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mòi dÞ øng møc ®é d−¬ng tÝnh chiÕm 72%. Tû lÖ tiªu 
huû b¹ch cÇu ë 2 nhãm VMD¦ vµ nhãm chøng kh¸c 
nhau cã ý nghÜa thèng kª (p<0,01) 

VÒ møc ®é d−¬ng tÝnh cña ph¶n øng TBC§H ë 
bÖnh nh©n VMD¦ do dÞ nguyªn D.pte t¸ch chiÕt (h×nh 
3.3): møc ®é d−¬ng tÝnh 2 (+) chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
39,93%; 4(+) chiÕm tû lÖ thÊp 13,89%. 

Nghiªn cøu V.B. Gervazieva  thÊy trung b×nh cã 
75% tÕ bµo b¹ch cÇu bÞ ph¸ hñy d−íi t¸c dông cña dÞ 
nguyªn ®Æc hiÖu, so víi ®èi chøng lµ 5%  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i t−¬ng ®−¬ng víi 
kÕt qu¶ cña Vò ThÞ Minh Thôc vµ céng sù, sù sai kh¸c 
kh«ng cã ý nghÜ thèng kª, cã thÓ do l−îng bÖnh nh©n 
cña chóng t«i ë khu vùc kh¸c. 

KÕT LUËN 
Dermatophagoides pteronyssinus lµ mét trong 

nh÷ng nguyªn nh©n chÝnh g©y ra c¸c bÖnh dÞ øng 
®−êng h« hÊp nh− HPQ, VMD¦...  

HiÖn nay, sè bÖnh nh©n ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ vÒ dÞ 
øng ®−êng h« hÊp ngµy mét t¨ng nªn viÖc nu«i cÊy, 
t¸ch chiÕt vµ nghiªn cøu c¸c ®Æc tÝnh hãa sinh, miÔn 
dÞch cña dÞ nguyªn D.pteronyssinus lµ cÇn thiÕt ®Ó tiÕn 
tíi s¶n xuÊt thuèc dïng, ®ång thêi gãp phÇn lµm phong 
phó bé dÞ nguyªn, n©ng cao hiÖu qu¶ chÈn ®o¸n vµ 
®iÒu trÞ c¸c bÖnh dÞ øng, gãp phÇn tiÕt kiÖm ngo¹i tÖ 
nhËp thuèc cña n−íc ngoµi. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy ho¹t lùc dÞ nguyªn 
D.pt cã ho¹t tÝnh sinh häc t−¬ng ®−¬ng víi dÞ nguyªn 
cña Stallergen (Ph¸p) vµ Challergen (Trung quèc). 
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NGHI£N CøU Sù THÊT B¹I §IÒU TRÞ BÖNH NH¢N HIV/AIDS B»NG PH¸C §å BËC 1 ARV  

T¹I PHßNG KH¸M NGO¹I TRó BÖNH VIÖN §A KHOA T¢N CH¢U - AN GIANG     
 

Hµ V¨n T©m, TrÇn §ç Hïng 
 
TãM T¾T 
Qua kh¶o s¸t 603 bÖnh nh©n ®iÒu trÞ ARV t¹i 

phßng kh¸m ngo¹i tró HIV/AIDS BÖnh viÖn §a khoa thÞ 
x· T©n Ch©u th¸ng 8/2006 ®Õn 01/2012.  

Tû lÖ thÊt b¹i ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc 1 ARV vµ tö 
vong 

Tû lÖ 3,5% thÊt b¹i ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc 1 
ARV.  

Tû lÖ tö vong trong thêi gian 60 th¸ng ®iÒu trÞ lµ 
19,2%. Trong ®ã, tû lÖ tö vong cao nhÊt ë nhãm < 6 
th¸ng lµ 62,1%, tiÕp theo lµ nhãm 6 - < 24 th¸ng 
13,8%, nhãm 24 ®Õn d−íi 48 th¸ng lµ 4,3% vµ thÊp 
nhÊt ë nhãm tõ 48 – 60 th¸ng 1,7%. Tö vong ë giai 
®o¹n l©m sµng 3 chiÕm tû lÖ cao nhÊt 41,4%. 

§Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña thÊt b¹i 
®iÒu trÞ bËc 1 ARV. 

Kh«ng t¨ng c©n 68,8%.  
NhiÔm trïng c¬ héi t¸i ph¸t lµ 17,2%. 
CD4 gi¶m thÊp h¬n hoÆc b»ng møc tr−íc ®iÒu trÞ 

85,7%, CD4 gi¶m >50% so víi thêi ®iÓm CD4 cao nhÊt 
lµ 14,3%,  

Tû lÖ t¶i l−îng virus >5.000 b¶n sao/ml lµ 3,5%. 
Tõ khãa: HIV/AIDS, ARV, CD4, nhiÔm trïng. 
summary 
The survey indicated that 603 patients treated at 

outpatient clinics ARV HIV/AIDS Hospital Tan Chau 
town 8/2006 to 01/2012. 

The rate of treatment failure with 1 ARV regimens 
and mortality 

- Failure rate of 3.5% treated with 1 ARV regimens. 
- The mortality rate during 60 months of treatment 

was 19.2%. In particular, the highest mortality rate in 
the group <6 months was 62.1%, followed by the 
group of 6 - <24 months, 13.8%, group 24 to under 48 
months was 4.3% and the lowest in group from 48-60 
months 1.7%. Deaths in phase 3 clinical highest 
percentage of 41.4%. 
    Clinical Characteristics and clinical treatment failure 
of 1st line ARV. 

- No weight gain of 68.8%. 
- Opportunistic infections recurrence was 17.2%. 
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- CD4 count lower than or equal to 85.7% before 
treatment, CD4 reduced> 50% compared with the 
highest CD4 was 14.3%, 

- The rate of viral load>5,000 copies/ml was 3.5%. 
Keywords: HIV/AIDS, ARV, CD4, infection. 
§ÆT VÊN §Ò 
Theo Bé Y tÕ tÝnh ®Õn ngµy 30/12/2011, sè tr−êng 

hîp nhiÔm HIV hiÖn cßn sèng lµ 197.335 ng−êi, sè 
bÖnh nh©n AIDS hiÖn t¹i lµ 48.720 ng−êi, sè ng−êi 
nhiÔm HIV ®· tö vong lµ 52.325 tr−êng hîp [2].  

Nghiªn cøu hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ ARV t¹i Phßng kh¸m 
ngo¹i tró T©n Ch©u tõ th¸ng 6/2006 ®Õn th¸ng 5/2008 
cã 224 bÖnh nh©n ®ñ tiªu chuÈn tham gia víi 63,6% lµ 
n÷. Sù thay ®æi vÒ ph¸c ®å ®iÒu trÞ sau 6 th¸ng vµ 12 
th¸ng lµ kh«ng nhiÒu, chØ cã 2,2% chuyÓn qua ph¸c ®å 
bËc 2 .Tû lÖ tö vong th« lµ 17,4%. Tû lÖ sèng sãt cña 
bÖnh nh©n l©m sµng giai ®o¹n IV lµ 83,2% (113 Giai 
®o¹n l©m sµng IV, 19 chÕt, 94 sèng sãt). Tû lÖ tö vong 
bÖnh nh©n cã giai ®o¹n l©m sµng I-III lµ 8,9% (20/224 
bÖnh nh©n) [10]. 

XuÊt ph¸t tõ ®ã chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu víi 
nh÷ng môc tiªu sau: 

- X¸c ®Þnh tû lÖ bÖnh nh©n HIV thÊt b¹i ®iÒu trÞ b»ng 
ph¸c ®å bËc 1 ARV vµ tû lÖ tö vong. 

- X¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña 
bÖnh nh©n HIV/AIDS ®iÒu trÞ ph¸c ®å bËc 1 ARV thÊt 
b¹i. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1.  §èi t−îng nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n nhiÔm HIV/AIDS ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ 

t¹i Phßng kh¸m ngo¹i tró ®iÒu trÞ HIV/AIDS - BÖnh viÖn 
§a khoa thÞ x· T©n Ch©u – An Giang. 

Tiªu chuÈn chän mÉu 
Tuæi ≥ 18 
NhiÔm HIV ®−îc x¸c ®Þnh khi mÉu huyÕt thanh 

d−¬ng tÝnh c¶ 3 xÐt nghiÖm kh¸ng thÓ HIV b»ng 3 lo¹i 
sinh phÈm kh¸c nhau:  

XN lÇn 1 (sµng läc): Architect HIV Ag/Ab Combo 
(h·ng Abbott Laboratories Hoa kú), xÐt nghiÖm nµy 
®Þnh tÝnh kh¸ng nguyªn p24 cña HIV vµ c¸c kh¸ng thÓ 
®èi víi HIV tuýp 1 vµ tuýp 2 

XN lÇn 2 (bæ sung): AxSym HIV 1/2 gO (h·ng 
Abbott), x¸c ®Þnh kh¸ng thÓ HIV. 

XN lÇn 3 (bæ sung): COBAS HIV Combi (C«ng ty 
Roche), xÐt nghiÖm ®Þnh tÝnh kh¸ng nguyªn HIV-1 p24 
vµ kh¸ng thÓ HIV-1 nhãm O vµ kh¸ng thÓ HIV-2. 

Cã chØ ®Þnh ®iÒu trÞ ARV theo “H−íng dÉn chÈn 
®o¸n vµ ®iÒu trÞ HIV/AIDS” cña Bé Y tÕ th¸ng 08/2009. 

§ång ý tham gia nghiªn cøu 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
Phô n÷ cã thai sö dông ARV phßng ngõa l©y truyÒn 

mÑ-con 
Ng−êi cã tiÒn sö dïng ARV ®iÒu trÞ ph¬i nhiÔm HIV 

hoÆc ®iÒu trÞ b»ng thuèc ARV cho c¸c bÖnh kh¸c nh− 
viªm gan virus… 

BÖnh nh©n ®−îc b¾t ®Çu ®iÒu trÞ ARV tõ n¬i kh¸c 
chuyÓn vÒ vµ kh«ng khai th¸c ®−îc c¸c yÕu tè liªn 
quan tr−íc khi b¾t ®Çu ®iÒu trÞ ARV  

BÖnh nh©n kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ 

BÖnh nh©n t©m thÇn kh«ng tiÕp xóc ®−îc  
§Þa ®iÓm nghiªn cøu 
Phßng kh¸m ngo¹i tró ®iÒu trÞ HIV/AIDS – BÖnh 

viÖn §a khoa thÞ x· T©n Ch©u – An Giang 
Thêi gian nghiªn cøu 
Tõ th¸ng 08/2006 – th¸ng 01/2012 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Nghiªn cøu m« t¶ håi cøu kÕt hîp víi c¾t ngang 
Cì mÉu 
Chän tÊt c¶ bÖnh nh©n ®Õn kh¸m tõ th¸ng 8/2006 

®Õn th¸ng 01/2012 tháa ®iÒu kiÖn tiªu chuÈn chän 
mÉu, gåm cã 603 bÖnh nh©n 

Dùa vµo c«ng thøc −íc tÝnh 1 tû lÖ: 
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Trong ®ã  
Z: lµ gi¸ trÞ lÊy tõ ph©n phèi chuÈn 
α: møc ý nghÜa = 0,05 => Z(1-α/2) = 1,96 
Tû lÖ p −íc tÝnh 0,38 (38%) [10]     
Sai sè cho phÐp: d = 0,04 (4%) 
VËy n =  566 
Trõ hao hôt, sè mÉu thùc tÕ lµ 603 
Néi dung nghiªn cøu 
YÕu tè d©n sè x· héi  
Tuæi: gåm c¸c nhãm:18 – 30 tuæi, 31 – 50 tuæi, Trªn 

50 tuæi 
Giíi gåm 2 biÕn: Nam, n÷ 
D©n téc: Kinh, Hoa, Ch¨m, Kh¬me. 
Tr×nh ®é häc vÊn: Kh«ng biÕt ch÷, tiÓu häc, trung 

häc c¬ së, trung häc phæ th«ng, cao ®¼ng, ®¹i häc. 
T×nh tr¹ng h«n nh©n: §éc th©n, kÕt h«n, gãa, li dÞ, 

kh¸c. 
§Æc ®iÓm bÖnh nhiÔm HIV  
Nguån l©y: T×nh dôc, ma tóy, kh¸c  
. TiÒn sö m¾c c¸c bÖnh nhiÔm trïng c¬ héi 
. HiÖn t¹i ®ang m¾c nhiÔm trïng c¬ héi t¹i thêi ®iÓm 

®−a vµo nghiªn cøu. 
Giai ®o¹n l©m sµng:  
§−îc x¸c ®Þnh theo tiªu chuÈn cña Tæ chøc Y tÕ 

thÕ giíi tõ 1 ®Õn 4  
§Æc ®iÓm cËn l©m sµng 
Sè l−îng tÕ bµo CD4 tÕ bµo CD4 ®Õm ®−îc trong 

1 ml m¸u: biÕn sè ®Þnh l−îng, thu thËp b»ng c¸ch 
pháng vÊn. 

T¶i l−îng virus ®o l−êng b»ng nång ®é phiªn b¶n 
HIV-RNA ®o ®−îc trong mét ml m¸u cña bÖnh nh©n  

§ång nhiÔm HBV, HCV 
Men gan (SGOT, SGPT) 
Hemoglobin. 
C¸c ph¸c ®å ®iÒu trÞ ARV bËc mét:  
Ph¸c ®å chÝnh: 
AZT + 3TC + NVP hoÆc d4T + 3TC + NVP 
ChØ ®Þnh: Sö dông mét trong hai ph¸c ®å nµy cho 

tÊt c¶ c¸c ng−êi bÖnh b¾t ®Çu ®iÒu trÞ ARV   
*Ph¸c ®å thay thÕ (3): 
TDF + 3TC + NVP/EFV hoÆc AZT + 3TC + TDF 
KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: ®¸nh gi¸ ®¸p øng vµ thÊt b¹i ®iÒu 

trÞ vÒ: L©m sµng, miÔn dÞch, virus. 
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Tiªu chuÈn thÊt b¹i ®iÒu trÞ 
Theo quy ®Þnh cña Bé Y tÕ trong H−íng dÉn ®iÒu trÞ 

ARV ban hµnh vµo th¸ng 8/2009. §¸nh gi¸ thÊt b¹i 
®iÒu trÞ: [1] 

Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ thÊt b¹i ®iÒu trÞ: 
Dùa vµo tiªu chuÈn thÊt b¹i l©m sµng, thÊt b¹i miÔn 

dÞch sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ cã dÊu hiÖu trªn ®−a bÖnh 
nh©n xÐt nghiÖm t¶i l−îng virus. 

NÕu t¶i l−îng virus > 5.000 phiªn b¶n /ml chóng t«i 
lµm b¶n tãm t¾t bÖnh ¸n, héi chÈn víi Trung t©m 
phßng chèng HIV/AIDS vµ Phßng kh¸m ®iÒu trÞ 
HIV/AIDS tØnh An Giang, kh¼ng ®Þnh ®−a vµo ®iÒu trÞ 
ph¸c ®å bËc 2. 

 Tö vong 
§−îc tÝnh tõ khi ®−a vµo nghiªn cøu vµ sau khi 

®−îc b¾t ®Çu ®iÒu trÞ ARV 
Thu thËp sè liÖu 
Hå s¬ bÖnh ¸n 
PhiÕu thu thËp th«ng tin nghiªn cøu  
PhiÕu theo dâi diÔn tiÕn ®iÒu trÞ ARV 
Ph−¬ng ph¸p xö lý sè liÖu: 
Sè liÖu ®−îc nhËp vµ ph©n tÝch b»ng phÇn mÒm 

SPSS phiªn b¶n 18.0. 
3. VÊn ®Ò y ®øc. 
§©y lµ mét nghiªn cøu ®−îc sù ®ång thuËn cña 

bÖnh nh©n, hoµn toµn kh«ng tiÕt lé danh t¸nh hay bÝ 
mËt cña nh÷ng bÖnh nh©n nhiÔm HIV, chØ ng−êi bÖnh 
®ång ý míi thùc hiÖn. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. Tû lÖ bÖnh nh©n HIV thÊt b¹i ®iÒu trÞ b»ng 

ph¸c ®å bËc 1 ARV vµ tö vong. 
1.1. Tû lÖ thÊt b¹i 
B¶ng 1. Tû lÖ thÊt b¹i vÒ l©m sµng, miÔn dÞch vµ t¶i 

l−îng virus 
 

Tû lÖ thÊt b¹i TÇn sè Tû lÖ (%) 
ThÊt b¹i l©m sµng 64 10,6 

ThÊt b¹i miÔn dÞch (CD4) 35 5,8 
ThÊt b¹i virus 21 3,5 

Tæng 120 19,9 
Kh«ng thÊt b¹i 483 80,1 

Tæng sè 603 100 
 

NhËn xÐt: Tû lÖ thÊt b¹i ph¸c ®å bËc 1 ARV (thÊt 
b¹i virus) chiÕm 3,5% , trong 120 ca cã 10,6% lµ thÊt 
b¹i l©m sµng, 5,8% lµ thÊt b¹i miÔn dÞch trong tæng sè 
bÖnh nh©n nghiªn cøu lµ 603 ca. 

B¶ng 2.  Ph©n bè thÊt b¹i vÒ ph¸c ®å bËc 1 ARV 
 

ThÊt b¹i ph¸c ®å bËc 1 ARV TÇn sè Tû lÖ (%) 
d4T+3TC+NVP 17 81,0 
d4T+3TC+EFV 2 9,5 
AZT+3TC+NVP 2 9,5 

Tæng sè 21 100 
 

NhËn xÐt: Tû lÖ thÊt b¹i ph¸c ®å d4T+3TC+NVP 
chiÕm 81,0%, ph¸c ®å d4T+3TC+EFV vµ 
AZT+3TC+NVP chiÕm 9,5%. 

1.2. Tû lÖ tö vong 
B¶ng 3. Ph©n bè tû lÖ tö vong cña bÖnh nh©n 

HIV/AIDS theo giai ®o¹n l©m sµng 
 

Tö vong TÇn sè Tû lÖ (%) 
Giai ®o¹n l©m sµng I 8 6,9 
Giai ®o¹n l©m sµng II 13 11,2 
Giai ®o¹n l©m sµng III 48 41,4 
Giai ®o¹n l©m sµng IV 47 40,5 

 

NhËn xÐt: Tû lÖ tö vong ë giai ®o¹n l©m sµng III 
chiÕm cao nhÊt 41,4%, giai ®o¹n l©m sµng IV lµ 
40,5%, giai ®o¹n l©m sµng II lµ 11,2% vµ tö vong thÊp 
nhÊt ë giai ®o¹n l©m sµng I  lµ 6,9%. 

B¶ng 4. Ph©n bè tû lÖ tö vong bÖnh nh©n HIV/AIDS 
theo thêi gian: 

 

Tö vong TÇn sè Tû lÖ (%) 
D−íi 6 th¸ng 72 62,1 

Tõ 6 th¸ng ®Õn d−íi 12 th¸ng 16 13,8 
Tõ 12 th¸ng ®Õn d−íi 24 th¸ng 16 13,8 
Tõ 24 th¸ng ®Õn d−íi 36 th¸ng 5 4,3 
Tõ 36 th¸ng ®Õn d−íi 48 th¸ng 5 4,3 
Tõ 48 th¸ng ®Õn 60 th¸ng 2 1,7 

 

NhËn xÐt: Tû lÖ tö vong cao nhÊt ë nhãm d−íi 6 
th¸ng lµ 62,1%, tiÕp theo lµ nhãm tõ 6 th¸ng ®Õn d−íi 
24 th¸ng chiÕm 13,8%, ë nhãm tõ 24 th¸ng ®Õn d−íi 
48 th¸ng lµ 4,3% vµ tö vong thÊp nhÊt ë nhãm tõ 48 – 
60 th¸ng 1,7%. 

1.3. Ph©n tÝch x¸c suÊt tö vong vµ thêi gian 
sèng sãt trung b×nh cña bÖnh nh©n HIV/AIDS 

B¶ng 5.  Thêi gian sèng sãt trung b×nh (n=603) 
 

N 
Sè BN 
 tö vong 

Thêi gian 
sèng sãt TB 

Sai sè 
chuÈn 95% KTC 

603 116 8,5 1,05 6,4 – 10,5 
NhËn xÐt: Cã 116 tr−êng hîp tö vong, thêi gian 

sèng sãt trung b×nh lµ 8,5 th¸ng, víi sai sè chuÈn lµ 
1,05 vµ kho¶ng tin cËy 95% (6,4 – 10,5). 

B¶ng 6.  M« t¶ x¸c suÊt tö vong (n=116) 

Thêi gian Sè BN tö vong X¸c suÊt tö 
vong 

X¸c suÊt sèng 
sãt 

6 th¸ng 76 0,126 0,874 
12 th¸ng 16 0,030 0,970 
24 th¸ng 12 0,023 0,977 
36 th¸ng 7 0,014 0,986 
48 th¸ng 3 0,006 0,994 
60 th¸ng 2 0,004 0,996 
 

NhËn xÐt: Tæng sè 116 tr−êng hîp tö vong, x¸c 
suÊt tö vong cao nhÊt sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ lµ 0,126, sau 
12 th¸ng ®iÒu trÞ x¸c suÊt lµ 0,03.  

B¶ng 7.  Thêi gian sèng sãt trung b×nh theo giai 
®o¹n l©m sµng sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ (n=484) 

G§LS Sè BN tö 
vong 

Thêi gian 
sèng sãt TB 

Sai sè 
chuÈn 

95% KTC 

G§LS 1-2 
(n=365) 

16 25,3 3,90 17,7-33,0 

G§LS 3-4 
(n=119) 

20 15,2 2,18 10,9-19,4 

 Log-Rank test: χ2 =4,79, df=1 , p=0,02 

NhËn xÐt: Thêi gian sèng sãt trung b×nh lµ 15,2 
th¸ng víi sai sè chuÈn lµ 2,18, kho¶ng tin cËy 95% 
(10,9 – 19,4). Sù kh¸c biÖt ë hai giai ®o¹n l©m sµng cã 
ý nghÜa thèng kª, víi kiÓm ®Þnh Log Rank: χ2 = 4,79, 
df=1, p<0,05.  
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Thêi gian sèng sãt trung b×nh theo NTCH sau 6 
th¸ng ®iÒu trÞ (n=603): Thêi gian sèng sãt trung b×nh lµ 
12,9 th¸ng víi sai sè chuÈn lµ 3,73, kho¶ng tin cËy 
95% (5,6 – 20,2). Sù kh¸c biÖt ë hai nhãm cã nhiÔm 
trïng vµ kh«ng nhiÔm trïng c¬ héi, kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª, víi kiÓm ®Þnh Log Rank: χ

2 = 2,38, df=1 , 
p>0,05.  

Thêi gian sèng sãt trung b×nh theo CD4 sau 6 
th¸ng ®iÒu trÞ: Thêi gian sèng sãt trung b×nh lµ 15,6 
th¸ng víi sai sè chuÈn lµ 2,9 kho¶ng tin cËy 95% (9,9 – 
21,4) Sù kh¸c biÖt ë ba nhãm bÖnh nh©n cã CD4 < 50, 
tõ 50 – 100 vµ CD4 > 100 kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
víi p>0,05.  

2. X¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
cña bÖnh nh©n HIV/AIDS ®iÒu trÞ ph¸c ®å bËc 1 
ARV thÊt b¹i  

2.1. §Æc ®iÓm thÊt b¹i vÒ l©m sµng 
B¶ng 8.   Ph©n bè tû lÖ thÊt b¹i vÒ l©m sµng 
 

ThÊt b¹i vÒ l©m sµng TÇn sè Tû lÖ (%) 
Kh«ng t¨ng c©n 44 68,8 

NhiÔm trïng c¬ héi t¸i ph¸t 11 17,2 
C¸c bÖnh lý G§LS III xuÊt hiÖn hoÆc t¸i ph¸t 9 14,1 

Tæng 64 100 
 

NhËn xÐt: Tû lÖ thÊt b¹i vÒ l©m sµng cã 64 ca, trong 
®ã kh«ng t¨ng c©n chiÕm 68,8%, NTCH t¸i ph¸t lµ 
17,2% vµ thÊp nhÊt lµ c¸c bÖnh lý GDLS III xuÊt hiÖn 
hoÆc t¸i ph¸t 14,1%. 

2.2. §Æc ®iÓm thÊt b¹i vÒ cËn l©m sµng 
B¶ng 9. Ph©n bè tû lÖ thÊt b¹i vÒ miÔn dÞch (CD4) 
 

ThÊt b¹i vÒ miÔn dÞch TÇn sè Tû lÖ (%) 
CD4 gi¶m thÊp h¬n  

hoÆc b»ng møc tr−íc ®iÒu trÞ 
30 85,7 

CD4 gi¶m > 50% so víi thêi ®iÓm CD4  
cao nhÊt 

5 14,3 

Tæng 35 100 
 
NhËn xÐt: Tû lÖ thÊt b¹i vÒ miÔn dÞch, CD4 gi¶m 

thÊp h¬n b»ng møc tr−íc ®iÒu trÞ chiÕm 85,7%, vµ CD4 
gi¶m >50% so víi thêi ®iÓm CD4 cao nhÊt lµ 14,3%. 

B¶ng 10. ThÊt b¹i t¶i l−îng virus sau ®iÒu trÞ  
 

T¶i l−îng virus TÇn sè Tû lÖ (%) 
< 5.000 b¶n sao/ml 582 96,5 
> 5.000 b¶n sao/ml 21 3,5 

Tæng sè 603 100 
 
NhËn xÐt: T¶i l−îng virus < 5.000 b¶n sao/ml chiÕm 

tû lÖ lµ 96,5%, cßn l¹i lµ t¶i l−îng virus > 5.000 b¶n 
sao/ml tû lÖ 3,5%. 

B¶ng 11. Ph©n bè tû lÖ thÊt b¹i theo dâi tÕ bµo CD4 
theo thêi gian ®iÒu trÞ 

 

 
CD4 

Tr−íc 
®iÒu trÞ 
n (%) 

Sau 6 
th¸ng 
n (%) 

Sau 12 
th¸ng 
n (%) 

Sau 24 
th¸ng 
n (%) 

Sau 36 
th¸ng 
n (%) 

Sau 48 
th¸ng 
n (%) 

Sau 60 
th¸ng 
n (%) 

<50 180 
(39,0) 

73 
(17,0) 

19 
(4,2) 

5 
(1,5) 

2 
(1,0) 

2 
(1,4) 

1 
(1,1) 

50-99 
66 

(13,8) 
43 

(10,0) 
25 
(5,5) 

4 
(1,2) 

2 
(1,0) 

0 
1 

(1,1) 

100- 
199 

117 
(24,4) 

104 
(24,2) 

103 
(22,7) 

46 
(13,5) 

10 
(4,9) 

5 
(3,5) 

2 
(2,1) 

200-
250 

53 
(11,0) 

65 
(15,1) 

46 
(10,2) 

28 
(8,2) 

14 
(6,8) 

6 
(4,3) 

4 
(4,3) 

>250 
57 

(11,8) 
145 
(33,7) 

260 
(57,4) 

257 
(75,6) 

177 
(86,3) 

128 
(90,8) 

86 
(91,5) 

Tæng 473 430 453 340 205 141 94 
NhËn xÐt: Sau 6 th¸ng khi ®iÒu trÞ CD4 nhãm 

>250 chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 33,7%, tiÕp theo lµ nhãm 
CD4 tõ 100 – 199 tû lÖ 24,2%, nhãm CD4 < 50 tû lÖ 
17,0%, nhãm CD4 tõ 200 – 250 tû lÖ 15,1% vµ thÊp 
nhÊt lµ nhãm CD4 tõ 50 – 99 tû lÖ lµ 10,0%.  

BµN LUËN 
1. X¸c ®Þnh tû lÖ thÊt b¹i ph¸c ®å bËc 1 ARV vµ 

tö vong. 
1.1. X¸c ®Þnh tû lÖ thÊt b¹i ph¸c ®å bËc 1 ARV 
Tæng sè 21 bÖnh nh©n ®−îc x¸c ®Þnh tû lÖ thÊt b¹i 

®iÒu trÞ ph¸c ®å ARV chiÕm 3,5%. KÕt qu¶ nµy thÊp 
h¬n víi nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Ph¹m Hång Nhung 
(2009), KiÓu gen vµ c¸c ®ét biÕn kh¸ng thuèc ë bÖnh 
nh©n HIV ch−a ®iÒu trÞ t¹i Hµ Néi, víi tû lÖ thÊt b¹i 
®iÒu trÞ lµ 19,6% [8]. Theo nghiªn cøu cña Tr−¬ng ThÞ 
Xu©n Liªn t¹i ViÖn Pasteur Thµnh phè Hå ChÝ Minh tû 
lÖ bÖnh nh©n thÊt b¹i ®iÒu trÞ lµ 38,2% cho thÊy sù 
cÇn thiÕt cña ®o t¶i l−îng virus ®Ó quyÕt ®Þnh chuyÓn 
®æi ph¸c ®å. Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi còng khuyÕn c¸o 
t¹i nh÷ng n¬i cã ®iÒu kiÖn cÇn xÐt nghiÖm t¶i l−îng 
virus ®Ó kh¼ng ®Þnh thÊt b¹i ®iÒu trÞ vµ nÕu cã thÓ nªn 
xÐt nghiÖm t¶i l−îng virus mçi 6 th¸ng. 

1.2. Ph©n bè thÊt b¹i vÒ ph¸c ®å bËc 1 ARV 
Tû lÖ thÊt b¹i ph¸c ®å d4T+3TC+NVP chiÕm 

81,0%, ph¸c ®å d4T+3TC+EFV vµ AZT+3TC+NVP 
chiÕm 9,5%. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng cao h¬n 
Ph¹m B¸ HiÒn, ThÈm ChÝ Dòng vµ céng sù (2009), 
§¸nh gi¸ thÊt b¹i ®iÒu trÞ bÖnh nh©n AIDS cña hai 
ph¸c ®å bËc 1: Stavudin + Lamivudin + Nevirapin vµ 
Zidovudin + Lamivudin + Nevirapin víi tû lÖ thÊt b¹i 
®iÒu trÞ (d4T/3TC/NVP) lµ 11,1%, (AZT/3TC/NVP) lµ 
8,9% [5].  

1.3. X¸c ®Þnh tû  lÖ tö vong 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cao h¬n so víi 

nghiªn cøu cña t¸c gi¶ §ç ThÞ Nhµn vµ céng sù n¨m 
2010, ®−îc thùc hiÖn t¹i BÖnh viÖn BÖnh nhiÖt ®íi 
n¨m 2009, cã tû lÖ tö vong (4,2%) [7], vµ cña VAAC 
t¹i 30 phßng kh¸m ngo¹i tró ë ViÖt Nam (6,7%). Tû lÖ 
tö vong cao h¬n cã thÓ lý gi¶i do bÖnh nh©n ®ang 
trong t×nh tr¹ng bÖnh tiÕn triÓn nÆng khi ®Õn phßng 
kh¸m. §iÒu nµy thÓ hiÖn qua viÖc ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng 
l©m sµng víi thêi ®iÓm tr−íc ®iÒu trÞ: tû lÖ bÖnh nh©n 
trong giai ®o¹n l©m sµng 3 hoÆc 4 cao h¬n so víi hai 
nghiªn cøu trªn. Tû lÖ giai ®o¹n l©m sµng III chiÕm tû 
lÖ cao nhÊt 37,2%, tiÕp theo lµ giai ®o¹n l©m sµng II 
chiÕm 22,9%, giai ®o¹n l©m sµng I chiÕm 20,7% vµ 
thÊp nhÊt lµ giai ®o¹n l©m sµng IV 19,2%. 

1.4. Ph©n tÝch x¸c suÊt tö vong vµ thêi gian 
sèng sãt trung b×nh cña bÖnh nh©n HIV/AIDS 

Tæng sè 116 tr−êng hîp tö vong, x¸c suÊt tö vong 
cao nhÊt sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ lµ 0,126, tiÕp theo lµ sau 
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12 th¸ng ®iÒu trÞ x¸c suÊt lµ 0,03. Tõ 24 th¸ng ®Õn 60 
th¸ng ®iÒu trÞ, x¸c suÊt tö vong lÇn l−ît lµ (0,023), 
(0,014), (0,006), (0,004). KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i cho thÊy, bÖnh nh©n HIV/AIDS ®−îc ®iÒu trÞ 
b»ng ph¸c ®å ARV thêi gian ®iÒu trÞ cµng dµi th× x¸c 
suÊt x¶y ra tö vong cña bÖnh nh©n cµng thÊp, ®iÒu 
nµy hoµn toµn tr¸i ng−îc víi nghiªn cøu cña t¸c gi¶ 
Vâ Xu©n Huy.  

2. X¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng cña bÖnh nh©n HIV/AIDS ®iÒu trÞ ph¸c ®å 
bËc 1 ARV thÊt b¹i 

2.1. ThÊt b¹i vÒ l©m sµng 
Cã 64 tr−êng hîp ®· x¸c ®Þnh thÊt b¹i l©m sµng: 

Trong ®ã, kh«ng t¨ng c©n chiÕm 68,8%, nhiÔm trïng 
c¬ héi t¸i ph¸t lµ 17,2% vµ c¸c bÖnh lý G§LS 3 xuÊt 
hiÖn hoÆc t¸i ph¸t 14,1%. Tû lÖ thÊt b¹i do nhiÔm 
trïng c¬ héi t¸i ph¸t lµ 17,2%. KÕt qu¶ cña chóng t«i 
thÊp h¬n kÕt qu¶ nghiªn cøu cña t¸c gi¶ NguyÔn H÷u 
ChÝ vµ céng sù vÒ ®Æc ®iÓm kh¸ng ARV cña bÖnh 
nh©n AIDS thÊt b¹i ®iÒu trÞ víi HAART t¹i BÖnh viÖn 
BÖnh nhiÖt ®íi Thµnh phè Hå ChÝ Minh cã tû lÖ lao lµ 
38,1% vµ nÊm miÖng lµ 48,8% [3]. 

2.2. ThÊt b¹i vÒ miÔn dÞch 
Tû lÖ thÊt b¹i vÒ miÔn dÞch, CD4 gi¶m thÊp h¬n 

b»ng møc tr−íc ®iÒu trÞ chiÕm 85,7%, vµ CD4 gi¶m 
>50% so víi thêi ®iÓm CD4 cao nhÊt lµ 14,3%. §iÒu 
nµy phï hîp víi ®Þnh nghÜa thÊt b¹i vÒ mÆt miÔn dÞch 
theo H−íng dÉn Bé Y tÕ 2009 [1]. 

ThÊt b¹i vÒ miÔn dÞch kh«ng lu«n lu«n ®ång nghÜa 
víi thÊt b¹i ®iÒu trÞ cña ph¸c ®å ARV ®ang dïng. XÐt 
nghiÖm ph¸t hiÖn thÊt b¹i ®iÒu trÞ sím h¬n ®ã lµ ®o t¶i 
luîng virus HIV trong m¸u. 

2.3. ThÊt b¹i vÒ t¶i l−îng virus  
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy, tû lÖ 

t¶i l−îng virus trªn ng−ìng ph¸t hiÖn lµ 3,5% bÖnh 
nh©n cã virus > 5.000 b¶n sao/ml. Trong ®ã kho¶ng 
96,5 % bÖnh nh©n cã t¶i l−îng virus < 5.000 b¶n 
sao/ml. 

2.4  Ph©n bè tû lÖ thÊt b¹i theo dâi tÕ bµo CD4 
theo thêi gian ®iÒu trÞ  

Tû lÖ thÊt b¹i ph©n lo¹i miÔn dÞch dùa vµo tÕ bµo 
CD4 theo thêi gian ®iÒu trÞ. Tr−íc khi ®iÒu trÞ CD4 
nhãm d−íi 50 chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 39,0%, tiÕp theo 
lµ nhãm CD4 tõ 100 – 199 tû lÖ 24,4%, nhãm CD4 tõ 
50 – 99 tû lÖ 13,8%, nhãm CD4 > 250 tû lÖ 11,8% vµ 
thÊp nhÊt lµ nhãm CD4 tõ 200 – 250 tû lÖ lµ 11,0%. 
T−¬ng tù, sau 6 th¸ng khi ®iÒu trÞ CD4 nhãm > 250 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 33,7%, tiÕp theo lµ nhãm CD4 
tõ 100 – 199 tû lÖ 24,2%, nhãm CD4 < 50 tû lÖ 17,0%, 
nhãm CD4 tõ 200 – 250 tû lÖ 15,1% vµ thÊp nhÊt lµ 
nhãm CD4 tõ 50 – 99 tû lÖ lµ 10,0%.  

KÕT LUËN 
1. Tû lÖ thÊt b¹i ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc 1 

ARV vµ tö vong. 
Tû lÖ 3,5% thÊt b¹i ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc 1 

ARV.  

Tû lÖ tö vong trong thêi gian 60 th¸ng ®iÒu trÞ lµ 
19,2%. Trong ®ã, tû lÖ tö vong cao nhÊt ë nhãm < 6 
th¸ng lµ 62,1%, tiÕp theo lµ nhãm 6 - <24 th¸ng 
13,8%, nhãm 24 ®Õn d−íi 48 th¸ng lµ 4,3% vµ thÊp 
nhÊt ë nhãm tõ 48 – 60 th¸ng 1,7%. Tö vong ë giai 
®o¹n l©m sµng 3 chiÕm tû lÖ cao nhÊt 41,4%. 

2. §Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng cña thÊt 
b¹i ®iÒu trÞ bËc 1 ARV. 

Kh«ng t¨ng c©n 68,8%,  
NhiÔm trïng c¬ héi t¸i ph¸t lµ 17,2%. 
CD4 gi¶m thÊp h¬n hoÆc b»ng møc tr−íc ®iÒu trÞ 

85,7%, CD4 gi¶m >50% so víi thêi ®iÓm CD4 cao 
nhÊt lµ 14,3%,  

Tû lÖ t¶i l−îng virus >5.000 b¶n sao/ml lµ 3,5%. 
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