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Tém tat

Dat van dé: Bénh than dai thdo dudng la bién chirtng man tinh thudng gdp cla dai thdo dudng tip 2, dac
biét dé bi bo sét & giai doan sé&m trong diéu tri ngoai trd, 1am cham tré phat hién va can thiép.

Muc tiéu: Xac dinh ty 18, dic diém va phan tich m6t s6 yéu t6 lién quan dén bénh than dai thdo duong &
bénh nhan dai thdo dwong tip 2 diéu tri ngoai tru.

Phuong phap nghién ctru: Nghién ctru mo ta cat ngang trén 381 bénh nhan dai thao dudng tip 2 diéu trj
ngoai tru tai Trung tdm Y t& Phu Vang tir thang 7/2024 dén thang 2/2025. Bénh than dai thao duwong duoc
phan loai theo KDIGO 2022. H6i quy logistic da bién dwoc sit dung dé xac dinh cac yéu té lién quan.

Ké&t qua: Ty |é bénh than ddi thdo dudng 1a 24,4%, trong d6 giai doan 1 - 2 chiém 79,6%. Céc yéu té lién
quan cé y nghia théng k& gom thira can, béo phi, thoi gian mac bénh kéo dai, cé bénh man tinh kém theo,
khong st dung thudc trc ché men chuyén/trc ché thu thé angiotensin, khdng tuan thi hoat dong thé luc va
dung thudc, cling nhw khéng dat muc tiéu HbAlc va huyét dp (p < 0,05).

K&t luan: Bénh than dai thdo dudng cé ty |& ddng ké & bénh nhan dai thao duwdng tip 2 diu tri ngoai tru
va lién quan chit ch& dén cac yéu t6 chuyén hda, bénh ly kém theo va mirc d6 tuan thl diéu trj. Viéc tang
cuong sang loc dinh ky va kiém soat da yé&u t6 1a can thiét nhdm phat hién sém va 1am cham tién trién bénh.

Tir khéa: ddi thdo duwéng tip 2; bénh than ddi thdo duwdng; yéu té lién quan; diéu tri ngoai tru.
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Abstract

Background: Diabetic kidney disease is a common chronic complication of type 2 diabetes mellitus and is
particularly likely to be overlooked at an early stage in outpatient settings, leading to delayed detection and
intervention.

Objectives: To determine the prevalence, characteristics, and to analyze factors associated with diabetic
kidney disease among outpatients with type 2 diabetes mellitus.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 381 outpatients with type 2
diabetes mellitus at Phu Vang Medical Center from July 2024 to February 2025. Diabetic kidney disease was
classified according to the KDIGO 2022 criteria. Multivariable logistic regression analysis was performed to
identify factors associated with diabetic kidney disease.

Results: The prevalence of diabetic kidney disease was 24.4%, with stages 1-2 accounting for 79.6% of
cases. Statistically significant associated factors included overweight, obesity, longer duration of diabetes,
presence of comorbid chronic diseases, non-use of angiotensin-converting enzyme inhibitors/angiotensin
receptor blockers, poor adherence to physical activity and medication, as well as failure to achieve target
HbA1c and blood pressure levels (p < 0.05).

Conclusions: Diabetic kidney disease is prevalent among outpatients with type 2 diabetes mellitus and
is closely associated with metabolic factors, comorbid conditions, and treatment adherence. Strengthening
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regular screening and implementing multifactorial control strategies are essential for early detection and

slowing disease progression.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; diabetic kidney disease; associated factors; outpatient care.

1. DAT VAN DE

Dbai thao duong (DTD), dac biét la DTD tip 2, dang
gia tdng nhanh chéng trén toan cau va trd thanh mot
trong nhirng van d@ y té€ cdng céng quan trong. Theo
Lién doan Ddi thao duwong Quéc té€, ndm 2025 thé
gidi c6 khoang 589 trieu ngudi mac BTD va du bao
sé tang |én 853 triéu nguoi vao nam 2050, trong dé
trén 90% 1a BT tip 2 [1]. Sw gia tdng nay cha yéu lién
quan dén ty & béo phi ngay cang cao, 18i séng tinh
tai, ch& d6 &n giau nang lugng va qua trinh gia héa
dan s6, gay ra ganh niang dang ké cho hé théng y té
va xa hoi [2].

Trong cac bién chirng man tinh cda DTD, bénh
than dai thdo dudng (BTDTD) 13 bién chirng thudng
gap va la nguyén nhan hang dau dan dén suy than
man giai doan cudi. Ty |& mac BTDTD ¢ su khac biét
gitta cac khu vuec; tai chau A, BTDTD chiém khoang
40% t6ng s cac bénh than, trong khi tai nhiéu quéc
gia chau Au ty 1é nay vao khoang 20%. Tai Viét Nam,
mot s& nghién clru gan day ghi nhan ty 1é BTDTD &
bénh nhan DTD tip 2 dao dong tir 28% dén trén 40%,
cho thdy day |a mot van dé |am sang dang quan tdm
[3, 4].

Theo Nghién cru Ganh ndng bénh tat toan cau,
bénh than man la moét trong nhirng nguyén nhan tir
vong khong lay nhiém hang d3u, trong dé tir vong
do BTDTD c6 xu hwdng gia tang nhanh trong nhitng
nam gan day [5]. Viéc diéu trj BTDTD phtrc tap, kéo
dai va tén kém; néu khéng duwoc phat hién va can
thiép s&m, bénh cé thé tién trién nhanh dén suy than
man giai doan cudi. Pang luu y, BTDTD giai doan sém
thuong dién ti€n dm tham, it triéu ching 1am sang,
dé bj bo sét, dic biét & nhém bénh nhan TP tip
2 dang duoc quan ly va diéu tri ngoai tri — nhém
chiém ty 18 I&n trong thyc hanh [Am sang hién nay.

Xuat phat tir thyc tién trén, viéc danh gid ty 1,
dac diém [dm sang — can |am sang va xac dinh cac
yéu t6 lién quan dén BTDTD & bénh nhan DTD tip 2
diéu tri ngoai tri cbé y nghia quan trong trong viéc
sang loc s&m, quan ly va dy phong tién trién bénh. Vi
vay, ching t6i tién hanh dé tai “Nghién ctru ty 1é, dac
di€m va cac yéu t6 lién quan cha bénh than dai thao
duwdng & bénh nhan dai thao dwéng tip 2 dang diéu
tri ngoai tru” va&i cdc muc tiéu sau:

1. Khéo sdt ty Ié va didc diém bénh thén ddi thdo
dudong & bénh nhén déi thdo dwong tip 2 dang diéu
tri ngoai tru.

2. Tim hiéu mét s6 yéu té lién quan dén bénh thdn
ddi thdo dwong & déi twong nghién ctru.

2. pOI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

Nghién cru dwgc thyc hién trén bénh nhan duoc
chan doan DTD tip 2, dang duoc theo ddi va diéu tri
ngoai tru tai Trung tdm Y té€ Phu Vang trong thoi gian
tlr thadng 7/2024 dén thang 2/2025.

2.1.1. Tiéu chuén lwa chon

Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh DTD tip 2
theo tiéu chuan cla Hiép hdi Déi thdo dwdng Hoa Ky
2024 [6]. BTDTD duoc chan doan theo hwdng din clia
B6 Y t€ (2020) va KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes) (2022), dwa trén sy xuat hién tén
thuong than & bénh nhan BTD véi ty s6 albumin/
creatinine niéu (UACR) =3 mg/mmol va/hodc mirc loc
cau than wdc tinh (estimated Glomerular Filtration
Rate, eGFR) < 60 mL/phut/1,73m?, tdn tai it nhat 3
thang, va khéng cé nguyén nhan than nguyén phat
khac. Cac xét nghiém dugc thuc hién toi thidu hai
lan, cdch nhau > 3 thang [7, 8].

2.1.2. Tiéu chudn logi trir

Loai trir cac truong hop cod bénh than man do
nguyén nhan khac; cic tinh trang anh hudng dén
albumin niéu (nhiém truing, s6t, suy tim mat bu, tiu
mau, gang src trudc xét nghiém, thai ky); dang sl
dung cac thuéc lam ting glucose mau (corticoid, lgi
tiéu thiazide lidu cao); hodc khéng ddng y tham gia
nghién clru.

2.2. Phwong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mo ta cat
ngang.

2.2.2. C& mdu va chon méu

C& mau duoc tinh theo cong thirc wéc tinh mot
ty & trong quan thé, véi p = 27,3%, d6 tin cay 95%
va sai s6 cho phép 4%, c& mau tdi thiéu la 243 bénh
nhan. Thyc t&€ nghién ciru thu thap dugc 381 bénh
nhan.

Chon mau toan bo cac bénh nhan TP tip 2 dd
tiéu chuan trong thoi gian nghién ciru.

2.2.3. Thu thép sé liéu

Cac bénh nhan duoc khai thac thong tin hanh
chinh, tién s bénh, kham [dm sang va lam xét
nghiém can |dm sang. Céc xét nghiém lién quan dén
chirc nang than va albumin niéu duoc thyc hién hai
lan, cdch nhau it nhat 3 thang; két qua [an th hai
duwoc sir dung dé phan tich.

2.2.4. Cdc bién sé nghién ctru

Céc bién s6 bao gbm:

-D3c diém dan s6 —xa hdi: tudi, gidi, nghé nghiép,
trinh do hoc van.
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- Chi s& nhan trac hoc: BMI (phan loai theo WHO
cho nguoi chau A), vong bung.

- Tién st bénh va diéu tri: thoi gian phét hién
DTD, tién sir gia dinh mac BT, bénh man tinh keém
theo, sir dung thuéc (rc ché men chuyén/rc ché thu
thé, phac d6 diéu tri DTD.

- Hanh vi strc khée: st dung rugu bia, hut thudc
14, tuan thi ché& d6 an danh gid bang thang do SDSCA
(The Summary of Diabetes Self-care Activities), tuan
thu hoat déng thé lywc danh gid bd cau héi IPAQ-SF
(International physical activity questionnaire-short
form), tudn th( dung thudc diéu tri.

- Kiém soat bénh: dat muc tiéu HbAlc va huyét 4p
theo khuyén cdo clia B6 Y té (2020).

- Cac xét nghiém: glucose huyét tuong lic ddi,
bilan lipid mdu, creatinine huyét thanh, uACR; eGFR
duoc tinh theo céng thirc CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration) 2009.

2.3. X{r ly va phan tich sé liéu

S6 lieu dwoc nhap va phan tich bang phan mém
théng ké y sinh hoc. Cac phép kiém phu hgp duoc

sir dung dé so sanh ty 1& va xac dinh méi lién quan;
hoi quy logistic da bién dugc ap dung dé xac dinh
céc yéu td lién quan déc 1ap véi BTDTD. Mirc y nghia
théng ké duoc xac dinh khi p < 0,05.

2.4. Pao dwrc nghién cliru

Nghién ciru dugc Hi dong Dao dirc trong nghién
ciru y sinh hoc phé duyét, véi m3 s6 H2024/332
(10/6/2024). Nghién ctru duwgc thuc hién theo cac
nguyén tac dao dirc trong nghién ctru y sinh hoc va
bao ddm quyén riéng tu, bdo mat thdng tin cla déi
twong nghién ctru.

3. KET QUA

- Tudi trung binh cda bénh nhan 13 61,19 *
9,52, trong dé nhdm 2 60 tudi chiém ty |1& cao nhat
(58,3%). N{r gidi chiém wu thé so véi nam (64,6% so
v3i 35,4%). Nghé nghiép chd yéu la ndng dan/cong
nhan (45,9%), ti€p dén la hwu tri/ndi tro (29,1%) va
budn ban (16,3%). Trinh d6 hoc van thap chiém da
s8, v&i hon mot nra bénh nhan ¢é trinh d6 tiéu hoc
ho&c thap hon (53,5%).

Bang 1. Ty 1& mic va phan bd giai doan BTDTD & nhém nghién ctru

BTDTD n %
Co 93 24,4
Khong 288 75,6
Giai doan 1 18 19,4
Giai doan 2 56 60,2
Giai doan bénh than Giai doan 3a 15 16,1
Giai doan 3b 3,2
Giai doan 4 1 1,1

Trong s6 381 bénh nhan déi thdo dudng tip 2, ¢6 93 truong hop mac BTDTD (24,4%). Phan [én bénh nhan
duogc phét hién & giai doan sém (giai doan 1 - 2 chiém 79,6%), trong khi 20,4% d3 & giai doan 3a trd |én.

Bang 2. M&i lién quan gilta BTDTD va dic diém dan s6 - x3 hdi & nhém nghién ciru

Dic diém BTDTD .
Tong
Khong Coé P
n % n % n %

Nhém tudi <40 80,0 0 0 100,0
(ndm) 40 - 49 31 96,9 1 3,1 32 100,0 0.003

50-59 93 78,2 26 21,8 119 100,0 ’

> 60 156 70,3 66 29,7 222 100,0
Gioi Nam 99 73,3 36 26,7 135 100,0 0,447
r':'gg:ieép Eﬁ:f dan/Cong 4,9 69,1 54 30,9 175  100,0

Budn ban 48 77,4 14 22,6 62 100,0 0,023

Huu tri/Noi trg 89 80,2 22 19,8 111 100,0

Khéc 30 90,9 3 9,1 33 100,0
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Trinh d6 < Tiéu hoc 135 66,2

hoc vén THCS 97 84,3
THPT 34 91,9
TC/CD/PH/SDH 22 88,0

69
18
3
3

33,8
15,7
8,1

12,0

204
115
37
25

100,0
100,0
100,0
100,0

< 0,001

Ghi chu: THCS: trung hoc co s&; THPT: trung hoc phd théng; TC: trung cdp; CP: cao dang; DH: dai hoc; SDH: sau dai

hoc.

Ty |& mac BTPTD ting theo nhém tudi, cao nhat & nhdm > 60 tudi (29,7%), su khac biét cd y nghiia théng
ké (p < 0,05). Chua ghi nhan maéi lién quan cd y nghia thong ké gitta gidi tinh va BTDTD (p > 0,05). Nghé nghiép
va trinh dd hoc van cd lién quan cé y nghia théng ké véi BTDTD, trong d6 nhdm néng dan/céng nhan va nhém

6 trinh d6 hoc van < tiéu hoc cé ty 1é mac cao hon.

Bang 3. Mai lién quan gitra BTDTD va chi s& nhan trac hoc & nhém nghién ctru

BTDTD
Pic diém Khéng Cé p
n % n %

BMI Binh thudng 190 90,0 21 10,0

Thira can 67 64,4 37 35,6 <0,001

Béo phi 31 47,0 35 53,0
Tang vong bung Khong 173 91,5 16 8,5

cé 115 59,9 77 40,1 <0,001

Ty 186 m3c BTDTD ting dan theo mirc d6 BMI, cao nhat & nhdm béo phi (53,0%), su khac biét cé y nghia
théng ké (p < 0,001). Bong thoi, bénh nhan cé ting vong bung cé ty 18 mac bénh than dai thdo dwong cao hon
rd rét so vdi nhdm khong tang vong bung (40,1% so vdi 8,5%), sw khéc biét c6 y nghta théng ké (p < 0,001).

Bang 4. Mai lién quan gitra tién st bénh, diéu tri va BTDTD

BTDTD
Pic diém Khong Co p
n % n %
Thoi gian phat hién DTD <5 201 93,1 15 6,9
(ndm) 5-10 82 55,4 66 44,6 <0,001
>10 5 29,4 12 70,6
Tiéen st gia dinh mac BTD Co 81 76,4 25 23,6 0,816
Khong 207 75,3 68 24,7
S dung thudc UCMC/UCTT Cco 151 83,4 30 16,6 0,001
Khoéng 137 68,5 63 31,5
Bénh man tinh kem Khoéng 53 98,1 1 1,9
cé 235 71,9 92 28,1 <0001
Phdac do6 diéu tri IKnhS(::i c6 276 831 56 16,9 <0001
Cd insulin 12 24,5 37 75,5

Ghi chi: UCMC: (rc ché men chuyén; UCTT: (rc ché thy thé angiotensin II.
Ty 1é mic BTDTD ting rd rét theo thoi gian phét hién dai thdo dwong, cao nhat & nhém trén 10 ndm
(70,6%), sw khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,001). Chua ghi nhan méi lién quan cé y nghia thng ké gitra
tién str gia dinh mac DTD va bénh than BTD. Viéc khong st dung thudc UCMC/UCTT, cé bénh man tinh kém
theo va diéu tri dai thao duwdng bing insulin ¢ lién quan cé y nghta théng ké véi BTDTD.
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Bang 5. Mdi lién quan gilra hanh vi, tuan tha diéu trj va BTDTD

BTDTD
Pic diém Khéng Co P
n % n %
Tuan tha khuyén co vé st Khéng 42 66,7 21 33,3 0071
dung ruou bia (o) 246 77,4 72 22,6 ’
Hut thuéc 13 Khéng 272 78,8 73 21,2
) < 0,001
Co 16 44,4 20 55,6
Tuan thd ch& d6 an Khéng 146 63,5 84 36,5
) < 0,001
Co 142 94,0 9 6,0
s . . Khong 54 48,2 58 51,8
Tuan thu hoat déng thé lyc i <0,001
Co 234 87,0 35 13,0
o o cé 259 86,6 40 13,4
Tuan thu dung thuoc diéu tri R < 0,001
Khoéng 29 35,4 53 64,6
3 Khong 121 63,0 71 37,0
Dat HbAlc muc tiéu i < 0,001
Co 167 88,4 22 11,6
. N (0] 200 88,5 26 11,5
DPat huyét 4p muc tiéu R <0,001
Khoéng 88 56,8 67 43,2

Hat thudc 14, khdng tuan thd ché dé an, hoat déng thé lwc va dung thudc diéu tri; cling nhu khéng dat
muc tiéu HbA1lc va huyét 4p cd lién quan cé y nghia thdng ké véi BTDTD (p < 0,001). Chura ghi nhan méi lién
quan cd y nghia théng ké gitra tuan thl khuyén cdo vé sir dung rugu bia va BTETD (p > 0,05).

Bang 6. M6 hinh hoi quy logistic da bién kiém dinh mai lién quan dén ty 1&é méc BTDTD

Yéu t6 OR 95% Cl p

<40 1 - -
. 40-49 0.00 0.000 0,999

Nhom tudi (nam)

50-59 0,13 0,01-2,81 0,192
> 60 1,32 0,46 -3,78 0,61

Nghé nghiép Néng dan/ Céng nhén 1 - -
Budn ban 0,87 0,22-3,39 0,837
Huu tri/ NGi tro 0,86 0,29-2,51 0,782
Khac 0,12 0,01-2,02 0,142
Trinh d6 hoc van < Tiéu hoc 0,84 0,14 - 4,98 0,847
THCS 0,46 0,06 - 3,51 0,456
THPT 0,3 0,03 -2,68 0,282

TC/CD/DH/SDH 1 - -

BMI Binh thudng 1 - -
Béo phi 4,48 1,67 -12,08 0,003
Thtra can 5,97 1,85-19,24 0,003

Tang vong bung Khong 1 - -
Co 2,08 0,78-5,54 0,142

NI . . n < 5 1 - -
(T:;Lﬁ'a” phat hicn BTD 5-10 4,72 1,82-12,24 0,001
>10 11,82 1,5-92,98 0,019
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) , . Khong 1 - -
Bénh man tinh kém theo )
Co 17,13 1,49 - 196,68 0,023
. . Co 1 - -
Dung thuéc UCMC/UCTT )
Khoéng 9,52 3,4-26,7 <0,001
o Khong cé insulin 1 - -
Phac do diéu tri i
Cé insulin 3,16 0,89-11,2 0,075
) Y Khong 1 - -
Hut thuoc 13 i
Co 2,95 0,76 - 11,5 0,12
e ns Khong 2,46 0,83-7,34 0,105
Tuan thd ché dé an i
Co 1 - -
o R . Khéng 3,24 1,29- 8,14 0,013
Tuan thu hoat dong thé lyc
Co 1 - -
A N . Ccoé 1 - _
Tuan thu dung thuéc )
Khoéng 4,18 1,58 -11,06 0,004
Dat kiém soat HbAlc muc Khéng 2,19 1,16-5,78 0,032
tiéu cé 1 - -
Dat kiém soat huyét dp muc  Co 1 - -
tiéu Khéng 3,89 1,47 - 10,35 0,006

Ghi chu: THCS: trung hoc co s&; THPT: trung hoc phé thong; TC: trung cdp; CD: cao dang; BH: dai hoc; SDH:
sau dai hoc; UCMC: (rc ch& men chuyén; UCTT: trc ché thy thé angiotensin Il.

Trong mé hinh hdi quy logistic da bién, béo phi
va thira can lam ting nguy co mac BTDTD so vdi BMI
binh thudng (OR lan luot 4,48 va 5,97; p = 0,003).
Thoi gian phat hién ddi thao duong tir 5 - 10 nam
va trén 10 ndm cd lién quan véi nguy co mac BTDTD
cao hon so véi dudi 5 nam (OR = 4,72 va 11,82; p
< 0,05). Bénh man tinh kém theo, khong sir dung
thudc UCMC/UCTT, khéng tudn thd hoat déng thé
Iwe, khéng tudn tha dung thudc diéu tri, khéng dat
muc tiéu HbAlc va huyét dp déu la cic yéu té lién
quan ddc lap véi BTDTD (p < 0,05). Cac yéu t6 tudi,
nghé nghiép, trinh d6 hoc van, tang vong bung, hut
thudc 13, tudn thd ché dd an va phac d6 diéu tri cé
insulin chwa ghi nhan méi lién quan cé y nghia théng
ké trong m6 hinh da bién (p > 0,05).

4. BAN LUAN

Nghién cru ghi nhan bénh nhan DTD tip 2 chu
yéu & nhédm tudi = 60, vdi tudi trung binh trén 60,
phl hgp véi xu hwdng gia hda dan s6 va cac nghién
clru trong va ngoai nudc [3, 9]. Ty 1é nit gidi chiém
uu thé, cé thé lién quan dén sy khdac biét vé hanh vi
tiép can y té va yéu t6 ndi tiét sau man kinh. Nghé
nghiép chl yéu la ndng dan/céng nhan va huwu tri/
noi trg, phan anh dac diém kinh t& — xa hoi cua dia
ban nghién clru. Trinh d6 hoc van thap chiém ty |é
cao, cho thdy han ché& vé nhan thirc va kha nang tiép

can thong tin y t&. Nhitng d&c diém dan s6 — x3 hoi
nay cé thé anh hudng dén viéc phat hién sém, tuan
thu diéu tri va kiém soat bién chirng déi thdo duwong.

Trong nghién clu nay, ty 1& bénh nhan mac
BTDTD la 24,4%, cho thdy ganh ning dang ké cua
bién chirng thdn & bénh nhan déi thdo duong tip
2. K&t quad nay tuwong doéng véi cac nghién ciru
trong nuwdc cia Cao Birc Hoang Anh va cs (2019) va
Trinh Quéc Khai (2023) véi ty 1& [an lwot 1a 27,3%
va 28,57%, nhuwng thap hon so vdi mét sd nghién
clru qudc té nhu Wan K.S. va cs (2024) tai Malaysia
(56,7%) va Adem M. va cs (2024) tai Ethiopia
(31,5%) [3, 9, 10, 11]. Sy khdac biét cé thé lién quan
dén dic diém dan s6 va chién luge quan ly diéu tri
tai tirng dia phuong.

Phan tich murc loc cdu than cho thdy da sd bénh
nhan & giai doan sém cda BTDTD, vdi 79,6% thudc
giai doan 1 - 2, trong khi 20,4% d3 c6 suy gidam chirc
nang than tir giai doan 3a trd 1én. K&t qua nay phan
anh thoi gian phat hién dai thdo duwdong con ngan
(56,7% dudi 5 ndm) va ty 1é si¢ dung thuéc UCMC/
UCTT tuong d6i cao (47,5%). Tuy nhién, ty 1& bénh
nhan & giai doan > 3a van 13 mot canh bao vé nguy
co tién trién bénh. Do d6, can tang cwdng sang loc
tén thwong than dinh ky bang eGFR va albumin niéu,
két hop kiém soat toan dién cac yéu td nguy co nham
han ché tién trién cta BTDTD. Tuy nhién, do thiét k&
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cat ngang, nghién ctru chwa dénh gid duwoc dién tién
l3u dai chia bénh.

Két qua nghién clru cho thdy BTDTD c6 mdi lién
quan cd y nghta thdng ké véi nhiéu yéu t8 dan s6 — xa
héi, lam sang va hanh vi & bénh nhan dai thao duong
tip 2. Trong d96, tudi cao cd lién quan rd rét dén nguy
co mac BTDTD (p < 0,05), phtt hop véi cac nghién clru
clia Adem M. va cs (2024), Islam S.M. va cs (2021)
[11, 12]. Didu nay cd thé dwoc giai thich bdi sy suy
giam sinh ly mirc loc cau than theo tudi va qua trinh
tén thuong than tich Ity kéo dai. Nguoc lai, gidi tinh
khong cho thdy maéi lién quan cd y nghia thong ké vai
BTDTD, tuwong déng véi mot sé nghién ciru truwdc d6,
mac du van con khac biét gitra cdc quan thé nghién
ctru [11, 13]. Nghé nghiép va trinh d6 hoc van thap
6 lién quan dén nguy co méac BTPTD (p < 0,05), phan
anh vai trd cla cac yéu t6 kinh t& — xa hoi, khd nang
tiép can y té€ va mirc d6 tudn thd diéu tri.

Vé chi s6 nhan trdc hoc, nghién ctu ghi nhan
thira can, béo phi va ting vong bung cé méi lién quan
c6 y nghta véi BTDTD (p < 0,05), phu hgp véi nhidu
nghién ctru trong va ngoai nuéc. Cac yéu té nay gop
phan |am ting dé khang insulin, réi loan chuyén hda
va tén thuong vi mach than. Thoi gian phét hién
dai thdo dwong cang dai, nguy co mac BTDTD cang
cao, phu hop vdi co ché bénh sinh cda bién chirng vi
mach va cac nghién clru trwdc day [13]. Ngoai ra, sy
hién dién cha cac bénh man tinh kém theo, dic biét
la tdng huyét 4p va réi loan lipid mau, cling 1am gia
tang nguy co BTDTD.

Cac yéu t6 hanh vi va diéu tri déng vai trd quan
trong. HUt thudc 13, khéng tudn thd ché dd &n, hoat
déng thé luc va dung thudc diéu tri déu co lién quan
dén BTDTD (p < 0,05), trong khi st dung rugu bia
khdng cho thady méi lién quan rd rang. Kiém sodat kém
HbAlc va huyét ap lam ting dang ké nguy co mac
BTDTD, phu hop vdi cac bang chirng tir nghién ctru
trong nwdc va quéc té, bao gbm UKPDS [10, 14]. Viéc
str dung thuéc UCMC/UCTT cé tac dung bdo vé than
rd rét, lam giam nguy co tién trién BTDTD.

Phan tich hdi quy logistic da bién cho thay céc yéu
td lién quan ddc 1ap vdi BTDTD bao gbm: thira can/
béo phi, thoi gian phat hién bénh, bénh man tinh
kém theo, khéng st dung UCMC/UCTT, khong tuan
thu hoat déng thé lyc va dung thudc, khéng dat muc
tiéu HbAlc va huyét dp (p < 0,05). Nhitng két qua
nay nhan manh vai trd cla quan ly toan dién, c thé
hda diéu tri va can thiép 16i séng trong phong nglra
va [dm cham tién trién bénh than dai thdo dudng &
bénh nhan dai thdo dudng tip 2 [11, 13].

Trong phéan tich theo BMI, ca thira can va béo phi
déu lién quan doc lap véi BTDTD. Tuy nhién, OR &
nhém thira can cao hon nhém béo phi, khac véi xu

huwdng thudng gap trong nhiéu nghién ciru trudc
day, von ghi nhan nguy co ting dan theo BMI. Két
qua nay co thé lién quan dén c& mau & tirng phan
nhém con han ché, dan dén khoang tin cdy rong va
chong 1ap dang ké gitra hai nhém BMI. Do d96, chua
thé khang dinh nguy co & nhém thira can thuc sy
cao hon nhdm béo phi. Ngoai ra, BMI chua phan dnh
day da tinh trang phan bd m& ndi tang va mirc d6
dé khang insulin. Sy khac biét vé dic diém dan so
nghién clru, tiéu chudn phan loai BMI va céc yéu t6
nhiéu duogc hiéu chinh trong mo hinh hdi quy ciing
c6 thé gdép phan tao nén sy khac biét so vdi cac
nghién clru trwdc day.

Tuy nhién, do thiét ké nghién cru cat ngang,
nghién ctru chi xac dinh dwgc méi lién quan gitta cac
yéu t8 khao sat va BTDTD ma chwa thé suy luan quan
hé nhan qua.

5. KET LUAN

Nghién ctru ghi nhan BTDTD chiém 24,4% & bénh
nhan DTD tip 2 diéu tri ngoai tru, trong d6 da sé &
giai doan s&m. Céc yéu té lién quan déc 1ap bao gébm
thira can/béo phi, thoi gian mac bénh BTD kéo dai,
bénh man tinh kém theo, khong s&r dung UCMC/
UCTT, khéng tuan thl hoat dong thé luc va dung
thudc, cling nhuw khéng dat muc tiéu HbAlc va huyét
ap. K&t qua cho thay can tang cuwdng sang loc sém
va quan ly toan dién cac yéu t8 nguy co nham phong
nglra va ldam cham tién trién BTDTD.
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