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KẾT QUẢ QUẢN LÝ ĐIỀU TRỊ LAO KHÁNG RIFAMPICIN TẠI 

 THÁI NGUYÊN GIAI ĐOẠN 2016-2020 VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 
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TÓM TẮT54 
Mục tiêu: Mô tả kết quả quản lý điều trị lao 

kháng Rifampicin tại Thái Nguyên giai đoạn 2016-
2020 và một số yếu tố liên quan. Phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 92 
bệnh nhân lao kháng Rifampicin giai đoạn 2016-2020 
tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên. Kết 
quả: Tuổi trung bình của bệnh nhân lao kháng 
Rifampicin là 40,9±12,3, tỉ lệ nam 79,3%. Tỉ lệ có tiền 
sử điều trị lao 73,9%, lao mới 26,1% và HIV(+) 
19,6%. Tỉ lệ lao tại phổi 97,8%; thể AFB(+) 72,8%. Tỉ 
lệ tuân thủ xét nghiệm trong quá trình theo dõi điều 
trị 28,3%. Tỉ lệ điều trị khỏi 3,5%, hoàn thành điều trị 
75,5%, tử vong 10,5%, thất bại 2,3%, bỏ trị 7,0%, 
chuyển 1,2%. Có mối liên quan giữa: tình trạng kinh 
tế hộ gia đình nghèo, tiền sử lao, mắc bệnh kèm theo, 
HIV(+), AFB(+), thời gian điều trị 20 tháng, bệnh 
nhân tại trại giam, không tuân thủ xét nghiệm và gặp 
tác dụng không mong muốn với kết quả điều trị lao 
kháng Rifampicin không thành công (p<0,05). Kết 
luận: Tỉ lệ điều trị lao kháng Rifampicin thành công 
tại Thái Nguyên tương đối cao, các yếu tố về đặc 
điểm bệnh và tiền sử bệnh có liên quan đến kết quả 
điều trị không thành công. 

Từ khóa: Quản lý điều trị; Lao kháng Rifampicin; 
Thái Nguyên. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT MANAGEMENT OF 

RIFAMPICIN-RESISTANT TUBERCULOSIS IN 

THAI NGUYEN PERIOD 2016-2020 AND SOME 
RELATED FACTORS 

 
1Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Thái Nguyên 
2Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 
Chịu trách nhiệm chính: Đào Thị Hương 
Email: daohuong1408@gmail.com 
Ngày nhận bài: 5.3.2021 
Ngày phản biện khoa học: 28.4.2021 
Ngày duyệt bài: 11.5.2021 

Objectives: To describe the results of treatment 
management of rifampicin-resistant tuberculosis in 
Thai Nguyen period 2016-2020 and some related 
factors. Research Method: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 92 rifampicin-
resistant patients in the period 2016-2020 at Thai 
Nguyen Tuberculosis and Lung Disease Hospital. 
Results: The mean age of rifampicin-resistant 
patients was 40.9±12.3, the male proportion was 
79.3%. The proportion of TB retreatment was 73.9%, 
new cases 26.1% and HIV(+) 19.6%. The proportion 
of lung TB was 97.8%; AFB(+) 72.8%. The proportion 
of testing adherence during treatment follow-up was 
28.3%. The proportion of cure 3.5%, treatment 
completed 75.5%, death 10.5%, failure 2.3%, dropout 
7.0%, transferred out 1.2%. There were relationship 
between: poor household economic status, TB 
retreatment, comorbidities, HIV(+), AFB(+), 20 months 
treatment duration, patients in prison, non-testing 
adherence and had adverse drug reaction with 
unsuccessful treatment of rifampicin-resistant (p<0.05). 
Conclusion: The proportion of RR-TB successful 
treatment in Thai Nguyen is relatively high, the 
retreatment and disease characteristics factors are 
related to unsuccessful treatment. 

Keywords: Treatment management; Rifampicin-
resistance tuberculosis; Thai Nguyen. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lao kháng thuốc là một vấn đề sức khỏe lớn 

và đe dọa nghiêm trọng đến các nỗ lực kiểm 
soát và phòng ngừa bệnh lao trên toàn cầu. Việt 
Nam là nước đứng thứ 11 trong 30 quốc gia có 
gánh nặng bệnh lao đa kháng thuốc cao nhất 
thế giới với 3266 bệnh nhân lao kháng thuốc thu 
nhận điều trị năm 2020 [1], [7]. Trong lao kháng 
thuốc, lao kháng Rifampicin (RR-TB) (thuốc thiết 
yếu điều trị lao) đang diễn biến phức tạp [7]. 
Năm 2020, Việt Nam phát hiện 3503 bệnh nhân 
RR-TB trong tổng số 213.375 người được thực 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 502 - THÁNG 5 - SỐ 2 - 2021 
 

225 

 

hiện xét nghiệm kỹ thuật sinh học phân tử 
GeneXpert [1]. Việc quản lý điều trị bệnh nhân 
RR-TB phức tạp hơn, cần chú ý nhiều hơn và tỉ 
lệ điều trị thành công RR-TB không cao khoảng 
57,0% [7]. Từ năm 2014, Chương trình chống 
lao quốc gia (CTCLQG) đã trang bị hệ thống xét 
nghiệm GeneXpert để chẩn đoán lao và RR-TB 
cho các tỉnh thành trên toàn quốc trong đó có 
Thái Nguyên. Việc thực hiện xét nghiệm 
GeneXpert đã giúp tăng cường chẩn đoán phát 
hiện và quản lý điều trị RR-TB tại Thái Nguyên. 
Câu hỏi là kết quả quản lý điều trị RR-TB tại Thái 
Nguyên hiện nay ra sao? Yếu tố nào liên quan 
đến kết quả điều trị? Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu nhằm mục tiêu: Mô tả kết quả quản 
lý điều trị RR-TB tại Thái Nguyên giai đoạn 2016 
-2020 và một số yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 92 bệnh nhân 

RR-TB được quản lý điều trị tại Thái Nguyên giai 
đoạn 2016 - 2020. 

2.2. Địa điểm, thời gian nghiên cứu: Từ 
5/2020-4/2021 tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi 
Thái Nguyên 

2.3. Phương pháp nghiên cứu:  
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
- Cỡ mẫu: toàn bộ. Chọn mẫu: chủ đích. 
2.4. Biến số nghiên cứu: 
Đặc điểm chung: Tuổi, giới, nghề nghiệp, 

kinh tế hộ gia đình, nơi cư trú. 
Quản lý điều trị: Tiền sử lao, bệnh kèm theo, 

tình trạng HIV, phương pháp chẩn đoán, vị trí 
tổn thương, thể lao, thời gian chờ điều trị, chế 
độ điều trị, nơi quản lý ở giai đoạn duy trì, tư 
vấn trước điều trị, đo thính lực, soi đáy mắt, xét 
nghiệm công thức máu, xét nghiệm chức năng 
gan, tuân thủ XN, tác dụng không mong muốn 
khi dùng thuốc điều trị, kết quả điều trị lao. 

2.5. Tiêu chuẩn đánh giá biến số nghiên 
cứu. Thời gian từ khi có kết quả xét nghiệm đến 
khi quản lý điều trị: được tính bằng ngày, được 
xác định theo tứ phân vị và lấy mốc điểm tứ phân 
vị thứ nhất (điểm cắt 25,0%). Tuân thủ kết quả 
xét nghiệm được xác định là khi bệnh nhân thực 
hiện từ 70,0% số xét nghiệm theo quy định. Kết 
quả điều trị: được xác định gồm điều trị thành 
công (khỏi, hoàn thành điều trị) và điều trị không 
thành công (tử vong, thất bại, bỏ trị và chuyển). 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu: bằng 
phần mềm SPSS 22.0 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: nghiên cứu được 
thông qua Hội đồng đạo đức của trường Đại học 

Y Dược – Đại học Thái Nguyên theo Quyết định 
số 1672 ngày 17/9/2020. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

lao kháng Rifampicin 
Đặc điểm SL % 

Tuổi 

< 15 1 1,1 
15-29 16 17,4 
30-44 38 41,3 
45-59 33 35,9 
≥60 4 4,3 

Trung bình 40,9±12,3 

Giới 
Nam 73 79,3 
Nữ 19 20,7 

Nghề 
nghiệp 

Nông dân 66 71,7 
Khác (công nhân, 

hưu trí...) 
26 28,3 

Kinh tế hộ 
gia đình 

Nghèo, cận nghèo 28 30,4 
Không nghèo 64 69,6 

Nơi cư trú 
Nông thôn 62 67,4 

Khác (thành thị...) 30 32,6 
Tổng 92 100,0 

Bệnh nhân RR-TB chủ yếu ở lứa tuổi từ 30-44 
chiếm tỉ lệ 41,3%, tỉ lệ bệnh nhân <15 tuổi 
1,1% và ≥60 tuổi 4,3%. Tỉ lệ bệnh nhân nam 
79,3%, tỉ lệ bệnh nhân có nghề nghiệp là nông 
dân 71,7%, kinh tế nghèo, cận nghèo chiếm 
30,4% và nơi sống chủ yếu ở nông thôn 67,4%. 

Bảng 2. Đặc điểm về tiền sử lao, bệnh 
kèm theo và HIV của bệnh nhân lao kháng 
Rifampicin 

Chỉ số SL % 
Tiền sử 

lao 
Lao mới 24 26,1 

Lao điều trị lại 68 73,9 
Bệnh kèm 

theo 
Có (viêm gan...) 23 25,0 

Không 69 75,0 

HIV 
HIV(-) 74 80,4 
HIV(+) 18 19,6 

Tổng 92 100,0 
Tỉ lệ bệnh nhân RR-TB có tiền sử điều trị lao 

là 73,9%, lao mới là 26,1%. Tỉ lệ bệnh nhân RR-
TB có bệnh kèm theo là 25,0% và có HIV(+) là 
19,6%. 

Bảng 3. Đặc điểm chẩn đoán và chế độ 
điều trị của bệnh nhân lao kháng Rifampicin 

Chỉ số SL % 
Phương pháp 

chẩn đoán 
GenXpert 92 100 

Vị trí tổn 
thương 

Phổi 90 97,8 
Ngoài phổi 2 2,2 

Thể lao qua 
soi đờm 

AFB(+) 67 72,8 
AFB(-) 25 27,2 

Thời gian từ 
khi có kết quả 

≤4 ngày 33 35,9 
>4 ngày 59 64,1 
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XN tới khi 
được điều trị 
Chế độ điều 

trị 
9 tháng 37 40,2 
20 tháng 55 59,8 

Tổng 92 100,0 
Toàn bộ (100,0%) bệnh nhân RR-TB được 

chẩn đoán bằng GenXpert. Tỉ lệ bệnh nhân lao 
phổi là 97,8%; thể AFB(+) là 72,8%; được chỉ 
định điều trị 20 tháng 59,8%, 9 tháng 40,2%. 

Bảng 4. Kết quả theo dõi điều trị bệnh 
nhân lao kháng Rifampicin 

Theo dõi điều trị SL % 
Nơi quản lý ở 

giai đoạn duy trì 
TYT xã phường 79 85,9 
Y tế trại giam 13 14,1 

Tư vấn trước điều trị 92 100,0 
Đo thính lực 92 100,0 
Soi đáy mắt 92 100,0 

Xét nghiệm công thức máu 92 100,0 
Xét nghiệm chức năng gan 92 100,0 

Tuân thủ XN đạt 26 28,3 

Toàn bộ (100,0%) bệnh nhân RR-TB được 
thực hiện đủ các bước trước điều trị theo quy 
định. Tỉ lệ bệnh nhân tuân thủ xét nghiệm trong 
quá trình theo dõi điều trị là 28,3%.  

Bảng 5. Kết quả điều trị của bệnh nhân 
lao kháng Rifampicin (n=86)* 

Kết quả điều trị SL % 

Điều trị 
thành công 

Khỏi 3 3,5 
Hoàn thành 

điều trị 
65 75,5 

Điều trị 
không thành 

công 

Tử vong 9 10,5 
Thất bại 2 2,3 

Bỏ trị 6 7,0 
Chuyển 1 1,2 

Tổng 86 100,0 
Có 68 bệnh nhân điều trị thành công: khỏi 

3,5%; hoàn thành điều trị 75,6%; điều trị không 
thành công: tử vong 10,5%, thất bại 2,3%, bỏ 
trị 7,0%, chuyển 1,2%. 

 
Bảng 6. Liên quan giữa các yếu tố nhân khẩu học, tiền sử với kết quả điều trị (n=86) 

Kết quả điều trị 
Chỉ số 

Không thành công Điều trị thành công 
p 

SL % SL % 

Tuổi 
<45 12 23,1 40 76,9 

>0,05 
≥45 6 17,6 28 82,4 

Giới 
Nam 17 25,0 51 75,0 

>0,05 
Nữ 1 5,6 17 94,4 

Nghề nghiệp 
Nông dân 10 16,7 50 83,3 

>0,05 
Khác (công nhân...) 8 30,8 18 69,2 

Kinh tế hộ gia 
đình 

Nghèo, cận nghèo 11 40,7 16 59,3 
<0,05 

Đủ ăn 7 11,9 52 88,1 
Tiền sử điều 

trị 
Lao điều trị lại 0 0,0 24 100,0 

<0,05 
Lao mới 18 29,0 44 71,0 

Tổng 18 20,9 68 79,1  

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng kinh tế, tiền sử lao với kết quả điều trị lao 
kháng Rifampicin (p<0,05). 

Bảng 7. Liên quan giữa các đặc điểm bệnh với kết quả điều trị (n=86) 
Kết quả điều trị 

Chỉ số 
Không thành công Điều trị thành công 

p 
SL % SL % 

Bệnh kèm theo 
Có 10 45,5 12 54,5 

<0,01 
Không 8 12,5 56 87,5 

Tình trạng HIV 
HIV(+) 9 52,9 8 47,1 

<0,001 
HIV(-) 9 13,0 60 87,0 

Thể lao qua soi 
đờm 

AFB(+) 17 27,9 44 72,1 
<0,05 

AFB(-) 1 4,0 24 96,0 

Vị trí tổn thương 
Phổi 18 21,2 67 78,8 

>0,05 
Ngoài phổi 0 0 1 100 

Thời gian chờ 
điều trị 

≤4 ngày 3 10,3 26 89,7 
>0,05 

>4 ngày 15 26,3 42 73,7 

Chế độ điều trị 
20 tháng 16 29,6 38 70,4 

<0,05 
9 tháng 2 6,3 30 93,7 

Nơi quản lý GĐ 
duy trì 

Trại giam 8 61,5 5 38,5 
<0,001 

TYT xã phường 10 13,7 63 86,3 
Tuân thủ xét 

nghiệm 
Không đạt 17 28,3 43 71,7 

<0,05 
Đạt 1 3,8 25 96,2 
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Tác dụng không 
mong muốn 

Có 7 50,0 7 50,0 
<0,05 

Không 11 15,3 61 84,7 
Tổng 18 20,9 68 79,1  

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa bệnh kèm theo, tình trạng HIV, thể lao qua soi đờm, 
chế độ điều trị, nơi quản lý bệnh nhân giai đoạn duy trì, tuân thủ xét nghiệm và tác dụng không 
mong muốn với kết quả điều trị lao kháng Rifampicin (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trước thực tế RR-TB đang có chiều hướng 

diễn biến phức tạp tại Việt Nam, gây ảnh hưởng 
không nhỏ tới mục tiêu thanh toán bệnh lao của 
CTCLQG. Việc quản lý điều trị bệnh nhân RR-TB 
cần có những nỗ lực thực sự nhằm đáp ứng yêu 
cầu đó. Nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu 
đầu tiên về kết quả quản lý điều trị RR-TB ở Thái 
Nguyên trong giai đoạn 2016-2020. Nghiên cứu 
này sẽ cung cấp các bằng chứng khoa học và 
đưa ra các đề xuất nhằm nâng cao chất lượng 
quản lý điều trị RR-TB trong giai đoạn tới.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ bệnh 
nhân < 15 tuổi là 1,1% và ≥ 60 là 4,3%; tương 
đương với nghiên cứu của Van Le Hong và cs 
(2020): < 18 tuổi là 1,4% và > 60 tuổi là 8,7% 
[6]. Đây là một điểm cần lưu ý trong CTCLQG do 
ở nhóm đối tượng này có những đặc thù khác 
trong đáp ứng quản lý điều trị RR-TB. Tỉ lệ bệnh 
nhân nghiên cứu có nghề nghiệp là nông dân 
71,7%; kinh tế hộ gia đình nghèo, cận nghèo 
chiếm 30,4% và nơi cư trú chủ yếu ở vùng nông 
thôn 67,4%. Các kết quả này phù hợp với đặc 
điểm xã hội thường gặp của bệnh nhân lao tại 
Việt Nam. 

Tỉ lệ bệnh nhân RR-TB có tiền sử điều trị lao 
là 73,9%, lao mới là 26,1% và có HIV(+) là 
19,6%. Kết quả này của chúng tôi có sự khác 
biệt với nghiên cứu của Phuong N.T.M. và cs 
(2016) [5] và Van Le Hong và cs (2020) với tỉ lệ 
lao mới lần lượt là 2,0% và 5,6% và HIV(+) lần 
lượt là 4,0% và 9,6% [5], [6]. Đây là sự khác 
biệt về địa điểm nghiên cứu và đối tượng nghiên 
cứu. Nghiên cứu cũng thấy toàn bộ (100,0%) 
bệnh nhân RR-TB được chẩn đoán bằng 
GeneXpert. Đây là điểm phù hợp với thực nghiên 
cứu tiến hành tại Thái Nguyên, nơi chưa được 
cung cấp các thiết bị chẩn đoán RR-TB khác 
ngoài GeneXpert. Tỉ lệ bệnh nhân lao phổi là 
97,8%; thể AFB(+) là 72,8%. Như vậy, phần lớn 
bệnh nhân lao kháng thuốc là lao phổi và có 
AFB(+), tương đồng với nghiên cứu của Phuong 
N.T.M. và cs (2016) cho thể lao phổi chiếm 
99,0%, và AFB(+) là 85,0% [5]. 

Một điểm cần lưu ý trong trong quản lý điều 
trị lao là thời gian từ khi có kết quả xét nghiệm 
chẩn đoán RR-TB đến khi được quản lý điều trị. 

Thời gian này càng kéo dài là yếu tố làm tăng 
nguy cơ lây bệnh ra cộng đồng. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi thấy thời gian từ khi có kết 
quả xét nghiệm đến khi quản lý điều trị: ≤4 
ngày là 35,9%, >4 ngày là 64,1%. Thời gian này 
của chúng tôi thấp hơn kết quả của Bulabula 
A.N.H. và cs (2019) thời gian trung vị là 12 ngày 
(thấp nhất là 3 ngày, cao nhất 62,4 ngày) [3]. 
Theo Bulabula A.N.H. và cs, việc kéo dài là do 
hết thuốc, bệnh nhân RR-TB phải chuyển sang 
tỉnh khác để quản lý điều trị. Điều này khác so 
với Thái Nguyên, không để tình trạng thiếu 
thuốc. Thực tế, có những bệnh nhân không 
muốn điều trị, có những bệnh nhân sau khi biết 
kết quả xét nghiệm lại muốn đi kiểm tra lại ở 
bệnh viện tuyến trung ương hoặc có những bệnh 
nhân cần sắp xếp công việc trước khi điều trị lên 
đã làm cho thời gian đi quản lý điều trị kéo dài. 
Mặc dù thời gian đi quản lý điều trị của bệnh 
nhân còn bất cập nhưng việc thực hiện các hoạt 
động khác trong quản lý điều trị của bệnh nhân 
lao lại rất tốt. Toàn bộ (100,0%) bệnh nhân RR-
TB được thực hiện đủ các bước trước điều trị 
theo quy định như tư vấn điều trị, làm các xét 
nghiệm theo dõi trước điều trị như đo thính lực, 
soi đáy mắt, xét nghiệm máu, xét nghiệm chức 
năng gan… theo quy định của Bộ Y tế [2]. 

Nghiên cứu cho tỉ lệ RR-TB được chỉ định 
điều trị 20 tháng 59,8% và 9 tháng 40,2%. Kết 
quả này của chúng tôi có sự khác biệt với 
Bulabula A.N.H. và cs (2019) với các phác đồ 9 
tháng 21,0%, 20 tháng 34,0% và 24 tháng 
40,0% [3]. Sự khác biệt này là do đặc điểm mẫu 
nghiên cứu. Kết quả điều trị của bệnh nhân RR-
TB trong nghiên cứu này là thành công 79,0% 
(khỏi 3,5%; hoàn thành điều trị 75,5%), tử vong 
10,5%, thất bại 2,3%, bỏ trị 7,0%, chuyển 
1,2%. Kết quả của chúng tôi cao hơn so với 
nghiên cứu của Katende B. và cs (2020) cho tỉ lệ 
thành công 69,8%, tử vong 28,8%, thất bại 
0,4% và chuyển 1,0%[4]. Tỉ lệ tử vong trong 
nghiên cứu của chúng tôi chiếm 10,5% đều gặp 
ở các bệnh nhân có HIV(+) và cao tuổi. 

Kinh tế hộ gia đình nghèo, cận nghèo và có 
tiền sử điều trị lao đều liên quan với kết quả điều 
trị RR-TB không thành công (p<0,05). So sánh 
với nghiên cứu của Van Le Hong và cs (2020) 
thấy bệnh nhân có tiền sử điều trị lao có nguy cơ 
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điều trị thất bại cao gấp 5,53 lần (95%CI:2,85-
19,72) [6]. Thực tế kinh tế khó khăn, thu nhập bị 
mất trong quá trình điều trị lao kéo dài và việc 
nhờn thuốc do đã từng điều trị lao trước đó ảnh 
hưởng đến quá trình điều trị lao. 

Các nghiên cứu trước cho thấy có mối liên 
quan giữa HIV(+), AFB(+) [4], [6], tác dụng 
không mong muốn nặng của thuốc [3] có liên 
quan đến kết quả điều trị RR-TB. Bệnh nhân có 
bệnh đồng mắc, HIV(+) thì kết quả điều trị không 
thành công sẽ cao hơn, điều này hoàn toàn phù 
hợp với y văn. Thực tế, nếu phải điều trị kéo dài, 
gây tốn kém, mất thời gian, mệt mỏi và bị ảnh 
hưởng của thuốc thì sẽ ảnh hưởng đến tâm lý của 
bệnh nhân, làm cho bệnh nhân có xu hướng bỏ 
trị hoặc không tuân thủ điều trị, qua đó ảnh 
hưởng kết quả điều trị. Nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với y văn và phù hợp với các nghiên cứu 
trước khi cho kết quả: có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa mắc bệnh kèm theo, HIV(+), 
AFB(+), chế độ điều trị 20 tháng, bệnh nhân tại 
trại giam, không tuân thủ xét nghiệm và gặp tác 
dụng không mong muốn với kết quả điều trị RR-
TB không thành công (p<0,05). 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình của bệnh nhân RR-TB là 

40,9±12,3, tỉ lệ nam 79,3%. Tỉ lệ có tiền sử điều 
trị lao 73,9%, lao mới 26,1% và HIV(+) 19,6%. 
Tỉ lệ lao tại phổi 97,8%; thể AFB(+) 72,8%. Tỉ lệ 
tuân thủ xét nghiệm trong quá trình theo dõi 
điều trị 28,3%. Tỉ lệ điều trị khỏi 3,5%, hoàn 
thành điều trị 75,5%, tử vong 10,5%, thất bại 
2,3%, bỏ trị 7,0%, chuyển 1,2%. Có mối liên 

quan giữa tình trạng kinh tế hộ gia đình nghèo, 
tiền sử lao, mắc bệnh kèm theo, HIV(+), 
AFB(+), thời gian điều trị 20 tháng, bệnh nhân 
tại trại giam, không tuân thủ xét nghiệm và gặp 
tác dụng không mong muốn với kết quả điều trị 
RR-TB không thành công (p<0,05). 
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nghiên cứu. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: nghiên cưú mô tả cắt ngang trên 273 bệnh nhân 
ĐTĐ (546 mắt), thu thập các thông tin cơ bản (tuổi, 
giới, thời gian mắt ĐTĐ, typ ĐTĐ…), khám đáy mắt và 
chụp mạch huỳnh quang xác định tổn thương và giai 
đoạn bệnh võng mạc ĐTĐ. Kết  quả: tuổi bệnh nhân 
trung bình 61,6 ± 11,8 (17-89); thị lực giảm vừa 
chiếm chủ yếu 50% (273/546); tỷ lệ mắc bệnh võng 
mạc ĐTĐ chiếm 25,5% (139/546 mắt), trong đó giai 
đoạn chưa tăng sinh nhẹ là 21,2% (113 mắt), chưa 
tăng sinh vừa 0,9% (5 mắt), chưa tăng sinh nặng  
0,7% (4 mắt) và tăng sinh  2,7% (15 mắt),  tỷ lệ phù 
hoàng điểm  6% (33 mắt); có mối liên quan chặt chẽ 
giữa bệnh võng mạc ĐTĐ với thời gian mắc bệnh ĐTĐ 
(p<0,001), với kiểm soát tốt đường máu (HbA1c<7) 


