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vµ 6%, trong khi nghiªn cøu cña Wolform  (Bordeaux, 
Ph¸p) lµ 0% [5], ®iÒu nµy cã thÓ lý gi¶i do tËp qu¸n 
¨n uèng cña ng­êi ViÖt Nam cã nghuy c¬ bÞ nhiÔm 
KST cao h¬n so víi ph¸p vµ còng cã lÏ ViÖt Nam lµ 
mét trong nh÷ng quèc gia cã tû lÖ l­u hµnh nhiÔm 
KST cao trªn thÕ giíi. 

KÕT LUËN Vµ §Ò XUÊT 
Víi 100% ng­êi ®Õn kh¸m ®Òu cã biÓu hiÖn l©m 

sµng víi triÖu chøng chÝnh lµ ngøa, chñ yÕu x¶y ra 
vµo ban ®ªm, ¶nh h­ëng ®Õn sinh ho¹t nªn cã ®Õn 
15% sè BN kÌm theo c¸c sang th­¬ng thø ph¸t.  

YTNC nh­ c¸c t¸c nh©n c¬ häc (cµo quÑt) chiÕm 
28%, tiÕp xóc víi kim lo¹i – n÷ trang 14%, thùc phÈm 
(c¸c lo¹i thñy h¶i s¶n 56%, thÞt gia sóc gia cÇm 31%, 
bia r­îu 19%), d­îc 14%-mü phÉm 16% vµ m«i 
tr­êng tù nhiªn (l¹nh 39%, nãng 11%) trong viÖc khëi 
ph¸t bÖnh mÒ ®ay.  

MÆt kh¸c, nghiªn cøu còng ®Ò cËp ®Õn mét trong 
nh÷ng nguyªn nh©n quan träng cã liªn quan ®Õn sù 
t¸i ph¸t mÒ ®ay còng nh­ chÞu tr¸ch nhiÖm chÝnh 
trong mÒ ®ay m¹n tÝnh lµ nhiÔm ký sinh trïng (79%). 
C¸c yÕu tè nguy c¬ cña nhiÔm ký sinh trïng còng 
®­îc chóng t«i ®Ò cËp ®Õn trong ®Ò tµi (¨n m¾m, ¨n 
rau sèng tr¸i c©y nguyªn vá,¨n tiÕt canh, thñy s¶n vµ 
thÞt t¸i sèng, tiÕp xóc thó nu«i, tiÕp xóc ®Êt c¸t, röa tay 
tr­íc khi ¨n, mãng tay ®­îc c¾t ng¾n). ViÖc tÇm so¸t, 
®iÒu trÞ triÖt c¨n vµ thay ®æi hµnh vi ®Ó ng¨n ngõa 
nh÷ng biÕn chøng nguy hiÓm cã thÓ cã lµ hÕt søc cÇn 
thiÕt.  

V× lÏ ®ã, viÖc dµnh nhiÒu thêi gian tiÕp xóc víi 
bÖnh nh©n lµ hÕt søc cÇn thiÕt. Qua ®ã gióp ng­êi 
thÇy thuèc x¸c ®Þnh c¸c yÕu tè thuËn lîi g©y khëi ph¸t 
bÖnh, tõ ®ã, cã c¸ch ®iÒu trÞ tèi ­u cho tõng c¸ nh©n. 

SUMMARY 
We conducted cross- sectional study on the 

survey of 100 urticaria outpatients going for a medical 
examination at HCMC Dermato – Venereology 
Hospital, from August 1st 2008 to August 1st 2009. 

A standardized questionnaire was used to collect 
data from the interviewees. Clients will be examined 
carefully by dermatologists. Personal clinical features 
of urticaria were also described and recorded in 
detail. Serum test was used to screen all the patients 
for parasite infection, including Strongyloides, 

Toxocara, and Gnathostoma. All collected data will be 
processed by SPSS 10.5 and Excel 2003. 

The risk factors linked to urticaria are obviously 
associated with allergens such as sweat, wind, cold 
exposure, food (seafood, beef, chicken, fermented 
food), pressure and rubbed skin area. Parasite 
infection status related to habits of using raw 
vegetables and unpeeled fruits as well as contacting 
sandy soil. With these primaries, we can interfere to 
reduce parasite infected persons via number of 
activities, for example, raising their awareness on 
urticaria by intensifying the information-education-
communication to self-prevent and self-manage their 
disease. Therefore, clients should be advised to see 
doctor for generally health screening  each 6 months. 

Keywords: clinical features of urticaria, risk 
factors. 
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Nghiªn cøu yÕu tè nguy c¬, biÕn chøng m¹n tÝnh  

cña  bÖnh ®¸i th¸o ®­êng 
 

Ph¹m Quang Cö - BÖnh viÖn 19.8  
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu nh»m t×m hiÓu c¸c yÕu tè nguy c¬, c¸c 

biÕn chøng m¹n tÝnh ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng. 
BÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng ®­îc chÈn ®o¸n b»ng xÐt 
nghiÖm ®­êng huyÕt lóc ®ãi, ®­êng niÖu.C¸c biÕn 
chøng ®­îc ph¸t hiÖn b»ng  l©m sµng xÐt nghiÖm vµ 

c¸c th¨m dß.  KÕt qu¶  nghiªn cøu 613 bÖnh nh©n  
®¸i th¸o tuæi trung b×nh lµ 42,3±10,2 thÊy c¸c yÕu tè 
nguy c¬ ®¸i ®­êng typ 1 lµ gia ®×nh (21,6%) råi ®Õn 
bÐo ph× (17,9%)  typ 2 gÆp bÐo ph× thõa c©n 44,9% 
yÕu tè gia ®×nh 5,3%. C¸c biÕn chøng ë bÖnh nh©n 
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®¸i ®­êng ë  typ 2 vµ typ 1 hay gÆp nhÊt lµ m¾t (46,7-
53,7%), tiªu hãa(41,2-45,5%), thËn (23,4-39,6%), tim 
m¹ch (29,1- 33,9%) ,Tû lÖ biÕn chøng c¸c lo¹i typ 
1®Òu cao h¬n ë  typ 2. C¸c biÕn chøng kh¸c nh­ 
nhiÔm trïng bµn ch©n, h« hÊp ,sinh dôc… còng hay 
gÆp ë bÖnh nh©n ®¸i ®­êng. V× vËy cÇn theo dâi s¸t 
vµ ®iÒu trÞ tÝch cùc bÖnh nh©n ®¸i ®­êng ®Ó ®Ò phßng 
c¸c biÕn chøng.  

Từ kho¸: ®¸i th¸o ®­êng. 
summary 
Research to explore the risk factors, chronic 

complications in patients with diabetes. Patients with 
diabetes are diagnosed by testing blood glucose and 
urinary glucose. The complications were detected by 
clinical examination and exploration. Research results 
613 Diabetic patients average age was 42.3 ± 10.2 in 
the risk factors for diabetes type 1 is the family 
(21.6%) and obesity (17.9%)  typ 2 (44.9 and 5.3 %) 
Complications in patients with  diabetes as follows: 
eye complications  (from 46.7 to 53.7%), 
gastrointestinal (41.2 to 45.5%), kidney (23.4 to 39 , 
6%), cardiovascular (29.1 to 33.9%). The rate of 
complications of type 1 is higher than type 2. 
complications such as foot infections, respiratory, 
reproductive ... also common in patients with 
diabetes. Therefore need to closely monitor and treat 
positive patients to prevent diabetes complications. 

Keywords: diabetes. 
§Æt vÊn ®Ò 
§¸i th¸o ®­êng lµ bÖnh lý rÊt phæ biÕn hiÖn nay vµ 

®ang cã xu h­íng t¨ng lªn. BÖnh cã nhiÒu biÕn 
chøng m¹n tÝnh nguy hiÓm nh­ m¾t, thËn, thÇn kinh, 
tim m¹ch ...HiÖn nay bÖnh nh©n ®¸i ®­êng th­êng 
ph¸t hiÖn muén vµ nhiÒu khi ®Õn viÖn kh¸m khi ®· cã 
biÕn chøng. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh c«ng tr×nh 
nghiªn cøu nh»m ®¸nh gi¸ tû lÖ ®Æc ®iÓm c¸c biÕn 
chøng m¹n cña bÖnh ®¸i ®­êng g©y ra, tõ ®ã gãp 
phÇn theo dâi, phßng vµ ®iÒu trÞ bÖnh vµ c¸c biÕn 
chøng cña bÖnh ®¸i ®­êng .   

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu tiÕn hµnh t¹i BÖnh viÖn 19.8 trong 5 

n¨m tõ th¸ng 1/2003 ®Õn 12/2008. BÖnh nh©n  ®­îc 
kh¸m l©m sµng khai th¸c c¸c yÕu tè nguy c¬ ®­îc 
kh¸m chuyªn khoa thÇn kinh , m¾t, r¨ng, ...®­îc xÐt 
nghiÖm sinh hãa, huyÕt  häc m¸u; n­íc tiÓu vµ tiÕn 
hµnh c¸c th¨m dß nh­ siªu ©m, néi soi, chôp Xquang 
,CT... ®Ó ph¸t hiÖn c¸c biÕn chøng. ChÈn ®o¸n bÖnh, 
c¸c biÕn chøng khi ®ñ c¸c dÊu hiÖu l©m sµng cËn l©m 
sµng. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Tæng sè 613 bÖnh nh©n(BN) ®¸i th¸o ®­êng gåm 

106 bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng typ 1 vµ 507 bÖnh 
nh©n ®¸i th¸o ®­êng typ 2 cã 545 nam vµ  68 n÷ (tû 
lÖ nam/n÷ lµ 8,0) 

VÒ løa tuæi bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng chóng t«i 
gÆp tuæi trung b×nh lµ 42,3±10,2.  

 
 

Ph©n lo¹i theo løa tuæi nh­ sau:  
B¶ng 1. Løa tuæi bÖnh nh©n ®¸i ®­êng  

Typ 1 Typ 2 Nhãm BN 
 
Løa tuæi 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

P 

D­íi 40 35 33,0 39 7,6 < 0,05 
Tõ 41-50 31 29,2 263 51,8 < 0,05 

Trªn51- 60 28 26,4 137 27,0 > 0,05 
Trªn 60 13 12,2 78 15,3  

Tæng 106 100 507 100  
Nhãm tuæi bÖnh nh©n ®¸i ®­êng typ 1 cao nhÊt lµ 

d­íi 40 trong ®ã tuæi typ 2 chñ yÕu tõ 40-50  
BÖnh nh©n  ®¸i th¸o ®­êng typ 1(cã tuæi trung 

b×nh 40) ®¸i th¸o ®­êng typ 2 (cã tuæi trung b×nh 46). 
 Ph©n tÝch c¸c yÕu tè nguy c¬ ®¸i ®­êng chóng t«i 

thÊy kÕt qu¶ sau: 
B¶ng 2. C¸c yÕu tè nguy c¬ ®¸i ®­êng  

Typ 1 Typ 2 Nhãm BN 
Yªu tè  
nguy c¬ 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

P 

Gia ®×nh 23 21,6 27 5,3 < 0,05 
BÐo ph× , thõa 

c©n 
19 17,9 228 44,9 < 0,05 

NghiÖn r­îu 12 11,3 79 15,5 > 0,05 
Viªm tôy 6 5,6 13 2,5 > 0,05 
Kh«ng râ 46 43,3 160 31,5 < 0,05 

Tæng 106 100 507 100  
Nh­ vËy c¸c yÕu tè nguy c¬ hay gÆp trong ®¸i 

®­êng typ 1 lµ yÕu tè gia ®×nh (21,6%) råi ®Õn bÐo ph× 
(17,9%)trong khi typ 2 gÆp 44,9% bÖnh nh©n cã thõa 
c©n  bÐo ph× cßn yÕu tè gia ®×nh chØ cã 5,3%. 

Ph©n tÝch sè bÖnh nh©n vµo viÖn ®iÒu trÞ néi tró 
theo tõng n¨m, chóng t«i thÊy kÕt qu¶ nh­ sau: 

B¶ng 3. Sè bÖnh nh©n theo tõng n¨m  
BÖnh nh©n 

N¨m 
Sè l­îng Tû lÖ % 

2004 95 15,4 
2005 98 15,9 
2006 109 17,7 
2007 128 20,8 
2008 185 30,1 
Tæng 613 100 

BÖnh nh©n ®¸i ®­êng ngµy cµng t¨ng n¨m 2008 
gÊp ®«i bÖnh nh©n vµo n¨m 2004  

 Thèng kª thêi gian m¾c bÖnh ®¸i th¸o ®­êng 
chóng t«i gÆp kÕt qu¶ sau:  

B¶ng 4. Thêi gian m¾c bÖnh  ®¸i ®­êng 
Typ 1 Typ 2 Nhãm BN 

 
Thêi gian 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

P 

D­íi 1 th¸ng 0  65 12,8 < 0,05 
Tõ 1-3 th¸ng 5 4,7 98 19,3 < 0,05 
Tõ 3 th¸ng -

1n¨m 
7 6,6 119 23,4 < 0,05 

Tõ 1-5 n¨m 15 14,1 123 24,2 < 0,05 
Trªn 5 n¨m 79 74,5 102 20,1 < 0,05 

Tæng 106 100 507 100  
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Ph©n tÝch tû lÖ c¸c biÕn chøng ë bÖnh nh©n cã kÕt 
qu¶: 

B¶ng 5. Tû lÖ bÖnh nh©n cã  biÕn chøng  bÖnh  ®¸i 
®­êng: 

 
Typ 1 Typ 2 Nhãm BN 

 
Thêi gian    

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

P 

M¾t   57 53,7 237 46,7  < 0,05 
ThÇn kinh   35 33 131 25,8 < 0,05 

ThËn 42 39,6 119 23,4 < 0,05 
Tim m¹ch 36 33,9 148 29,1 > 0,05 
Bµn ch©n  21 19,8 84 16,5 > 0,05 
C¬ x­¬ng 

khíp  
37 34,9 97 19,1 < 0,05 

H« hÊp 23 21,6 85 16,7 < 0,05 
Sinh dôc  52 49 121 23,8 < 0,05 

R¨ng miÖng 45 42,4 187 36,8 > 0,05 
Tiªu hãa    48 45,2 209 41,2 > 0,05 
 
Khi nghiªn cøu c¸c biÕn chøng trªn bÖnh nh©n, 

chóng t«i thÊy mét bÖnh nh©n cã thÓ cã nhiÒu tæn 
th­¬ng ë nhiÒu c¬ quan vµ trong mét c¬ quan còng 
cã thÓ cã nhiÒu tæn th­¬ng, rèi lo¹n phèi hîp, ®Ó tiÖn 
ph©n tÝch chóng t«i tÝnh sè lÇn tæn th­¬ng. Qua b¶ng 
trªn thÊy c¸c biÕn chøng hay gÆp nhÊt lµ m¾t , tiªu 
hãa, thËn, tim m¹ch ë c¶ 2 lo¹i typ 1 vµ typ 2 tuy 
nhiªn tû lÖ biÕn chøng c¸c lo¹i typ 1®Òu cao h¬n ë  
typ 2.  

Ph©n tÝch c¸c biÕn chøng m¾t chóng t«i thÊy kÕt 
qu¶ cô thÓ nh­ sau  

B¶ng 6: Tû lÖ c¸c lo¹i tæn th­¬ng  m¾t   
 

Typ 1 Typ 2 Nhãm BN 
 

BÖnh lý 
Sè 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
Sè 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
P 

Gi¶m thÞ lùc 52 49 241 47,5 < 0,05 
Tæn th­¬ng 
vâng m¹c 

45 42,4 185 36,4 < 0,05 

§ôc thñy tinh 
thÓ 

28 26,4 69 13,6 < 0,05 

Glaucoma 11 10,3 52 8,5 < 0,05 
 
Nh­ vËy gi¶m thÞ lùc gÆp ë 27,8-30,1% c¸c tæn 

th­¬ng m¾t  hay gÆp lµ tæn th­¬ng vâng m¹c  vµ ®ôc  
thÓ thñy tinh  

Ph©n tÝch c¸c tæn th­¬ng tim m¹ch chóng t«i thÊy  
B¶ng 7:Tû lÖ c¸c biÕn chøng tim m¹ch   
 

Typ 1 Typ 2 Nhãm BN 
 

BÖnh lý 
Sè 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
Sè 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
P 

ThiÕu m¸u c¬ 
tim 

29 27,3 79 15,5 < 0,05 

Nhåi m¸u  
c¬ tim 

5 10,3 17 3,3 < 0,05 

T¨ng huyÕt ¸p 37 34,9 138 27,2 < 0,05 
Viªm t¾c m¹ch 

ngo¹i vi 
4 3,7 9 1,7 > 0,05 

Ph©n tÝch c¸c bÖnh nh©n cã biÕn chøng thÇn kinh, 
chóng t«i thÊy c¸c tæn th­¬ng nh­ sau 

B¶ng 8:Tû lÖ c¸c biÕn chøng thÇn kinh   
Typ 1 Typ 2 Nhãm BN 

 
BÖnh lý 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
% 

P 

ThÇn kinh 
ngo¹i biªn 

22 20,7 78 15,3 < 0,05 

Tai biÕn m¹ch 
n·o 

13 12,2 24 4,7 < 0,05 

Tæn th­¬ng 
c¸c d©y thÇn 
kinh sä n·o 

7 6,6 11 2,1 > 0,05 

 
Ph©n tÝch c¸c bÖnh nh©n cã biÕn chøng thËn, 

chóng t«i thÊy c¸c tæn th­¬ng nh­ sau 
B¶ng 9:Tû lÖ c¸c biÕn chøng thËn    

Typ 1 Typ 2 Nhãm BN 
 

BÖnh lý 
Sè 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
Sè 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
P 

albumin niÖu 42 39,6 119 23,4 < 0,05 
Suy thËn 13 12,2 34 7,3 < 0,05 
 
Nh­ vËy trong c¸c biÕn chøng thËn chñ yÕu lµ cã 

albumin n­íc tiÓu (23,4-39,6) vµ tõ (7,3- 12.2%) bÖnh 
nh©n cã biÓu hiÖn suy thËn.  

NhËn xÐt nh÷ng  bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn biÕn 
chøng tiªu hãa , chóng t«i thÊy  

cã c¸c rèi lo¹n tæn th­¬ng nh­ sau  
B¶ng 10:Tû lÖ c¸c biÕn chøng tiªu hãa   

Typ 1 Typ 2 Nhãm BN 
 

BÖnh lý 
Sè 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
Sè 

l­îng 
Tû lÖ 

% 
P 

Rèi lo¹n thùc 
qu¶n 

39 36,7 145 28,5 < 0,05 

Viªm loÐt d¹ 
dµy t¸ trµng 

18 16,9 52 10,2 > 0,05 

Viªm gan m¹n 23 21,6 92 18,1 > 0,05 
X¬ gan 5 4,7 19 3,7 > 0,05 
Sái mËt 9 8,4 31 6,1 < 0,05 

 
Trong c¸c biÕn chøng tiªu hãa hay gÆp nhÊt lµ rèi 

lo¹n thùc qu¶n råi ®Õn viªm gan m¹n bÖnh loÐt d¹ 
dµy t¸ trµng còng hay gÆp.  

Bµn luËn  
Qua nghiªn cøu Tæng sè 613 bÖnh nh©n(BN) ®¸i 

th¸o ®­êng gåm 106 bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng typ 1 
vµ 507 bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng typ 2 gåm 545 nam 
vµ  68 n÷ (tû lÖ nam/n÷ lµ 8,0) cã tuæi trung b×nh lµ 
42,3±10,2. Chung t«i thÊy tuæi bÖnh nh©n ®¸i ®­êng 
typ 1 th­êng gÆp  lµ d­íi 40 trong ®ã tuæi typ 2 chñ yÕu 
tõ 40-50. Tuy nhiªn løa tuæi ®¸i ®­êng ®ang cã xu 
h­íng trÎ hãa.Ph©n tÝch c¸c yÕu tè nguy c¬ ®¸i ®­êng 
chóng t«i thÊy c¸c yÕu tè nguy c¬ gÆp nhiÒu trong ®¸i 
®­êng typ 1 lµ gia ®×nh (21,6%) råi ®Õn bÐo ph× 
(17,9%) trong khi typ 2 gÆp bÐo ph× thõa c©n 44,9% 
cßn yÕu tè gia ®×nh chØ cã 5,3%. Xu h­íng ®¸i ®­êng 
ngµy cµng t¨ng cã thÓ do tû lÖ thõa  c©n bÐo ph× ngµy 
cµng t¨ng. Bªn c¹nh ®ã yÕu tè r­îu bia còng gÆp tõ 
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11,3-15,5%  ®¸i th¸o ®­êng  ë c¶ 2 typ.YÕu tè m«i 
tr­êng ¨n uèng cµng biÓu hiÖn râ h¬n khi bÖnh nh©n 
vµo viÖn cµng ngµy cµng t¨ng n¨m 2008(185 bÖnh 
nh©n ) gÊp ®«i bÖnh nh©n vµo n¨m 2004 (cã 95 bÖnh 
nh©n ). NhËn xÐt vÒ thêi gian m¾c bÖnh ®¸i th¸o ®­êng 
chóng t«i gÆp víi typ 1 chñ yÕu bÖnh nh©n  sau 1 n¨m  
(86,1%) trong khi typ 2 gÆp c¶ bÖnh nh©n míi m¾c vµ 
bÖnh nh©n ®· bÞ nhiÒu n¨m(44,3%).  

Tõ tr­íc ®Õn nay khi ®Ò cËp c¸c biÕn chøng ®¸i 
®­êng th­êng ®­îc nhÊn m¹nh lµ c¸c biÕn chøng 
bÖnh m¹ch m¸u nhá, bÖnh thËn, thÇn kinh, bÖnh tim 
m¹ch, nhiÔm trïng da,chi, bÖnh m¾t ... Nh­ vËy biÕn 
chøng cña ®¸i th¸o ®­êng th­êng x¶y ra trªn nhiÒu 
c¬ quan. ë ®©y khi ph©n tÝch tû lÖ c¸c biÕn chøng ë 
bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng chóng t«i thÊy c¸c biÕn 
chøng hay gÆp nhÊt lµ m¾t (46,7-53,7%), tiªu 
hãa(41,2-45,5%), thËn (23,4-39,6%), tim m¹ch (29,1- 
33,9%) ë  typ 2 vµ typ 1 tuy nhiªn tû lÖ biÕn chøng 
c¸c lo¹i typ 1®Òu cao h¬n ë  typ 2 (p < 0,05). C¸c 
biÕn chøng bµn ch©n, h« hÊp ,sinh dôc… còng hay 
gÆp ë bÖnh nh©n ®¸i ®­êng (b¶ng 5).   

Ph©n tÝch cô thÓ c¸c biÕn chøng m¾t (b¶ng 6) 
chóng t«i thÊy gi¶m thÞ lùc tõ 27,7-30,1%  tæn th­¬ng 
vâng m¹c tõ 36,4- 42,4%  ®ôc thÓ thñy tinh tõ 13,6- 
26,4%) glaucoma tõ  8,5- 10.3% . Tuy nhiªn kh¸c nhau 
ë 2 týp kh«ng thÊy cã ý nghÜa;  cã thÓ do sè bÖnh nh©n 
nghiªn cøu cßn Ýt .Ng­êi ta cho r»ng nguyªn nh©n tæn 
th­¬ng vâng m¹c do ®¸i th¸o ®­êng do c¸c tÕ bµo 
thµnh m¹ch bÞ tæn th­¬ng mÊt mµng ®¸y  t¹o ra c¸c 
ph×nh m¹ch kÕt hîp víi tæn th­¬ng tæ chøc liªn kÕt gi÷a 
c¸c tÕ bµo néi m¹c dÉn ®ªn gi¶m t­íi m¸u g©y t¾c 
m¹ch, xuÊt huyÕt vâng m¹c, xuÊt huyÕt trong dÞch kÝnh 
, bong vâng m¹c… bÖnh nh©n ®¸i ®­êng còng th­êng 
cã t¨ng huyÕt ¸p kÌm theo cµng lµm cho tæn th­¬ng 
m¾t thªm trÇm träng h¬n. Mét sè nghiªn cøu còng thÊy 
glaucoma ë ng­êi ®¸i ®­êng lµ 4,2% trong khi ng­êi 
kh«ng ®¸i ®­êng chØ cã 2,0% tuy nhiªn c¬ chÕ hiÖn 
nay cßn ch­a râ rµng [ 1,2].    

 Sè bÖnh nh©n cã biÕn chøng tim m¹ch víi c¸c 
tæn th­¬ng lµ t¨ng huyÕt ¸p tõ   27,2-34,9% thiÕu m¸u 
c¬ tim 15,5- 27,3% nhåi m¸u c¬ tim 3,3-10,3% viªm 
t¾c m¹ch ngo¹i vi 1,7- 3,7% . Theo mét sè nghiªn 
cøu th× ng­êi ®¸i ®­êng typ 1 cã thÓ cã tíi 80% cã 
nguy c¬ tö vong do bÖnh tim m¹ch. Tû lÖ t¨ng huyÕt 
¸p ë ng­êi ®¸i ®­êng còng cao gÊp 2 lÇn ng­êi kh«ng 
®¸i th¸o ®­êng [3].    

Ph©n tÝch c¸c bÖnh nh©n cã biÕn chøng thÇn kinh 
, chóng t«i thÊy c¸c tæn th­¬ng chÝnh tæn th­¬ng thÇn 
kinh ngo¹i vi chiÕm 15,3- 20,7% tai biÕn m¹ch n·o 
chiÕm 4,7- 12,7% tæn th­¬ng thÇn kinh sä n·o  tõ 2,1- 
6,6% theo c¸c typ 2 vµ 1. Gi¶i thÝch nguyªn nh©n tæn 
th­¬ng m« häc ë tæ chøc thÇn kinh lµ do mÊt bao 
myelin cña sîi thÇn kinh lín vµ nhá kÌm theo sù t¨ng 
sinh cña m« liªn kÕt , sù dµy lªn ë mµng c¬ b¶n cña 
tÕ bµo vi m¹ch g©y hÑp khÈu kÝnh vi m¹ch dÉn ®Õn 
gi¶m nu«i d­ìng tÕ bµo thÇn kinh.  BiÕn chøng thËn 

còng hay gÆp ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng .Trong c¸c 
biÕn chøng thËn chñ yÕu lµ cã albumin n­íc tiÓu 
(23,4-39,6%) vµ tõ 7,3- 12.2% bÖnh nh©n cã biÓu 
hiÖn suy thËn tïy theo typ . Mét sè nghiªn cøu thÊy 
cã 10-42% bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng cã micro 
albumin vµ nÕu bÞ ®¸i ®­êng trªn 20 n¨m th× 50% 
bÖnh nh©n cã protein niÖu . Nguyªn nh©n ®­îc cho lµ 
tæn th­¬ng vi mao m¹ch trong c¸c tiÓu qu¶n thËn [4]    

NhËn xÐt nh÷ng  bÖnh nh©n cã biÓu hiÖn biÕn 
chøng tiªu hãa , chóng t«i thÊy  

cã c¸c rèi lo¹n thùc qu¶n 28,6- 36,7% viªm loÐt 
d¹ dµy t¸ trµng chiÕm 10,2-16,9% c¸c tæn th­¬ng 
kh¸c nh­ viªm gan x¬ gan sái mËt Ýt gÆp h¬n tõ 3,1- 
21,6% (xem b¶ng 9). NhiÒu nghiªn cøu còng thÊy tû 
lÖ biÕn chøng tiªu hãa ë bÖnh nh©n ®¸i ®­êng kh¸ 
cao. Nguyªn nh©n ®­îc cho r»ng do ®¸i ®­êng lµm 
rèi lo¹n co bãp èng tiªu hãa g©y liÖt d¹ dµy ruét lµm 
gi¶m tiÕt c¸c tuyÕn tiªu hãa g©y viªm loÐt. Nh÷ng rèi 
lo¹n qu¸ tr×nh ph©n hñy mì ë ngo¹i vi trong ®¸i 
®­êng cã thÓ dÉn ®Õn t¨ng ø ®äng c¸c axit bÐo ë gan 
lµm cho gan nhiÔm mì gan, tõ ®ã cã thÓ dÉn ®Õn suy 
chøc n¨ng gan, viªm gan m¹n, x¬ gan.  ë ng­êi ®¸i 
®­êng chøc n¨ng co bãp cña tói mËt còng bÞ ¶nh 
h­ëng g©y ø ®äng dÞch mËt nªn dÔ t¹o ra sái mËt[6].  

KÕt luËn 
KÕt qu¶  nghiªn cøu 613 bÖnh nh©n  ®¸i th¸o tuæi 

trung b×nh lµ 42,3±10,2 thÊy c¸c yÕu tè nguy c¬ ®¸i 
®­êng typ 1 lµ gia ®×nh (21,6%) råi ®Õn bÐo ph× 
(17,9%)  typ 2 gÆp bÐo ph× thõa c©n 44,9% cßn yÕu tè 
gia ®×nh 5,3%. C¸c biÕn chøng m¹n tÝnh ë bÖnh nh©n 
®¸i ®­êng ë  typ 2 vµ typ 1 hay gÆp nhÊt lµ m¾t (46,7-
53,7%), tiªu hãa(41,2-45,5%), thËn (23,4-39,6%), tim 
m¹ch (29,1- 33,9%) ,Tû lÖ biÕn chøng c¸c lo¹i typ 
1®Òu cao h¬n ë  typ 2. C¸c biÕn chøng kh¸c nh­ 
nhiÔm trïng bµn ch©n, h« hÊp ,sinh dôc… còng hay 
gÆp ë bÖnh nh©n ®¸i ®­êng. V× vËy cÇn theo dâi s¸t 
vµ ®iÒu trÞ tÝch cùc bÖnh nh©n ®¸i ®­êng ®Ó ®Ò phßng 
c¸c biÕn chøng  

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. T¹ v¨n B×nh(2006). BÖnh ®¸i th¸o ®­êng- t¨ng 

Glucosa m¸u Nhµ xuÊt b¶n y häc Hµ Néi:433-567  
2. Mai ThÕ Tr¹ch  (1998). BiÕn chøng m¹n tÝnh cña 

bÖnh tiÓu ®­êng. Néi tiÕt häc ®¹i c­¬ng Nhµ xuÊt b¶n TP 
Hå ChÝ Minh: 505-512. 

3. American Diabetes Association(2009). 
Gastroparesis and Diabetes, www.diabetes.org 

4. Moghissi ES, Hirsch IB(2005). Hospital 
management of diabetes. Endocrinol Metab Clin North 
Am;34:99#116.  

5. Nathan DM, Cleary PA, Backlund JY, et al. (2005). 
Intensive diabetes treatment and cardiovascular disease 
in patients with type 1 diabetes. The New England 
Journal of Medicine 353 (25): 2643–53. 

6. Weir GC, Nathan DM, Singer DE(1994). 
Standards of care for diabetes (Technical Review). 
Diabetes Care. 

 
 


