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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 72 bÖnh nh©n (BN) nhiÔm HIV/AIDS, ≥ 15 tuæi, ®iÒu trÞ ngo¹i tró t¹i Khoa TruyÒn 

nhiÔm, BÖnh viÖn 103, sö dông thuèc kh¸ng retrovirus (ARV) theo ph¸c ®å d4T + 3TC + NVP (nhãm 

1, n = 36) hoÆc d4T + 3TC + EFV (nhãm 2, n = 36), nh»m ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña 2 ph¸c ®å 

nªu trªn. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ ®−îc ®¸nh gi¸ dùa trªn ®¸p øng ®iÒu trÞ vÒ miÔn dÞch häc (sè l−îng tÕ bµo 

TCD4, TCD8 vµ TCD3 m¸u ngo¹i vi) vµ vÒ l©m sµng (tû lÖ m¾c nhiÔm trïng c¬ héi; chøc n¨ng vËn 

®éng cña BN). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: c¶ 2 ph¸c ®å ARV ®Òu cho ®¸p øng ®iÒu trÞ râ rÖt sau 6 th¸ng ®iÒu 

trÞ (thÓ hiÖn t¨ng sè l−îng tÕ bµo TCD4 m¸u ngo¹i vi, gi¶m tû lÖ m¾c nhiÔm trïng c¬ héi so víi tr−íc 

®iÒu trÞ); t¸c dông ®iÒu trÞ cña 2 ph¸c ®å lµ t−¬ng ®−¬ng nhau t¹i thêi ®iÓm sau ®iÒu trÞ 6 th¸ng. 

* Tõ khãa: HIV/AIDS; Thuèc ARV; §¸p øng ®iÒu trÞ. 

 
Therapeutic effect of d4T + 3TC + NVP and d4T + 3TC + EFV regimens in 

out-patients with HIV/AIDS treated  in 103 Hospital  
 

Summary 
The study was carried out on 72 patients (aged more than 15 years old) with HIV infection/AIDS, 

treated by either d4T + 3TC + NVP (group 1, n = 36) or d4T + 3TC + EFV (group 2, n = 36), in order 
to evaluate the therapeutic effect of the two regimens in HIV infected patients. Criteria used in 
evaluation included peripheral blood counts of TCD4, TCD8 and TCD3 cells, as well as clinical 
presentations (such as percentage of opportunistic infection, motional function) of the patients. 

After 6 months of treatment, both 2 regimens resulted in good treatment response, manifested by 
significant increase in TCD4 cell counts, as well as decrease in the percentage of opportunistic 
infection, compared to those before treatment. In addition, the effect of the two regimens was similar 
to each other at the point of 6 month treatment. 

* Key words: HIV/AIDS; Antiretrovirus (ARV); Treatment response. 

 
 

* BÖnh viÖn 103 

Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. NguyÔn V¨n Mïi 

§Æt vÊn ®Ò 

Héi chøng suy gi¶m miÔn dÞch m¾c ph¶i 

(Acquired Immunodeficiency Syndrome - 

AIDS) ë ng−êi lµ hËu qu¶ cña nhiÔm HIV 

(Human Immunodeficiency Virus), g©y tæn 

th−¬ng tÕ bµo lympho TCD4 - tÕ bµo ®ãng 

vai trß trung t©m trong ®¸p øng miÔn dÞch 

cña c¬ thÓ ng−êi, dÉn ®Õn suy gi¶m miÔn 



dÞch [1, 2]. NhiÔm HIV/AIDS hiÖn ®· trë 

thµnh mét ®¹i dÞch trªn ph¹m vi toµn cÇu. 

T¹i ViÖt Nam, tÝnh ®Õn th¸ng 12 - 2009 ®· 

cã trªn 160.000 ng−êi nhiÔm HIV, trong ®ã 

cã trªn 44.000 tr−êng hîp tö vong v× AIDS 

[5, 7]. 

Mét trong c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ nhiÔm 

HIV/AIDS lµ sö dông thuèc kh¸ng retrovirus 

(antiretrovirus - ARV). Thuèc cã t¸c dông øc 

chÕ sù nh©n lªn cña HIV, nh−ng kh«ng cã 

kh¶ n¨ng lo¹i bá virut khái c¬ thÓ ng−êi 

nhiÔm. Tuy nhiªn, viÖc ®iÒu trÞ b»ng thuèc 

ARV ®· gióp gi¶m tû lÖ m¾c c¸c bÖnh nhiÔm 

trïng c¬ héi (NTCH), ung th−, kÐo dµi ®−îc 

thêi gian sèng thªm, ®ång thêi c¶i thiÖn ®¸ng 

kÓ chÊt l−îng cuéc sèng cña BN nhiÔm 

HIV/AIDS [3, 4, 6]. 

Tõ th¸ng 1 - 2007, Khoa TruyÒn nhiÔm, 

BÖnh viÖn 103 tiÕn hµnh ®iÒu trÞ ngo¹i tró 

cho mét sè BN nhiÔm HIV/AIDS b»ng thuèc 

ARV. 2 ph¸c ®å ®−îc sö dông nhiÒu nhÊt 

lµ: stavudine (d4T) + lamivudine (3TC) + 

nevirapine (NVP) vµ stavudine + lamivudine +  

efavirenz (EFV). 

§Ò tµi ®−îc thùc hiÖn víi môc tiªu: Đ¸nh 

gi¸ hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña 2 ph¸c ®å  d4T + 

3TC + NVP vµ d4T + 3TC + EFV ë BN 

nhiÔm HIV/AIDS, ®iÒu trÞ ngo¹i tró t¹i BÖnh 

viÖn 103. 

 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p   

nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

72 BN nhiÔm HIV/AIDS, ≥ 15 tuæi, ®−îc 

Khoa TruyÒn nhiÔm, BÖnh viÖn 103 kh¸m, 

theo dâi vµ ®iÒu trÞ ngo¹i tró b»ng c¸c thuèc 

ARV tõ th¸ng 1 - 2007 ®Õn 04 - 2008. 

* Tiªu chuÈn lùa chän BN: 

- NhiÔm HIV: chÈn ®o¸n huyÕt thanh HIV 

(+) theo ph−¬ng c¸ch III (mÉu huyÕt thanh 

cña BN d−¬ng tÝnh víi 3 ph−¬ng ph¸p xÐt 

nghiÖm cã nguyªn lý vµ chÕ phÈm kh¸ng 

nguyªn kh¸c nhau). 

- §ñ tiªu chuÈn b¾t ®Çu ®iÒu trÞ b»ng 

thuèc ARV: ng−êi nhiÔm HIV ë giai ®o¹n IV; 

ng−êi nhiÔm HIV ë giai ®o¹n III cã sè tÕ bµo 

TCD4 m¸u ngo¹i vi < 350 tÕ bµo/mm3; 

ng−êi nhiÔm HIV ë giai ®o¹n I hoÆc II cã sè 

tÕ bµo TCD4 m¸u < 200 tÕ bµo/mm3. 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 

- Cã bÖnh m¹n tÝnh kÕt hîp (kh«ng liªn 

quan tíi nhiÔm HIV/AIDS). 

- §· ®−îc ®iÒu trÞ b»ng thuèc ARV, thuèc 

kÝch thÝch miÔn dÞch tr−íc ®ã. 

- Kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ (quªn uèng thuèc 

trªn 3 lÇn/th¸ng). 

- Cã chèng chØ ®Þnh ®iÒu trÞ 4 thuèc d4T, 

3TC, NVP vµ EFV. 

B¶ng 1: C¸c thuèc ARV sö dông trong nghiªn cøu. 
 

Tªn gèc D¹ng thuèc BiÖt d−îc Tªn viÕt t¾t H·ng s¶n xuÊt Hµm l−îng 

Stavudine Viªn nang  d4T Aurobindo 30 mg 

Lamivudine Viªn nÐn Avolam 3TC Ranbaxy 150 mg 



Nevirapine Viªn nÐn  NVP Aurobindo 200 mg 

Efavirenz Viªn nÐn  EFV Cipla 600 mg 

 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu, 

* ThiÕt kÕ nghiªn cøu: 

72 BN tham gia nghiªn cøu ®−îc chia 
ngÉu nhiªn thµnh 2 nhãm: 

- Nhãm 1: 36 BN, ®iÒu trÞ theo ph¸c ®å 
d4T (1 viªn x 2 lÇn/ngµy) + 3TC (1 viªn x 2 
lÇn/ngµy) + NVP (2 tuÇn ®Çu: 1 viªn/ngµy 
uèng vµo buæi s¸ng; tõ ngµy thø 15: 1 viªn 
x 2 lÇn/ngµy). 

- Nhãm 2: 36 BN sö dông ph¸c ®å d4T + 
3TC + EFV, trong ®ã d4T vµ 3TC ®−îc sö 
dông gièng nh− BN nhãm 1; EFV uèng 1 
viªn/ngµy vµo buæi tèi tr−íc khi ®i ngñ. 

Kho¶ng c¸ch gi÷a 2 lÇn uèng thuèc lµ 12 giê. 

* ChØ tiªu vµ néi dung nghiªn cøu: 

- Sè l−îng tÕ bµo TCD3, TCD4, TCD8 
m¸u ngo¹i vi: x¸c ®Þnh b»ng ph−¬ng ph¸p 
®Õm tÕ bµo dßng ch¶y, dùa trªn nguyªn lý 
kü thuËt FACS (fluorescence-activated cell 
sorting). XÐt nghiÖm thùc hiÖn t¹i ViÖn VÖ 
sinh Phßng dÞch Qu©n ®éi. 

- C¸c biÓu hiÖn l©m sµng: thèng kª theo 
4 giai ®o¹n bÖnh (h−íng dÉn cña Tæ chøc Y 
tÕ ThÕ giíi [8]). 

- Thèng kª, so s¸nh sè liÖu thu ®−îc 
trong tõng nhãm (sau 6 th¸ng so víi tr−íc 
®iÒu trÞ) vµ gi÷a 2 nhãm, qua ®ã ®¸nh gi¸ 
hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña 2 ph¸c ®å. 

- Xö lý sè liÖu theo ph−¬ng ph¸p thèng 
kª b»ng ch−¬ng tr×nh Epi.info 6.04. 

  
KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 

B¶ng 2: BiÓu hiÖn l©m sµng ë 2 nhãm tr−íc ®iÒu trÞ. 
 

ChØ tiªu l©m sµng 
Nhãm 1            
(n = 36) 

Nhãm 2           
(n = 36) 

p 

Cã 27 (75%) 32 (88,9%) NTCH ®ang 

ho¹t ®éng Kh«ng 09 (25%) 04 (11,1%) 
> 0,05 

Lµm viÖc b×nh th−êng 25 (69,4%) 24 (66,7%) Chøc n¨ng 

vËn ®éng Kh«ng lµm viÖc ®−îc 11 (30,6%) 12 (33,3%) 
> 0,05 

BMI trung b×nh 18,84 ± 2,13 19,16 ± 2,16 > 0,05 
 

Tr−íc ®iÒu trÞ, kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm vÒ biÓu hiÖn l©m sµng. 
 

B¶ng 3: DiÔn biÕn l©m sµng ë nhãm 1 sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ. 
 

ChØ tiªu l©m sµng 
Tr−íc ®iÒu trÞ    

(n = 32) 
Sau 6 th¸ng          

®iÒu trÞ (n = 32) 
p 

Cã 24 (75%) 02 (6,3%) NTCH ®ang 

ho¹t ®éng Kh«ng 08 (25%) 30 (93,7%) 
< 0,001 



Lµm viÖc b×nh th−êng 22 (68,8%) 30 (93,7%) Chøc n¨ng 

vËn ®éng Kh«ng lµm viÖc ®−îc 10 (31,2%) 02 (6,3%) 
< 0,05 

BMI trung b×nh 18,79 ± 2,09 19,52 ± 1,97 > 0,05 

 

ë nhãm dïng d4T + 3TC + NVP, tû lÖ BN cã NTCH gi¶m cã ý nghÜa thèng kª so víi 
tr−íc ®iÒu trÞ. 

B¶ng 4: DiÔn biÕn l©m sµng ë nhãm 2 sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ. 
 

ChØ tiªu l©m sµng 
Tr−íc ®iÒu trÞ 

(n = 35) 

Sau 6 th¸ng       
®iÒu trÞ  (n = 35) 

p 

Cã 31 (88,6%) 03 (8,6%) NTCH ®ang 

ho¹t ®éng Kh«ng 04 (11,4%) 32 (91,4%) 
< 0,001 

Lµm viÖc b×nh th−êng 23 (65,7%) 30 (85,7%) Chøc n¨ng 

vËn ®éng Kh«ng lµm viÖc ®−îc 12 (34,3%) 05 (14,3%) 
> 0,05 

BMI trung b×nh 19,18 ± 2,15 19,84 ± 2,32 > 0,05 

 

ë nhãm dïng d4T + 3TC + EFV, tû lÖ BN cã NTCH gi¶m cã ý nghÜa thèng kª so víi 
tr−íc ®iÒu trÞ. 

B¶ng 5: So s¸nh diÔn biÕn l©m sµng gi÷a 2 nhãm sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ. 
 

ChØ tiªu l©m sµng 
Nhãm 1            
(n = 32) 

Nhãm 2           
(n = 35) 

p 

Cã 02 (6,3%) 03 (8,6%) NTCH ®ang 

ho¹t ®éng Kh«ng 30 (93,7%) 32 (91,4%) 
> 0,05 

Lµm viÖc b×nh th−êng 30 (93,7%) 30 (85,7%) Chøc n¨ng 

vËn ®éng Kh«ng lµm viÖc ®−îc 02 (6,3%) 05 (14,3%) 
> 0,05 

BMI trung b×nh 19,52 ± 1,97 19,84 ± 2,32 > 0,05 

 

Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ l©m sµng gi÷a 2 nhãm sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ. 
B¶ng 6: XÐt nghiÖm TCD4, TCD8, TCD3 ë 2 nhãm tr−íc ®iÒu trÞ. 
 

ChØ sè 
Nhãm 1             
(n = 36) 

Nhãm 2             
(n = 36) 

p 

TCD3 (tÕ bµo/mm3) 1114 ± 706 1133 ± 437 > 0,05 

< 200 (tÕ bµo/mm3) 31 (86,1%) 28 (77,8%)  

TCD4 
200 - 499 (tÕ bµo/mm3) 05 (13,9%) 08 (22,2%) 

> 0,05 



 X ± SD (tÕ bµo/mm3) 104 ± 98 103 ± 110  

TCD8 859 ± 451 864 ± 366 > 0,05 

TCD4/TCD8 0,12 ± 0,11 0,12 ± 0,17 > 0,05 

 

Tr−íc ®iÒu trÞ, gi÷a 2 nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ sè l−îng tÕ 
bµo TCD4, TCD8, TCD3. 

 

B¶ng 7: XÐt nghiÖm TCD4, TCD8, TCD3 ë nhãm 1 sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ. 
 

ChØ sè 
Tr−íc ®iÒu trÞ     

(n = 32) 
Sau 6 th¸ng ®iÒu 

trÞ (n = 32) 
p 

TCD3 (tÕ bµo/mm3) 1.181 ± 718 1.721 ± 821 < 0,01 

< 200 (tÕ bµo/mm3) 28 (87,5%) 12 (37,5%) < 0,001 

200 - 499 (tÕ bµo/mm3) 04 (12,5%) 16 (50%) < 0,01 

> 500 (tÕ bµo/mm3) 0 04 (12,5%)  

TCD4 

 

X ± SD (tÕ bµo/mm3) 109 ± 96 321 ± 240 < 0,001 

TCD4 t¨ng  32 (100%)  

TCD4 gi¶m  0  

TCD4 gi÷ nguyªn  0  

TCD8 (tÕ bµo/mm3) 907 ± 453 1.238 ± 497 < 0,01 

TCD4/TCD8 0,11 ± 0,09 0,27 ± 0,16 > 0,05 

 

ë nhãm dïng d4T + 3TC + NVP, sè l−îng tÕ bµo TCD4, TCD3 vµ TCD8 t¨ng cã ý nghÜa 
thèng kª so víi tr−íc ®iÒu trÞ. 

B¶ng 8: XÐt nghiÖm TCD4, TCD8, TCD3  ë nhãm 2 sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ. 
 

 

ChØ sè 
Tr−íc ®iÒu trÞ 

(n = 35) 

Sau 6 th¸ng ®iÒu 
trÞ (n = 35) 

p 

TCD3 (tÕ bµo/mm3) 1.135 ± 439 1.356 ± 427 < 0,05 

< 200 (tÕ bµo/mm3) 27 (77,1%) 14 (40%) < 0,01 

200 - 499 (tÕ bµo/mm3) 08 (22,9%) 17 (48,6%) < 0,05 

 

TCD4 

 
> 500 (tÕ bµo/mm3) 0 (0%) 04 (11,4%) > 0,05 



 X ± SD (tÕ bµo/mm3) 105 ± 110 266 ± 190 < 0,001 

TCD4 t¨ng  34 (97,1%)  

TCD4 gi¶m  01 (2,9%)  

TCD4 gi÷ nguyªn  0 (0%)  

TCD8 (tÕ bµo/mm3) 873 ± 367 1.036 ± 364 > 0,05 

TCD4/TCD8 0,12 ± 0,17 0,3 ± 0,26 < 0,01 

 

ë nhãm dïng d4T + 3TC + EFV, sè l−îng tÕ bµo TCD4, TCD3, tû lÖ TCD4/TCD8 sau 6 
th¸ng ®iÒu trÞ t¨ng cã ý nghÜa thèng kª so víi tr−íc ®iÒu trÞ. 

B¶ng 9: So s¸nh xÐt nghiÖm TCD4, TCD8, TCD3 gi÷a 2 nhãm sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ. 
 

 

ChØ sè 
Nhãm 1 

(n = 32) 

Nhãm 2 

(n = 35) 

p 

TCD3 (tÕ bµo/mm3) 1.721 ± 821 1.356 ± 427 < 0,05 

< 200 (tÕ bµo/mm3) 12 (37,5%) 14 (40%) 

200 - 499 (tÕ bµo/mm3) 16 (50%) 17 (48,6%) 

> 500 tÕ bµo/mm3 04 (12,5%) 04 (11,4%) 

 

TCD4 

 

X ± SD (tÕ bµo/mm3) 321 ± 240 266 ± 190 

 

> 0,05 

TCD4 t¨ng 32 (100%) 34 (97,1%) > 0,05 

TCD4 gi¶m 0 01 (2,9%)  

TCD4 gi÷ nguyªn 0 0  

TCD8 (tÕ bµo/mm3) 1.238 ± 497 1.036 ± 364 > 0,05 

TCD4/TCD8 0,27 ± 0,16 0,3 ± 0,26 > 0,05 

 

Sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ, sè l−îng TCD3 ë nhãm 1 t¨ng cao h¬n so víi nhãm 2. 



- Tr−íc ®iÒu trÞ, kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 2 nhãm vÒ l©m sµng vµ 
xÐt nghiÖm sè l−îng tÕ bµo TCD4, TCD8, TCD3. BN ë giai ®o¹n muén thÓ hiÖn b»ng tû lÖ BN 
cã NTCH lµ 75% vµ 88,9%; sè l−îng tÕ bµo TCD4 < 200 lµ 86,1% vµ 77,8%. 

- Sau 6 th¸ng ®iÒu trÞ b»ng thuèc ARV (ph¸c ®å phèi hîp 3 thuèc), ë c¶ 2 nhãm ®Òu cã 
®¸p øng ®iÒu trÞ vÒ miÔn dÞch häc râ rÖt, thÓ hiÖn ë t¨ng sè l−îng tÕ bµo TCD4 trung b×nh, 
gi¶m tû lÖ BN cã TCD4 < 200 tÕ bµo/mm3. §¸p øng vÒ miÔn dÞch häc ë 2 nhãm BN t−¬ng 
®−¬ng nhau. 

Tuy nhiªn, trong nghiªn cøu nµy, do h¹n chÕ vÒ nguån kinh phÝ thùc hiÖn ®Ò tµi, chóng t«i 
ch−a cã ®−îc sè liÖu vÒ t¶i l−îng virut. V× vËy, viÖc ®¸nh gi¸ ®¸p øng ®iÒu trÞ vÒ miÔn dÞch 
häc cßn cã nh÷ng h¹n chÕ nhÊt ®Þnh. 

- VÒ diÔn biÕn l©m sµng ë 2 nhãm nghiªn cøu, kÕt qu¶ cho thÊy, gi¶m tû lÖ BN m¾c NTCH 
ë c¶ 2 nhãm so víi tr−íc ®iÒu trÞ      (p < 0,001); ®¸p øng ®iÒu trÞ vÒ l©m sµng ë 2 nhãm BN 
t−¬ng ®−¬ng nhau. 

 

KÕt luËn 

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 72 BN nhiÔm HIV/AIDS ng−êi lín b»ng 2 ph¸c ®å d4T + 3TC + NVP vµ 
d4T + 3TC + EFV trong thêi gian 6 th¸ng cho thÊy ®¸p øng ®iÒu trÞ râ rÖt theo chiÒu h−íng 
c¶i thiÖn t×nh tr¹ng bÖnh, thÓ hiÖn t¨ng sè l−îng tÕ bµo TCD4 m¸u ngo¹i vi, gi¶m tû lÖ m¾c 
NTCH. Møc ®¸p øng ®iÒu trÞ ®èi víi 2 ph¸c ®å t−¬ng ®−¬ng nhau. 
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