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TỈ LỆ KHÁNG RIFAMPICIN VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN Ở BỆNH NHÂN 
MẮC LAO PHỔI XPERT DƯƠNG TẠI BỆNH VIỆN PHỔI ĐẮK LẮK

Trịnh Bá Hùng Mạnh1

Ngày nhận bài: 26/12/2024; Ngày phản biện thông qua: 05/03/2025; Ngày duyệt đăng: 04/04/2025

TÓM TẮT
Lao phổi kháng Rifampicin (R) là một thách thức điều trị, đòi hỏi thời gian điều trị kéo dài hơn và 

tăng chi phí điều trị. Nghiên cứu được tiến hành với thiết kế cắt ngang mô tả và hồi cứu trên 164 bệnh 
nhân lao phổi được điều trị nội trú tại Bệnh Viện Phổi Đắk Lắk từ tháng 9/2022 đến tháng 9/2023. Tỷ 
lệ lao phổi kháng R là 10,4%. Tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân lao phổi mới là 9,4% và ở bệnh nhân lao phổi 
tái phát là 20,0%. Bệnh nhân sống ở thành thị có nguy cơ mắc lao phổi kháng R cao hơn so với ở nông 
thôn, có ý nghĩa thống kê (p = 0.04). Về sự liên quan giữa nhóm tuổi với lao phổi kháng R, nghiên cứu 
những người trên 60 tuổi ít có nguy cơ mắc lao phổi kháng R hơn so với những người có độ tuổi từ 21 
cho đến dưới 60 tuổi (p=0.05). Có sự khác biệt về tỷ lệ lao phổi kháng R đối với các yếu tố như giới, 
BMI,tiền sử mắc lao, tiền sử đái tháo đường, thói quen hút thuốc lá tuy nhiên sự khác biệt là không lớn 
và không có ý nghĩa thống kê (p > 0.05). 

Từ khóa: Lao phổi, lao phổi kháng Rifampicin.
1. MỞ ĐẦU

Bệnh lao phổi là một bệnh truyền nhiễm, dễ lây 
lan, do Mycobacterium tuberculosis. Cho đến hiện 
tại thì bệnh lao vẫn đang là một thách thức to lớn 
của nhân loại, vì những hệ lụy xã hội nghiêm trọng 
do nó gây ra (Barberis et al., 2017). Theo WHO, 
bệnh lao ảnh hưởng đến ước tính khoảng 10 triệu 
người mỗi năm (khoảng 8,9 – 11,0 triệu người) và 
là một trong những bệnh truyền nhiễm gây tử vong 
hàng đầu trên thế giới. Bệnh lao gây ra khoảng 1,2 
triệu người tử vong do ở những người âm tính với 
HIV (khoảng 1,1 – 1,3 triệu) và thêm 208.000 người 
tử vong ở những người dương tính với HIV (khoảng 
177.000 – 242.000); trong số 20 nguyên nhân gây 
tử vong hàng đầu trên toàn thế giới trong năm 2019 
do bệnh tật thì nguyên nhân do bệnh lao đứng thứ 
13 (Bagcchi, 2023). Vào năm 2021, bệnh lao đã gây 
ra cái chết khoảng 1,6 triệu người, với hầu hết các 
trường hợp tử vong xảy ra ở các quốc gia có thu nhập 
thấp và trung bình (Bagcchi, 2023). Thuốc kháng 
lao là một bước đột phá lớn trong điều trị bệnh lao. 
Năm 1943, Selman Waksman, Elizabeth Bugie và 
Albert Schatz đã tìm ra Streptomycin (S) (Murray 
et al., 2015). Ngày nay, có bốn loại thuốc lao hàng 
1 được sử dụng để điều trị bệnh lao nhạy cảm với 
thuốc: Isoniazid (H), Pyrazinamid (Z), Ethambutol 
(E) và Rifampicin (Murray et al., 2015). Phối hợp 4 
loại thuốc này vẫn là phương pháp điều trị phổ biến 
nhất đối với bệnh lao nhạy cảm với thuốc (Murray 
et al., 2015). Kể từ khi có thuốc kháng lao thì người 
ta hy vọng rằng bệnh lao sẽ sớm được thanh toán. 
Tuy nhiên, một trong những thách thức lớn hiện nay 
với việc thanh toán bệnh lao là sự kháng với các 

thuốc kháng  lao của vi khuẩn lao, đặc  biệt là vấn 
đề vi khuẩn lao kháng với R. Theo WHO, giai đoạn 
2018 – 2022, trên toàn thế giới  có khoảng 26,3 triệu 
bệnh nhân lao được điều trị, trong đó có 649.000 
bệnh nhân lao đa kháng thuốc (Bagcchi, 2023). Tại 
Việt Nam năm 2020, có khoảng 77.657 bệnh nhân 
lao  được chẩn đoán và báo cáo, trong đó có 2.640 
ca lao kháng R (WHO, 2020). 

Đã có nhiều nghiên cứu ở nước ngoài cũng 
như ở Việt Nam nghiên cứu về lao kháng thuốc, 
trong đó có lao phổi kháng R. Theo nghiên cứu 
của H.Ukwamedua và cộng sự, tỷ lệ bệnh nhân 
lao phổi kháng với R năm 2019 của miền Nam 
Nigieria là 7,3% (Ukwamedua et al., 2019). Theo 
Peter Ogie Ikuabe and Ikenna Desmond Ebuenyi 
(2018), thì tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân mắc lao 
phổi là 14,7% (Ikuabe and Ebuenyi, 2018), còn 
trong nghiên cứu của Nomonde Ritta Mvelase 
và cộng sự (2019) thì có 20,7% bệnh nhân mắc 
lao phổi kháng với R (Mvelase et al., 2019). Một 
số nghiên cứu tại Việt Nam có thể kể đến như 
nghiên cứu của Đặng Vĩnh Hiệp (2021) tại Bệnh 
viện Phạm Ngọc Thạch cho thấy tỷ lệ lao phổi 
kháng R là 8,93% (Hiệp, 2021); Nghiên cứu của 
Nguyễn Trần Thúy Anh và Đinh Nguyễn Thu 
Hằng (2022) tại Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch 
cho thấy khi tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân lao phổi 
mới ở là 3,13% (Hằng, 2022). Những bệnh nhân 
mắc lao kháng thuốc thì có thời gian điều trị kéo 
dài hơn và cũng khó điều trị hơn so với bệnh lao 
nhạy cảm với thuốc, làm tăng đáng kể chi phí 
điều trị của bệnh nhân. Kể từ năm 2004, với sự 
ra đời của xét nghiệm Gene-Xpert có độ nhạy và 

1Khoa Y Dược, Trường Đại học Tây Nguyên;
Tác giả liên hệ: Trịnh Bá Hùng Mạnh; ĐT: 0389953056; Email: hungmanhyk08a@gmail.com.
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độ đặc hiệu cao trong chẩn đoán xác định lao và 
lao kháng R, cho kết quả nhanh (chỉ trong 2 giờ) 
đã giúp ích rất nhiều cho người bác sĩ lâm sàng 
trong việc chẩn đoán lao phổi và lao phổi kháng 
R một cách nhanh chóng, hiệu quả. Cho đến nay, 
tại Đắk Lắk vẫn chưa có nhiều nghiên cứu để tìm 
hiểu về vấn đề kháng thuốc ở bệnh nhân lao, đặc 
biệt là lao phổi kháng với R.  Để trả lời cho câu 
hỏi trên thì tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Tỉ 
lệ kháng Rifampicin và một số yếu tố liên quan 
ở bệnh nhân mắc lao phổi Xpert dương tại Bệnh 
viện Phổi Đắk Lắk”, với hai mục tiêu:

i. Xác định tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân mắc lao 
phổi Xpert dương tại Bệnh viện Lao và Bệnh Phổi 
Đắk Lắk.

ii. Khảo sát một số yếu tố dân số - xã hội, BMI, 
tiền sử bệnh lý và thói quen hành vi liên quan đến 
lao phổi kháng R.
2. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả và hồi cứu
2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân mắc lao phổi đã được điều trị 
nội trú tại Bệnh viện Phổi Đắk Lắk trong thời gian 
nghiên cứu thoả mãn các điều kiện sau:
2.2.1.Tiêu chuẩn chọn vào

Tất cả bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn chẩn đoán 
lao phổi AFB dương tính và tiêu chuẩn chẩn đoán 
lao phổi AFB âm tính ( Bao gồm cả bệnh nhân lao 
phổi mới và lao phổi tái phát) theo chương trình 
chống lao quốc gia  và được làm xét nghiệm Gene-
Xpert với mẫu bệnh phẩm đàm.
2.2.2.Tiêu chuẩn loại ra

- Bệnh nhân lao phổi không được làm Gene-
Xpert với mẫu bệnh phẩm đàm.

- Bệnh nhân có xét nghiệm Gene-Xpert âm 
tính. 
2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: Tháng 9/2022  -  9/2023
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Lao và Bệnh 

Phổi Đắk Lắk (Hiện tại là Bệnh viện Phổi Đắk 
Lắk).
2.4. Cỡ mẫu của nghiên cứu

Dựa trên công thức tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ:  

2
2

2/1
)1(

d
Zn ππ

α
−

= −

Với: α=0,05, Z1-α/2=1,96 d=0,05, p=0,0893 
là tỷ lệ lao phổi kháng với R tại Bệnh viện Phạm 
Ngọc Thạch theo nghiên cứu của Đặng Vĩnh Hiệp 

và cộng sự năm 2019 tại Thành phố Hồ Chí Minh 
(Hiệp, 2021). Ta tính được cỡ mẫu nghiên cứu tối 
thiểu là n ≥ 125.
2.5. Phương pháp phân tích dữ liệu

- Phương pháp thu thập số liệu: Tất cả những 
đối tượng thỏa mãn tiêu chuẩn chọn vào và tiêu 
chuẩn loại trừ sẽ được thu thập dữ liệu thông qua 
phiếu điều tra đã được soạn sẵn.

- Nhập số liệu: Phần mềm Microsoft Excel
- Xử lý số liệu: Phần mềm Stata 14.0

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu viên chỉ được phép sử dụng 

thông tin của đối tượng cho mục đích nghiên 
cứu, không sử dụng cho mục đích khác hay 
cho nghiên cứu khác. Thông tin cá nhân của 
đối tượng nghiên cứu được bảo mật hoàn toàn. 
Việc lấy thông tin chủ yếu thông qua hồi cứu hồ 
sơ bệnh án nên chỉ mang lại nguy cơ tối thiểu, 
hầu như không ảnh hưởng đến đối tượng nghiên 
cứu. Nghiên cứu chỉ được tiến hành sau khi đề 
cương nghiên cứu được chấp nhận và thông qua 
của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh 
học của trường Đại học Y dược Thành phố Hồ 
Chí Minh.
3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

Nghiên cứu thu nhận 164 bệnh nhân với độ tuổi 
trung bình là 50,8 tuổi. Trong đó, nam giới chiếm 
đa số (78,7%). Các đối tượng sinh sống chủ yếu 
ở nông thôn (57,3%). Các bệnh nhân này có hút 
thuốc lá (44,5%), nghiện rượu (7,9%). Các bệnh 
nhân có suy dinh dưỡng (BMI < 18,5 kg/m2 ) chiếm 
tỷ lệ cao với 59,8%, thừa cân – béo phì (BMI ≥ 25 
kg/m2 ) chỉ chiếm 2,4%. Tiền sử bệnh lý thường 
gặp là đái tháo đường (23,8%), lao (9,2%).
3.1. Tỷ lệ kháng Rifampicin ở bệnh nhân mắc 
lao phổi

Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân mắc 
lao phổi

Tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân mắc lao phổi chung 
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của chúng tôi là 10,4%. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Henry 
Ukwamedua và cộng sự (2019) và nghiên cứu của 
Peter Ogie Ikuabe and Ikenna Desmond Ebuenyi 
(2018) tại Nigieria khi tỷ lệ kháng R ở hai nghiên 
cứu này  lần lượt là 7,3% (Ukwamedua et al., 
2019) và 14,7% (Ikuabe and Ebuenyi, 2018). 
Kết quả nghiên cứu của Đặng Vĩnh Hiệp (2021) 
tại Bệnh Viện Phạm Ngọc Thạch cũng cho kết 
quả tương đồng với chúng tôi khi tỷ lệ kháng R 
trong nghiên cứu này là 8,9% (Hiệp, 2021). Tuy 
nhiên, kết quả của chúng tôi lại thấp hơn nhiều 
so với nghiên cứu của Mohamed Muhumed Ali và 
cộng sự (2023) tại Somalia khi tỷ lệ kháng R ở 
bệnh nhân mắc lao phổi trong nghiên cứu này là 
35% (Ali et al., 2023). Tỷ lệ mắc RR-MTB trong 
nghiên cứu của tác giả Mohamed Muhumed Ali 
tương đương với các nghiên cứu khác được thực 
hiện ở Nairobi, Kenya (30%) (Ndung’u et al., 
2012) và Ghana (31,4%) (Boakye-Appiah et al., 
2016).  Trong nghiên cứu của Lê Thị Luyến, Trịnh 

Thị Hiền, Nguyễn Văn Hưng và cộng sự (2018) thì 
tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân lao phổi tái trị là 12,8% 
(Luyến, 2018), thấp hơn tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân 
lao phổi tái phát trong nghiên cứu của chúng tôi là 
20%. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả lao phổi 
mới kháng R là 9,4% cao hơn so với nghiên cứu 
của Nguyễn Trần Thúy Anh và Đinh Nguyễn Thu 
Hằng (2022) khi tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân lao 
phổi mới ở nghiên cứu này là 3,1% (Hằng, 2022). 
Cũng trong nghiên cứu của Lê Thị Luyến, Trịnh 
Thị Hiền, Nguyễn Văn Hưng và cộng sự (2018) 
thì tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân lao phổi mới là 1,6% 
(Luyến, 2018), thấp hơn nhiều khi so với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi. Theo chúng tôi có sự 
khác biệt về kết quả nghiên cứu của chúng tôi với 
một số nghiên cứu trên thế giới và ở Việt Nam có 
thể là do sự khác biệt về nhóm dân số được nghiên 
cứu cũng như phương pháp nghiên cứu đã được 
sử dụng.
3.2. Liên quan giữa một số yếu tố dân số xã hội 
với lao phổi kháng Rifampicin

Bảng 3.1. Liên quan giữa một số yếu tố dân số xã hội với lao phổi kháng R

Đặc điểm
Giới Tuổi Nơi sống

Nam Nữ 0-20 21-40 41-60 >60 Thành thị Nông thôn

Lao 
phổi

Kháng R 13 4 0 7 8 2 11 6
Không 

kháng R 116 31 7 42 39 59 59 88

OR 0,87 0 1 1,23 0,23 2,73
 KTC (Khoảng 
tin cậy) 95% 0,25 - 3,92 - - 0,35 - 4,39 0,02 - 1,29 0,87 - 9,46

P 0,82 - - 0,71 0,05 0,04

Theo kết quả của nghiên cứu thì giới tính có 
liên quan đến lao phổi kháng R khi tỷ lệ mắc lao 
phổi kháng R ở nam giới ít hơn nữ giới (OR = 
0,87), tuy nhiên sự khác biệt này là không lớn, 
và không có ý nghĩa thống kê khi p>0,05. Theo 
nghiên cứu của Ukwamedua (2019) thì giới tính 
có liên quan đến lao phổi kháng R khi giới nam 
chiếm tỷ lệ  9,1% (36/395) và nữ chiếm 4.4% 
(11/248), với p=0,02 (Ukwamedua et al., 2019), 
có ý nghĩa thống kê. Một nghiên cứu ở Uganda 
năm 2021 cũng cho thấy tỷ lệ lao kháng thuốc nói 
chung và lao kháng R nói riêng ở nam giới cao 
hơn so với nữ giới (Baluku et al., 2021). Liên quan 
giữa tuổi với lao phổi kháng R thì chúng tôi nhận 
thấy nhóm bệnh nhân lao phổi kháng R chiếm tỷ 
lệ lớn nhất trong nghiên cứu có độ tuổi  từ 41- 60 
và từ 21- 40 tuổi. Ngoài ra, nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy nhóm tuổi trên 60 có tỷ lệ mắc 
lao phổi kháng thuốc thấp hơn đáng kể so với 
nhóm tuổi dưới 60 (OR = 0,23), có ý nghĩa thống 
kê (p=0,05). Nghiên cứu của tác giả Ukwamedua 

khác với nghiên cứu của chúng tôi khi cho thấy tỷ 
lệ kháng R ở bệnh nhân lao phổi nhiều nhất là ở 
nhóm tuổi 61–80 tuổi và 0–20 tuổi có tỷ lệ lần lượt 
là 11,4% và 11,3% (Ukwamedua et al., 2019). Kết 
quả của Ukwamedua thì tương đồng với nghiên 
cứu của Jeleta và cộng sự, đã báo cáo nhóm tuổi 
52–58 và 17–23 tuổi có tỷ lệ lao phổi kháng R là 
cao nhất (Jaleta et al., 2017). Tuy nhiên một số 
nghiên cứu của các tác giả khác thì lại tương đồng 
với nghiên cứu của chúng tôi khi đã báo cáo độ 
tuổi từ 20–40 là nhóm tuổi có tỷ lệ lao phổi đa 
kháng cao nhất (S.O, 2014). Liên quan giữa yếu 
tố nơi sống với lao phổi kháng R, nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy tỷ lệ bệnh nhân lao phổi kháng 
Rifampicin ở thành thị là nhiểu hơn so với ở nông 
thôn (OR=2,73), mặc dù tỷ lệ mắc lao phổi ở nông 
thôn lại lớn hơn so với ở thành thị, và sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê khi p = 0,04 (p<0,05). Kết quả 
của chúng tôi thì tương đồng với nghiên cứu của 
tác giả Korotych (2019) tại Ukraine khi tỷ lệ mắc 
lao phổi kháng R trong dân cư nông thôn là thấp 
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hơn đáng kể so với dân số thành thị lần lượt ở mức 
20,9% và 29,0% ( với p = 0,000) (Korotych, 2019). 
Một nghiên cứu tại Mumbai, Ấn Độ tiến hành năm 
2003 cũng cho thấy tỷ lệ lao phổi đa kháng thuốc 
tại thành thị (51%) cao hơn đáng báo động so với 
nông thôn (2%) (Almeida et al., 2003).

3.3. Liên quan giữa BMI, tiền sử bệnh lý và thói 
quen hành vi với lao phổi kháng Rifampicin
3.3.1. Liên quan giữa BMI với lao phổi kháng Ri-
fampicin

Bảng 3.2. Liên quan giữa BMI với lao phổi kháng R

BMI Suy dinh dưỡng Trung bình Thừa cân – béo phì

Lao phổi
Kháng R 7 9 1

Không  kháng R 91 53 3
OR 1 2,21 4,33

KTC 95% - 0,68 – 7,38 0,07 – 61,52
P - 0,13 0,19

Liên quan giữa BMI với lao phổi kháng R 
chúng tôi ghi nhận được bệnh nhân vừa mắc lao 
phổi kháng R vừa có BMI thừa cân chiếm tỷ lệ lớn 
với 25%, trong khi bệnh nhân có BMI trung bình 
và suy dinh dưỡng chiếm tỷ lệ thấp hơn lần lượt 
với 14,5% và 7,1%. Với OR = 3, cho thấy thừa cân 
– béo phì có nguy cơ mắc lao phổi kháng R cao 
hơn so với nhóm có BMI trung bình và suy dinh 
dưỡng, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê ( p > 0,05). Có nhiều nghiên cứu trên 
thế giới cho  thấy mối liên quan chặt chẽ giữa chỉ 
số khối cơ thể và lao phổi kháng thuốc. Nghiên 
cứu của tác giả Wan-mei Song và cộng sự (2021) 
tại Trung Quốc cho thấy mối liên quan chẽ giữa 
BMI với tình trạng lao phổi kháng thuốc. Theo 
nghiên cứu của tác giả cho thấy: So với nhóm cân 
nặng bình thường, thiếu cân có liên quan đến nguy 
cơ kháng thuốc liên quan đến S thấp hơn (OR = 
0,844, KTC 95% = 0,726–0,982), nhưng góp phần 

làm tăng nguy cơ kháng H (OR = 1,347, KTC 
95% = 1,049–1,730; OR đã điều chỉnh (aOR) = 
1,31, KTC 95% = 1,017–1,686),  p < 0,05. Ngoài 
ra, thừa cân có liên quan tích cực với lao phổi đa 
kháng thuốc (OR = 1.603, KTC 95% = 1,002–
2,566; aOR = 1,639, KTC 95% = 1,02–2,633), 
kháng H + R + S (OR = 1,948, 95% : 1,061–3,577; 
aOR 2,113, KTC 95% 1,141–3,912), bất kỳ kháng 
H + S nào (OR 1,472, KTC 95% = 1,013–2,14; 
aOR = 1,483, KTC 95% =1,017–2,164), p < 0,05 
(Fuller-Thomson et al., 2018). Từ nghiên cứu này 
có thể thấy rằng thừa cân, béo phì làm tăng nguy 
cơ kháng R nói riêng và kháng R + H + S nói 
chung mặc dù những người có nhẹ cân hoặc suy 
dinh dưỡng có tỷ lệ mắc lao cao hơn so với những 
người có cân nặng bình thường hoặc thừa cân, béo 
phì (Yen et al., 2017, Fuller-Thomson et al., 2018). 
3.3.2. Liên quan giữa yếu tố tiền sử bệnh lý và thói 
quen hành vi với lao phổi kháng Rifampicin

Bảng 3.3. Liên quan giữa yếu tố tiền sử bệnh lý và thói quen hành vi với lao phổi kháng R 

Tiền sử - thói quen hành 
vi

Lao Đái tháo đường Hút thuốc lá
Có Không Có Không Có Không

Lao 
phổi

Kháng R 3 14 5 12 7 10
Không kháng R 12 135 34 113 66 81

OR 2,41 1,38 0,86
KTC 95% 0,39 – 10,48 0,36 – 4,59 0,26 – 2,66

P 0,19 0,56 0,77

Liên quan giữa tiền sử mắc bệnh lao trong quá 
khứ với lao phổi  kháng R trong nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy ở nhóm có tiền sử mắc lao thì 
có nguy cơ kháng R cao hơn so với nhóm không 
có tiền sử mắc lao (OR = 2,41); tuy nhiên, với p = 
0,19 (>0,05) cho thấy sự khác biệt này không có 
ý nghĩa thống kê. Theo nghiên cứu của M.Ali và 
cộng sự (2023) tại Somalia  lại cho thấy mối liên 
quan giữa tiền sử mắc lao với lao phổi kháng R. 
Nghiên cứu của tác giả cho thấy những bệnh nhân 

có tiền sử điều trị bệnh lao trước đó có nguy cơ 
phát triển thành lao phổi kháng R cao gấp bốn lần 
(aOR = 4,1; KTC 95% = 1,91–7,75, p=0,02) so với 
những người không có tiền sử điều trị bệnh lao 
(Ali et al., 2023). Liên quan giữa người có tiền sử 
đái tháo đương với lao phổi kháng R, chúng tôi 
nhận thấy ở nhóm bệnh nhân có tiền sử mắc đái 
tháo đường có nguy cơ mắc lao phổi kháng R cao 
hơn so với nhóm không có tiền sử đái tháo đường 
(OR=1.38). Tuy nhiên, sự khác biệt này cũng 
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không có ý nghĩa thống kê khi p = 0.56. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy đái tháo đường là một yếu 
tố nguy cơ đối với các bệnh nhiễm trùng đường 
hô hấp dưới bao gồm cả bệnh lao. Một đánh giá 
của Stevenson và cộng sự báo cáo rằng bệnh tiểu 
đường làm tăng nguy cơ mắc bệnh lao từ 1,5 đến 
7,8 lần (Stevenson et al., 2007), trong khi một 
phân tích tổng hợp khác của Jeon và Murray đã 
phát hiện ra rằng nguy cơ tương đối mắc bệnh lao 
ở bệnh nhân đái tháo đường là 3,11  (Jeon and 
Murray, 2008). Về tổng quan, trong số bệnh nhân 
lao, tỷ lệ mắc bệnh tiểu đường dao động từ 1,9% 
đến 35% sau khi sàng lọc (Jeon and Murray, 2008). 
Một nghiên cứu của Mỹ báo cáo rằng tỷ lệ chênh 
lệch của bệnh lao đa kháng thuốc (MDR) liên quan 
đến bệnh nhân đái tháo đường là 2,1 (Alisjahbana 
et al., 2007). Nghiên cứu của Balewgizie Sileshi 
Tegegne và cộng sự (2018) lại cho thấy mối liên hệ 
chặt chẽ giữa đái tháo đường và lao phổi đa kháng 
thuốc (Tegegne et al., 2018). Nghiên cứu này dựa 
trên phân tích tổng hợp của 24 nghiên cứu quan 
sát từ 15 quốc gia khác nhau cho thấy đái tháo 
đường có mối liên quan đáng kể với MDR-TB 
(OR = 1,97, KTC 95%  = 1,58–2,45, I2 = 38,2%, 
giá trị p cho tính không đồng nhất = 0,031);  Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hút thuốc 
lá không phải là yếu tố nguy cơ làm tăng nguy cơ 
mắc lao phổi  kháng R với OR = 0,86. Tuy nhiên 
sự khác biệt này cũng không có ý nghĩa thống kê 
khi p = 0,8. Nhiều nghiên cứu trước đây chỉ ra 
rằng hút thuốc lá có liên quan đến việc tăng nguy 
cơ nhiễm lao và bệnh lao. Hút thuốc lá chủ động 
được coi là một yếu tố nguy cơ đối với bệnh lao 
tái phát và tăng tỷ lệ tử vong do lao (Bates et al., 
2007, Lin et al., 2007). Theo báo cáo của Ming-
Gui Wang và cộng sự (2018) có nhiều nghiên cứu 
trên thế giới cho thấy hút thuốc lá có liên quan đến 
việc tăng nguy cơ mắc lao phổi kháng thuốc (OR 

= 1,57, KTC 95% = 1,33–1,86) (Wang, 2018). 
Mối liên quan cũng được tìm thấy trong các phân 
tích phân nhóm: đối với bệnh lao đa kháng thuốc 
(OR 1,49, 95% CI 1,19–1,86) và đối với bất kỳ 
lao phổi kháng thuốc nào (OR = 1,70, KTC 95% 
= 1,3 –2,23) (Wang, 2018); OR gộp chung là 1,45 
(KTC 95% = 1,11–1,90) đối với hút thuốc hiện tại, 
2,25 (KTC 95% = 1,46–3,47) đối với hút thuốc 
trong quá khứ và 1,56 (KTC 95% = 1,22–1,98) 
đối với tiền sử hút thuốc (Wang, 2018); và các OR 
tương tự cũng được quan sát thấy trong thiết kế 
nghiên cứu và phân tích phân nhóm phân tích đa 
biến (Wang, 2018). Điều đó có nghĩa những bệnh 
nhân lao có tiền sử phơi nhiễm với thuốc lá (bất kể 
họ là người hút thuốc hiện tại hay người đã từng 
hút thuốc) có nguy cơ mắc lao lao kháng thuốc cao 
gấp 1,57 lần so với những bệnh nhân lao không hút 
thuốc. Trong đó, những người hút thuốc hiện tại 
có nguy cơ mắc lao phổi kháng thuốc cao gấp 1,45 
lần và những người đã từng hút thuốc trước đây có 
nguy cơ mắc cao gấp 2,25 lần.
4.KẾT LUẬN  

Tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân mắc lao phổi chung 
trong nghiên cứu của chúng tôi  là 10,4%, trong 
đó tỷ lệ kháng R ở bệnh nhân lao phổi tái phát là 
20% và ở bệnh nhân lao phổi mới là 9,4%; Những 
người sống ở thành thị có nguy cơ mắc lao phổi 
kháng R cao hơn khi sống ở nông thôn (p=0,04). 
Liên quan giữa tuổi với lao phổi kháng R cho thấy 
những người trên 60 tuổi ít có nguy cơ mắc lao 
phổi kháng R hơn so với những người có độ tuổi 
từ 21 cho đến dưới 60 tuổi (p=0,05). Có sự khác 
biệt về tỷ lệ lao phổi kháng Rifampicin đối với các 
yếu tố như giới, BMI, tiền sử đái tháo đường,tiền 
sử mắc lao, thói quen hút thuốc lá tuy nhiên sự 
khác biệt là không lớn và không có ý nghĩa thống 
kê (p > 0,05). 
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ABSTRACT
Rifampicin (R)-resistant pulmonary tuberculosis is a treatment challenge, requiring longer treatment 

duration and increased treatment costs. The study was conducted with a descriptive and retrospective 
cross-sectional design on 164 pulmonary tuberculosis patients treated as inpatients at Dak Lak Lung 
Hospital from September 2022 to September 2023. The prevalence of R-resistant pulmonary tuberculosis 
was 10.4%. The rate of R-resistance in new pulmonary tuberculosis patients was 9.4% and in recurrent 
pulmonary tuberculosis patients was 20.0%. Patients living in urban areas had a higher risk of R-resistant 
pulmonary tuberculosis than those living in rural areas, with statistical significance (p = 0.04). Regarding 
the association between age groups and R-resistant pulmonary tuberculosis, the study found that people 
over 60 years old were less likely to have R-resistant pulmonary tuberculosis than those aged 21 to under 
60 years old (p = 0.05). There was a difference in the prevalence of R-resistant pulmonary tuberculosis 
for factors such as gender, BMI, history of tuberculosis, history of diabetes, and smoking habits, but the 
difference was not large and not statistically significant (p > 0.05).

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Rifampicin-resistant Pulmonary Tuberculosis.
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