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trạng CLCS của NCT và xây dựng các gói can thiệp cho 
phù hợp từng đối tượng. 

Phân tích phân bố CLCS chia theo tuổi cho biết xu 
hướng của điểm CLCS là tuổi càng cao càng có xu 
hướng giảm điểm. Kết quả này cũng phù hợp với nhận 
định của một số nghiên cứu khác trên thế giới là CLCS 
có xu hướng giảm dần theo tuổi[5]. Tuổi cao là yếu tố 
tác động đến nhiều khía cạnh của CLCS như làm suy 
giảm một số chức năng cơ thể, dẫn đến sức khỏe yếu 
dần đi... hoặc ảnh hưởng đến tâm lý, tình cảm, giao tiếp 
của NCT...  

KẾT LUẬN 
- Chất lượng cuộc sống của người cao tuổi chưa 

cao: điểm chất lượng cuộc sống trung bình của 870 
người cao tuổi là 6,8/10 điểm. Đa số người cao tuổi có 
chất lượng cuộc sống ở mức trung bình, chiếm tỷ lệ 
68,1%; tỷ lệ có chất lượng cuộc sống xếp loại tốt chiếm 
24,8%. 

- Các khía cạnh chất lượng đều đạt mức trung bình, 
chỉ có chất lượng xã hội đạt mức tốt. 

- Chất lượng cuộc sống có xu hướng giảm dần theo 
tuổi. 
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Nghiªn cøu mèi t­¬ng quan gi÷a liÒu ®iÒu trÞ 

 vµ nång ®é thuèc chèng lao trong huyÕt t­¬ng bÖnh nh©n lao phæi 
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Chu ThÞ Minh - BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Trung ­¬ng 

 
Tãm t¾t: 
Môc tiªu: x¸c ®Þnh mèi t­¬ng quan gi÷a liÒu ®iÒu 

trÞ vµ nång ®é rifampicin (RMP), isoniazid (INH) vµ 
pyrazinamid (PZA)  trong huyÕt t­¬ng.  

Ph­¬ng ph¸p: X¸c ®Þnh nång ®é RMP, INH, PZA 
trong huyÕt t­¬ng ë 92 bÖnh nh©n lao phæi> MÉu 
huyÕt t­¬ng ®­îc lÊy ë thêi ®iÓm 2h sau khi uèng ë 
kho¶ng ngµy ®iÒu trÞ 5 - 7. Nång ®é thuèc trong huyÕt 
t­¬ng ®­îc ®Þnh l­îng b»ng ph­¬ng ph¸p s¾c ký láng 
hiÖu n¨ng cao. X¸c ®Þnh liÒu ®iÒu trÞ theo mg/kg thÓ 
träng, hÖ sè t­¬ng quan r vµ ph©n tÝch t­¬ng quan 
®¬n biÕn gi÷a liÒu ®iÒu trÞ vµ nång ®é thuèc. 

KÕt qu¶: Nång ®é RMP, INH, PZA huyÕt t­¬ng ë 
thêi ®iÓm 2h sau khi uèng cã mèi t­¬ng quan thuËn 
víi liÒu ®iÒu trÞ tÝnh theo mg/kg thÓ träng ë møc ®é 
yÕu (r tõ 0,22 - 0,29); chØ sè .coefficient cña RMP lµ 
0,705; INH lµ 0,482; PZA lµ  0,774. Cã sù kh¸c biÖt 
rÊt lín gi÷a c¸c c¸ thÓ vÒ nång ®é thuèc ®¹t ®­îc 
trong huyÕt t­¬ng ë thêi ®iÓm 2h sau khi uèng mÆc dï 
®­îc ®iÒu trÞ cïng liÒu nh­ nhau. 

KÕt luËn: Nång ®é thuèc trong huyÕt t­¬ng liªn 

quan ë møc ®é yÕu víi liÒu ®iÒu trÞ trong ph¹m vi liÒu 
khuyÕn c¸o vµ cã sù kh¸c biÖt rÊt lín gi÷a c¸c c¸ thÓ 
vÒ nång ®é thuèc trong huyÕt t­¬ng mÆc dï ®­îc 
®iÒu trÞ cïng liÒu nh­ nhau. §Ó n©ng cao hiÖu qu¶ 
®iÒu trÞ bÖnh nh©n lao, cÇn nghiªn cøu øng dông gi¸m 
s¸t nång ®é ®iÒu trÞ. 

Tõ khãa: thuèc chèng lao, bÖnh lao, liÒu, nång ®é 
thuèc trong huyÕt t­¬ng. 

summary 
Determine association of the dose with the plasma 

concentrations of antibuberculosis medications 
Objectives: Determine association of the dose per 

kilogram of body weight with the plasma 
concentrations of rifampicin, isoniazid and 
pyrazinamide. 

Methods: Plasma concentrations of 
antituberculosis drugs 2h after dosed were 
determined in 92 pulmonary tuberculosis patients. 
Plasma concentrations of RMP, INH, and PZA were 
analyzed by HPLC method. Univariate linear 
regression analyses were used to determine 
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association of the dose per kilogram of body weight 
with the plasma concentrations. 

Results:  Plasma concentration of RMP, INH, and 
PZA at 2h after dosed were associated with dose at 
weak level (r = 0.22 - 0.29). The relationships of the 
dose and plasma concentration were supported by 
univariate analyses demonstrating significant 
associations and -coefficient.  Wide variations in the 
plasma concentrations of rifampin were 
demonstrated. 

Conclusion: Plasma concentration of RMP, INH, 
and PZA at 2h after dosed were associated with dose  
per kilogram of body weight at weak level. Wide 
variations in the plasma concentrations of rifampin 
were demonstrated, althougth treatment at the same 
dose. Therapeutic drug monitoring is nessesary to 
have studies in treatment of tuberculosis. 

Keywords: dose, antituberculosis medications, 
tuberculosis, plasma concentration 

§Æt vÊn ®Ò 
Trong thùc hµnh vÒ d­îc ®éng häc l©m sµng, 

nång ®é thuèc trong huyÕt t­¬ng lµ chØ sè quan träng 
®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña thuèc ®iÒu trÞ. C¸c kÕt qu¶ 
nghiªn cøu tr­íc ®©y chóng t«i ®· ®­a ra kÕt luËn vÒ 
nång ®é rifampicin (RMP), isoniazid (INH) vµ 
pyrazinamid (PZA) trong huyÕt t­¬ng bÖnh nh©n ®iÒu 
trÞ lao cã tû lÖ cao nång ®é thÊp h¬n ph¹m vi ®iÒu 
trÞ[2], [3], [4]. MÆt kh¸c, sè liÖu vÒ nång ®é thuèc trong 
huyÕt t­¬ng ë cïng thêi ®iÓm sau khi uèng còng cã 
sù kh¸c biÖt rÊt lín gi÷a c¸c c¸ thÓ. 

Ch­¬ng tr×nh Chèng lao quèc gia[1] vµ Tæ chøc Y 
tÕ thÕ giíi ®· khuyÕn c¸o liÒu ®iÒu trÞ cho c¸c thuèc 
chèng lao vµ bÖnh nh©n cã cïng liÒu ®iÒu trÞ khi n»m 
trong cïng kho¶ng c©n nÆng nh»m ®¬n gi¶n ho¸ viÖc 
kª ®¬n ®iÒu trÞ cho bÖnh nh©n lao. Tuy nhiªn, cïng 
liÒu ®iÒu trÞ nh­ nhau nh­ng hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ còng 
kh¸c nhau gi÷a c¸c bÖnh nh©n. §Ó x¸c ®Þnh râ h¬n 
vÒ mèi t­¬ng quan gi÷a liÒu ®iÒu trÞ vµ nång ®é thuèc 
chèng lao trong huyÕt t­¬ng bÖnh nh©n, chóng t«i 
tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu sau: Kh¶o s¸t mèi 
liªn quan gi÷a liÒu ®iÒu trÞ vµ nång ®é RMP, INH, PZA 
trong huyÕt t­¬ng bÖnh nh©n lao. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh ë 92 bÖnh nh©n lao 

phæi AFB (+) (76 nam, 16 n÷; tuæi tõ 16 ®Õn 84), ®iÒu 
trÞ néi tró t¹i BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Trung ­¬ng 
n¨m 2008, t×nh nguyÖn tham gia nghiªn cøu vµ cã 
chøc n¨ng gan thËn b×nh th­êng. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Thu thËp d÷ liÖu cña bÖnh nh©n: ph¸c ®å ®iÒu trÞ, 

liÒu ®iÒu trÞ, c©n nÆng khi vµo viÖn. 
LÊy mÉu huyÕt t­¬ng ®Ó ®Þnh l­îng nång ®é 

thuèc: bÖnh nh©n ®­îc lÊy mÉu sau khi uèng thuèc 5 
- 7 ngµy (sau 4 ngµy ®iÒu trÞ lµ kho¶ng thêi gian ®Ó c¶ 
3 thuèc ®Òu ®¹t nång ®é h»ng ®Þnh trong m¸u) thêi 
®iÓm 2h sau khi uèng (lµ thêi ®iÓm nång ®é thuèc ®¹t 
møc cao nhÊt trong huyÕt t­¬ng) [6]. §¶m b¶o tu©n 

thñ nghiªm ngÆt quy tr×nh lÊy mÉu huyÕt t­¬ng, vËn 
chuyÓn mÉu tõ khoa l©m sµng vÒ phßng thÝ nghiÖm 
vµ b¶o qu¶n mÉu. 

X¸c ®Þnh liÒu ®iÒu trÞ cña RMP, INH, PZA tÝnh theo 
mg/kg thÓ träng. LiÒu ®iÒu trÞ cña RMP, PZA, INH 
theo khuyÕn c¸o cña Ch­¬ng tr×nh chèng Lao quèc 
gia tÝnh theo mg/kg thÓ träng nh­ sau: RMP tõ 8-12, 
INH tõ 4-6 , PZA tõ 20-30 mg/kg. 

Nång ®é RMP, INH, PZA trong huyÕt t­¬ng bÖnh 
nh©n ®­îc ®Þnh l­îng b»ng ph­¬ng ph¸p s¾c ký láng 
hiÖu n¨ng cao.  C¸c gi¸ trÞ nång ®é thuèc trong huyÕt 
t­¬ng ®¹t ph¹m vi ®iÒu trÞ theo Peloquin (2002)[4] nh­ 
sau: RMP 8 - 24 g/ml, INH 3 - 6 g/ml, PZA 20 - 60 
g/ml. 

§¸nh gi¸ mèi liªn quan gi÷a liÒu ®iÒu trÞ (tÝnh theo 
mg/kg thÓ träng) vµ nång ®é RMP, INH, PZA huyÕt 
t­¬ng b»ng chØ sè t­¬ng quan r vµ chØ sè -
coefficient. 

Ph­¬ng ph¸p thèng kª xö lý sè liÖu: c¸c d÷ liÖu 
®­îc nhËp vµ ph©n tÝch b»ng ch­¬ng tr×nh M. Excel 
2003 vµ SPSS for Window 13.0 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Trong qu¸ tr×nh lÊy mÉu, vËn chuyÓn vµ ph©n tÝch 

mét sè mÉu kh«ng ®¹t tiªu chuÈn ph¶i lo¹i ra khái 
nghiªn cøu, v× vËy sè mÉu ®Þnh l­îng  nång ®é trong 
huyÕt t­¬ng t­¬ng øng víi sè bÖnh nh©n cña tõng 
thuèc  lµ RMP 88, INH 86, PZA 82. 

LiÒu ®iÒu trÞ thùc tÕ tÝnh theo mg/kg thÓ träng cña 
RMP lµ 9,75 ±1,25; INH  lµ 6,07 ± 1,10; PZA lµ 29,57 
±5,76. 

1. Nång ®é RMP huyÕt t­¬ng vµ liÒu ®iÒu trÞ 

r = 0.22
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H×nh 1.  T­¬ng quan liÒu ®iÒu trÞ vµ nång ®é RMP 

huyÕt t­¬ng 
§¸nh gi¸ mèi t­¬ng quan gi÷a nång ®é RMP vµ 

liÒu ®iÒu trÞ cho thÊy cã mèi t­¬ng quan  thuËn nh­ng 
ë møc ®é yÕu víi hÖ sè t­¬ng quan r = 0,22. MÆc dï 
®iÒu trÞ cïng liÒu tÝnh theo mg/kg thÓ träng  nh­ng cã 
sù kh¸c biÖt rÊt lín vÒ nång ®é RMP huyÕt t­¬ng gi÷a 
c¸c bÖnh nh©n. BÖnh nh©n ®­îc chØ ®Þnh ®iÒu trÞ liÒu 
RMP < 8mg/kg ®Òu cã nång ®é RMP huyÕt t­¬ng 
kh«ng ®¹t nång ®é ®iÒu trÞ (< 8 g/ml). Tuy nhiªn 01 
bÖnh nh©n sö dông liÒu RMP 13,2 mg/kg (cao h¬n 
liÒu khuyÕn c¸o) nh­ng nång ®é rÊt thÊp < 4 g/ml.  
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B¶ng 1.  Gi¸ trÞ trung b×nh nång ®é RMP theo liÒu 
®iÒu trÞ 

Sè bÖnh nh©n theo kho¶ng 
nång ®é RMP huyÕt t­¬ng LiÒu RMP 

®iÒu trÞ 
(mg/kg) < 8 g/ml 

8 - 24 
g/ml 

Nång ®é RMP huyÕt 
t­¬ng trung b×nh ± SD  

(g/ml) 

<8 8 0 4,59 ± 1,81 
8- <10 30 5 4,76 ± 3,83 
10-12 33 11 6,08 ± 4,44* 

*P <0,05 
Nhãm bÖnh nh©n cã liÒu RMP <10 mg/kg thÓ 

träng nång ®é RMP huyÕt t­¬ng thÊp h¬n so víi 
nhãm ®iÒu trÞ liÒu RMP  tõ 10 – 12 mg/kg. Sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª. 

2. Nång ®é INH huyÕt t­¬ng vµ liÒu ®iÒu trÞ  

r= 0,28
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H×nh 2.  T­¬ng quan liÒu ®iÒu trÞ vµ nång ®é INH 

huyÕt t­¬ng 
LiÒu ®iÒu trÞ vµ nång ®é INH huyÕt t­¬ng ë thêi 

®iÓm 2h sau khi uèng còng thÓ hiÖn t­¬ng quan 
thuËn, møc ®é yÕu (r = 0,28). C¸c bÖnh nh©n ®­îc 
chØ ®Þnh ®iÒu trÞ liÒu INH <4 mg/kg ®Òu cã nång ®é 
INH huyÕt t­¬ng kh«ng ®¹t nång ®é ®iÒu trÞ (3/3). MÆc 
dï ®iÒu trÞ cïng liÒu tÝnh theo c©n nÆng nh­ng cã sù 
kh¸c biÖt vÒ nång ®é INH huyÕt t­¬ng gi÷a c¸c bÖnh 
nh©n. Trong ph¹m vi liÒu khuyÕn c¸o tõ 4 - 6 mg 
kh«ng thÊy sù kh¸c biÖt gi÷a nhãm cã liÒu ®iÒu trÞ < 
5mg/kg so víi nhãm cã liÒu ≥ 5mg/kg. MÆc dï ®iÒu trÞ 
liÒu > 6 mg/kg cã 45,24% bÖnh nh©n nång ®é INH 
huyÕt t­¬ng <3 g/ml.  

3. Nång ®é PZA huyÕt t­¬ng vµ liÒu ®iÒu trÞ 

r = 0.29
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H×nh 3. T­¬ng quan liÒu ®iÒu trÞ vµ nång ®é PZA 

huyÕt t­¬ng 

LiÒu ®iÒu trÞ vµ nång ®é PZA huyÕt t­¬ng còng thÓ 
hiÖn t­¬ng quan thuËn nh­ng ë møc ®é yÕu (r=0,29). 
PhÇn lín c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã nång ®é PZA huyÕt 
t­¬ng ≥20 g/ml (®¹t ph¹m vi ®iÒu trÞ), chØ cã 5/82 
bÖnh nh©n chiÕm tû lÖ 6,10 % cã nång ®é <20 g/ml 
(thÊp h¬n ph¹m vi ®iÒu trÞ). Cã 10/82 bÖnh nh©n nång 
®é PZA huyÕt t­¬ng cao ë møc >60 g/ml.  Tuy 
nhiªn, cã 03 bÖnh nh©n sö dông liÒu ®iÒu trÞ >30 
mg/kg nh­ng PZA huyÕt t­¬ng kh«ng ®¹t nång ®é 
®iÒu trÞ. 

B¶ng 2: Gi¸ trÞ trung b×nh nång ®é PZA huyÕt 
t­¬ng theo liÒu ®iÒu trÞ 

Sè bÖnh nh©n theo kho¶ng nång 
®é PZA huyÕt t­¬ng  Kho¶ng liÒu 

PZA ®iÒu trÞ 
(mg/kg) <20 

g/ml 
20 - 60 
g/ml 

>60 
�g/ml 

Nång ®é PZA 
huyÕt t­¬ng 

trung b×nh ± SD 
(g/ml) 

20- <25 5 12 1 31,82 ± 21,16 
25- 30 1 21 3 45,86 ± 19,23* 

>30 3 15 6 43,50 ± 18,38* 
*P< 0,05 
Nhãm bÖnh nh©n dïng liÒu ≥  25 mg/kg nång ®é 

PZA huyÕt t­¬ng trung b×nh cao h¬n so víi nhãm 
dïng liÒu < 25 mg/kg. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª. 

4. Ph©n tÝch t­¬ng quan ®¬n biÕn gi÷a nång ®é 
RMP, INH, PZA huyÕt t­¬ng vµ liÒu ®iÒu trÞ 

B¶ng 3.  T­¬ng quan nång ®é thuèc vµ liÒu ®iÒu 
trÞ 

T­¬ng quan nång ®é víi liÒu ®iÒu trÞ  Thuèc 
.coefficient 95%CI P 

RMP 0,705 0,034 - 1,375 <0,05 
INH 0,482 0,125 – 0,839 <0,01 
PZA 0,774 0,041 – 1,508 <0,05 
(95%CI  kho¶ng tin cËy 95%, coefficient lµ hÖ sè 

liªn quan gi÷a liÒu ®iÒu trÞ vµ nång ®é) 
Nång ®é RMP, INH vµ PZA huyÕt t­¬ng ë thêi 

®iÓm 2 giê sau uèng thuèc ®Òu cã mèi liªn quan cã ý 
nghÜa thèng kª víi liÒu ®iÒu trÞ cña tõng thuèc t­¬ng 
øng (P<0,05). 

Bµn luËn 
Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi vµ Ch­¬ng tr×nh chèng lao 

Quèc gia ®· ®­a ra khuyÕn c¸o vÒ liÒu ®iÒu trÞ tÝnh 
theo mg/kg c©n nÆng. §Ó ®¬n gi¶n ho¸ viÖc ®iÒu trÞ 
vµ tÝnh liÒu khi kª ®¬n cho bÖnh nh©n lao, liÒu ®iÒu trÞ 
hµng ngµy ®­îc tÝnh theo kho¶ng c©n nÆng 33 - < 45 
kg, 45 – 55 kg vµ > 55kg. Trong nghiªn cøu nµy hÇu 
hÕt bÖnh nh©n ®­îc chØ ®Þnh liÒu trÞ trong ph¹m vi liÒu 
khuyÕn c¸o, tuy nhiªn còng cã mét sè l­îng nhá 
bÖnh nh©n cã liÒu thÊp h¬n hoÆc cao h¬n liÒu khuyÕn 
c¸o. 

Nång ®é RMP, INH vµ PZA huyÕt t­¬ng cã t­¬ng 
quan thuËn víi liÒu ®iÒu trÞ tÝnh theo mg/kg c©n nÆng 
(B¶ng 3), tuy nhiªn t­¬ng quan nµy ë møc ®é yÕu thÓ 
hiÖn b»ng hÖ sè t­¬ng quan  thÊp (r tõ 0,22 ®Õn 0,29) 
(H×nh 1, H×nh 2, H×nh 3).  

§èi víi RMP, nhãm bÖnh nh©n dïng liÒu 10 - 
12mg/kg thÓ träng cã nång ®é trung b×nh RMP huyÕt 
t­¬ng cao h¬n so víi nhãm ®iÒu trÞ liÒu 8 - <10mg/kg 
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thÓ träng (B¶ng 1). T­¬ng tù nh­ vËy ®èi víi PZA 
(B¶ng 2), víi liÒu > 25 - 30mg/kg nång ®é trung b×nh 
PZA huyÕt t­¬ng cao h¬n so víi liÒu 20 - <25 mg/kg. 
§èi víi c¶ 3 thuèc RMP, INH, PZA cã mét sè bÖnh 
nh©n cã liÒu ®iÒu trÞ cao h¬n liÒu khuyÕn c¸o nh­ng 
nång ®é thuèc trong huyÕt t­¬ng vÉn thÊp h¬n ph¹m 
vi ®iÒu trÞ. MÆc dï ®­îc ®iÒu trÞ cïng liÒu trong ph¹m 
vi liÒu khuyÕn c¸o nh­ng nång ®é thuèc  ®¹t ®­îc 
trong huyÕt t­¬ng kh¸c nhau rÊt lín gi÷a c¸c bÖnh 
nh©n. §iÓm nµy cã thÓ lµ mét trong nh÷ng nguyªn 
nh©n dÉn ®Õn mét sè bÖnh nh©n ®¸p øng ®iÒu trÞ kÐm 
mÆc dï vÉn tu©n thñ ®Çy ®ñ ph¸c ®å ®iÒu trÞ. 

Ph©n tÝch t­¬ng quan ®¬n biÕn (B¶ng 3) cho thÊy 
trong kho¶ng liÒu ®iÒu trÞ khuyÕn c¸o, nång ®é thuèc 
trong huyÕt t­¬ng cã mèi liªn quan víi liÒu ®iÒu trÞ 
tÝnh theo mg/kg c©n nÆng. Tuy nhiªn, møc ®é t­¬ng 
quan cña nång ®é thuèc vµ liÒu ®iÒu trÞ còng ë møc 
yÕu, do phÇn lín bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ trong 
kho¶ng liÒu khuyÕn c¸o víi ph¹m vi t­¬ng ®èi hÑp. 
T­¬ng tù nh­ kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i, Um 
vµ céng sù (2007)[5] nghiªn cøu 69 bÖnh nh©n lao t¹i 
Hµn Quèc còng cho thÊy nång ®é INH, RMP, PZA vµ 
EMB trong huyÕt t­¬ng ë thêi ®iÓm 2h sau khi uèng 
cã liªn quan víi liÒu ®iÒu trÞ ë c¸c thuèc víi chØ sè -
coefficient tõ 0,3 ®Õn 0,9.  

Ngoµi yÕu tè liÒu ®iÒu trÞ, cã thÓ trong ph¹m vi liÒu 
khuyÕn c¸o nhiÒu yÕu tè kh¸c liªn quan tíi nång ®é 
thuèc trong huyÕt t­¬ng bÖnh nh©n nh­: c¬ ®Þa 
(chuyÓn hãa INH nhanh hay chËm), c¸c bÖnh m¾c 
kÌm (®¸i th¸o ®­êng, bÖnh ®­êng tiªu hãa, tuæi,...) 
liªn quan ®Õn kh¶ n¨ng hÊp thu thuèc cña bÖnh 
nh©n. ChÝnh v× vËy tõ nh÷ng nghiªn cøu vÒ t­¬ng 
quan gi÷a liÒu vµ nång ®é thuèc cã nh÷ng nghiªn cøu 
®· ®Ò cËp tíi yÕu tè c¸ thÓ cña bÖnh nh©n vµ khuyÕn 
c¸o øng dông gi¸m s¸t nång ®é ®iÒu trÞ ®Ó hiÖu chØnh 
liÒu cho bÖnh nh©n lao [4]  nh»m n©ng cao hiÖu qu¶ 
®iÒu trÞ. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu mèi t­¬ng quan gi÷a liÒu ®iÒu trÞ 

vµ nång ®é thuèc trong huyÕt t­¬ng ë 92 bÖnh nh©n 
lao phæi, chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn sau: 

1. Trong ph¹m vi liÒu khuyÕn c¸o, nång ®é RMP, 
INH, PZA huyÕt t­¬ng ë thêi ®iÓm 2h sau khi uèng cã 
mèi t­¬ng quan thuËn møc ®é yÕu víi liÒu ®iÒu trÞ tÝnh 
theo mg/kg thÓ träng. 

2. Cã sù kh¸c biÖt rÊt lín gi÷a c¸c c¸ thÓ vÒ nång 
®é thuèc ®¹t ®­îc trong huyÕt t­¬ng ë thêi ®iÓm 2h 
sau khi uèng mÆc dï ®­îc uèng cïng liÒu nh­ nhau. 

C¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu trªn ®©y cho thÊy sù dao 
®éng lín vÒ nång ®é thuèc trong huyÕt t­¬ng lµ mét 
trong c¸c nguyªn nh©n cã nh÷ng bÖnh nh©n ®¸p øng 
kÐm víi ®iÒu trÞ. §Ó gãp phÇn n©ng cao hiÖu qu¶ ®iÒu 
trÞ bÖnh lao, cÇn xem xÐt nghiªn cøu hiÖu chØnh liÒu 
®iÒu trÞ cho nh÷ng bÖnh nh©n cã nguy c¬ ®¸p øng 
kÐm. 
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nghiªn cøu t×nh tr¹ng viªm lîi  
ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú 

 
Lª ViÖt Th¾ng, NguyÔn Ph­¬ng Liªn 

BÖnh viÖn 103 
 
tãm t¾t 
Nghiªn cøu 50 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn 

nh©n t¹o chu kú vµ 30 ng­êi kháe m¹nh lµm chøng, 
c¶ hai nhãm ®Òu ®­îc kh¸m, ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng viªm 
lîi sö dông chØ sè lîi - gingival index- GI. KÕt qu¶ cho 
thÊy GI trung b×nh nhãm bÖnh nh©n lµ 1,29 ± 0,42 
t¨ng kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm chøng 
0,09 ± 0,17 víi p< 0,001. Tû lÖ bÖnh nh©n cã viªm lîi 
ë c¸c møc ®é lµ 100%, trong ®ã 18% viªm nhÑ vµ 
82% viªm võa. Cã sù t­¬ng quan thuËn møc ®é võa 
gi÷a thiÕu m¸u, thêi gian thËn nh©n t¹o víi møc ®é 
viªm lîi p< 0,01. ThiÕu m¸u vµ thêi gian läc m¸u l©u 

cã thÓ lµ nh÷ng nguyªn nh©n g©y viªm lîi ë bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh thËn nh©n t¹o chu kú. 

Tõ khãa: suy thËn m¹n tÝnh, läc m¸u  
summary 
Study of Gingivitis states on chronic renal failure 

patients treating with maintenance hemodialysis 
The study used gingival index- GI to examine 

states of gingivitis on 50 chronic renal failure patients 
treating with maintenance hemodialysis and 30 
healthy people. The results showed that evarage GI 
of the patients is 1.29 ± 0.42, significantly increased 
compared to those of control group (0.09 ± 0.17), p < 


