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Bệnh nhiễm trùng (infectious diseases)

khác biệt so với 

các bệnh không lây nhiễm

(non-communicable diseases)
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❑ Có tác nhân gây bệnh (vi sinh vật)
❑ Là sự tương tác giữa vi sinh – ký chủ – môi trường
❑ Có thể xảy ra trên người trước đó hoàn toàn khỏe mạnh
⮚Cơ địa bệnh nhân đóng vai trò quan trọng trong cơ chế bệnh sinh
⮚Nếu hồi phục sẽ có miễn dịch bảo vệ đối với tái nhiễm

❑ Có tính lây truyền (Transmissibility)
⮚Tạo các trận dịch, thậm chí là đại dịch (toàn cầu)
⮚Có thể qua trung gian truyền bệnh đặc hiệu (vector) – yếu tố môi trường!

❑ Có thể điều trị khỏi
⮚Cá thể: bình phục hoàn toàn từ một tình trạng rất nặng, dọa tử vong.
⮚Cộng đồng: ngăn chặn, chấm dứt dịch

❑ Có thể phòng bệnh hiệu quả (thậm chí loại trừ một số dịch bệnh – bại liệt)
⮚Tạo miễn dịch chủ động (tiêm ngừa vaccine)
⮚Ngăn ngừa vector trung gian truyền bệnh

Đặc trưng riêng biệt của bệnh nhiễm trùng
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Đại dịch đe dọa nhân loại từ xa xưa

“Cái chết đen” đã đe dọa con người trong suốt 2000 năm gây khoảng 200 triệu ca tử vong;

làm giảm từ 30-60% dân số khu vực có dịch; xảy ra thành 3 đợt lớn: TK6, TK14 & TK19
Riêng trong thế kỷ 14 (1346–1353): khoảng 10 triệu người đã tử vong do dịch hạch
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Morens DM, Fauci AS. Cell. 2020 Sep 3;182(5):1077-1092. doi: 10.1016/j.cell.2020.08.021.
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# 50 triệu tử vong

Alfred W. Crosby

America’s Forgotten Pandemic

The Influenza of  1918

Cambridge University Press, 1989

Đại dịch cúm 1918 - 1919
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Dịch bệnh hoành hành trong 20 năm trở lại đây
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Đại dịch lớn nhất của thế kỷ 21
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Nguyên nhân gây bệnh nhiễm trùng: 

vi sinh vật chỉ mới được biết đến vào cuối TK 19

1860: Louis Pasteur phát hiện 

“vi sinh - microbe” là nguyên nhân của bệnh 

nhiễm trùng  và đưa ra “thuyết về mầm bệnh” 

(germ theory of disease)

MICROBIOLOGY
Vietsciences, Pasteur (free.fr)
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Bước ngoặc của bệnh nhiễm trùng: 

kỷ nguyên vàng (golden age) của ngành vi sinh học

História e Conceitos Básicos de Microbiologia (ifsc.edu.br)
Discovery of cells - My Biology Dictionary
La nascita del microscopio ottico – VitAntica

https://docente.ifsc.edu.br/leandro.parussolo/MaterialDidatico/Microbiologia%20-%20Fase%205/Aula%201%20-%20Hist%C3%B3rico%20Microbiologia%20-%20Fase%205.pdf
https://mybiologydictionary.com/who-discovered-the-cell/
https://www.vitantica.net/2018/04/18/nascita-del-microscopio-ottico/
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Kháng sinh điều trị đặc hiệu một số bệnh nhiễm trùng 

Vũ khí “mới” của nhân loại trong 100 năm trở lại đây

“Thánh dược” Penicillin

1928: Alexander Fleming phát hiện ra Penicillin

1942: lần đầu tiên sử dụng điều trị

Alexander Fleming (1881-1955) | Stoccolma a Roma
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https://www.mdpi.com/2079-6382/11/2/200#

Các dòng vi khuẩn kháng thuốc liên tục xuất hiện



13

Cơ chế đề kháng kháng sinh = đột biến

Murugaiyan, J.; Kumar, et al. Progress in Alternative Strategies to Combat Antimicrobial Resistance: Focus on Antibiotics.
Antibiotics 2022, 11, 200. https://doi.org/10.3390/antibiotics11020200
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“Chọn lọc tạo dòng kháng thuốc” là cơ chế sinh học tự nhiên

Chủng kháng hiếm

Chủng kháng chiếm ưu thế

Áp lực của

Kháng sinh

Đột biến

1 / 10.000.000 kháng thuốc

Toàn bộ kháng thuốcsử dụng kháng sinh
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Antibiotics 2022, 11(9), 1237; https://doi.org/10.3390/antibiotics11091237

38 classes of antibiotics: (1) Arsphenamine in its (1a) trivalent and (1b) pentavalent 
forms. General chemical structures of (2) a penicillin, (3) a sulfonamide, (4) a sulphone, 
(5) a polypeptide, (6) a salicylate, (7) an aminoglycoside, (8) a phenazine, (9) a 
nitrofuran, (10) a cyclic peptide, (11) a cephalosporin, (12) an amphenicol, (13) a 
polymyxin, (14) an enniatin, (15) a tetracycline, (16) a diaminopyrimidine, (17) a 
tuberactinomycin, (18) a pleuromutilin, (19) a macrolide, (20) a nicotinamide, (21) a 
streptogramin, (22) a thioisonicotinamide, (23) a glycopeptide, (24) a lincosamide, (25) 
a cycloserine, (26) an ansamycin, (27) a fusidane, (28) a nitroimidazole, (29) 
ethambutol, (30) a quinolone, (31) a phosphonate, (32) a mupirocin, (33) a lipiarmycin, 
(34) a carbapenem, (35) a monobactam, (36) an oxazolidinone, (37) a lipopeptide, and 
(38) a diarylquinoline.

Số lượng kháng sinh mới được phát minh 

giảm dần theo dòng thời gian! 
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Source: World Health Organization, Projections of 
Mortality and Burden of Disease, 2004-2030. 
Available at: 
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_diseas
e/projections/en/index.html

Dự báo gánh nặng dịch bệnh trong tương lai

Lancet. 2024 May 18;403(10440):2204-2256. doi: 10.1016/S0140-
6736(24)00685-8. PMID: 38762325; PMCID: PMC11121021.

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/projections/en/index.html
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/projections/en/index.html
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Morens DM, Fauci AS. Cell. 2020 Sep 

3;182(5):1077-1092. doi: 

10.1016/j.cell.2020.08.021.

Nhiều dịch bệnh mới / tái nổi liên tục xuất hiện
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•Morens DM, Folkers GK, Fauci AS. Emerging infections: a perpetual challenge. Lancet Infect Dis 2008;8:710-9.
•Lederberg J. Infectious history. Science 2000;288:287-93.
•Morens DM, Folkers GK, Fauci AS. The challenge of emerging and reemerging infectious diseases. Nature 2004;430: 242-9. 
[Erratum, Nature 2010;463:122.]
•Anthony S. Fauci, David M. Morens. The Perpetual Challenge of Infectious Diseases. N Engl J Med 2012;366:454-61

Bệnh nhiễm trùng: thách thức bất tận

Infectious Diseases: Perpetual Challenge
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❑ Tác nhân gây bệnh luôn tiến hoá (do đột biến) 
nhằm thích ứng cao với mọi áp lực (bao gồm hệ
miễn dịch của ký chủ, kháng sinh, các yếu tố
môi trường).

❑ Từ đó con người phải luôn đối mặt với sự xuất 
hiện của các tác nhân mới trổi dậy /tái trổi dậy.

❑ Có một cuộc chiến không có hồi kết giữa: 
⮚ “biện pháp trị liệu thông minh” của con người
⮚ “biến đổi thích nghi” của vi sinh vật 

❑ Thách thức của bệnh nhiễm trùng là bất tận và
sự đáp trả của con người đối với thách thức này
do đó cũng sẽ phải bất tận

•Morens DM, Folkers GK, Fauci AS. Emerging infections: a perpetual challenge. Lancet Infect Dis 2008;8:710-9.
•Lederberg J. Infectious history. Science 2000;288:287-93.
•Morens DM, Folkers GK, Fauci AS. The challenge of emerging and reemerging infectious diseases. Nature 2004;430: 242-9. [Erratum, Nature 2010;463:122.]
•Anthony S. Fauci, David M. Morens. The Perpetual Challenge of Infectious Diseases. N Engl J Med 2012;366:454-61

Đột biến

Chọn lọc tự nhiên

Bệnh nhiễm trùng: thách thức bất tận

Infectious Diseases: Perpetual Challenge
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Cách ứng phó với thách thức bất tận của bẹnh nhiễm trùng?

❑ Cần có chiến lưọc tiếp cận bao quát trên nhiều “mặt trận” khác nhau, tiếp cận 
toàn diện, hệ thống

❑ Nghiên cứu khoa học là biện pháp không thể thay thế để ứng phó lại các đợt bùng 
phát của các tác nhân mới / tái trổi dậy

•Morens DM, Folkers GK, Fauci AS. Emerging infections: a perpetual challenge. Lancet Infect Dis 2008;8:710-9.
•Lederberg J. Infectious history. Science 2000;288:287-93.
•Morens DM, Folkers GK, Fauci AS. The challenge of emerging and reemerging infectious diseases. Nature 2004;430: 242-9. [Erratum, Nature 2010;463:122.]
•Anthony S. Fauci, David M. Morens. The Perpetual Challenge of Infectious Diseases. N Engl J Med 2012;366:454-61



21

Tiếp cận hệ thống trong nghiên cứu bệnh nhiễm trùng

❑ Tiếp cận một cách hệ thống: Systems Biology Approach.

❑ Nghiên cứu sinh học hệ thống là nghiên cứu một sinh vật dưới góc nhìn của 
một hệ thống mạng lưới tương tác và tích hợp của các genes, proteins và các 
phản ứng hoá sinh, từ đó tạo nên sự sống của sinh vật.

❑ Công cụ để nghiên cứu sinh học hệ thống bao gồm:

⮚Genomics (Genome)

Pharmacogenomics: pharmaco-relevant genes

Spliceomics: splicing codons

Transcriptomics: (DNA microarrays)

Epigenomics: epigene

⮚Proteomics (Proteins)

⮚Metabolomics

⮚Bioinformatics

⮚….

Mathers CD, Loncar D (2006) PLoS Med 3(11): e442. doi:10.1371/journal.pmed.0030442
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Nghiên cứu phát triển các tác nhân chống vi sinh vật

CÁC GIẢI PHÁP ĐỐI PHÓ VỚI BỆNH NHIỄM TRÙNG TRONG TƯƠNG LAI 

Củng cố Hệ thống miễn dịch 
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José de la Fuente & 

Marinela Contreras (2021) 

Expert Review of Vaccines, 

20:12, 1561-1569

Burton DR, Topol EJ. 

Variant-proof vaccines -

invest now for the next 

pandemic. Nature. 2021 

Feb;590(7846):386-388.

Vaccine cho dịch bệnh mới nổi trong tương lai
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An eternal battle 
between good and 
evil, with the forces 
of light overcoming 
darkness., created 
with generative AI
By Alfazet Chronicles 
- Adobe

Cuộc chiến bất tận giữa thiện – ác / tốt – xấu
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Trên thang tiến hoá hàng tỷ năm, 
loài người chỉ mới xuất hiện trong 
khoảng 2-4 triệu năm.

Do đó con người phải biết cách 
cùng tồn tại và tiến hoá với thế 
giới sinh vật.

Con người trong mối quan hệ với thế giới sinh vật
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⮊Bệnh nhiễm trùng vẫn tiếp tục gánh nặng thách thức đe dọa sức khỏe 

loài người như đã từng xảy ra trong suốt lịch sử tiến hoá. 

⮊Không chủ quan & không bi quan về thách thức của bệnh nhiễm trùng.

⮊Phải có chiến lược tiếp cận toàn diện, hệ thống khi đối phó với bệnh 

nhiễm trùng.

Thay lời kết…
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