
t¹p chÝ y - d−îc häc qu©n sù sè 3-2011 
 

 

 

97

KÕT QU¶ B−íC ®ÇU ®iÒU TRÞ dù PHßNG LAO B»NG INH  
ë NG−êI TiÕP XÚC TRùC TiÕP Víi NGuåN LÂY  

T¹I HAi QUËN, HUYÖN THÀNH PHè HÀ Néi  
 

Đồng Khắc Hưng*; Tạ Bá Thắng**; Lê Anh Tuấn*** 

Tãm t¾t 
Điều trị dự phòng lao bằng INH cho 425 người tiếp xúc trực tiếp với nguồn lây. Đánh giá kết quả 

điều trị dự phòng so với nhóm chứng gồm 357 người không được điều trị dự phòng. Kết quả:           
ở nhóm được điều trị dự phòng, tỷ lệ bÖnh nh©n (BN) mắc lao chung thấp hơn 2,38 lần, tỷ lệ mắc lao 
phæi (LP) thấp hơn 2,93 lần và tỷ lệ mắc LP AFB (+) thấp hơn 3,82 lần so với nhóm chứng                       
(p < 0,05). Tỷ lệ tác dụng không mong muốn của INH rất thấp (3,52%), trong đó dị ứng ngoài da, 
tăng men gan gặp 6 - 7/425.  

* Từ khóa: Điều trị dự phòng lao; INH; Người tiếp xúc trực tiếp với nguồn lây. 

 
INITIAL RESULTS OF PREVENTIVE TREATMENT WITH INH 

FOR PERSON DIRECTLY CONTACT WITH INFECTIOUS 
TUBERCULOSIS IN TWO DISTRICTS OF HANOI 

 
Summary 
TB preventive therapy with INH for 425 peoples directly contact with the source of infection. 
Evaluating the results of preventive treatment compared with control group (357 peoples without 
preventive treatment). Results: In group with INH preventive treatment, the incidence of tuberculosis 
was lower than 2.38 times, the incidence of  pulmonary tuberculosis was lower than 2.93 times and 
the incidence of pulmonary tuberculosis with AFB (+) was lower than 3.82 times compared with 
controls (p < 0.05). Percentage of people who had the adverse effects of INH was very low (3.52%), 
including skin allergic reactions, elevated liver enzymes are 6 - 7/425 peoples.  

* Key words: Tuberculosis preventive therapy; INH; Peoples directly contact with the source of infection. 
 

ĐÆt vÊn ®Ò 
 

Tình hình bệnh lao tại Việt Nam nói 
chung và Thành phố Hà Nội nói riêng hiện 
vẫn đang là vấn đề trầm trọng. T¹i Hµ Néi, 
nguy c¬ nhiÔm lao hµng n¨m (sè liÖu n¨m 

2000) lµ 0,81% vµ sè BN LP míi AFB (+) lµ 
40,5/100.000 ng−êi/n¨m. Sè ng−êi bÖnh lao 
®−îc ph¸t hiÖn trong nh÷ng n¨m 1996 - 
2000 cã xu h−íng gia t¨ng [1]. C«ng t¸c 
phßng chèng lao ë n−íc ta hiÖn nay chñ yÕu 
lµ ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ BN lao ho¹t ®éng  
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*** Së y tÕ Hµ Néi  
Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. §ç QuyÕt 
cã kh¶ n¨ng l©y lan cho céng ®ång [BN LP 
cã AFB (+) trong ®êm - nguồn l©y] vµ tiêm 

phòng BCG cho trÎ s¬ sinh, c¸ch ly nguån 
l©y, vÖ sinh m«i tr−êng, tuyªn truyÒn, gi¸o 
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dôc v.v. Đối với nh÷ng ng−êi có nguy cơ 
mắc lao, ®Æc biÖt ®èi t−îng tiếp xúc trực 
tiếp víi nguồn lây th× ch−a ®−îc ®iÒu trÞ dù 
phßng. Tõ những nghiªn cøu vµ thùc tÕ kÕt 
qu¶ dù phßng lao ë c¸c n−íc ph¸t triÓn trªn 
thÕ giíi cho thÊy ®iÒu trÞ dù phßng lao b»ng 
INH ®¹t hiÖu qu¶ rÊt cao, kinh tÕ vµ an toµn 
[2, 4, 5, 9, 10]. Điều trị dự phòng lao bằng 
INH cho các đối tượng tiếp xúc trực tiếp với 
nguồn lây chưa được triển khai tại Việt 
Nam. Do vËy, môc tiªu nghiªn cøu cña lµ: 
Đánh giá kết quả bước đầu điều trị dự 

phòng lao bằng INH ở người tiếp xúc trực 

tiếp với nguồn lây t¹i hai quËn, huyÖn cña 

Thµnh phè Hµ Néi. 

 

Đèi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p          
nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

782 ng−êi tiÕp xóc trùc tiÕp víi BN LP 
AFB (+) t¹i 03 quËn, 01 huyÖn của Thành 
phố Hµ Nội trong n¨m 2009 - 2010, chia 
thµnh 2 nhãm: 

- Nhãm I (nhãm nghiªn cøu): 425 ng−êi 
®−îc ®iÒu trÞ dù phßng lao b»ng INH tại 
quận Hai Bà Trưng và huyện Từ Liêm. 

- Nhãm II (nhãm chøng): 357 ng−êi kh«ng 
®−îc ®iÒu trÞ dù phßng lao tại quận Thanh 
Xuân và Hoàn Kiếm. 

Tiªu chuÈn chän đối tượng nghiên cứu: 
lµ thµnh viªn sèng cïng hé gia ®×nh víi BN 
LP AFB (+); cã hé khÈu th−êng tró hoÆc 
t¹m tró t¹i ®Þa ®iÓm nghiªn cøu, hiÖn ®ang 
sinh sèng t¹i ®Þa ®iÓm nghiªn cøu ≥  3 th¸ng; 
≥  6 tuæi; tù nguyÖn tham gia vµ chÊp nhËn 

c¸c chØ ®Þnh th¨m kh¸m l©m sµng, lµm xÐt 
nghiÖm nh− chôp X quang phæi, xÐt nghiÖm 
®êm.v.v. 

Lo¹i trõ khái nghiªn cøu nh÷ng ng−êi ®· 

cã tiÒn sö LP, dÞ øng víi INH, cã bÖnh lý gan, 

thËn kÌm theo. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu can thiÖp 

cã ®èi chøng 

§iÒu tra danh s¸ch BN LP AFB (+) sèng 

t¹i 2 ®Þa ®iÓm nghiªn cøu (dùa vµo hå s¬ 

qu¶n lý ®iÒu trÞ cña ch−¬ng tr×nh chèng lao 

t¹i ®Þa ph−¬ng nghiªn cøu) trong n¨m 2009 

vµ 2010. §iÒu tra nh÷ng ng−êi tiÕp xóc trùc 

tiÕp víi nguån l©y theo mÉu thèng nhÊt. 

Kh¸m l©m sµng sµng läc, chôp X quang phæi, 

xÐt nghiÖm AFB ®êm vµ c¸c xÐt nghiÖm 

kh¸c ®Ó lo¹i trõ ng−êi m¾c LP vµ lao ngoµi 

phæi trong ®èi t−îng tiÕp xóc trùc tiÕp víi 

nguån l©y. 

§iÒu trÞ dù phßng lao b»ng INH cho 
nhãm I theo ph¸c ®å khuyÕn c¸o cña Héi 

Lång ngùc Mü (ATS) [3]: dïng INH liÒu             

5 mg/ngµy (tối đa 300 mg/24 giờ), uèng 1 
lÇn lóc ®ãi gi÷a buæi s¸ng, thêi gian ®iÒu trÞ 

4 th¸ng. C¸ch ®iÒu trÞ vµ gi¸m s¸t ®iÒu trÞ: 

tËp huÊn cho nh©n viªn y tÕ ph−êng, x· 

thùc hiÖn vµ gi¸m s¸t ®iÒu trÞ. Gi¶i thÝch 

tr−íc ®iÒu trÞ cho nhãm I vµ ký cam kÕt ®iÒu 

trÞ. X©y dùng phiÕu theo dâi ®iÒu trÞ cho tõng 

ng−êi. Ph¸t thuèc hµng tuÇn vµ hÑn ®Õn 

kiÓm tra, ký nhËn vµ nhËn thuèc cña tuÇn 

tiÕp theo. Kh¸m l©m sµng vµ xÐt nghiÖm 

cÇn thiÕt khi ng−êi dïng thuèc ®iÒu trÞ dù 

phßng cã biÓu hiÖn t¸c dông phô cña thuèc 
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Ph−¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 

dù phßng: điÒu tra nguy c¬ m¾c lao cña ®èi 

t−îng nghiªn cøu (nhãm I vµ II) sau khi kÕt 

thóc ®iÒu trÞ 3 th¸ng theo mÉu thèng nhÊt. 

Kh¸m l©m sµng sµng läc, chôp X quang 

phæi, xÐt nghiÖm AFB ®êm vµ c¸c xÐt 

nghiÖm kh¸c ®Ó x¸c ®Þnh BN lao trong ®èi 

t−ợng nghiªn cøu. So s¸nh tỷ lÖ m¾c lao 

toµn bé, tỷ lÖ LP, LP AFB (+) sau ®iÒu trÞ dù 

phßng gi÷a nhãm nghiªn cøu vµ nhãm chøng. 

X¸c ®Þnh tỷ lÖ c¸c tai biÕn, biÕn chøng cña 

INH sau ®iÒu trÞ dù phßng. Kh¸m l©m sµng, 

chôp X quang phæi, xÐt nghiÖm AFB ®êm vµ 

c¸c xÐt nghiÖm kh¸c t¹i BÖnh viÖn 103 vµ 

BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Hµ Néi. Tiêu 

chuẩn chẩn đoán lao phổi theo tiêu chuẩn 

của Tổ chức Y tế Thế giới (1998) [2, 6]. 

Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epi.info 6.04. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 

B¶ng 1: Tuæi, giíi cña ®èi t−îng nghiªn cøu. 

 

Nhãm I Nhãm II Tæng Nhãm/giíi 
 

Tuæi Nam N÷ Nam N÷ Nam N÷ 

6 -< 20 46 62 37 42 83 104 

20 -< 40 75 94 67 84 142 178 

40 -< 60 45 63 32 47 77 110 

≥  60 17 23 24 24 41 47 

Tæng 183 242 160 197 343 439 
 
 

 
 
 
 
 

ë nhãm I: nam 183, n÷ 242. Nhãm II: 

nam 160, n÷ 197. Tæng sè nam ë 2 nhãm lµ 

343, n÷ 439. ë 2 nhãm gÆp nhiÒu ë løa tuæi 

20 -< 40. Tỷ lÖ ph©n bè theo giíi vµ løa tuæi 
ë 2 nhãm t−¬ng ®−¬ng nhau (p > 0,05). 

* Møc ®é hoµn thµnh ph¸c ®å ®iÒu trÞ dù 

phßng ë nhãm I: 

Møc ®é hoµn thµnh ph¸c ®å ®iÒu trÞ dù 
phßng rÊt cao (95,52%), chØ cã 1,41% hoµn 
thµnh 60 -< 80% vµ 0,70% hoµn thµnh < 60% 
ph¸c ®å. 

Theo Lobue P. vµ CS (2010), tỷ lÖ ng−êi 

hoµn thµnh ph¸c ®å ®iÒu trÞ tõ 19 - 96% tïy 

theo tõng n−íc vµ khu vùc [8]. ë Hoa Kỳ 

cho thÊy chØ cã 72% sè ng−êi hoµn thµnh 

ph¸c ®å ®iÒu trÞ dù phßng 6 th¸ng [3, 7]. 

Møc ®é hoµn thµnh ph¸c ®å ®iÒu trÞ ë 

nghiªn cøu này cao, cã thÓ do gi¶i thÝch, 

gi¸m s¸t chÆt chÏ vµ lång ghÐp ®iÒu trÞ dù 

phßng cïng víi ®iÒu trÞ BN theo ch−¬ng 

tr×nh chèng lao Quèc gia t¹i những ®Þa 

ph−¬ng nghiªn cøu. 

B¶ng 2: So s¸nh tỷ lÖ m¾c lao sau ®iÒu trÞ dù phßng ë nhãm I vµ II. 
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Lao phæi Lao ngoµi phæi Tæng              ThÓ bÖnh
 

Nhãm 
n % n % n % 

Nhãm I (n = 425) 11 2,58 6 1,41 17 3,99 

Nhãm II (n = 357) 27 7,56 7 1,66 34 9,52 

p < 0,05 > 0,05 < 0,05 

 
Tæng sè BN m¾c lao ë nhãm I sau ®iÒu 

trÞ dù phßng INH lµ 17/425 (3,99%), trong 
®ã lao phæi 11/425 (2,58%), lao ngoµi phæi 

6/425 (1,41%). ë nhãm II: tæng sè BN m¾c 
lao lµ 34/357 (9,52%), trong ®ã lao phæi 
27/357 (7,56%), lao ngoµi phæi 7/357 (1,66%). 
Tỷ lÖ BN m¾c lao ë nhãm I thÊp h¬n nhãm II 
là 2,38 lÇn (9,52/3,99) vµ cã ý nghÜa thèng 
kª (p < 0,05).  

Cohn D.L. vµ CS (2000) ®iÒu trÞ dù phßng 
INH cã hiÖu qu¶, gi¶m tỷ lÖ m¾c lao tíi 65% 
víi ph¸c ®å 6 th¸ng vµ 75% cho ph¸c ®å 12 
th¸ng [4]. Jonathan E.G. và CS (2008) thấy 
hiÖu qu¶ cña ®iÒu trÞ dù phßng lao b»ng INH 
®¹t tõ 21 - 75% vµ hiÖu qu¶ phô thuéc chñ 
yÕu vµo thêi gian (ph¸c ®å 4, 6, 9 hay 12 
th¸ng) vµ møc ®é hoµn thµnh ph¸c ®å [7]. 

Lobue P. vµ CS (2010) ®iÒu trÞ dù phßng ë 
ng−êi nguy c¬ m¾c lao cao (ng−êi tiÕp xóc 
trùc tiÕp víi nguån l©y, nhiÔm HIV/AIDS.v.v.) 
cã hiÖu qu¶ dù phßng rÊt cao (tỷ lÖ m¾c lao 
gi¶m tõ 59 - 92%) [8]. Trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i b−íc ®Çu nhËn thÊy tỷ lÖ m¾c lao 
ë nhãm ®−îc ®iÒu trÞ dù phßng gi¶m 2,38 
lÇn so víi nhãm chøng. Tuy nhiªn, thêi gian 
®iÒu trÞ INH vµ theo dâi kÕt qu¶ ë nhãm 
nghiªn cøu cßn ng¾n (®iÒu trÞ 4 th¸ng vµ 
®¸nh gi¸ kÕt qu¶ dù phßng sau 3 th¸ng). 
Theo Hopewell P.C. vµ CS (2010) [6]: nh÷ng 
ng−êi tiÕp xóc trùc tiÕp víi nguån l©y lµ ®èi 
t−îng cã nguy c¬ m¾c lao cao, 50% tæng sè 
®èi t−îng ®ã nhiÔm lao vµ trong vßng 1 n¨m 
cã 3 - 10% sè ng−êi m¾c bÖnh lao, do vËy 
®iÒu trÞ dù phßng cho nh÷ng ®èi t−îng nµy 
lµ rÊt cÇn thiÕt.  

 

B¶ng 3: So s¸nh tỷ lÖ m¾c LP AFB (+) sau ®iÒu trÞ dù phßng ë nhãm I và II. 
 

Lao phæi  AFB (+) Lao phæi AFB (-) Tæng  Lao phæi 
 

Nhãm n % n % n % 

Nhãm I (n = 425) 5 1,17 6 1,41 11 2,58 

Nhãm II (n = 357) 16 4,48 11 3,08 27 7,56 

p < 0,05 < 0,05 < 0,05 
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Tæng sè BN m¾c LP ë nhãm I sau ®iÒu trÞ dù phßng INH lµ 11/425 (2,58%), trong ®ã, lao 

phæi AFB (+) 5/425 (1,17%), lao phæi AFB (-) 6/425 (1,41%). ë nhãm II: tæng sè BN m¾c LP 

lµ 27/357 (7,56%), trong ®ã LP AFB (+) 16/357 (4,48%), LP AFB (-) 11/357 (3,08%). Tỷ lÖ 

BN m¾c LP ë nhãm I thÊp h¬n 2,93 lÇn (9,52/3,99), LP AFB (+) thÊp h¬n 3,82 lÇn so víi 

nhãm II vµ cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05).  

Tỷ lÖ BN m¾c LP ë nhãm I thÊp h¬n 2,93 lÇn (9,52/3,99). Nh− vËy, sau ®iÒu trÞ dù phßng, 

tỷ lÖ m¾c LP nãi chung vµ LP AFB (+) nãi riªng ®Òu gi¶m. KÕt qu¶ cña chóng t«i t−¬ng tù 

nh− nhËn xÐt cña nhiều t¸c gi¶ trªn thÕ giíi. Cohn D.L. vµ CS (2000) cho thÊy: hiÖu qu¶ ®iÒu 

trÞ dù phßng lao b»ng INH cao h¬n c¸c biÖn ph¸p dù phßng lao kh¸c do gi¶m ®¸ng kÓ tỷ lÖ 

LP, ®Æc biÖt gi¶m tỷ lÖ LP AFB (+) (gi¶m nguån l©y) [4]. Lobue P. vµ CS (2010) ®iÒu trÞ dù 

phßng INH cho nh÷ng ng−êi nhiÔm lao sau 12 th¸ng thÊy tỷ lÖ LP míi lµ 6,2/1000 ng−êi vµ 

gi¶m râ rÖt so víi nhãm chøng (6,2/1000 so víi 15,4/1000) [8]. 

* T¸c dông kh«ng mong muèn cña INH  ë nhãm ®−îc ®iÒu trÞ dù phßng: dÞ øng da:      6 

BN (1,41%); t¨ng men gan: 7 BN (1,64%); viªm gan: 1 BN (0,23%); kh¸c: 1 BN (0,23%). 

Tỷ lÖ t¸c dông kh«ng mong muèn ë nh÷ng ng−êi ®−îc ®iÒu trÞ dù phßng INH rÊt thÊp 

(3,52%), trong ®ã dÞ øng ngoµi da, t¨ng men gan lµ 6 - 7/425 người, viêm gan chØ gÆp 1 

tr−êng hîp. 

 Theo Lobue P. vµ CS (2010): tỷ lÖ viªm gan ë nh÷ng ng−êi ®iÒu trÞ dù phßng INH   tõ 0 - 

0,6% vµ hay gÆp ë ng−êi tuæi > 35, nghiÖn r−îu, cßn t¸c dông phô kh¸c kh«ng gÆp [8]. 

Jonathan E.G. vµ CS (2008) thấy ®iÒu trÞ dù phßng INH kh«ng gÆp t¸c dông kh«ng mong 

muèn hoặc t¸c dông rÊt nhÑ [7]. Nhiều nghiªn cøu trªn thÕ giíi ®Òu   nhËn thÊy ®iÒu trÞ dù 

phßng INH rÊt an toµn       [5, 6, 10]. 

 

KÕt luËn 
 

Từ kết quả ban ®Çu ®iÒu trÞ dù phßng INH cho ®èi t−îng tiÕp xóc trùc tiÕp víi nguån l©y 

tại quận Hai Bà Trưng và huyện Từ Liêm, chúng tôi rót ra một số kết luËn sau: 

- Tỷ lÖ BN m¾c lao ë nhãm được điều trị dự phòng thÊp h¬n nhãm chứng 2,38 lÇn 

(9,52/3,99) (p < 0,05). Tỷ lÖ BN m¾c LP ë nhãm được điều trị dự phòng thÊp h¬n 2,93 lÇn 

(9,52/3,99), tỷ lÖ m¾c LP AFB (+) thÊp h¬n 3,82 lÇn so víi nhãm chứng (p < 0,05).  

- Tỷ lÖ t¸c dông kh«ng mong muèn cña INH rÊt thÊp (3,52%), trong ®ã dÞ øng ngoµi da, 

t¨ng men gan gÆp 6 - 7/425 trường hợp. 

 

Tµi liÖu tham kh¶o 
 

 

 

2



t¹p chÝ y - d−îc häc qu©n sù sè 3-2011 
 

1. Sở Y tế Hà Nội. Đánh giá tỷ lệ mắc LP và tìm hiểu một số yếu tố nguy cơ trong các đối tượng liên 
quan đến BN lao trên địa bàn Thành phố Hà Nội. Báo cáo đề tài nghiên cứu cấp thành phố. 2007.  

2. AIfred A.L, Lª B.R. Diagnosis of latent tuberculosis infection, tuberculosis - a comprehensive 

international approach. Hershfield E.S. New York. 2000, pp.323-339. 

3. ATS. Guidelines for testing and treatment of latent tuberculosis infection. NYC Department of 

Health & Mental Hygiene. Bureau of Tuberculosis Control. October. 2005. 

4. Cohn D.L, O’Brien R.J, Geiter L.J, et al. Targeted tuberculosis testing and treatment of latent 

tuberculosis infection. Am J Res Crit Care Med. 2000, (161), S221-S247. 

5. Hirsch-Moverman Y, Daftary A, Franks J, et al. Adherence to treatment for latent tuberculosis 

infection: Systematic review of studies in the US and Canada. Int J Tuberc Lung Dis. 2008, 12, 

pp.1235-1254. 

6. Hopewell P.C., Kato-Macda M.K., Tuberculosis, Muray and Nadel’s Texbook of respiratory 

medicine, 5th Ed., Saunders, Philadelphia 2010: 1804-1852. 

7. Jonathan E.G, George W.C. Treatment          of latent tuberculosis infection. Tuberculosis a 

comprehensive international approach. McGraw-Hill, New York. 2008, pp.423-446. 

8. Lobue P, Menzies D. Treatmnet of latent tuberculosis infection: An update. Respirology. 2010, 

15, pp.603-622. 

9. WHO. Global tuberculosis control 2010. WHO report 2010. Switzerland, 2010.WHO. Global 

tuberculosis control 2010. WHO report 2010. Switzerland, 2010. 

10. Woldehanna S, Volmink J. Treatment of latent tuberculosis infection in HIV infected persons. 
Cochrane Database Syst Rev. 2004, 1: CD000171. 

 

 

3 


