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TÓM TẮT50 
Đặt vấn đề: Trong thời đại y học gen hiện nay 

các nhà khoa học đã nghiên cứu chứng minh đái tháo 
đường típ 2 ngoài các yếu tố môi trường, thì yếu tố di 
truyền cũng góp phần làm gia tăng nhanh chóng tỷ lệ 
mắc đái tháo đường. Vì vậy tìm hiểu về tiền sử bệnh 
đái tháo đường của gia đình thông qua việc xây dựng, 
phân tích gia sử sức khỏe của bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 là một bước quan trọng được xem như là 
công cụ đánh giá di truyền, một yếu tố dự đoán 
mạnh, độc lập và dễ đo lường đối với bệnh đái tháo 
đường. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2 có tiền sử thân nhân bậc 1, thân nhân bậc 
2 mắc đái tháo đường. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang. Chúng tôi chọn 
tất cả bệnh nhân đã được chẩn đoán đái tháo đường 
típ 2 đến khám tại phòng khám Nội tiết Bệnh viện Đại 
học Y Dược TP. Hồ Chí Minh từ tháng 04 năm 2023 
đến tháng 08 năm 2023. Kết quả: Trong 236 bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2 tham gia nghiên cứu, tỷ lệ 
bệnh nhân có gia sử sức khỏe dương tính với đái tháo 
đường là 48,3%. Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường típ 2 
có tiền sử thân nhân bậc 1 mắc đái tháo đường chiếm 
92,1% và bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có tiền sử 
thân nhân bậc 2 mắc đái tháo đường là 34,2%. Bệnh 
nhân có anh, chị, em ruột mắc đái tháo đường chiếm 
1/2 số thân nhân bậc 1 (55,2%). Bệnh nhân có mẹ 
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mắc đái tháo đường chiếm tỷ lệ cao hơn cha mắc đái 
tháo đường (20% so với 9,5%), bệnh nhân có cả cha 
và mẹ mắc đái tháo đường là 4,8%. Tỷ lệ bệnh nhân 
có con mắc đái tháo đường ghi nhận là 7,6%, bệnh 
nhân có cả cha, mẹ và anh, chị, em cùng mắc đái tháo 
đường chiếm tỷ lệ thấp 2,9%. Kết luận: Tỷ lệ bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2 có gia sử sức khỏe dương 
tính với đái tháo đường rất phổ biến, bệnh nhân có 
thân nhân bậc 1 mắc đái tháo đường chiếm tỷ lệ cao 
đặc biệt là anh, chị, em ruột. Người mẹ có tác động di 
truyền đáng kể đối với bệnh nhân đái tháo đường típ 
2. Trong thực hành lâm sàng cần khai thác thông tin 
về tiền sử gia đình mắc đái tháo đường. 

Từ khoá: Gia sử sức khỏe, đái tháo đường típ 2, 
tiền sử gia đình mắc đái tháo đường. 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF FAMILY HISTORY OF 

DIABETES THROUGH ANALYSIS OF THE 
FAMILY HEALTH HISTORY OF PATIENTS 

WITH TYPE 2 DIABETES 
Background: In the current era of genetic 

medicine, scientists have researched and proven that 
in addition to environmental factors, genetic factors 
also contribute to the rapid increase in the incidence 
of diabetes. Therefore, learning about the family 
history of diabetes through building and analyzing the 
family health history of type 2 diabetes patients is an 
important step as a genetic assessment tool, a strong, 
independent, and easily measured predictor of 
diabetes. Objective: To determine the proportion of 
patients with type 2 diabetes who have a history of 
first-degree relatives and second-degree relatives with 
diabetes. Patients and methods: Cross-sectional 
study. We selected all patients diagnosed with type 2 
diabetes who came for examination at the 
Endocrinology clinic of Ho Chi Minh City University of 
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Medicine and Pharmacy Hospital from April 2023 to 
August 2023. Results: Among 236 type 2 diabetes 
patients participating in the study, the proportion of 
patients with a positive family health history for 
diabetes was 48,3%. The proportion of type 2 
diabetes patients with a history of first-degree 
relatives with diabetes is 92,1% and of type 2 diabetes 
patients with a history of second-degree relatives with 
diabetes is 34,2%. Patients with a sibling with 
diabetes account for half of first-degree relatives 
(55,2%). Patients whose mothers have diabetes 
account for a higher rate than their fathers with 
diabetes (20% versus 9,5%), and patients with both 
parents with diabetes are 4,8%. The rate of patients 
with children with diabetes was recorded at 7,6%, 
patients with both parents and brothers and sisters 
with diabetes account for a low rate of 2,9%. 
Conclusion: The proportion of patients with type 2 
diabetes with a positive family health history of 
diabetes is very common. Patients with first-degree 
relatives with diabetes account for a high proportion, 
especially siblings. The mother has a significant 
genetic impact on patients with type 2 diabetes. In 
clinical practice, it is necessary to explore information 
about the family history of diabetes. 

Keywords: Family health history, type 2 diabetes 
mellitus, family history of diabetes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường típ 2 là một trong những bệnh 

mãn tính thường gặp đang có xu hướng gia tăng 
gây ra nhiều biến chứng nặng nề. Trong thời đại y 
học gen hiện nay các nhà khoa học đã nghiên cứu 
chứng minh đái tháo đường típ 2 ngoài các yếu tố 
môi trường, thì yếu tố di truyền cũng góp phần làm 
gia tăng nhanh chóng tỷ lệ mắc đái tháo đường. 
Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu cho thấy gia 
sử sức khỏe là công cụ đánh giá di truyền, một yếu 
tố dự đoán mạnh, độc lập và dễ đo lường đối với 
bệnh đái tháo đường.1 

Gia sử sức khỏe (GSSK) là hồ sơ thông tin về 
tình trạng sức khỏe, bệnh tật và các yếu tố liên 
quan về môi trường, gen của các thành viên 
trong gia đình, là một lát cắt đa tầng chứa đựng 
thông tin sức khỏe của ít nhất 03 thế hệ.2,3 Gia 
sử sức khỏe là công cụ chăm sóc sức khỏe có giá 
trị, hữu ích để đánh giá nguy cơ mắc các bệnh 
mãn tính và thiết yếu trong ứng dụng y học di 
truyền.3 Qua phân tích GSSK bác sĩ có thể đưa ra 
các xét nghiệm sàng lọc giúp dự phòng và làm 
giảm thiểu các yếu tố nguy cơ. Tại Việt Nam, cho 
đến thời điểm hiện tại gia sử sức khỏe ở bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2 vẫn là một vấn đề mới 
chưa được nghiên cứu, để mở ra một chiến lược 
giúp hỗ trợ bệnh nhân, gia đình bệnh nhân và 
các chuyên gia y tế trong việc phòng ngừa, phân 
tầng nguy cơ, tư vấn di truyền về đái tháo 
đường, chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm xác 
định tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có tiền 

sử thân nhân bậc 1, thân nhân bậc 2 mắc đái 
tháo đường. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân đã 

được chẩn đoán đái tháo đường típ 2 đến khám 
tại phòng khám Nội tiết Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP. Hồ Chí Minh từ tháng 04/2023 đến 
tháng 08/2023.  

Tiêu chuẩn chọn 
- Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 từ đủ 18 

tuổi đến khám tại phòng khám Nội tiết Bệnh viện 
Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
- Hoàn thành đầy đủ bảng câu hỏi thu thập 

thông tin về gia sử sức khỏe. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân và/hoặc người thân không có 

khả năng trả lời những câu hỏi phỏng vấn. 
- Bệnh nhân đang có thai. 
- Bệnh nhân không thể đứng được để cân, 

đo chiều cao. 
- Bệnh nhân phù toàn thân (xơ gan, hội 

chứng thận hư…). 
- Bệnh nhân không cung cấp đầy đủ thông 

tin về gia sử sức khỏe. 
- Không đồng ý tham gia hoặc yêu cầu 

ngưng tham gia nghiên cứu. 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang. 
Cỡ mẫu: 236 bệnh nhân, được chọn bằng 

hình thức lấy mẫu thuận tiện, không xác suất. 
Quy trình nghiên cứu. Tất cả bệnh nhân 

đái tháo đường típ 2 đến khám tại phòng khám 
Nội tiết Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
Minh sau khi đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ 
được phỏng vấn trực tiếp để thu thập thông tin 
hành chính, đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, 
thông tin về gia sử sức khỏe (quan hệ huyết 
thống với bệnh nhân, tuổi, chẩn đoán đái tháo 
đường, nguyên nhân tử vong nếu đã mất của 
thân nhân bậc 1 và thân nhân bậc 2) qua bộ câu 
hỏi đã chuẩn bị sẵn. Thân nhân bậc 1 mắc đái 
tháo đường: khi có một trong các thân nhân bậc 
1 như cha, mẹ, anh, chị, em ruột, con cái mắc 
đái tháo đường. Thân nhân bậc 2 mắc đái tháo 
đường: khi có một trong các thân nhân bậc 2 
như ông, bà nội/ngoại, cô, dì, chú, bác mắc bệnh 
đái tháo đường. Gia sử sức khỏe được xác định 
là dương tính với đái tháo đường nếu trong gia 
đình có ít nhất một thân nhân bậc 1 mắc đái 
tháo đường hoặc ít nhất một thân nhân bậc 2 
mắc đái tháo đường. 

Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu được 
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nhập bằng phần mềm Epidata và phân tích bằng 
phần mềm Stata 17.0. 

Y đức. Nghiên cứu được xét duyệt đồng ý 
bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
học Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh theo quyết 
định số 436/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 06/04/2023. Các 
tác giả đồng thuận, không có xung đột lợi ích 
liên quan đến nghiên cứu, quyền tác giả và/hoặc 
xuất bản bài viết này.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu của chúng tôi thu thập được 236 

bệnh nhân đái tháo đường típ 2 với đặc điểm có 
tuổi trung bình 57,4 tuổi, nữ chiếm 55,1%, thời 
gian mắc đái tháo đường 5,5 năm, HbA1c 7,1%, 
chỉ số huyết áp nằm trong giới hạn bình thường. 

Bảng 1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

Đặc điểm 
Kết quả 
(n=236) 

Tuổi, TB ± ĐLC 57,4 ± 10,4 
Nam, n (%) 106 (44,9) 
Nữ, n (%) 130 (55,1) 

Thời gian mắc đái tháo đường 
(năm), TV (Q1 - Q3) 

5,5 (2-10,5) 

BMI (kg/m2), TV (Q1 - Q3) 23,9 (22 - 26) 
Chỉ số eo - hông, TB ± ĐLC 0,94±0,1 

HbA1c (%) 7,1 (6,5-8,0) 
Đường huyết đói (mmol/L), TV 

(Q1 - Q3) 
7,3 (6,4-8,9) 

Huyết áp tâm thu (mmHg), TV 
(Q1 - Q3) 

130 (120-140) 

Huyết áp tâm trương (mmHg), TV 
(Q1 - Q3) 

80 (70-85) 

Từ viết tắt: n: tần số; %: phần trăm; TV: 
Trung vị; Q1-Q3: khoảng tứ phân vị; TB ± ĐLC: 
Trung bình ± độ lệch chuẩn. 

Trong 236 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 
ghi nhận 114 bệnh nhân có gia sử sức khỏe 
dương tính với đái tháo đường chiếm 48,3% và 
122 bệnh nhân có gia sử sức khỏe âm tính với 
đái tháo đường chiếm 51,7% 

Bảng 2. Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường 
típ 2 có tiền sử thân nhân bậc 1, thân nhân 
bậc 2 mắc đái tháo đường 

Đặc điểm Kết quả (n=114) 
Thân nhân bậc 1 mắc đái 

tháo đường, n(%) 
105 (92,1) 

Thân nhân bậc 2 mắc đái 
tháo đường, n(%) 

39 (34,2) 

Từ viết tắt: n: tần số; %: phần trăm 
Bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có tiền sử 

thân nhân bậc 1 mắc đái tháo đường chiếm tỷ lệ 
cao nhất 92,1% và có tiền sử thân nhân bậc 2 
mắc đái tháo đường chiếm 34,2%. 

Bảng 3. Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường 
típ 2 có thân nhân bậc 1 mắc đái tháo đường 

Đặc điểm 
Kết quả 
(n=105) 

Cha, n(%) 10 (9,5) 
Mẹ, n(%) 21 (20) 

Anh, chị, em ruột, n(%) 58 (55,2) 
Con, n(%) 8 (7,6) 

Cả cha và mẹ, n(%) 5 (4,8) 
Cả cha và mẹ và anh chị em, n(%) 3 (2,9) 

Từ viết tắt: n: tần số; %: phần trăm; Thân 
nhân bậc 1: cha, mẹ, anh chị em ruột và con cái 
của bệnh nhân. 

Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có mẹ 
mắc đái tháo đường cao hơn cha mắc đái tháo 
đường. Bệnh nhân có anh, chị, em ruột mắc đái 
tháo đường chiếm tỷ lệ cao, 1/2 số thân nhân 
bậc 1 (55,2%). Tỷ lệ bệnh nhân có con mắc đái 
tháo đường là 7,6%, bệnh nhân có cả cha và mẹ 
mắc đái tháo đường là 4,8%, bệnh nhân có cả 
cha, mẹ và anh, chị, em cùng mắc đái tháo 
đường chiếm tỷ lệ thấp 2,9%. 

Bên cạnh đó trong 39 bệnh nhân có tiền sử 
thân nhân bậc 2 mắc đái tháo đường ghi nhận tỷ 
lệ bệnh nhân có ông/bà nội, ngoại mắc đái tháo 
đường là 17,9%; cô, chú mắc đái tháo đường 
23,1%; cao nhất là dì, cậu mắc đái tháo đường 41%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có 

GSSK(+) với đái tháo đường khá dao động trong 
các nghiên cứu, kết quả của chúng tôi ghi nhận 
48,3% thấp hơn so với các nghiên cứu trên thế 
giới, nghiên cứu của Bener.A tại Qatar với tỷ lệ 
bệnh nhân có GSSK(+) với đái tháo đường là 
72,9%4, nghiên cứu của Geetha A ở dân số Ấn 
Độ là 68,8%5 và nghiên cứu của Katulanda.P tại 
Sri Lanka là 49%6. Cho thấy GSSK(+) với đái 
tháo đường rất phổ biến ở bệnh nhân đái tháo 
đường típ 2. 

Qua phân tích gia sử sức khỏe, cho thấy 
bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có tiền sử thân 
nhân bậc 1 mắc đái tháo đường chiếm tỷ lệ cao, 
đặc biệt anh, chị, em ruột mắc đái tháo đường là 
nhiều nhất ở thân nhân bậc 1 do anh, chị, em 
ruột được chia sẽ 50% DNA nên mang một phần 
gen tương đồng với bệnh nhân, cùng chia sẽ một 
nền tảng di truyền chung kết hợp với yếu tố môi 
trường thời thơ ấu, anh chị em trong một gia 
đình thường có chung phong cách ăn uống, tình 
trạng dinh dưỡng, khả năng mắc bệnh đái tháo 
đường cao.7 Người mẹ có tác động đáng kể 
trong việc di truyền đái tháo đường típ 2 cho thế 
hệ con cái.4 Môi trường tử cung của người mẹ 
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mắc đái tháo đường khi mang thai đã được 
chứng minh là có liên quan đến tình trạng kháng 
insulin và bệnh đái tháo đường típ 2 ở người 
trưởng thành, yếu tố di truyền ty thể được cho là 
do người mẹ ưu tiên truyền lại, tất cả đã giải 
thích một phần về sự lây truyền quá mức đái 
tháo đường típ 2 cho các thế hệ con cái từ người 
mẹ.8 Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân đái 
tháo đường típ 2 có dì, cậu bên họ ngoại của 
bệnh nhân mắc đái tháo đường cao hơn so với 
cô, chú bên họ nội, điều này cho thấy ở bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2 có thể bị ảnh hưởng 
bởi yếu tố di truyền từ mẹ và từ gia đình họ 
ngoại, kết quả của chúng tôi tương đồng với 
nghiên cứu của Liao về mối quan hệ họ hàng của 
tập hợp gia đình mắc bệnh đái tháo đường típ 2 
ở Đài Loan từ 2 đến 5 thế hệ với thời gian theo 
dõi 17 năm đã phát hiện ra sự kết hợp mang tính 
gia đình của bệnh đái tháo đường típ 2, nguy cơ 
mắc bệnh đái tháo đường típ 2 tăng cao khi có 
sự liên kết ở những cá nhân có họ hàng bên 
ngoại bị ảnh hưởng.7 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có gia 

sử sức khỏe dương tính với đái tháo đường rất 
phổ biến, đó là một yếu tố nguy cơ của bệnh đái 
tháo đường. Thân nhân bậc 1 mắc đái tháo 
đường chiếm tỷ lệ cao, đặc biệt là anh, chị, em 
ruột mắc đái tháo đường và người mẹ có tác 
động di truyền đáng kể đối với bệnh nhân đái 
tháo đường típ 2. Xây dựng và phân tích gia sử 
sức khỏe là một việc làm cần thiết và hữu ích, 
trong thực hành lâm sàng cần khai thác thông 
tin về tiền sử gia đình mắc đái tháo đường để có 
các chiến lược phòng ngừa và phát hiện sớm 
bệnh đái tháo đường típ 2. 
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Mở đầu: Hiện nay, bên cạnh những mặt tích cực 
của sinh viên thể hiệnqua các hoạt động Đoàn thể, 
sinh hoạt cộng đồng, trường lớp,… ta cũng có thể thấy 
ngay được những vấn đề tiêu cực .Đặc biệt là vấn nạn 
sử dụng rượu bia của các sinh viên tại địa bàn 
TP.HCM. Không biết từ bao giờ, từ lúc nào mà rượu 
bia - một loại chất kích thích mang lại nhiều ảnh 
hưởng tiêu cực đến sức khỏe lại được sinh viên sử 
dụng tràn lan và coi như đó là một điều bình thường, 
phổ biến. Sử dụng rượu bia là một điều tiêu cực, sinh 
viên sử dụng rượu bia lại càng tiêu cực, đáng báo 

https://g2mc.org/fhh-diabetes/

