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Received:  29/8/2024 ARV drugs have been shown to have a positive impact on the health 

of HIV-infected children. At the pediatric HIV/AIDS outpatient clinic 

at Thai Nguyen A Hospital, we conducted a descriptive study with a 

longitudinal follow-up design on 76 HIV/AIDS-infected children 

from 2013 to 2023, to analyze a number of factors related to 

antiretroviral treatment failure in HIV/AIDS-infected children. The 

results of our study are as follows: Factors affecting treatment failure 

are the time from diagnosis to late ARV use of 12 months or more, 

severe immunodeficiency at the start of treatment, non-adherence to 

treatment, and parental mortality with OR of 3.5; 4.6 and 6.3, 

respectively. These results highlight the need for early treatment 

management, maintenance and adherence to antiretroviral use, which 

play an important role in reducing the rate of treatment failure in 

HIV/AIDS-infected children. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  29/8/2024 Thuốc ARV đã được chứng minh có tác động tích cực đến sức khỏe 

trẻ nhiễm HIV. Tại phòng khám ngoại trú HIV/AIDS trẻ em tại Bệnh 

viện A Thái Nguyên, chúng tôi tiến hành một nghiên cứu mô tả với 

thiết kế nghiên cứu theo dõi dọc trên 76 trẻ nhiễm HIV/AIDS giai 

đoạn 2013- 2023, nhằm phân tích một số yếu tố liên quan đến thất 

bại  điều trị bằng thuốc kháng virus ở trẻ nhiễm HIV/AIDS. Kết quả 

nghiên cứu chúng tôi thu được như sau: Các yếu tố ảnh hưởng tới 

thất bại điều trị là thời gian từ khi chẩn đoán đến khi được dùng ARV 

muộn từ 12 tháng trở lên, tình trạng suy giảm miễn dịch nặng khi bắt 

đầu điều trị, không tuân thủ điều trị, tình hình tử vong của bố mẹ với 

OR lần lượt là 3,5; 4,6 và 6,3. Kết quả này nêu lên sự cần thiết trong 

việc quản lý điều trị sớm, duy trì và tuân thủ sử dụng thuốc kháng 

virus có vai trò quan trọng trong việc giảm tỉ lệ thất bại điều trị ở trẻ 

em nhiễm HIV/AIDS. 
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1. Giới thiệu 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) là tên của loại virus gây suy giảm hệ miễn dịch ở 

người [1]. Hiện nay, đây vẫn là vấn đề sức khỏe được cả thế giới quan tâm. Theo Tổ chức Y tế 

thế giới (WHO) đến năm 2020 trên thế giới có khoảng 1,7 triệu trẻ em nhiễm HIV [2]. Tại Việt 

Nam, năm 2022, có khoảng 3800 trẻ dưới 15 tuổi mắc HIV/AIDS [3].  

Việc điều trị bằng ARV đã được chứng minh là có tác động tích cực đến nhiều yếu tố đặc biệt 

là giảm tỷ lệ trẻ tử vong [4]. Tuy nhiên, việc điều trị HIV/AIDS cho trẻ em gặp nhiều khó khăn 

hơn người lớn, do ở trẻ em khó theo dõi tuân thủ điều trị, đặc biệt ở trẻ đã mất bố, mất mẹ [5]. 

Bên cạnh đó, một số yếu tố có liên quan đáng kể đến tỷ lệ tử vong gồm có tình trạng trước khi bắt 

đầu điều trị ARV: tuổi trước điều trị [6], giai đoạn lâm sàng trước điều trị [7], thời gian giữa lần 

chẩn đoán HIV và bắt đầu điều trị ARV [8]. Tại Bệnh viện A Thái Nguyên đã tiến hành điều trị 

cho trẻ nhiễm HIV từ nhiều năm nay song rất ít nghiên cứu nào được tiến hành tại đây. Do đó 

việc xác định các yếu tố ảnh hưởng tới kết quả điều trị và so sánh với các nghiên cứu đã công bố, 

từ đó đưa ra các hạn chế, các khuyến nghị giúp cải thiện công tác điều trị ARV trẻ em tại đây là 

cần thiết. Vì thế chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm phát hiện các yếu tố liên quan đến thất 

bại điều trị bằng thuốc kháng virus ở trẻ nhiễm HIV/ AIDS tại Bệnh viện A Thái Nguyên. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả trẻ em đã được chẩn đoán xác định HIV/AIDS và được điều trị bằng thuốc kháng virus. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu 

Trẻ em dưới 16 tuổi bắt đầu điều trị ARV từ tháng 01 năm 2013 đến tháng 12 năm 2023 và trẻ 

bắt đầu được quản lý, điều trị ARV ít nhất 6 tháng. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Trẻ được chẩn đoán HIV/AIDS nhưng không điều trị. 

Trẻ/ gia đình trẻ không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Trẻ điều trị HIV/AIDS dưới 6 tháng.  

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Địa điểm nghiên cứu: Phòng khám ngoại trú cho trẻ bị HIV/AIDS tại Bệnh viện A Thái 

Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 07 năm 2023 đến tháng 07 năm 2024. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả. 

2.3.2. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu theo dõi dọc. 

2.3.3. Chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ. 

2.3.4. Cách chọn mẫu 

Chọn mẫu có chủ đích. Chọn toàn bộ trẻ theo tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu. Tổng số 

có 76 trẻ được chọn vào nghiên cứu. 

2.4. Các biến số/ chỉ số nghiên cứu 

- Thất bại điều trị: Khi thất bại về 1 trong 3 tiêu chuẩn lâm sàng, miễn dịch học, virus học theo 

hướng dẫn của Bộ Y tế [9]. 

-  Thời gian từ khi phát hiện đến khi điều trị gồm: Dưới 12 tháng và từ 12 tháng trở lên. 
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- Giai đoạn lâm sàng (GĐLS): Gồm có 2 nhóm: GĐLS I hoặc II; GĐLS III hoặc IV. 

-  Suy giảm miễn dịch nặng theo giảm số lượng tế bào CD4/ mm3 theo tuổi.  

- Tuân thủ điều trị tốt: Theo số liều thuốc quên trong tháng. 

- Bố mẹ tử vong do HIV.  

- Người chăm sóc chính. 

2.5. Phương pháp thống kê, phân tích số liệu 

 Số liệu được nhập trên phần mềm SPSS 25.0 và được xử lý bằng các thuật toán thống kê, hồi 

quy logistic đa biến trên phần mềm SPSS 25.0. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

- Đề cương đã được thông qua Hội đồng y đức trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. 

- Việc thu thập bệnh án không ghi tên của người bệnh, thu thập dựa trên mã bệnh án để 

đảm bảo các thông tin liên quan của người bệnh được giữ kín, bảo mật.  

3. Kết quả 

Trong thời gian tiến hành nghiên cứu tại phòng khám ngoại trú Bệnh viện A Thái Nguyên, 

chúng tôi thấy các đặc điểm về tuổi bắt đầu điều trị, giới tính và địa dư của bệnh nhân trong 

nghiên cứu được thể hiện ở bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ nhiễm HIV  

Đặc điểm chung Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuổi bắt đầu điều trị 
Từ 5 tuổi trở lên 50 61 

Dưới 5 tuổi 32 39 

Giới tính 
  Nam 41 50 

  Nữ 41 50 

Địa dư 
  Thành thị 31 37,8 

  Nông thôn 51 62,2 

Nhận xét:  Trong những trẻ tham gia nghiên cứu, chủ yếu trẻ từ 5 tuổi trở lên (61%) và sống ở 

nông thôn (62,2%) và không có sự khác biệt về giới tính.  

Trong các bệnh nhân tham gia nghiên cứu, kết quả điều trị HIV bằng thuốc ARV được trình 

bày ở bảng 2. 

Bảng 2. Kết quả điều trị  

Đặc điểm Số lượng (N=76) Tỷ lệ (%) 

Có thất bại điều trị 

 

Thất bại lâm sàng 2 2,6 

Thất bại miễn dịch 2 2,6 

Thất bại virus 10 13,3 

Thất bại miễn dịch và virus 1 1,3 

Thất bại lâm sàng và miễn dịch 1 1,3 

Tiến triển tốt  60 78,9 

Nhận xét: Trong quá trình điều trị, có 60 trẻ có kết quả tiến triển tốt chiếm 78,9%, 16 trẻ thất 

bại điều trị đa số là thất bại virus (13,3%), tiếp theo là thất bại về miễn dịch, thất bại về lâm sàng, 

thất bại cả về miễn dịch và virus và trẻ thất bại lâm sàng và miễn dịch. 

Kết quả ở bảng 3 cho thấy có mối liên quan giữa trẻ có tình trạng suy giảm miễn dịch nặng 

khi bắt đầu điều trị với kết quả điều trị, cụ thể nguy cơ thất bại tăng lên 10 lần ở trẻ có tình trạng 

suy giảm miễn dịch nặng so với trẻ không có tình trạng suy giảm miễn dịch nặng khi bắt đầu điều 

trị (sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05). 

Có sự khác biệt giữa thời gian từ khi chẩn đoán đến khi được dùng ARV và GĐLS khi bắt đầu 

điều trị ở trẻ thất bại điều trị, cụ thể là trẻ thất bại điều trị điều trị muộn từ 12 tháng trở lên sau 

chẩn đoán là 36%, còn trẻ thất bại được điều trị sớm dưới 12 tháng là 13,7%. Với trẻ được điều 

http://jst.tnu.edu.vn/
mailto:jst@tnu.edu.vn


TNU Journal of Science and Technology 230(01): 454 - 459 

 

http://jst.tnu.edu.vn                                                   457                                                Email: jst@tnu.edu.vn 

trị sớm dưới 12 tháng, trẻ thất bại điều trị có GĐLS III hoặc IV là 18,5%; còn ở trẻ có GĐLS I 

hoặc II là 22,4%. Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Bảng 3. Mối liên quan giữa các yếu tố khi bắt đầu điều trị ARV với thất bại điều trị 

Các yếu tố khi bắt đầu điều trị ARV  

Có thất bại 

điều trị 

Không thất bại  

điều trị OR 

(95% CI) 
p 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Thời gian từ khi chẩn đoán 

đến điều trị 

≥ 12 tháng  9 36,0 16 64,0 3,4 

(0,8-14,1) 

0,09 

 < 12 tháng 7 13,7 44 86,3 

Giai đoạn lâm sàng 

khi bắt đầu điều trị 

Giai đoạn 

III/ IV 
5 18,5 22 81,5 

0,6 

(0,1-2,5) 

0,46 

 Giai đoạn  

I/ II 
11 22,4 38 77,6 

Tình trạng suy giảm miễn 

dịch nặng khi bắt đầu điều trị 

Có 10 45,5 12 54,5 10 

(2,4-24,9) 

0,002 

 Không 6 15,8 33 84,6 

Bảng 4. Mối liên quan giữa các yếu tố trong quá trình điều trị ARV với thất bại điều trị 

Các yếu tố trong quá trình điều 

trị ARV   

Có thất bại 

điều trị 

Không thất bại 

điều trị OR 

(95% CI) 
p 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

Tỷ lệ 

(%) 

Tình trạng tuân thủ 

điều trị 

Không tốt  5 45,5 6 54,5 9,5 

(1,4-63,9) 

0,02 

  Tốt 5 11,6 38 88,4 

Tình hình tử vong 

của bố mẹ do HIV 

Có  10 32,3 21 67,7 19,2 

(1,7-220,5) 
0,01 

Không 6 13,3 39 86,7 

Người chăm sóc 

chính cho trẻ 

Không phải 

bố, mẹ 

4 16,0 21 84,0 
20,3 

(2,5-168,8) 

0,02 

 
Bố, mẹ 12 23,5 39 76,5 

Kết quả ở bảng 4 cho thấy có mối liên quan giữa tình trạng tuân thủ điều trị, tình hình tử vong 

của bố mẹ do HIV, người chăm sóc chính cho trẻ với thất bại điều trị, cụ thể là trẻ tuân thủ điều 

trị không tốt có nguy cơ thất bại tăng lên 9,5 lần so với trẻ tuân thủ điều trị tốt, trẻ có bố hoặc mẹ 

hoặc cả bố và mẹ tử vong do HIV có nguy cơ thất bại tăng lên 19,2 lần so với trẻ không có bố mẹ 

tử vong do HIV và trẻ không có bố mẹ là người chăm sóc chính có nguy cơ thất bại tăng lên 20,3 

lần so với trẻ được chăm sóc bởi bố mẹ, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 

4. Bàn luận 

Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy không có mối liên quan giữa thời gian từ khi 

chẩn đoán đến khi được dùng ARV với thất bại điều trị (Bảng 3). Kết quả này khác với phát hiện 

của tác giả Koenig SP và cộng sự, đó là khi bắt đầu điều trị ARV theo tiêu chuẩn, có tải lượng 

virus sau 12 tháng < 1.000 copies/ml là 52% người, 6% người đã tử vong. Trong nhóm điều trị 

ARV ngay trong ngày, tỷ lệ lần lượt là 61% người có <1.000 bản sao/ml; 3% người tham gia đã 

tử vong [10]. Tuy nhiên, ở nghiên cứu của chúng tôi lấy mốc so sánh khác các nghiên cứu của tác 

giả trên, do nghiên cứu của chúng tôi theo dõi trong 10 năm nên có sự khác trong tiêu chuẩn bắt 

đầu điều trị ARV. Hiện nay chưa khuyến cáo cho thời điểm cụ thể bắt đầu điều trị ARV, theo 

hướng dẫn của WHO năm 2021 chỉ khuyến nghị ARV càng sớm càng tốt, bất kể số lượng tế bào 

CD4 và giai đoạn lâm sàng để giảm nguy cơ tiến triển bệnh và ngăn ngừa lây truyền HIV.  

Về sự khác biệt giữa GĐLS khi bắt đầu điều trị, chúng tôi thấy trẻ thất bại điều trị có GĐLS 

III/IV là 18,5%, còn ở trẻ có GĐLS I/II là 22,4%. Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa 

thống kê (p> 0,05) (Bảng 3). Trong khi đó, tác giả Mengistu ST và cộng sự thấy rằng giai đoạn 

lâm sàng III/IV có nguy cơ thất bại điều trị HIV là (OR = 1,66; 95% CI: 1,24, 3,21) so với những 

trẻ em có giai đoạn lâm sàng I/II theo WHO [11]. Điều này là trẻ có giai đoạn lâm sàng III/IV dễ 
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mắc các bệnh nhiễm trùng cơ hội hơn. Đây cũng là nguyên nhân chính gây nên tình trạng suy 

dinh dưỡng, thất bại điều trị. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy trẻ có tình trạng suy giảm miễn dịch nặng khi 

bắt đầu điều trị là yếu tố nguy cơ dẫn đến thất bại điều trị, cụ thể nguy cơ thất bại tăng lên 10 lần 

ở trẻ có tình trạng suy giảm miễn dịch nặng so với trẻ không có tình trạng suy giảm miễn dịch 

nặng khi bắt đầu điều trị (sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05) (Bảng 3). Kết quả này 

tương tự với nghiên cứu của tác giả Wondifraw Eb và cộng sự cho thấy số lượng CD4 ban đầu 

<200 tế bào/mm3 là yếu tố dự báo thất bại điều trị do trẻ có số lượng CD4 rất thấp dễ mắc các 

bệnh nhiễm trùng cơ hội, hơn nữa quá trình sao chép virus tăng lên, dẫn đến tăng khả năng kháng 

thuốc, từ đó ảnh hưởng lớn đến việc điều trị [12].  

Với kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối liên quan giữa tuân thủ điều trị tốt với 

thất bại điều trị, cụ thể là trẻ không tuân thủ điều trị tốt có nguy cơ thất bại tăng lên 9,5 lần so với 

trẻ tuân thủ điều trị tốt, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05 (Bảng 4). Kết quả tương 

đồng với các nghiên cứu của tác giả Yassin là tuân thủ ART không tốt làm tăng nguy cơ thất bại 

4,85 lần [13] và tác giả Sibhat, M tuân thủ ART không tốt làm tăng nguy cơ thất bại 2,84 lần 

[14]. Việc đạt được và duy trì mức độ tuân thủ điều trị cao là điều cần thiết để ức chế virus thành 

công bằng liệu pháp sử dụng thuốc ARV, nồng độ thuốc kháng virus dưới mức điều trị do tuân 

thủ điều trị kém có thể tạo điều kiện thuận lợi cho sự phát triển các virus kháng thuốc. Do đó, 

việc tư vấn tuân thủ điều trị có vai trò quan trọng và cần được thực hiện tốt trong quá trình theo 

dõi và sử dụng thuốc ARV.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối liên quan giữa tình hình tử vong của bố mẹ 

do HIV với thất bại điều trị, cụ thể là trẻ có bố hoặc mẹ hoặc cả bố và mẹ tử vong do HIV có 

nguy cơ thất bại tăng lên 19 lần so với trẻ không có bố mẹ tử vong do HIV, sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p<0,05 (Bảng 4). Kết quả này tương tự trong nghiên cứu của tác giả Haile, G. 

S và cộng sự tại Ethiopia thấy rằng người chăm sóc chính không phải là cha mẹ có nguy cơ thất 

bại cao hơn 2,72 lần [15]. Thực tế, ở trẻ em việc điều trị và sinh hoạt phụ thuộc vào người chăm 

sóc chính, do đó khi trẻ được cả cha và mẹ chăm sóc có sức khỏe và kết quả điều trị tốt hơn. 

Chúng tôi thấy rằng có sự khác biệt giữa người chăm sóc chính ở trẻ thất bại điều trị, cụ thể 

trẻ không có bố mẹ là người chăm sóc chính có nguy cơ thất bại tăng lên 20,3 lần so với trẻ được 

chăm sóc bởi bố mẹ, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p> 0,05) (Bảng 4). Điều này tương tự 

với nghiên cứu của tác giả Haile, G. S, ở trẻ không có cả cha và mẹ là người chăm sóc chính có 

nguy cơ thất bại điều trị cao hơn gần 3 lần so với trẻ có bố mẹ là người chăm sóc chính [15] và 

cũng tương tự trong nghiên cứu của tác giả Getaneh và cộng sự cho rằng sống với mẹ hoặc cha 

được phát hiện có tác dụng phòng ngừa ức chế virus (OR = 0,51, KTC 95%: 0,248-4,47) [16]. 

Điều này có thể được giải thích bởi những người chăm sóc không phải là bố mẹ thì ít quan tâm 

đến trẻ em hơn và trẻ được bố mẹ chăm sóc có sức khỏe tốt hơn.  

5. Kết luận và khuyến nghị 

5.1. Kết luận 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy các yếu tố liên quan đến thất bại điều trị là tình 

trạng suy giảm miễn dịch nặng khi bắt đầu điều trị, tuân thủ điều trị tốt, tình hình tử vong của bố 

mẹ do HIV, người chăm sóc chính không phải bố mẹ và các yếu tố không có liên quan đến thất 

bại điều trị là giai đoạn lâm sàng khi bắt đầu điều trị, thời gian từ khi chẩn đoán đến điều trị. 

5.2. Khuyến nghị 

Việc điều trị ARV sớm, tuân thủ điều trị và sự quan tâm của gia đình là những yếu tố quan 

trọng, cần được giáo dục, tư vấn chi tiết, góp phần làm giảm tỉ lệ thất bại điều trị ARV. 

 

 

http://jst.tnu.edu.vn/
mailto:jst@tnu.edu.vn


TNU Journal of Science and Technology 230(01): 454 - 459 

 

http://jst.tnu.edu.vn                                                   459                                                Email: jst@tnu.edu.vn 

Hạn chế của nghiên cứu 

- Đây là nghiên cứu hồi cứu và thời gian theo dõi dài trong 10 năm nên có một số thông tin 

bệnh nhân bị thiếu, đặc biệt là về số lượng CD4. 

- Do nghiên cứu này chỉ được tiến hành tại phòng khám ngoại trú tại Bệnh viện A Thái 

Nguyên nên có số mẫu hạn chế. 
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