trinh
nghién ctru.
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2.3.3. Phuong phap xac dinh sé lugng,
chiing loai vi khuan tai vét thuong béng

+ L4y bénh phdm: Theo phwong phap
Ivanov N.A (1984).

+ X&c dinh s6 lwong vi khuan (VK) trén
bé mat vét thwong:

+ 86 lwong VK/cm? bé mat VT = S6
khuan lac x 1000 x 5

+ X&c dinh loai vi khuan: Dung que céy
ldy mét it khuan lac 1am tiéu ban nhudém
gram. Lam céac th&r nghiém vi sinh vat dé
xac dinh gibng va loai VK theo ky thuat
thwdng quy cla labd vi sinh.

2.4. Cac chi tiéu theo doi
- Cac chi tiéu 1am sang

3. KET QUA NGHIEN cUu

- Tubi, gi6i, dién tich va dd sau tén
thuwong bong.

- Thoi gian bat dau nghién ciru, thoi
gian dap thuoc.

- Theo doi tai g:h(:)’vét béng: Tinh trang
xung huyét, dich tiét vét thuong.

+ Cac chi tiéu can 1am sang: Xét nghiém
dinh danh va dinh lwong vi khuan & 1 vij tri
vét thwong cb dinh tai cac thoi diém: Trudc
dép thudc (NO), sau dap 3 ngay (N3), sau
dap 7 ngay (N7), sau dép 14 ngay (N14).

2.5. Phuong phap xt ly sé liéu

S6 liéu thu thap dwoc sé dwoc phan
tich va xt ly theo thuat toan thdng ké Y
hoc, st dung phan mém SPSS 20. p < 0,05
dwoc coi la cd y nghia théng ké.

Bang 3.1. Bic diém bénh nhan nghién ctru

Dic diém X +SD (n=29) Min - Max
Tubi (n&m) 6,07 + 4,83 1-16
Dién tich bdong (%) 33,28 £ 11,95 6 -58
Dién tich béng sau (%) 7,07 £ 9,52 0-33
Thoi gian nhap vién sau bong (gio) 14,1 £ 16,97 2-75
Béng hd hap n (%) 2/29 (6,9%)
Nam/ N 20/9 (68,97%)

Nhén xét: Do tudi trung binh cta bénh
nhan nghién ctu la 6,07 + 4,83 tudi. Dién
tich bdng va dién tich bong sau trung binh
lan lwot l1a 33,28 + 11,95% va 7,07 #
9,52%. Tré nam chiém ty I& I&n hon tré ni
(68,97% so v&i 33,03%).

Bang 3.2. Dic diém do sau vung nghién clru

Do sau S6 lwong (n) Ty 1& (%)
Poé I, llin 4 13,79
bo llls 9 31,03
bolv,Vv 16 55,17
Tbng 29 100

Ghi cha: llin: dé Il néng; llls: d6 Ill séu.

Nhén xét: Tdn thwong chi yéu do llls,
IV, chiém ty 1& 1an Iwot 1a 31,03% va 55,17%.

Bang 3.3. Dién tich ving nghién ctru

Dién tich | Sé lwong . o Trung
(%) (n) TVIE ) | pinh (%)
<10 5 17,24

10-20 22 75,86
+
> 20 5 6.9 12,17 £4,7
Téng 29 100

Nhén xét: Da s6 bénh nhan cé dién
tich ving dap thuoc < 20% voi dién tich
dap thudc trung binh 1a 12,17 + 4,7%.
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Bang 3.4. Th&i gian nghién ctru

S g Trung binh X | Min -
Pac diem ¥ SD Max
Thoi gian bat dau| g47.489 | 3.10
nghién ctru (ngay)
Thoi gian d&p thude (ngay) | 8,69+3,05 | 7-14
Muc do xung huyat tar ton tt
Y= s
’l 0
" Jaam
di s
: y 44-‘5:‘3&
w D
a383%
3 ,';l
[} ’)','.J"'-c s

Nhén xét: Thoi gian bat dau nghién
cru trung binh la 6,17 £ 1,89 ngay sau
bdng, sém nhét 14 3 ngay, mudn nhét a 10
ngay. Thoi gian dép thudc trung binh 8,69
+ 3,05 ngay, dai nhat la 14 ngay.

uong theo tho gian
i
nnos

11
44.83%

p.10%

Biéu dd 3.1. Mirc dd xung huyét vét thwong theo thi gian

Nhén xét: Sau dap thubc, mirc do xung huyét gidm dan theo thdi gian, dac biét mc
dd xung huyét vira va manh khéng con xuét hién sau 7 ngay.

Tinh trang tét dich theo thai gian

El U

Biéu dd 3.2. Mirc do tiét dich vét thwong theo thi gian

Nhén xét: Tinh trang tiét dich gidm dan
theo thoi gian sau dap thuébc, trong 3 ngay
dau tén thwong tiét dich vira va nhiéu
chiém wu thé. Tuy nhién, dén ngay the 7

114

tinh trang tiét dich gidm ro rét, dac biét toi
ngay th» 14 vet thwong bong chu yeu tiet
dich it (chiém 55,2%).
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Phan bd hé vi khuan

Vi khuan
W PSeudomonay setuginoss W Celsiela posumonis
N Acinobacter bawman V) xhuln khac
R Staphylococcus aureus

Biéu do 3.3. Ty lé vi khuan da khang phan lap trén vét thwong béng

Nhéan xét: Trwc khudn ma xanh, Aci.baumannii va tu ciu vang la nhirng tac nhan phé
bién gay nhiém khuan da khang tai vét thwong béng, chiém ty 1& lan lwot 1a 41,38%,
27,59% va 13,79%.

Bang 3.5. Bién déi s6 lwong vi khuan tai vi tri nghién ctru theo thi gian

S6 lwong NO N3 N7 N14
(trung binh x 10%/cm?) (n=29) (1) (n =29) (2) (n=29) (3) (n=29) (4)
X +SD 5,65 + 2,02 312+24 0,72 + 1,51 0
p p1-2 < 0,001 p2-3 < 0,001

Nhéan xét: Sau dap thubc, sb lwong vi khuan gidm dan theo thdi gian va cé y nghia
tai ngay thir 3 va thir 7 v&i p < 0,001. Ngay thtr 14 tat ca cac mau déu am tinh.

Bang 3.6. Thay ddi sé lwong mau cay dwong tinh theo thei gian

Vi khuan NO N3 N7 N14
P.aeruginosa 12 10 3 0
Aci.baumannii 8 6 2 0
K.pneumoniae 1 0
S.aureus 4 3 2 0
Vi khuén khac 2 1 0 0

Téng (n) 29 23 8 0

Nhén xét: Sau dap thubc, s6 lwgng cac  thdi gian, dén ngay thé 14 khéng con mau
mau ciy khuan dwong tinh gidm dan theo nao dwong tinh.
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4. BAN LUAN

4.1. Tac dung khang khudn cta dung
dich MA 2,5%

Nhirng nadm gan day, sw xuét hién cac
ching vi khudn da khang tré thanh mbi
quan tam I&n cho cac nha lam sang. Theo
cac nghién ciru, ty 1& cac vi khuan gram am
phan lap dwoc trén vét thwong béng dirng
ddu van 1a P.aeruginosa, tiép theo la
Aci.baumannii va K.pneumoniae. Vi khuan
Gram dwong da khang ghi nhan cha yéu la
S.aureus khang methicillin. Theo nghién
clru clia Sharma S. va cong sw (2023) tai
My, P.aeruginosa chiém ty & 35%,
Aci.baumannii chiém ty 1& 20%, S. aureus
chiém ty 1& 28% [5].

Két qua twong tw trong nghién cru cla
Yang Y. va cdng su (2024), ty 1& cac vi khuan
da khang phan lap dwoc trén vét thwong
bdng lan lwot 1a P.aeruginosa chiém 42%,
Aci.baumannii chiém 37%, K.pneumoniae
chiém 13% va S.aureus la 8% [6].

Trong nghién ctu cla chung t6i, ty 1
nhiém vi khuadn da khang tai vét thuwong
bdng cla P.aeruginosa la 41,38%, chiém ty
|& cao nhét, Aci.baumannii gap v&i tAn suét
cao thlr hai vo&i 27,59%, tiép theo la
S.aureus chiém ty 1&8 13,79%, cac trudng
hop con lai la K.pneumoniae va cac vi
khuan khac (biéu dé 3.3). Dac diém nhiém
khuén gitra cac don vi diéu tri béng, gitra
cac quéc gia khac nhau 1a khac nhau. Tuy
nhién, nhin chung ty 1& phan bd vi khuan
da khang phan lap duoc trén vét thuwong
bdng trong nghién clu clda chung t6i la
twong déng v&i cac nghién ctru khac trén
thé gidi [5], [6]. Vi khudn Gram am da
khang van chiém ty 1& cha yéu trong quan
thé vi khudn ghi nhan dwoc trong do
P.aeruginosa la nguyén nhan hang dau.

Mafenide acetate 1a mot dan xuét
sulfonamide c6 phd khang khuan rong,
dwoc chirng minh 13 cé hiéu qua diét khuan
trén cac chiing vi khuan da khan. Ngoai ra,
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thubc con cé khd nang thAm sau vao mé
hoai t&r va vung viém giup tang hiéu qua
diéu tri nhiém khuan tai ché [2]. Trong
nghién ctru nay, khi str dung dung dich MA
2,5% tai vi tri vét thwong nhiém khuan,
chung t6i ghi nhan sb lwgng vi khuan giam
c6 y nghia tlr ngay th&r 3 sau khi st dung
thude, tor 5,65 + 2,02 x 10° vkicm? & thoi
diém trwdc dap giam xubng 3,12 + 2,4 x10°
vk/cm? & ngay th& 3 (p < 0,001).

O ngay thir 7 sau dap thubc, s lwong
vi khuan chi con 0,72 + 1,51 x 10° vk/cm?
va am tinh hoan toan vao ngay th 14
(béng 3.5). S6 lwong mau dwong tinh trén
méi ching vi khudn dwoc phan lap ciing
ghi nhan gidm dan theo thoi gian (bang
3.6). Diéu nay chi ra rang dung dich MA
2,5% c6 tac dung khang khuén tét dbi voi
cac chung vi khuan da khang dwoc phan
lap. Két qua nay 1a phu hop véi nghién ciru
thdr nghiém trén chudt cua Murphy va cdng
s (1983), tac gid thay rang dung dich MA
5% co6 tac dung lam gidm sb lwong vi
khudn ngay trong 48 gid dau sau dap
thudc va nghién clru cta lbrahim chi ra
rang tac dung khang khudn tai chd cua
dung dich MA 2,5% la twong duong voi
MA 5% trén 1am sang [3], [7].

4.2. Tac dung chéng viém cla dung
dich MA 2,5%

Theo sinh ly binh thwong, khi co tbn
thwong bdng sé gay ra dap (rng viém ban
dau ngay tai vi tri tdn thwong. Phan trng nay
vira ¢ tac dong khang khuan tai chd, vira
hé trg qua trinh lién vét thwong nén sé kéo
dai t&i khi tén thwong béng khdi hoan toan.
Mbi ca thé s& cd dap (rng khac nhau tuy vao
tinh trang toan than va tai ché. Pac diém
d&c trwng clia qua trinh viém biéu hién trén
ldm sang la swng, néng, dé, dau. Trén Iam
sang tén thwong béng biéu hién rd nhat
bang tinh trang xung huyét va tiét dich. Mirc
dd xung huyét tai ché cla tén thuwong béng
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la mot chi tieu lam sang danh gia khach
quan tinh trang viém, nhiém khuan.

Két qué nghién ctu cha chang toi tir
biéu d6 3.1 cho thdy mirc d6 xung huyét
gidm dan theo thoi gian va gidm rd rét murc
dd xung huyét tai ngay thir 7 st dung thudc.
Diéu nay gian tiép phan anh kha nang chéng
viém va kiém soat tinh trang nhiém khun tai
ché cha dung dich MA 2,5% trén Iam sang,
hoan toan phu hgp v&i nghién clru cua
Ibrahim (2014) va Afshari (2017) vé kha nang
chéng viém, khang khuan ctia MA néi chung
va dung dich MA 2,5% néi riéng [3], [8].

Trong nhiém khuan vét thwong béng,
tinh trang tiét dich thwong tang ré rét do
phan trng viém tai chd. Vi khuan xam nhap
lam hoat hoa cac té bao mién dich va giai
phong cac chét trung gian gay viém nhw
histamin, prostaglandin, lam tang tinh thAm
thanh mach. Hau qua la huyét twong va
bach ciu thoat ra mé k&, dan dén dich tiét
nhiéu. Mirc do tiét dich cang nhiéu phan
anh phan ng viém tai chd cang nghiém
trong va nguy co lan réng nhiém trang cang
cao. Trong nghién ctru cla chung t6i thay
rang trong ngay dau sau khi vét thwong
nhiém vi khuadn da khang, tinh trang tén
thwong béng tai chd da phan tiét dich nhiéu
(chiém 41,38%) va vira (chiém 55,17%).

Tuy nhién, sau khi st dung dung dich
MA 2,5%, tinh trang tiét dich giam ro rét
d&c biét sau 7 ngay st dung thudc khéng
con tinh trang tiét dich nhiéu, dén ngay th
14 vét thwong tiét dich it chiém 55,17% va
vét thwong kho chiém 44,83% (biéu dd
3.2). Bidu nay cho thay dung dich MA 2,5%
c6 tac dung gidp gidm viém né tai chd vét
bdng, théng qua tac dung khang khuan.

5. KET LUAN

Két qua nghién ctru cho thdy dung dich
Mafenide acetate 2,5% c6 tac dung v&i cac
ching vi khuan da khang trén vét thwong

bdng tré em. Sé lwong vi khuan gidm r6 rét
sau diéu tri, dat &m tinh hoan toan vao
ngay thr 14, ddng thoi tinh trang xung
huyét, tiét dich gidm dan theo thoi gian, cai
thién tinh trang 1am sang tai ché vét bang.
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