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Đặt vấn đề

Bệnh lao vẫn là vấn đề về sức khỏe của các quốc gia 
trên thế giới, bao gồm cả Việt Nam. Đây là bệnh có tỷ lệ tử 
vong cao nhất trong số các bệnh nhiễm trùng trên thế giới. 
Theo Tổ chức y tế thế giới (WHO), năm 2017, Việt Nam 
nằm trong 30 nước có gánh nặng BN lao cao trên thế giới 
và trong nhóm các quốc gia có tỷ lệ BN đa kháng thuốc 
(MDR-TB) cao [1]. Theo Hướng dẫn của Chương trình 
chống lao quốc gia, những BN đã từng điều trị lao nhưng tái 
phát hoặc điều trị thất bại, nếu không xác định là MDR-TB 
thì được chỉ định tái trị bằng thuốc chống lao hàng 1. Hiện 
nay, GenXpertMTB/RIF được đưa vào áp dụng để chẩn 
đoán nhanh vi khuẩn lao, đồng thời xác định nhanh vi khuẩn 
kháng Rifampicin, nếu không kháng Rifampicin BN được 
chỉ định các phác đồ có thuốc chống lao hàng 1. 

Ở Việt Nam, năm 2016, tỷ lệ điều trị thành công ở BN 
lao khoảng 92%, trong đó có 95% BN lao mới điều trị thành 
công, nhưng chỉ có 77% BN tái trị điều trị thành công [2]. 
Câu hỏi đặt ra là, liệu có sự khác biệt về đặc điểm vi khuẩn 
lao phân lập từ BN lao tái trị so với BN lao mới khi cùng 
được chỉ định điều trị bằng thuốc chống lao hàng 1 hay 
không? 

Từ những lý do được đề cập trên đây, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: So sánh đặc điểm các chủng 
vi khuẩn lao thông qua kết quả xét nghiệm vi khuẩn ở BN 
lao phổi mới và lao phổi tái trị được chỉ định điều trị bằng 
thuốc chống lao hàng 1.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành trên 
103 BN lao phổi mới và lao phổi tái trị, điều trị tại Bệnh 
viện Phổi Hà Nội và Bệnh viện 74 Trung ương từ tháng 
3/2017 đến tháng 3/2018, đáp ứng các tiêu chuẩn sau:

- Được chẩn đoán lao phổi mới hoặc lao phổi tái trị có 
bằng chứng vi khuẩn AFB(+) hoặc MGIT BACTEC(+) ở 
các mẫu đờm trước điều trị.

- Lao phổi mới: Chưa từng điều trị lao hoặc mới dùng 
thuốc điều trị <1 tháng.

- Lao phổi tái trị: Đã từng điều trị lao, được chẩn đoán 
lao phổi tái phát hoặc thất bại điều trị.

- Kết quả GenXpert MTB+/RIF- mẫu đờm trước điều trị 
(loại trừ kháng RMP).

- Chỉ định điều trị bằng các thuốc chống lao hàng 1.

Nghiên cứu một số đặc điểm của vi khuẩn lao ở bệnh nhân lao phổi mới
và lao phổi tái trị được chỉ định điều trị bằng thuốc chống lao hàng một
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Tóm tắt:

Mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá đặc điểm vi khuẩn lao dựa trên kết quả xét nghiệm vi sinh ở bệnh nhân (BN) 
lao phổi mới và tái trị được chỉ định điều trị bằng thuốc chống lao hàng 1. Phương pháp thực hiện: Nghiên cứu mô 
tả, so sánh kết quả xét nghiệm vi khuẩn lao của BN lao phổi mới và tái trị. Nghiên cứu được tiến hành trên 64 BN lao 
phổi mới, 39 BN lao phổi tái trị điều trị tại Bệnh viện Phổi Hà Nội và Bệnh viện 74 Trung ương. Kết quả cho thấy, 
không có sự khác biệt về kết quả xét nghiệm vi khuẩn lao bằng nhuộm soi trực tiếp và nuôi cấy MGIT BACTEC giữa 
nhóm lao phổi mới và lao phổi tái trị. Tỷ lệ kháng thuốc chống lao hàng 1 của vi khuẩn lao phân lập từ BN lao tái trị 
(53,85%) cao hơn lao mới (21,88%). Mặc dù được loại trừ nhanh đa kháng thuốc bằng GenXpert nhưng có 1 BN lao 
mới và 5 BN lao tái trị được xác định đa kháng thuốc bằng kháng sinh đồ. Qua nghiên cứu có thể kết luận: Vi khuẩn 
lao phân lập từ đờm của nhóm BN lao phổi tái trị có tỷ lệ kháng thuốc chống lao hàng 1 cao hơn nhóm BN lao mới.

Từ khóa: Lao đa kháng thuốc, lao kháng thuốc, lao phổi mới, lao phổi tái trị, vi khuẩn lao.

Chỉ số phân loại: 3.2

*Tác giả liên hệ: Email: luyenle66@gmail.com



260(7) 7.2018

Khoa học Y - Dược

- Tuổi từ 16 trở lên.

- Chấp thuận tình nguyện tham gia nghiên cứu.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu có so 
sánh kết quả xét nghiệm vi sinh ở 2 nhóm BN lao mới và lao 
tái trị. Tiến hành thu thập các dữ liệu của BN nghiên cứu, bao 
gồm: 1) Đặc điểm của nhóm BN nghiên cứu: Tuổi, giới, thể lao, 
tiền sử điều trị bệnh lao (đối với bệnh lao tái trị) và các bệnh phối 
hợp; 2) Kết quả xét nghiệm vi khuẩn lao từ bệnh phẩm đờm của 
BN thu thập ở thời điểm trước điều trị, bao gồm: Xét nghiệm vi 
khuẩn lao bằng nhuộm soi trực tiếp, nuôi cấy vi khuẩn lao, chẩn 
đoán nhanh vi khuẩn lao bằng GeneXpertMTB/RIF, kháng sinh 
đồ của M. tuberculosis đối với thuốc chống lao hàng 1.

Các kỹ thuật được áp dụng theo Hướng dẫn của Chương 
trình chống lao quốc gia [1], bao gồm: 

• Xét nghiệm đờm bằng nhuộm soi trực tiếp tại Khoa Vi sinh 
- Bệnh viện Phổi Hà Nội và Bệnh viện 74 Trung ương. 

• Nuôi cấy đờm tìm vi khuẩn lao bằng kỹ thuật MGIT 
BACTEC trên hệ thống BACTEC 960 tại Khoa Vi sinh - Bệnh 
viện Phổi Hà Nội và Bệnh viện 74 Trung ương.

• Định danh xác định vi khuẩn lao từ các mẫu nuôi cấy 
dương tính và phân lập vi khuẩn tại Khoa Vi sinh - Bệnh viện 
Phổi Trung ương.

• Xác định nhanh vi khuẩn lao và tính kháng Rifampicin 
bằng kỹ thuật GenXpertMTB/RIF tại Khoa Vi sinh - Bệnh viện 
Phổi Hà Nội và Bệnh viện 74 Trung ương.

• Xác định tính nhạy cảm của các chủng vi khuẩn M. 
tuberculosis phân lập được bằng kỹ thuật Lowenstein-Jensen 
tại Khoa Vi sinh và Labo lao chuẩn quốc gia - Bệnh viện Phổi 
Trung ương.

Địa điểm thực hiện các xét nghiệm: 

• Các xét nghiệm nhuộm soi trực tiếp, nuôi cấy vi khuẩn 
bằng MGIT BACTEC, GenXpertMTB/RIF: Mẫu đờm của BN 
thu nhận ở bệnh viện nào thì tiến hành xét nghiệm tại Khoa Vi 
sinh của bệnh viện đó.

• Định danh vi khuẩn, phân lập và làm kháng sinh đồ: Các 
mẫu MGIT BACTEC dương tính từ các Bệnh viện Phổi Hà Nội 
và Bệnh viện 74 Trung ương sẽ chuyển về định danh, phân lập 
và làm kháng sinh đồ tại Khoa Vi sinh và Labo lao chuẩn quốc 
gia - Bệnh viện Phổi Trung ương.

So sánh các kết quả xét nghiệm vi khuẩn lao nêu trên nhằm 
bước đầu xác định đặc điểm của vi khuẩn lao gây bệnh ở nhóm 
lao mới và tái trị. 

Xử lý số liệu: Tất cả số liệu được xử lý theo phương pháp 
toán thống kê y học. Xử lý bằng phần mềm SPSS 20.

Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được 
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Abstract:

Objectives: To assess the characteristics of M. tuberculosis 
strains based on the microbiology tests from the new 
pulmonary tuberculosis and re-treatment pulmonary 
tuberculosis patients, who have been assigned by first-line 
anti tuberculosis drugs. Methods: Perspective descriptive 
study was conducted on 64 new cases and 39 re-treatment 
pulmonary tuberculosis patients assigned for first line anti-
tuberculosis drugs at Hanoi Lung Hospital and National 
K74 Hospital. The microbiology test results of sputum 
smears, culture by MGIT-BACTEC 960, GenXpertMTB/
RIF and Drug Susceptibility Test were compared for the 
new-case and re-treatment pulmonary tuberculosis patient 
groups. Results: There was no significant difference of 
sputum smear results between re-treatment and new-case 
groups. The GU and TTD in MGIT-BACTEC results when 
culturing M. tuberculosis from sputum were widely variable 
between patients in both the groups. The re-treatment group 
had a higher tendency in TTD. Although all patients had the 
results as GenXpertMTB+/RIF- (sensitivity to Rifampicin), 
the drug susceptibility test Lowenstein-Jansen revealed that 
there were some patients with multi-drug resistance to first-
line anti-tuberculosis drugs in both the new-case and re-
treatment TB patient groups (1.56 and 12.82%, respectively). 
The rate of drug resistance to any first-line anti-tuberculosis 
drugs of Mycobacterium tuberculosis strains isolated from 
re-treatment tuberculosis patients is higher than that from 
new cases (53.85 and 21.88%, respectively). Conclusions: 
The Mycobacterium tuberculosis strains isolated from the re-
treatment pulmonary tuberculosis patients had the higher 
rate of drug resistance to first-line anti-tuberculosis drugs 
than that of the new cases.

Keywords: Anti-tuberculosis drug resistance, MDR-TB, 
Mycobacterium tuberculosis, new pulmonary tuberculosis, 
re-treatment tuberculosis.
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triển khai sau khi được Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh học Khoa Y dược - Đại học Quốc gia Hà Nội xét 
duyệt hồ sơ và chấp thuận. Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học nêu trên có mã số IRB-VN01016 do Bộ Y 
tế cấp và IRB0001047 School of Medicine and Pharmacy 
VNU do HHS-OHRP Hoa Kỳ cấp mã số hoạt động. 

BN tuyển chọn vào nghiên cứu đều được thực hiện đầy 
đủ quy trình lấy chấp thuận tham gia nghiên cứu và ký Bản 
chấp thuận tham gia nghiên cứu.

Kết quả nghiên cứu

Đặc điểm nhóm BN nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm nhóm BN nghiên cứu.

Đặc điểm Lao mới Lao tái trị

Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ

Thể lao 64 62,10 39 37,90

Giới (nam) 42 64,62 35 89,74

Bệnh phối hợp 11 17,19 19 48,72

Tuổi 42,84±16,36 50,36±12,62

Bảng 1 cho thấy, BN lao phổi tái trị chiếm tỷ lệ 37,9% 
tổng số BN nghiên cứu, trong đó chủ yếu là lao tái phát (37 
BN). 

Tỷ lệ BN lao tái trị có bệnh phối hợp (48,72%) cao hơn 
BN lao phổi mới (17,19%) (p<0,05). Các bệnh phối hợp chủ 
yếu là viêm dạ dày - tá tràng, đái tháo đường, nghiện rượu.

Tuổi trung bình của nhóm BN lao tái trị cao hơn so với 
nhóm BN lao mới. BN nam chiếm tỷ lệ cao hơn BN nữ ở cả 
2 nhóm lao mới và tái trị. 

Mức độ dương tính của xét nghiệm vi khuẩn lao bằng 
nhuộm soi trực tiếp 

Hình 1 so sánh mức độ dương tính của kết quả xét 
nghiệm vi khuẩn lao bằng nhuộm soi trực tiếp giữa nhóm 
BN lao mới và nhóm lao tái trị.

Tỷ lệ BN có kết quả AFB dương tính mức (1+) là chủ 
yếu ở cả 2 nhóm BN. Không có sự khác biệt rõ rệt giữa 2 
nhóm BN về tỷ lệ của từng mức độ dương tính (p>0,05). 

Kết quả xét nghiệm vi khuẩn lao nuôi cấy bằng kỹ 
thuật MGIT BACTEC

So sánh số đơn vị sinh trưởng (GU - Growth Unit) và 
thời gian cho tín hiệu dương tính (TTD - Time to detection) 
dựa trên kết quả MGIT BACTEC của nhóm lao mới và lao 
tái trị như trong bảng 2.

Bảng 2. Số lượng vi khuẩn và thời gian cho tín hiệu dương tính.

Thể lao

Đơn vị sinh 
trưởng 
(GU)

Thời gian cho tín 
hiệu dương tính 
(TTD - giờ)

Lao mới
(n=64)

Trung vị 398 178

Khoảng giá trị 
(thấp nhất-cao nhất) 80-35978 71-450

Lao tái trị 
(n=39)

Trung vị 399 233

Khoảng giá trị 
(thấp nhất-cao nhất) 95-40401 39-638

P value p>0,05 p>0,05

Có sự dao động lớn giữa các cá thể về các chỉ số GU và 
TTD ở cả 2 nhóm. Không có sự khác biệt về GU trên xét 
nghiệm mẫu đờm của nhóm BN lao phổi mới và lao phổi 
tái trị (p>0,05). TTD của nhóm lao tái trị có xu hướng cao 
hơn lao mới.

Xét nghiệm GenXpertMTB-RIF chẩn đoán nhanh vi 
khuẩn lao và tính kháng Rifampicin

GenXpertMTB/RIF là kỹ thuật nhằm xác định nhanh vi 
khuẩn lao và tính kháng Rifampicin của vi khuẩn lao, thông 
thường hầu hết những trường hợp có kháng Rifampicin được 
xếp vào nhóm MDR-TB vì có kháng đồng thời Rifampicin-
INH, do đó hiện nay áp dụng kỹ thuật GenXpertMTB/
RIF để loại trừ nhanh MDR-TB. Tất cả 103 BN (cả lao 
phổi mới và lao phổi tái trị) đều được chỉ định xét nghiệm 
GenXpertMTB/RIF và 100% mẫu bệnh phẩm đờm cho kết 
quả GenXpert MTB+/RIF- (có vi khuẩn lao trong bệnh 
phẩm và vi khuẩn không kháng Rifampicin).

Kháng sinh đồ xác định tính nhạy cảm của M. 
tuberculosis với các thuốc chống lao hàng 1

Các chủng vi khuẩn sau khi phân lập được tiến hành 
xác định tính nhạy cảm đối với thuốc chống lao hàng 1. 
Trong số các mẫu nuôi cấy bằng MGIT BACTEC dương 
tính, có một số mẫu không phân lập được vi khuẩn lao vì 
bị nhiễm vi khuẩn lao không điển hình (Non-tuberculosis 
mycobacteria-NTM).
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Th ời gian cho tín hiệu 
dương tính ( TTD  - giờ) 

Lao 
mới 
(n=64) 

Trung vị 398 178 

Khoảng giá trị  
(thấp nhất-cao nhất) 80-35978 71-450 

Lao 
tái trị 
(n=39) 

Trung vị 399 233 

Khoảng giá trị  
(thấp nhất-cao nhất) 95-40401 39-638 

P value p>0,05 p>0,05 
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Hình 1. Mức độ AFB (Acid-fast bacillus - trực khuẩn lao) trong 
đờm của nhóm BN lao mới và lao tái trị.
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Bảng 3. Tỷ lệ kháng thuốc bất kỳ và số thuốc kháng của các 
chủng vi khuẩn M. tuberculosis phân lập từ BN xác định bằng 
kháng sinh đồ.

Tình trạng kháng thuốc 
chống lao

Lao mới 
(n=64)

Lao tái trị 
(n=39) Giá 

trị p 
n % n %

Tình trạng 
nhạy cảm/
kháng thuốc 
bất kỳ

Nhạy cảm tất cả 
các loại thuốc 45 70,31 14 35,90 <0,05

Kháng thuốc bất 
kỳ (1 hoặc nhiều 
loại thuốc)

14 21,88 21 53,85

Không phân lập 
được vi khuẩn/
NTM

5 7,81 4 10,26

Số thuốc 
kháng/chủng

Kháng 1 thuốc 7 10,94 8 20,51

Kháng 2 thuốc 6 9,38 7 17,95

Kháng 3 thuốc 0 0,00 0 0,00

Kháng 4 thuốc 1 1,56 5 12,82

Tỷ lệ BN có chủng vi khuẩn lao nhạy cảm ở nhóm lao 
phổi mới (70,31%) cao hơn nhóm lao phổi tái trị (35,90%) 
và ngược lại, tỷ lệ kháng thuốc bất kỳ của BN lao phổi tái trị 
cao hơn lao mới, bao gồm số lượng thuốc bị kháng đối với 
mỗi chủng. Đặc biệt có 6 BN kháng 4 thuốc.

Trên cơ sở kết quả kháng sinh đồ, phân bố tỷ lệ kháng 
từng thuốc và đa kháng thuốc (kháng đồng thời Isoniazid 
và Rifampicin) chống lao hàng 1 ở 103 BN nghiên cứu như 
bảng 4.
Bảng 4. Tỷ lệ kháng của từng thuốc và đa kháng của các chủng 
vi khuẩn M. tuberculosis đối với thuốc chống lao hàng 1.

Kháng với từng thuốc và đa 
kháng thuốc chống lao

Lao mới
 (n=64)

Lao tái trị 
(n=39) Giá 

trị p 
n % n %

Kháng với 
từng thuốc

Isoniazid (INH) 13 20,31 18 46,15 <0,05

Rifampicin (RMP) 1 1,56 5 12,82

Streptomycin (SM) 7 10,94 14 35,90 <0,05

Ethambutol (EMB) 1 1,56 5 12,82

Pyrazinamid (PZA) 1 1,56 4 10,26

Kháng đồng thời RMP và INH 1 1,56 5 12,82

Tỷ lệ kháng với từng loại thuốc ở BN lao tái trị cao hơn 
so với BN lao mới. Kháng INH chiếm tỷ lệ cao nhất ở 2 
nhóm (20,31 và 46,15%), nhóm BN tái trị có tới 35,9% 
BN kháng với SM. Đa kháng thuốc gặp ở BN lao tái trị 
(12,82%) cao hơn lao mới (1,56%). 

Bàn luận	

Kết quả xét nghiệm tìm AFB trong đờm bằng nhuộm soi 
trực tiếp cho thấy không có sự khác biệt về tỷ tệ các mức độ 
dương tính ở nhóm lao phổi mới và lao tái trị. Kết quả này 

khác với các nghiên cứu của Hoàng Hà [3] cho thấy mức độ 
(1+) ở BN lao mới cao hơn lao tái trị và mức độ (3+) ở BN 
lao mới thấp hơn lao tái trị. 

Không có sự khác biệt về kết quả nuôi cấy MGIT 
BACTEC tìm vi khuẩn lao từ bệnh phẩm đờm giữa 2 nhóm 
lao mới và tái trị (bảng 2). Các chỉ số GU và TTD có sự dao 
động lớn giữa các mẫu đờm của BN lao phổi trong cùng một 
nhóm lao mới hoặc tái trị. Nhóm lao tái trị có xu hướng thời 
gian cho tín hiệu dương tính chậm hơn.

Trên cơ sở kết quả kháng sinh đồ ở bảng 3 cho thấy, BN 
lao phổi tái trị có tỷ lệ kháng thuốc bất kỳ (53,85%) cao hơn 
BN lao phổi mới (21,88%). Điều này có thể lý giải rằng vi 
khuẩn lao ở BN tái trị đã có 1 lần chọn lọc kháng thuốc dưới 
tác dụng điều trị lần trước [4]. Kết quả nghiên cứu này so 
với số liệu điều tra quốc gia về kháng thuốc chống lao năm 
2011 cho thấy, BN lao mới có tỷ lệ kháng thuốc bất kỳ là 
32,7% và nhóm lao tái trị là 54,2% [5], như vậy, tỷ lệ kháng 
khuốc chống lao hàng 1 bất kỳ ở nhóm lao mới trong nghiên 
cứu này thấp hơn so với số liệu điều tra quốc gia về kháng 
thuốc năm 2011. 

Tỷ lệ đa kháng thuốc trong nghiên cứu này thấp hơn 
so với kết quả điều tra quốc gia năm 2011 ở nhóm lao mới 
(4%), tái trị (23,3%) [5] và tỷ lệ đa kháng thuốc ở BN lao 
Việt Nam trong Báo cáo của WHO 2017 [1], cũng như so với 
nghiên cứu của một số tác giả trong nước và nước ngoài [3, 
4, 6-8]. Điều đó có thể lý giải là nhóm BN trong nghiên cứu 
này đã được loại trừ các trường hợp kháng Rifampicin (để 
loại trừ đa kháng thuốc) bằng xét nghiệm GeneXpertMTB/
RIF. 

Tỷ lệ chủng vi khuẩn kháng thuốc INH ở nhóm lao mới 
và tái trị (20,31 và 46,15%) tương tự như số liệu điều tra 
quốc gia 2011, nhưng kháng SM (10,94 và 35,90%) thấp 
hơn so với số liệu điều tra quốc gia và nghiên cứu của các 
tác giả khác [3, 5-7]. Điểm lưu ý ở đây là, đối với BN lao 
tái trị tỷ lệ kháng PZA chiếm 10,26% và kháng INH chiếm 
46,15%. Trong khi đó, INH liều cao được chỉ định cho BN 
lao kháng Rifampicin và PZA được dùng cho BN MDR-TB 
trong các phác đồ hiện nay do WHO và Chương trình chống 
lao quốc gia ban hành [9].  

Trong nghiên cứu này, 100% BN đã được xét nghiệm 
GenXpertMTB/RIF cho kết quả xác định nhanh không 
kháng Rifampicin, nhưng kết quả kháng sinh đồ cho thấy 
có 6 BN (lao mới và tái trị) có kháng Rifampicin đồng thời 
kháng INH (MDR-TB) (bảng 4). Tỷ lệ MDR-TB phát hiện 
bằng kháng sinh đồ trong nhóm tái trị là 12,82%, cao hơn 
so với nhóm lao mới (1,56%). Trong nghiên cứu này, những 
BN được xác định MDR-TB phải ngừng phác đồ thuốc 
chống lao hàng 1 chuyển sang phác đồ điều trị MDR-TB. 
Các chủng vi khuẩn này được phân tích sâu hơn bằng các kỹ 
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thuật khác trong nghiên cứu tiếp theo.

Kết quả nghiên cứu này cho thấy, những trường hợp lao 
tái trị cần được làm kháng sinh đồ để xác định tính nhạy 
cảm/kháng thuốc chống lao và chỉ định phác đồ điều trị phù 
hợp, tránh bỏ sót các trường hợp đa kháng thuốc. Mặt khác 
cần tiến hành nghiên cứu sâu hơn về đặc tính vi khuẩn lao ở 
những trường hợp tái trị.

Kết luận

Nghiên cứu so sánh đặc điểm kết quả xét nghiệm vi sinh 
ở BN lao phổi mới và lao phổi tái trị ở thời điểm trước điều 
trị, chúng tôi rút ra những kết luận sau:

1. Không có sự khác biệt về kết quả xét nghiệm vi khuẩn 
lao bằng nhuộm soi trực tiếp và nuôi cấy vi khuẩn lao bằng 
kỹ thuật MGIT BACTEC giữa nhóm BN lao mới và lao tái 
trị.

2. Kết quả kháng sinh đồ với thuốc chống lao hàng 1 cho 
thấy, nhóm BN lao phổi tái trị có tỷ lệ kháng thuốc bất kỳ 
(53,85%) cao hơn nhóm BN lao mới (21,88%). Tỷ lệ kháng 
INH và SM ở BN tái trị tương đối cao và cao hơn nhóm lao 
phổi mới. Có khoảng 10% lao tái trị kháng PZA.

3. Mặc dù được xác định không kháng Rifampicin bằng 
xét nghiệm GenXpertMTB/RIF nhưng có 1,56% số BN lao 
mới và 12,82% số BN lao tái trị được xác định đa kháng 
thuốc bằng kháng sinh đồ.

Kết quả nghiên cứu này cho thấy, vi khuẩn lao phân lập 
ở những BN có tiền sử đã điều trị thuốc chống lao có tính 
kháng thuốc cao hơn và cần phải xác định tính kháng thuốc 
cho những BN lao tái trị. Những kết luận từ nghiên cứu 
bước đầu này phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu tiếp theo về 
dược lực học của vi khuẩn lao và đáp ứng lâm sàng trong 
quá trình điều trị lao cho BN lao mới và tái trị bằng thuốc 
chống lao hàng 1.
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