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- Khoa HSCC cÇn ph¶i ®îc trang bÞ thªm m¸y 
thë, m¸y siªu ©m, m¸y theo dâi.  

- Hoµn thiÖn vµ thèng nhÊt sö dông ph¸c ®å trong 
thùc hµnh cÊp cøu.  
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NGHI£N CøU T¸C DôNG PHô HAY GÆP CñA PH¸C §å ARV BËC 1  
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TãM T¾T 
Với mục đích tìm hiểu tác dụng phụ hay gặp của 

các phác đồ ARV bậc 1, 144 bệnh nhân HIV/AIDS 
được điều trị bằng phác đồ ARV bậc 1, trong thời 
gian từ tháng 02/2006 - 06/2009, tại 2 phòng khám 
Đống Đa và Từ Liêm dành cho người trưởng thành, 
đã được nghiên cứu hồi cứu. Kết quả cho thấy: Tác 
dụng phụ hay gặp của phác đồ d4T + 3TC + 
NVP/EFV là dị ứng thuốc  (13,7%), rối loạn phân bổ 
mỡ  (22,9%), tê bì đơn thuần  (9,8%), tê bì phối hợp 
với rối loạn phân bố mỡ  (2,5%) và sẩn ngứa kéo dài  
(0,8%). Tác dụng phụ hay gặp của phác đồ AZT + 
3TC + NVP/EFV là thiếu máu  (50,0%), nôn kéo dài  
(4,25%) và dị ứng thuốc  (4,25%). Thời gian trung 
bình xuất hiện dị ứng thuốc là 10 ngày, thiếu máu là 
7,6 tháng, rối loạn phân bổ mỡ là 16,8 tháng và tê bì 
là 27,6 tháng. Cần tiếp tục nghiên cứu tác dụng phụ 
của thuốc ARV và xem xét cách sử dụng phác đồ có 
d4T và AZT một cách thích hợp để hạn chế  ảnh 
hưởng của các tác dụng phụ này. 

Keywords: HAART, tác dụng phụ của ARV. 
SUMMARY 
Objective: A retrospective study in 144 HIV/AIDS 

–infected adults, who were treated by first line Highly 
Active AntiRetroviral Treatment  (HAART) during the 
period 02/2006 – 06/2009 in the OPC of Dong Da and 
Tu Liem, was carried out to examine the common 
adverse events in HIV-infected adult after first line 
HAART. Results: the common adverse events of d4T 
+ 3TC + NVP/EFV regimens are allergic  (13.7%), fat 
redistribution  (22,9%), peripheral neuropathy  (9.8%), 
peripheral neuropathy associate with fat redistribution  
(2,5%) and remain itchy  (0.8%). The common 
adverse events of AZT + 3TC + NVP/EFV regimen 
are are  anemia  (50,0%), remain vomitting  (4.25%) 
and allergy  (4.25%). The mean time of drug allergy 
was 10 days, anemia was 7.6 months, fat 
redistribution was 16.8 months and peripheral 
neuropathy was 27.6 months. Conclusions: Long 
term follow up of these adverse events of HAART is 
necessary and the choice between d4T and AZT 

were considered carefully. 
Keywords:  HIV/AIDS, Active AntiRetroviral 

Treatment  (HAART) 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong công tác chăm sóc và điều trị cho người 

nhiễm HIV/AIDS ở Việt Nam, việc điều trị bằng thuốc 
kháng vi rút  (ARV) là mục tiêu chính của chương 
trình quốc gia tầm nhìn 2004-2010. Từ năm 2004 đến 
nay dự án Quỹ toàn cầu đã triển khai việc điều trị 
bằng thuốc ARV cho bệnh nhân HIV/AIDS. Ngoài 
hiệu quả ức chế sự phát triển của HIV để cải thịên 
cuộc sống cho người nhiễm, thì những tác dụng phụ 
của thuốc lại là một trong những trở ngại cần được 
quan tâm trong điều trị [1],[2]. Những tác dụng phụ 
này không chỉ gây ảnh hưởng đến sức khoẻ của 
người bệnh mà còn ảnh hưởng nhất định đến việc 
cung ứng thuốc của công tác chăm sóc điều trị [4]. 
Tuy nhiên cho đến nay, chưa có nghiên cứu về tác 
dụng phụ của các phác đồ điều trị ARV ở người Việt 
Nam. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục đích “Tìm hiểu các  tác dụng phụ hay gặp của 
phác đồ ARV bậc 1ở người trưởng thành”  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
Đối tượng: Gồm toàn bộ bệnh nhân đã được 

điều trị bằng phác đồ ARV bậc 1, tại  2 phòng khám 
ngoại trú Đống Đa và Từ Liêm dành cho người 
trưởng thành trong thời gian từ tháng 02/2006 đến 
tháng 06/2009.  

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu.  
Các tiêu chuẩn được áp dụng trong nghiên cứu 

này: 
 Tiêu chuẩn điều trị bằng ARV được dựa theo 

tiêu chuẩn của Bộ Y tế Việt Nam ban hành [2],[3]. 
 Các tác dụng phụ được theo dõi và đánh giá 

trong suốt quá trình điều trị.  
 Tiêu chuẩn đánh giá và phân độ của tác dụng 

phụ được dựa theo tiêu chuẩn lâm sàng và làm xét 
nghiệm khi cần thiết [3]. 

Trong nghiên cứu này chúng tôi chỉ nghiên cứu 
trên những bệnh nhân đã có thời gian điều trị bằng 
thuốc ARV từ 6 tháng trở lên. 
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Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học. 
KẾT QUẢ 
Trong suốt thời gian nghiên cứu 144 bệnh nhân, 

gồm 100 bệnh nhân nam và 44 bệnh nhân nữ thuộc 
2 phòng khám ngoại trú HIV/AIDS Đống Đa và Từ 
Liêm đã được điều trị bằng các phác đồ ARV bậc 1  
(Bảng 1). Kết quả nghiên cứu cho thấy các tác dụng 
phụ hay gặp đối với phác đồ d4T+3TC+NVP/EFV là 
dị ứng thuốc, rối loạn phân bố mỡ, tê bì đơn thuần  
(rối loạn cảm giác), tê bì kết hợp với rối loạn phân bố 
mỡ và sẩn ngứa kéo dài  (bảng 2). Các tác dụng phụ 
hay gặp của phác đồ  AZT+3TC+NVP/EFV là thiếu 
máu, nôn kéo dài và dị ứng thuốc  (bảng 3). Thời 
gian xuất hiện tác dụng phụ có thể xuất hiện sớm 
ngay sau điều trị 1 ngày đối với dị ứng thuốc, thậm 
chí sau 36 tháng đối với tê bì  (bảng 4).     

Bảng 1: Tỷ lệ phần trăm bệnh nhân được điều trị 
bằng các phác đồ ARV bậc 1 

tt Phác đồ Tổng số Tỉ lệ % 
1 d4T+3TC+NVP/EFV 122 85% 
2 AZT+3TC+NVP/EFV 22 15% 
 Tổng số 144 100% 

 
Bảng 2; Tỷ lệ phần trăm các tác dụng phụ hay 

gặp của phác đồ d4T+3TC+NVP/EFV: 
Mức độ  Các tác dụng phụ hay gặp 

Độ 1 và 2 Độ 3 và 4 
1 Rối loạn phân bổ mỡ   0 28  (22,9%) 
2 Dị ứng  (sốt, phát ban, men 

gan tăng) 
17  (13,9%) 0 

3 Tê bì 0 12  (9,8%) 
4 Tê bì kết hợp rối loạn phân 

bổ mỡ  
0 3  (2,5%) 

5 Sẩn ngứa kéo dài 0 1  (0,8%) 
 Tổng số 17 (13,9%) 44 (36,1%) 

 
Bảng 3: Tỷ lệ phần trăm các tác dụng phụ hay 

gặp của phác đồ AZT+3TC+NVP/EFV 
Mức độ TT Các tác dụng phụ hay 

gặp Độ 1 và 2 Độ 3 và 4 
1 Thiếu máu 0 11 (50,0%) 
2 Nôn, buôn nôn kéo dài 0 1 (4,25%) 
3 Dị ứng  (men gan tăng) 1 (4,25%) 0 
 Tổng số 1(4,25%) 12(54,25%) 
 
Bảng 4: Thời gian xuất hiện các tác dụng phụ 

TT Các tác dụng phụ hay 
gặp 

Dao động Trung bình 

1 Dị ứng  (sốt, ban, 
men gan tăng) 

1 ngày – 21 
ngày 

10,0 ngày 

2 Thiếu máu 2 tháng – 24 
tháng 

7,6 tháng 

3 Rối loạn phân bổ mỡ 
dưới da  

5 – 30 tháng 16,8 tháng 

4 Tê bì 10 – 36 tháng  27,6 tháng 
 
BÀN LUẬN 
Trong kết quả nghiên cứu này 144 bệnh nhân 

thuộc hai phòng khám đã được chỉ định điều trị bằng 
các phác đồ thuốc ARV bậc một, bao gồm 122 
(85,0%) bệnh nhân được điều trị bằng phác đồ 
d4T+3TC+NVP/EFV và 22  (15,0%) bệnh nhân được 

điều trị bằng phác đồ AZT+3TC+NVP/EFV  (bảng 1). 
Việc lựa chọn và chỉ định các phác trên được dựa 
theo khuyến cáo của Bộ Y tế Việt Nam [2],[3]. Về các 
tác dụng phụ, trong số 122 bệnh nhân điều trị bằng 
phác đồ d4T + 3TC + NVP/EFV có 13,9 % số bệnh 
nhân có biểu hiện dị ứng thuốc  (bảng 2) và được 
chúng tôi đánh giá là tác dụng phụ của NVP [2],[3]. Cả 
17 bệnh nhân này đều có biểu hiện dị ứng thuốc ở 
mức độ 1 và 2 [3] và được điều trị khỏi không cần phải 
thay đổi thuốc ARV. Ngoài ra, chúng tôi cũng gặp 01 
trường hợp có biểu hiện sẩn ngứa kéo dài, điều trị 
triệu chứng không thuyên giảm [3], được chúng tôi xác 
định là tác dụng phụ  (ở mức độ 3) của NVP và được 
thay thế bằng EFV  (d4T+3TC+EFV). Sau khi đổi NVP 
biểu hiện sẩn ngứa ổn định. Các biểu hiện dị ứng 
thuốc như trên cũng đã được các tài liệu đề cặp [1],[4]. 
Trong nghiên cứu này dị ứng thuốc có thời gian xuất 
hiện trung bình là 10 ngày, giao động từ 1 – 21 ngày 
sau khi uống thuốc  (bảng 4). Ngoài ra, 43/122  
(35,2%) bệnh nhân sử dụng phác đồ này xuất hiện các 
tác dụng phụ nặng của d4T  (độ 3 và 4) như biểu hiện 
rối loạn phân bố mỡ và rối loạn thần kinh ngoại biên, 
được chúng tôi thay bằng AZT [3]. Chúng tôi cũng 
nhận thấy các tác dụng phụ này xuất hiện nhiều ở nữ 
giới  (30 bệnh nhân) so với nam  (13 bệnh nhân). Một 
vấn đề đáng quan tâm của các tác dụng phụ này là 
xuất hiện muộn  (16,8 tháng đối với rối loạn phân bố 
mỡ dưới da và 27,6 tháng đối với biểu hiện rối loạn 
thần kinh ngoại biên) và được xem là không có khả 
năng điều trị khỏi, tồn tại vĩnh viễn, vì vậy sẽ ảnh 
hưởng lâu dài đến cuộc sống của người bệnh [3]. Cần 
lưu ý là nghiên cứu này của chúng tôi có thời gian theo 
dõi đối với bệnh nhân lâu nhất là 36 tháng, có thể 
trong thời gian điều trị tiếp theo số lượng bệnh nhân có 
những tác dụng phụ này còn tăng thêm. Đây là nhược 
diểm của phác đồ có d4T [1],[3],[4].  

Trong nghiên cứu này, số lượng bệnh nhân được 
tham gia điều trị bằng phác đồ có AZT chưa đủ nhiều  
(22 bệnh nhân) để có thể tìm hiểu đầy đủ các tác 
dụng phụ, nhưng bước đầu chúng tôi ghi nhận AZT 
có các tác dụng phụ ít hơn so với d4T [2], gồm dị ứng 
thuốc 1/22 trường hợp, nôn kéo dài 1/22 trường hợp 
và thiếu máu 11/22  (50%) trường hợp. Các tác dụng 
phụ nói trên cũng đã được các tài liệu đề cập [3],[4]. 
Đáng lưu ý là trong 11 trường hợp thiếu máu  (gồm 
10 bệnh nhân nam và 01 bệnh nhân nữ), trước khi 
điều trị bằng ARV nồng độ huyết sắc tố đều trên 8g/dl 
nhưng sau 7,6 tháng điều trị bằng ARV  (bảng 4) 
nồng độ huyết sắc tố giảm dưới 7g/dl. Các trường 
hợp này được chúng tôi xác định là tác dụng phụ 
nặng của AZT và phải thay thế bằng d4T [3],[4]. Việc 
đổi sang d4T có thể sẽ lại xuất hiện các tác dụng phụ  
(như đã bàn ở phần trên) trong thời gian tới. 

KẾT LUẬN 
 Tác dụng phụ hay gặp của phác đồ d4T + 3TC + 

NVP/EFV là dị ứng thuốc  (13,7%), rối loạn phân bổ 
mỡ  (22,9%), tê bì đơn thuần  (9,8%), tê bì phối hợp 
với rối loạn phân bố mỡ dưới da  (2,5%) và sẩn ngứa 
kéo dài  (0,8%). Trong đó 36,1% phải đổi thuốc gây 
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tác dụng phụ 
 Tác dụng phụ hay gặp của phác đồ AZT + 3TC 

+ NVP/EFV là thiếu máu  (50,0%), nôn kéo dài  
(4,25%) và dị ứng thuốc  (4,25%). Trong đó 54,25% 
phải đổi thuốc có tác dụng phụ. 

 Thời gian xuất hiện các tác dụng phụ như dị ứng 
thuốc là 10 ngày, thiếu máu là 7,6 tháng, rối loạn phân 
bổ mỡ dưới da là 16,8 tháng và tê bì là 27,6 tháng. 

KIẾN NGHỊ 
Đây mới là nghiên cứu bước đầu, cần tiếp tục 

nghiên cứu tác dụng phụ của các phác đồ thuốc 
ARV, và xem xét cách sử dụng phác đồ có d4T và 
AZT một cách thích hợp. để hạn chế các ảnh hưởng 
của tác dụng phụ này. 
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thùc tr¹ng suy dinh dìng theo chiÒu cao 
cña trÎ em díi 5 tuæi t¹i NghÖ an, n¨m 2008 

                            
Ph¹m v¨n Thao - Häc viÖn Qu©n y 

 
TÓM TẮT 
Qua điều tra tình trạng suy dinh dưỡng chiều cao 

của 1.587 trẻ em dưới 5 tuổi ở 30 xã/phường thuộc 
tỉnh Nghệ An cho thấy :  

- Tỷ lệ SDD chiều cao của trẻ em dưới 5 tuổi là 
34,0%  (trẻ nam: 33,6%;  nữ 34,3%, với p>0,05). Có 
sự khác biệt về SDD chiều cao giữa các nhóm tuổi, ở 
nhóm tuổi 12-23 tháng là 42,4%; 24-35 tháng là 
32,2%; 36-47 tháng 32,6% và 48 tháng trở lên là 
38.5%  (p<0,05). 

- Tỷ lệ SDD chiều cao của trẻ em cao nhất trong 
các gia đình có 3 con  (41,5%); và thấp nhất ở các 
gia đình có 1 con  (28,7%), sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê  (p<0,01). Có sự khác biệt giữa tỷ lệ 
SDD trẻ em nông thôn  (37,7%), miền núi  (31,8%) và 
thành thị  (11,1%) với p<0,05.  

Từ khoá: suy dinh dưỡng chiều cao, Nghệ An. 
Summary:  
The research was implemented on 1.587 under-5 

children from 30 communes in Nghe An province. 
The results showed that: 

- The height malnutrition rate according to age 
among under-5 children was 34.0%. There is no 
significant difference beetween the rate in male  
(33.6%) and in female  (34.3%). The rate among 
children aged 12-23 months was 42.4%, 24-35 
months was 32.2%, 36-47 months was 32.6%, 48 
months and over was 38.5%; the differences are 
significant  (p<0.05). 

- The weight malnutrition rate according to age 
among under-5 children was highest in families 
consisting 3 children (41.5%) and was lowest in 
families consisting 1 children (28.7%). This 
diffenrence is significant (p<0.01). The rate in rural 
(37.7%) and in highland (31.8%) is significant higher 

than in the urban  (11.1%)  (p<0.05). 
Keywords: Nghe An,  height malnutrition. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng  (SDD) là một bệnh khá phổ biến 

trên thế giới, đặc biệt là tại các nước đang phát triển. 
Trẻ em là đối tượng chính của suy dinh dưỡng. Suy 
dinh dưỡng gắn liền với nghèo đói, bệnh tật và thiếu 
kiến thức về dinh dưỡng. Tình trạng dinh dưỡng liên 
quan chặt chẽ đến các yếu tố kinh tế, văn hoá, xã 
hội, môi trường sống và dịch vụ y tế.  

Hiện cả nước có khoảng 3 triệu trẻ em dưới 5 tuổi 
bị suy dinh dưỡng thể thấp còi. Nghệ An, một tỉnh 
nghèo, thu nhập bình quân đầu người thấp, có diện 
tích rộng, đông dân với nhiều thành phần dân tộc, 
trình độ dân trí thấp, điều kiện đi lại khó khăn, tập 
quán nuôi dưỡng trẻ em lạc hậu còn khá phổ biến; tỷ 
lệ suy dinh dưỡng trẻ em theo các báo cáo luôn ở 
mức cao. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
mục tiêu: Mô tả thực trạng suy dinh dưỡng chiều cao 
của  trẻ em dưới 5 tuổi tại Nghệ An, năm 2008. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu:  Gồm 1.587 trẻ em 

dưới 5 tuổi tại 30 xã/phường của các huyện/thị xã, 
TP trên địa bàn tỉnh Nghệ An. 

2. Thời gian nghiên cứu:  từ 6/2008 - 8/2009. 
3. Phương pháp nghiên cứu: 
- Đo chiều cao của trẻ em bằng thước đo chuyên 

dụng theo tiêu chuẩn UNICEF. 
+ Đối với trẻ em dưới 24 tháng tuổi đo chiều dài 

nằm. 
+ Đối với trẻ em 24 tháng tuổi trở lên đo chiều cao 

đứng. 
- Tổng hợp, phân tích số liệu bằng phương pháp 

thống kê y sinh học. 


