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MỞ ĐẦU 

 

 Lao là một bệnh nhiễm khuẩn phổ biến ở người, số người mắc lao trong cộng 

đồng ngày càng tăng. Theo Tổ chức Y tế thế giới, năm 1994 có khoảng 1/3 dân số 

thế giới bị nhiễm lao. Mỗi năm có 30 triệu người nhiễm lao, mỗi giây có thêm 1 

người nhiễm lao. Bệnh lao là bệnh gây tử vong hàng đầu ở người lớn, mỗi năm có 3 

triệu người chết vì lao, đến năm 2020 có thêm 1 tỷ người nhiễm lao trong đó có 

khoảng 70 triệu người chết vì lao mà chủ yếu là lao phổi. Bệnh lao chủ yếu phát 

triển ở những nước nghèo, các nước đang phát triển, khoảng 95% số bệnh nhân lao 

và 98% số người chết do lao ở những nước có thu nhập vừa và thấp [8, 9, 10, 43]. 

 Ở các nước đang phát triển, bệnh lao vẫn còn tồn tại trong cộng đồng do rất 

nhiều yếu tố: sự bùng nổ của đại dịch HIV/AIDS, tăng dân số không kìm hãm được, 

do sự phân cực, phân hóa giàu nghèo, hoạt động chưa hiệu quả của các chương trình 

phòng chống lao quốc gia. Việt Nam đứng thứ 12 trong số 22 nước có số bệnh nhân 

lao cao trên toàn cầu (WHO, 2008). Trong khu vưc Tây-Thái Bình Dương, Việt 

Nam đứng thứ 3 sau Trung Quốc và Philippinnes về số lượng bệnh nhân lao lưu 

hành cũng như bệnh nhân lao xuất hiện thêm hàng năm. 

 Để làm giảm tỷ lệ mắc bệnh cũng như tỷ lệ tử vong do bệnh lao, một trong 

những biện pháp mà Tổ chức Y tế thế giới ưu tiên hàng đầu là đẩy mạnh việc phát 

hiện sớm các trường hợp mắc lao, điều trị kịp thời để loại bỏ nguồn lây, hạn chế tối 

đa sự lây nhiễm trong cộng đồng. 

 Bệnh lao là bệnh nhiễm khuẩn, tác nhân gây bệnh là trực khuẩn 

Mycobacterium tuberculosis. Phát hiện và chẩn đoán lao quan trọng nhất chủ yếu 

dựa vào việc phát hiện trực khuẩn lao trong cơ thể hoặc trong chất xuất tiết của 

người bị bệnh lao. Tìm thấy trực khuẩn lao được coi là “tiêu chuẩn vàng” trong 

việc chẩn đoán bệnh lao. Hiện nay có một số phương pháp giúp chẩn đoán xác định 

hoặc hỗ trợ chẩn đoán xác định vi khuẩn Mycobacterium tuberculosis gây bệnh lao 

như: nhuộm soi trực tiếp, nuôi cấy phân lập, tiêm truyền động vật cảm nhiễm, test 

tuberculin, ELISA,… [13, 23]. 


