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của Hayfa Almutary (2024) cho thấy việc hướng 
dẫn người bệnh những điều trước phẫu thuật là 
một phương pháp xác định nhu cầu của bệnh 
nhân và cải thiện kết quả lâm sàng. Do đó, việc 
tư vấn trước phẫu thuật rất cần thiết trước khi 
thực hiện bất kì cuộc phẫu thuật nào.  

Nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn tồn tại 
một số hạn chế. Đầu tiên, nghiên cứu có cỡ mẫu 
nhỏ tương đối nhỏ với 127 nam giới. Nhằm đánh 
giá chính xác mức độ hài lòng của nam giới sau 
can thiệp nên chúng tôi tiến hành lấy mẫu ngay 
sau cắt và sau cắt 6 tuần, chính điều này làm 
cho số lượng nam giới trả lời đủ các câu hỏi giảm 
bớt. Ngoài ra, nghiên cứu chỉ đề cập đến một vài 
yếu tố mà chưa bao phủ toàn bộ các khía cạnh 
của sự hài lòng. Các nghiên cứu trong tương lai 
cần được thiết kế và đánh giá sâu hơn sự hài 
lòng của người bệnh sau cắt bao quy đầu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nam giới thực hiện cắt bao quy đầu có độ 

tuổi trung bình là 28,1±7,8 với lý do cắt bao quy 
đầu chủ yếu là do hẹp hoặc dài. Yếu tố có bệnh 
lý kèm theo và được tư vấn trước phẫu thuật có 
mối liên quan đến sự hài lòng của nam giới sau 
phẫu thuật cắt bao quy đầu nên cần thực hiện tư 
vấn trước phẫu thuật cho tất cả người bệnh và 
loại trừ các bệnh lý kèm theo. Ngoài ra, cần có 
các chương trình khám sàng lọc cho nam giới để 
phát hiện và xử trí sớm các trường hợp mắc 
bệnh lý hoặc bất thường bao quy đầu. 
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Đặt vấn đề: Tỉ số chuẩn hoá (INR) và thời gian 

trong đích điều trị (TTR) là hai thông số giúp đánh giá 
hiệu quả điều trị và điều chỉnh liều thuốc phù hợp 
theo diễn tiến lâm sàng ở những trường hợp bệnh 
nhân có chỉ định sử dụng thuốc kháng đông kháng 
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vitamin K. Mục tiêu: Kết quả điều trị thuốc kháng 
đông kháng vitamin K. Phương pháp: Nghiên cứu 
cắt ngang hồi cứu. Tất cả bệnh nhân có chỉ định sử 
dụng thuốc kháng đông kháng vitamin K tái khám tại 
Khoa Khám bệnh – Bệnh viện Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh từ 1/2023-6/2023 và có ít nhất 4 kết 
quả xét nghiệm INR. Kết quả: Có177 trường hợp 
được khảo sát với tuổi trung bình 50,75  15,90, tỉ lệ 
nam: nữ = 0,83, thời gian theo dõi trung bình 39,85 
tháng. Bệnh van tim cơ học chiếm tỉ lệ 74,01%, rung 
nhĩ đơn thuần 16,4%. Liều sử dụng của thuốc kháng 
đông kháng vitamin K với warfarin 10,77  
5,56mg/tuần, acenocoumarol 22,81  8,49mg/tuần. 
INR trung bình = 2,24  0,91, trong đó chỉ có 44,63% 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Almutary%20H%5BAuthor%5D
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trường hợp đạt đích điều trị và giá trị TTR trung bình 
= 46,46  29,28%. 25 trường hợp xuất hiện biến cố 
liên quan đến sử dụng thuốc. Kết luận: Thuốc kháng 
đông kháng vitamin K là thuốc có hiệu quả tốt trong 
dự phòng các biến cố thuyên tắc huyết khối trong 
những trường hợp bệnh lý có chỉ định bắt buộc. Tỉ lệ 
đạt được đích INR điều trị (44,63%) và thời gian trong 
giới hạn điều trị theo Rosendaal (46,46%) chưa cao, 
do đó cần phải phối hợp giữa theo dõi diễn tiến lâm 
sàng, xét nghiệm và nâng cao mức tuân thủ điều trị 
để có thể đạt được kết quả tốt hơn. 

Từ khóa: Thuốc kháng đông kháng vitamin K, 
thuyên tắc huyết khối, xuất huyết. 

Chữ viết tắt: TTR (Time in Therapeutic Range): 
thời gian trong đích điều trị, INR (International 
Normalized Ratio): Tỉ số chuẩn hoá, eGFR (estimated 
Glomerular Filtration Rate): Độ lọc cầu thận ước tính. 
 

SUMMARY 
THE TREATMENT RESULTS OF ANTI-

VITAMIN K ANTICOAGULANT 
Introduction: The International Normalized 

Ratio (INR) and Time in Therapeutic Range (TTR) are 
two metrics used to evaluate the effectiveness of 
treatment and to adjust dosages appropriately based 
on clinical progress in patients indicated for the use of 
vitamin K antagonist anticoagulants. Objective: To 
investigate the treatment outcomes of vitamin K 
antagonist anticoagulants. Methods: A retrospective 
cross-sectional study was conducted. All patients 
prescribed vitamin K antagonist anticoagulants who 
revisited between January 2023 and June 2023 in 
Outpatient Department - University Medical Center 
HCMC and had at least four INR test results were 
included. Results: A total of 177 cases were 
surveyed, with an average age of 50.75 ± 15.90 
years, and a male-to-female ratio of 0.83. The 
average follow-up duration was 39.85  months. 
Mechanical heart valves were present in 74.01% of 
cases, and isolated atrial fibrillation in 16.4%. The 
weekly dosage for warfarin was 10.77 ± 5.56 mg, and 
for acenocoumarol, 22.81 ± 8.49 mg. The average 
INR was 2.24 ± 0.91, with only 44.63% of cases 
achieving therapeutic targets, and the average TTR 
was 46.46 ± 29.28%. There were 25 cases of adverse 
events related to the medication. Conclusion: 
Vitamin K antagonist anticoagulants are effective in 
preventing thromboembolic events in mandatory 
indications. However, the rate of achieving therapeutic 
INR targets (44.63%) and time within the therapeutic 
range according to Rosendaal (46.46  29.28%) are 
not high. Therefore, improving clinical monitoring, 
testing, and adherence to treatment is necessary to 
achieve better outcomes. 

Keywords: Vitamin K antagonist anticoagulants, 
thromboembolism, bleeding. 

Abbreviations: TTR = Time in Therapeutic 
Range, INR = International Normalized Ratio, eGFR = 
estimated Glomerular Filtration Rate.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Điều trị chống đông máu là một trong những 

biện pháp điều trị quan trong trong nhiều 
chuyên ngành, đặc biệt là chuyên ngành tim 

mạch. Thuốc kháng đông kháng vitamin K vẫn 
còn là một thuốc quan trọng trong điều trị chưa 
thể thay thế được trong một số bệnh lý như 
bệnh van tim cơ học, rung nhĩ trên bệnh nhân 
hẹp van 2 lá, bệnh lý thận mạn giai đoạn cuối 
v.v… [1][2]. Đánh giá hiệu quả điều trị của thuốc 
kháng đông kháng vitamin K phụ thuộc rất nhiều 
vào xét nghiệm thời gian prothrombin (hay qua 
giá trị tỉ số chuẩn hoá quốc tế = International 
Normalized Ratio (INR). Trong hầu hết các 
trường hợp với chỉ định điều trị bằng thuốc 
kháng đông kháng vitamin K, hiệu quả đạt được 
khi giá trị đích INR =2-3 [3][4]. Giá trị INR có ý 
nghĩa giới hạn khi chỉ đánh giá ở thời điểm mỗi 
lần tái khám, không cho thấy được sự thay đổi 
của kết quả điều trị theo thời gian. Do đó, để 
đánh giá kết quả của điều trị thuốc kháng đông 
kháng vitamin K trong suốt thời gian theo dõi và 
điều trị, tác giả Rosendaal đã đưa ra cách tính 
thời gian trong giới hạn điều trị (TTR = Time in 
therapeutic Range) chính là phần trăm thời gian 
bệnh nhân đạt được đích INR trong điều trị giúp 
cho việc đánh giá kết quả điều trị của thuốc 
kháng đông kháng vitamin K [5]. Giá trị TTR có 
thể giúp ích cho đánh giá kết quả của thuốc 
trong một khoảng thời gian xác định nhưng có 
thể không thật sự hữu ích cho điều chỉnh liều 
thuốc phù hợp với diễn tiến lâm sàng.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt 

ngang hồi cứu tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TpHCM cơ sở 1 từ 1/2023 - 6/2023.  

2.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu. Tất cả bệnh 
nhân được sử dụng thuốc kháng đông kháng 
vitamin K đến tái khám tại phòng khám Nội và 
Ngoại Tim mạch thuộc Khoa Khám Bệnh, Bệnh 
viện Đại học Y Dược TpHCM và có ít nhất 4 kết 
quả xét nghiệm INR trong khoảng thời gian 
nghiên cứu. 

2.3. Tiêu chí đánh giá. Đánh giá hiệu quả 
điều trị thuốc kháng đông kháng vitamin K (INR 
đích điều trị = 2-3) dựa vào: 

 Biểu hiện lâm sàng: Tình trạng bệnh nhân, 
có hay không có xuất hiện các biến cố liên quan 
đến bệnh hay liên quan đến sử dụng thuốc. 

 Giá trị xét nghiệm INR ở thời điểm tái khám. 
 Thời gian trong giới hạn điều trị (TTR). 
2.4. Y đức. Đề tài được Hội đồng Y Đức Đại 

học Y Dược TpHCM thông qua ngày 30/3/2023, 
số quyết định: 374/HĐĐĐ-ĐHYD.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong khoảng thời gian khảo sát, chúng tôi 

thu thập được dữ liệu 177 trường hợp. Trong đó 
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giới nữ chiếm ưu thế, tuổi trung bình 50 tuổi, 
bệnh lý thận mạn với eGFR< 30mL/phút/1,73m2 
chiếm tỉ lệ 3,3%. Tăng huyết áp là bệnh lý đi 
kèm chiếm tỉ lệ cao nhất 36,7%. 

3.1. Đặc điểm nhân trắc học mẫu 
nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm nhân trắc học 
(n=177) 

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ (%) 
Tuổi* 50,75  15,90 
Giới Nam: Nữ = 0,83 

BMI* (kg/m2) 22,22  3,3 
eGFR* (mL/ph/1,73m2) 80,59  37,18 

eGFR < 30 mL/ph/1,73m2 6 3,3 
Tăng huyết áp 65 36,7 

Bệnh động mạch vành 18 10,2 
Đái tháo đường 17 9,6 

Rung nhĩ đơn thuần 29 16,4 
*:TB ± ĐLC 

3.2. Chỉ định lâm sàng thuốc kháng 
đông kháng vitamin K 

Bảng 2. Chỉ định sử dụng thuốc kháng 
đông kháng vitamin K (n = 177) 

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ (%) 
Rung nhĩ đơn thuần 29 16,40 
Bệnh van tim cơ học 131 74,01 

Rung nhĩ + Hẹp van 2 lá 4 2,25 
Chỉ định khác 13 7,34 

Hầu hết bệnh nhân được chỉ định sử dụng 
thuốc kháng đông kháng vitamin K là bệnh lý 
van tim cơ học (74,01%). Chỉ định khác bao 
gồm: Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới, nhồi 
máu phổi, huyết khối động mạch thân tạng, 
huyết khối tĩnh mạch cửa, hội chứng tăng đông 
và hội chứng kháng phospholipid. 

3.3. Liều thuốc kháng đông kháng vitamin K 
Bảng 3. Liều thuốc kháng đông (n=177) 

Thuốc 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
(%) 

Liều trung bình 
(mg/tuần) 

Acenocoumarol 77 43,5 10,77  5,56 
Warfarin 100/ 56,49 22,81  8,49 
Thuốc kháng đông kháng vitamin K trong 

nghiên cứu gồm 2 thuốc Warfarin và 
Acenocoumarol với liều thuốc trung bình trong 
tuần là 22,81mg và 10,77mg.  

3.4. Giá trị INR ở lần xét nghiệm sau 
cùng. 

Bảng 4. Giá trị xét nghiệm INR (n=177) 
Chỉ số INR Số lượng Tỉ lệ (%) 

INR <2 64 36,15 
INR = 2-3 79 44,63 
INR > 3 34 19,2 

INR Sau cùng* 2,24  0,91 
*:TB ± ĐLC 

Với giá trị xét nghiệm INR ở lần sau cùng 
cho thấy chỉ 44,38% trường hợp đạt được giá trị 
đích điều trị. Có đến 35,39% trường hợp chưa 
đạt INR đích điều trị với nguy cơ thất bại điều trị 
và 19,1% trường hợp vượt giá trị đích điều trị 
của INR gây nguy cơ xuất huyết. 

3.5. Thời gian trong giới hạn điều trị 
theo Rosendaal 

Bảng 5. Thời gian trong giới hạn điều trị 
(TTR) 
Phần trăm xét nghiệm 
trong giới hạn điều trị 

(%) 

Phần trăm số ngày 
trong giới hạn điều 

trị (%) 
37,93  25,02 46,46  29,28 

Phần trăm số ngày trong giới hạn điều trị chỉ 
đạt mức thấp 

3.6. Biến cố liên quan đến sử dụng 
thuốc kháng đông kháng vitamin K 

Bảng 6. Biến cố 
Biến cố 

xuất huyết 
Biến cố 

thuyên tắc 
Nhập viện do biến 

cố 
24 (12,42%) 1 (0,56%) 2 (1,12%) 

 
Nhồi máu 
não đa ổ 

1 Nhồi máu não đa ổ 
1 Xuất huyết tiêu hoá 

Có 25 trường hợp xuất hiện biến cố liên 
quan đến sử dụng thuốc với phần trăm xét 
nghiệm trong giới hạn điều trị theo Rosendaal = 
34,04  21,44% và phần trăm số ngày trong giới 
hạn điều trị theo Rosendaal = 46,46  29,28%, 
giá trị INR trung bình ở xét nghiệm lần cuối 2,24 
 0,91, trong đó 24 trường hợp bị xuất huyết 
chiếm tỉ lệ 13,55% và 1 trường hợp nhồi máu 
não đa ổ tái phát (0,56%) với INR sau cùng là 
1,97 và TTR 78,5%. Có 2 trường hợp cần phải 
nhập viện chiếmtỉ lệ 1,12%. 

3.7. Kết quả theo dõi. Trong thời gian 
theo dõi trung bình 39,85 tháng, tất cả các 
trường hợp sử dụng thuốc kháng đông kháng 
vitamin K đều có diễn tiến lâm sàng ổn định, 
ngoại trừ 1 trường hợp phải nhập viện do xuất 
huyết tiêu hoá và 1 trường hợp nhồi máu não đa 
ổ. Những trường hợp với tác dụng phụ xuất 
huyết khác được kiểm soát bằng cách thay đổi 
liều thuốc. Tuy nhiên, đã có 5 trường hợp 
chuyển sang sử dụng thuốc kháng đông đường 
uống tác dụng trực tiếp do yêu cầu của bệnh 
nhân và bệnh nhân không có chống chỉ định của 
thuốc (2,82%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình trong khảo sát là 50 tuổi, 

giới nữ chiếm ưu thế, bệnh lý tăng huyết áp 
được ghi nhận nhiều nhất và chức năng thận còn 
trong giới hạn bình thường (Bảng 1). Tất cả các 
trường hợp khảo sát đều có chỉ định bắt buộc sử 
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dụng thuốc kháng đông. Trong đó, thuốc kháng 
đông kháng vitamin K được chỉ định bắt buộc 
trong trường hợp bệnh lý van cơ học (74,01%), 
rung nhĩ bệnh nhân hẹp van 2 lá (2,25%). 
Những trường hợp khác được chỉ định sử dụng 
và chọn lựa loại thuốc kháng đông tuỳ thuộc vào 
đánh giá bệnh cảnh lâm sàng với mục tiêu chính 
là điều trị phòng ngừa thuyên tắc huyết khối 
(Bảng 2). Bệnh lý van cơ học là nhóm bệnh lý 
ngày càng gặp nhiều trên thực hành lâm sàng do 
ngày càng có nhiều bệnh nhân điều trị thay van 
cho các bệnh lý van tim do thoái hoá hay hậu 
thấp. Những bệnh nhân sau phẫu thuật thay 
van, thuốc kháng đông kháng vitamin K là thuốc 
được chỉ định bắt buộc[1][7]. 

Thuốc kháng đông kháng vitamin K được sử 
dụng trong điều trị bao gồm 2 loại thuốc 
Warfarin và Acenocoumarol có cùng cơ chế tác 
dụng ức chế yếu tố đông máu II, VII, IX và X. 
Do đó hiệu quả của thuốc là tương tự nhau, chỉ 
khác nhau về liều thuốc sử dụng. Liều trung bình 
của thuốc Warfarin và Acenocoumarol trong 
khảo sát của chúng tôi lần lượt là 22,81  
8,49mg/tuần và  10,77  5,56mg/tuần (Bảng 3). 
Đây là  liều thuốc tương đối thấp, liều thuốc cao 
và được xem là có đề kháng với thuốc kháng 
đông kháng vitamin K khi vượt hơn 105mg/tuần 
[3][6].  Hiệu quả thuốc cần phải được khảo sát 
bằng xét nghiệm INR qua các lần tái khám với 
mục tiêu phải đạt được giá trị đích điều trị của 
INR (INR=2-3). Qua khảo sát chúng tôi nhận 
thấy chỉ có 44,63% trường hợp đạt INR đích 
điều trị, 36,15% trường hợp chưa đạt đích điều 
trị và 19,2% vượt đích điều trị (Bảng 4). Điều 
này phản ánh thực tế chưa đến một nữa các 
trường hợp sử dụng thuốc kháng đông kháng 
vitamin K đạt được đích điều trị của INR, có thể 
do khó đánh giá vấn đề tuân thủ điều trị, mặt 
khác thuốc kháng đông kháng vitamin K là một 
thuốc mà hiệu quả có thể bị ảnh hưởng do đặc 
điểm nhân trắc học, bệnh lý đi kèm, chế độ ăn, 
tương tác với rất nhiều thuốc làm ảnh hưởng 
đến kết quả điều trị [4][6].  

Theo kết quả nghiên cứu cho thấy hầu hết 
bệnh nhân đều đạt được hiệu quả điều trị tốt với 
diễn tiến lâm sàng ổn định, chỉ có duy nhất 1 
trường hợp xuất hiện biến cố nhồi máu não đa ổ 
tái phát do không đạt đích điều trị của INR và 
TTR chỉ đạt 78,5%, 1 trường hợp xuất huyết tiêu 
hoá cần phải nhập viện, các trường hợp biến cố 
còn lại đều là xuất huyết với các mức độ nhẹ 
(Bảng 6) và được điều chỉnh liều thuốc phù hợp. 
Các biến cố liên quan đến sử dụng thuốc có thể 
xuất hiện bất kỳ thời điểm nào và có thể xảy ra 

ngay khi INR đạt giá trị đích điều trị.  
Tuy nhiên khi đánh giá các biến cố liên quan 

đến sử dụng thuốc và sự thay đổi của thời gian 
trong giới hạn điều trị theo Rosendaal và giá trị 
xét nghiệm INR đã cho thấy phần trăm số ngày 
trong giới hạn điều trị (TTR) chưa đạt mức tối ưu 
(46,46  29,28%) (Bảng 5), mặc dù INR trung 
bình ở lần xét nghiệm sau cùng đạt 2,24  0,91, 
cho thấy phần trăm thời gian trong giới hạn điều 
trị (TTR) chưa phản ánh theo diễn tiến lâm sàng. 
Theo tác giả Gallagher và cộng sự [9] nguy cơ tử 
vong và xuất hiện biến cố thuyên tắc thấp nhất 
khi TTR ≥ 70%, tuy nhiên theo kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi giá trị TTR khá thấp nhưng chỉ 
có 1 trường hợp xuất hiện biến cố thuyên tắc 
(0,56%) điều này có thể do cỡ mẫu còn ít nên 
chưa phản ánh được mối liên quan giữa TTR và 
tỉ lệ xuất hiện biến cố thuyên tắc hay tử vong, 
hay cũng có thể do đặc điểm nhân trắc học 
người châu Á. Mặt khác, thời gian trong giới hạn 
điều trị (TTR) chỉ cho biết phần trăm số ngày 
trong đích điều trị của thuốc kháng đông kháng 
vitamin K nhưng không cho biết phần trăm số 
ngày không đạt hay vượt đích điều trị để giúp 
cho nhà lâm sàng điều chỉnh liều thuốc phù hợp 
và chưa giúp ích cho tiên đoán nguy cơ xuất hiện 
biến cố thuyên tắc hay xuất huyết. Ngược lại, giá 
trị INR ở từng thời điểm tái khám giúp cho người 
thầy thuốc đánh giá hiệu quả của thuốc cùng với 
diễn tiến lâm sàng, điều chỉnh liều thuốc phù 
hợp với yêu cầu của diễn tiến lâm sàng nhưng lại 
không thể đánh giá được hiệu quả của thuốc 
trong suốt khoảng thời gian giữa 2 lần tái khám. 
Cho đến thời điểm hiện tại, việc điều chỉnh liều 
lượng thuốc chủ yếu dựa vào giá trị INR ở những 
thời điểm tái khám.  

Thuốc kháng đông kháng vitamin K là một 
thuốc hiệu quả và được chỉ định bắt buộc trong 
nhiều trường hợp bệnh lý. Theo dõi, đánh giá 
hiệu quả và độ an toàn của thuốc cần phải dựa 
vào kết hợp giữa diễn tiến lâm sàng, xét nghiệm 
INR ở từng thời điểm và thời gian trong giới hạn 
điều trị theo Rosendaal, giá trị xét nghiệm INR 
giúp điều chỉnh liều thuốc khi cần thiết và thời 
gian trong giới hạn điều trị (TTR) giúp tìm 
nguyên nhân xuất hiện các biến cố cũng như 
đánh giá hiệu quả điều trị trong một khoảng thời 
gian xác định. Tuy nhiên, các biến cố liên quan 
đến thuốc có thể xuất hiện ngay trong đích điều 
trị do đó cần phải có sự phối hợp tốt giữa bác sĩ, 
người bệnh và thân nhân trong chăm sóc và 
theo dõi bệnh.  

Hạn chế đề tài: Không đánh giá được sự 
tuân thủ trong điều trị.  
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có hiệu quả tốt trong dự phòng các biến cố 
thuyên tắc huyết khối trong những trường hợp 
bệnh lý có chỉ định bắt buộc kèm với tỉ lệ xuất 
hiện biến cố thuyên tắc huyết khối thấp 
(0,56%). Tỉ lệ đạt được đích INR điều trị 
(44,63%) và thời gian trong giới hạn điều trị 
theo Rosendaal (46,46  29,28%) chưa cao, do 
đó cần phải phối hợp giữa theo dõi diễn tiến lâm 
sàng và xét nghiệm để có thể đạt được kết quả 
điều trị và giảm nguy cơ xuất hiện các biến cố do 
sử dụng thuốc kháng đông kháng vitamin K. 
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các yếu tố di truyền đối với nguy cơ mắc bệnh đái 
tháo đường. Do đó, nghiên cứu này nhằm mục tiêu 
khảo sát tần suất của đa hình đơn nucleotid 
rs1042522 trên gen p53 và mối liên quan của nó với 
nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường týp 2. Đối tượng 
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và phương pháp: Nghiên cứu tiến hành theo 
phương pháp mô tả cắt ngang, bao gồm 91 người 
khoẻ mạnh và 180 bệnh nhân đái tháo đường týp 2. 
Phương pháp PCR đặc hiệu alen được sử dụng để 
phân tích kiểu gen. Số liệu được phân tích trên 
GraphPrism 8.4. Kết quả: Tỉ lệ phân bố kiểu gen GG, 
GC và CC của rs1042522 trong nhóm nghiên cứu 
tương ứng là 24,72%, 50,55% và 24,72%. Không 
phát hiện sự khác biệt về các chỉ số glucose máu, 
HbA1c, Insulin và HOMA-IR giữa các kiểu gen 
(p>0,05). Phân tích theo mô hình lặn, kiểu gen 
rs1042522 liên quan đến nguy cơ xuất hiện bệnh đái 
tháo đường típ 2 với OR=2,058; 95% CI=1,096 - 
3,822; p=0,0261. Kết luận: Tỉ lệ của các kiểu gen 
GG, GC và CC của rs1042522 trên gen p53 trong 
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