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(39%) vách ngăn nằm đúng trên đường giữa. 
Trong khi đó, nghiên cứu của Tan và cộng sự 
[7], sử dụng phương pháp nội soi kết hợp phẫu 
thuật, phân tích trên 48 trường hợp, ghi nhận 8 
trường hợp (16,6%) vách chính nằm giữa, 13 
trường hợp (27,1%) lệch phải và 27 trường hợp 
(56,3%) lệch trái. Nghiên cứu  ghi nhận có 
13,13% vách chính nằm ở vị trí đường giữa, lệch 
phải và lệch trái lần lượt chiếm tỷ lệ 50,51% và 
36,36%. Điều đó chứng tỏ không  thể  lấy  vách  
ngăn  chính  làm  mốc  đáng tin cậy cho các thủ 
thuật nội soi. 

Theo y văn hiện có, tỷ lệ vách liên xoang 
bướm gắn vào lồi xương động mạch cảnh trong 
dao động từ 11% đến 87% [1,9,10]. Nghiên cứu 
đã ghi nhận 34 trường hợp vách ngăn xoang 
bướm dính vào lồi xương động mạch cảnh trong, 
chiếm tỷ lệ 34,34% trên tổng số. Sự khác biệt 
đáng chú ý loại vách gắn giữa hai bên đã được 
xác định rõ: vách chính  chủ yếu gắn phổ biến ở 
động mạch cảnh trong bên phải (55,1%), trong 
khi vách phụ lại chiếm ưu thế ở bên trái (62,5%). 
 

V. KẾT LUẬN  
Hiện nay, chụp cắt lớp vi tính đa dãy là 

phương pháp hình ảnh được ưu tiên sử dụng 
nhằm khảo sát chi tiết đặc điểm giải phẫu xoang 
bướm, đặc biệt có giá trị trong việc nhận diện 
các biến thể giải phẫu và tổn thương bệnh lý liên 
quan. Nghiên cứu này cho thấy rõ rang rằng cấu 
trúc vách ngăn trong xoang bướm có sự thay đổi 
khác nhau giữa các cá thể. Vì vậy, việc đánh giá 
chính xác trước phẫu thuật này đóng vai trò 
quan trọng trong việc lập kế hoạch và đảm bảo 
an toàn cho các can thiệp nội soi xoang. 
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Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá chất lượng 
giấc ngủ và xác định một số yếu tố liên quan ở người 
bệnh đái tháo đường type 2 (ĐTĐ type 2) mới được 
chẩn đoán. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang được tiến hành trên 106 bệnh nhân 
ĐTĐ type 2 mới chẩn đoán tại Bệnh viện Nội tiết 
Trung ương từ 8/2024 đến 7/2025. Chất lượng giấc 
ngủ được đánh giá bằng thang đo Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI). Dữ liệu được xử lý bằng Stata 
16.0 với ngưỡng ý nghĩa p < 0,05. Kết quả nghiên 
cứu: Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ là 67,9%, trong đó 
41,5% mức độ nhẹ, 21,7% trung bình và 4,7% nặng. 
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Các yếu tố liên quan có ý nghĩa gồm giới tính (nam: 
OR = 0,25; 95% CI: 0,10–0,63; p = 0,001), nghề 
nghiệp (công nhân: OR = 7,69; p = 0,035; nội trợ: OR 
= 9,23; p = 0,018), sang chấn tâm lý từ gia đình (p = 
0,022), công việc (OR = 0,17; p = 0,014) và kinh tế 
(OR = 0,18; p = 0,002). Đặc biệt, nhóm có rối loạn 
giấc ngủ ghi nhận HbA1c trung bình cao hơn (8,77 ± 
2,07% so với 7,10 ± 0,53%), với OR = 4,10 (95% CI: 
1,94–8,66; p < 0,01). Kết luận: Rối loạn giấc ngủ rất 
phổ biến ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 mới chẩn đoán và 
có liên quan chặt chẽ với kiểm soát đường huyết cũng 
như một số yếu tố nhân khẩu – xã hội và sang chấn 
tâm lý. Từ khóa: Đái tháo đường type 2, rối loạn giấc 
ngủ, HbA1c, sang chấn tâm lý. 
 
SUMMARY 

SLEEP QUALITY AND RELATED FACTORS 
AMONG NEWLY DIAGNOSED TYPE 2 

DIABETES PATIENTS AT THE NATIONAL 
HOSPITAL OF ENDOCRINOLOGY 

Objective: This study aimed to assess sleep 
quality and identify associated factors among newly 
diagnosed type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 106 newly diagnosed T2DM patients at 
the National Hospital of Endocrinology from August 
2024 to July 2025. Sleep quality was evaluated using 
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were 
analyzed using Stata 16.0 with a significance threshold 
of p < 0.05. Results: The prevalence of poor sleep 
quality was 67.9%, including 41.5% with mild, 21.7% 
with moderate, and 4.7% with severe disturbances. 
Significant associated factors included gender (male: 
OR = 0.25; 95% CI: 0.10–0.63; p = 0.001), 
occupation (workers: OR = 7.69; p = 0.035; 
housewives: OR = 9.23; p = 0.018), family stress (p = 
0.022), work-related stress (OR = 0.17; p = 0.014), 
and financial stress (OR = 0.18; p = 0.002). Notably, 
patients with sleep disturbances had significantly 
higher mean HbA1c levels (8.77 ± 2.07% vs. 7.10 ± 
0.53%), with OR = 4.10 (95% CI: 1.94–8.66; p < 
0.01). Conclusion: Sleep disturbances are highly 
prevalent among newly diagnosed T2DM patients and 
are strongly associated with glycemic control as well 
as certain sociodemographic and psychological stress 
factors. Keywords: Type 2 diabetes mellitus, sleep 
disturbance, HbA1c, psychological stress. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường típ 2 (ĐTĐ type 2) là một 
bệnh rối loạn chuyển hóa mạn tính, đặc trưng 
bởi tình trạng tăng đường huyết kéo dài do sự 
kết hợp giữa đề kháng insulin và suy giảm chức 
năng tế bào beta tuyến tụy. Nếu không được 
phát hiện và kiểm soát kịp thời, bệnh sẽ dẫn đến 
nhiều biến chứng nguy hiểm trên tim mạch, 
thận, thần kinh và mắt, gây suy giảm chất lượng 
sống, tàn tật và tử vong sớm.1,2 Một trong những 
khía cạnh ít được chú ý nhưng có vai trò quan 
trọng đối với bệnh nhân ĐTĐ type 2 là chất 
lượng giấc ngủ. Giấc ngủ kém vừa là hậu quả 
của biến chứng đái tháo đường (như tiểu đêm, 

đau thần kinh, ngưng thở khi ngủ) vừa là yếu tố 
nguy cơ làm nặng thêm tình trạng rối loạn 
chuyển hóa.3,4 Nghiên cứu cho thấy chỉ một vài 
đêm thiếu ngủ cũng đủ để làm giảm độ nhạy 
insulin và tăng kháng insulin ở gan, từ đó làm 
nặng thêm vòng xoáy bệnh lý.5 

Thực tế, nhiều nghiên cứu đã khẳng định tỷ 
lệ rối loạn giấc ngủ ở bệnh nhân ĐTĐ type 2 rất 
cao. Ở Việt Nam, một khảo sát tại Bệnh viện Đại 
học Y Dược Huế ghi nhận 55,2% bệnh nhân có 
chất lượng giấc ngủ kém6, cho thấy giấc ngủ 
kém là một vấn đề phổ biến và nghiêm trọng 
trong nhóm bệnh nhân này. Do vậy, việc nghiên 
cứu chất lượng giấc ngủ ở bệnh nhân ĐTĐ type 
2, đặc biệt là nhóm mới chẩn đoán, có ý nghĩa 
quan trọng trong việc sàng lọc sớm, phát hiện 
các yếu tố nguy cơ và xây dựng chiến lược can 
thiệp toàn diện. Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu nhằm đánh giá chất lượng giấc ngủ ở 
người bệnh đái tháo đường type 2 mới chẩn 
đoán tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu là người bệnh đái tháo đường type 2 
mới được chẩn đoán tại Bệnh viện Nội tiết Trung 
ương trong giai đoạn 2024–2025.  

Tiêu chuẩn lựa chọn bao gồm người bệnh 
được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế Việt 
Nam, tuổi từ 18 trở lên, có xét nghiệm HbA1c 
định lượng tại thời điểm nhập viện và đồng ý 
tham gia nghiên cứu.  

Các trường hợp loại trừ là người bệnh có 
bệnh nặng hoặc rối loạn tâm thần, mắc các bệnh 
ảnh hưởng đến HbA1c, có rối loạn giấc ngủ hoặc 
đang dùng thuốc an thần, mắc hội chứng ngưng 
thở khi ngủ, phụ nữ mang thai hoặc cho con bú, 
hoặc tái điều trị trong thời gian nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Nội tiết 
Trung ương, từ tháng 8/2024 đến tháng 7/2025. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thực hiện theo thiết kế mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu. Tổng số bệnh 
nhân mời tham gia là 106. Phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện được áp dụng. 

2.5. Nội dung nghiên cứu. Nội dung 
nghiên cứu bao gồm đặc điểm nhân khẩu học, 
hành vi sức khỏe, bệnh lý kèm theo, thông tin 
lâm sàng và cận lâm sàng, chỉ số HbA1c, các 
thành phần của rối loạn lipid máu, cùng với mức 
độ hỗ trợ xã hội và chất lượng cuộc sống. Biến 
số rối loạn giấc ngủ được xác định theo thang 
điểm PSQI dưới dạng biến thứ hạng, trong đó < 
5 điểm được phân loại là không có rối loạn giấc 
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ngủ, từ 5 đến < 10 điểm là rối loạn chất lượng 
giấc ngủ nhẹ, từ 10 đến < 15 điểm là rối loạn 
chất lượng giấc ngủ trung bình và ≥ 15 điểm là 
rối loạn chất lượng giấc ngủ nặng. Đồng thời, 
biến số chất lượng giấc ngủ được phân loại nhị 
phân, với điểm số từ 0 đến < 10 được xem là có 
chất lượng giấc ngủ tốt, trong khi từ 10 đến 21 
điểm được xếp vào nhóm có chất lượng giấc ngủ 
chưa tốt. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu. Dữ liệu 
được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân 
tích trên Stata 16.0. Các biến định tính được mô 
tả bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm, trong khi 
các biến định lượng được trình bày bằng giá trị 
trung bình, độ lệch chuẩn, giá trị nhỏ nhất và lớn 
nhất. Nguy cơ tương đối được sử dụng để xác 
định mối liên quan, với ngưỡng ý nghĩa p < 0,05. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được thông qua hội đồng đạo đức của Trường 
Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Nội tiết Trung 
ương. Những trường hợp phát hiện rối loạn giấc 
ngủ nặng sẽ được giới thiệu đến chuyên khoa 
tâm thần để quản lý kịp thời.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu trên 106 bệnh nhân ĐTĐ type 2 

mới chẩn đoán ghi nhận tuổi trung bình 48,6 ± 
8,0 (32–67), trong đó nhóm 50–59 chiếm nhiều 
nhất (40,6%), tiếp đến 40–49 (34,9%); nam và 
nữ gần tương đương (51,9% và 48,1%). Hầu 
hết đã kết hôn (99,1%), trình độ từ THPT trở lên 
chiếm 83,0%, nghề nghiệp chủ yếu lao động tự 
do (43,4%). 

Bảng 1: Tình trạng rối loạn giấc ngủ 
của đối tượng nghiên cứu (n=106) 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Không rối loạn 34 32,1 
Rối loạn nhẹ 44 41,5 

Rối loạn trung bình 23 21,7 
Rối loạn nặng 5 4,7 
Nhận xét: Điểm trung bình PSQI là 6,86 ± 

4,63 (giá trị từ 0 đến 21). Trong số 106 người 
tham gia, có 32,1% không bị rối loạn giấc ngủ, 
41,5% có rối loạn nhẹ, 21,7% rối loạn trung bình 
và 4,7% rối loạn nặng. Như vậy tỷ lệ người bệnh 
có rối loạn giấc ngủ là 67,9%. 

 
Bảng 2: Mối liên quan giữa rối loạn giấc ngủ và một số yếu tố (n=106) 

Đặc điểm 
Không RLGN Có RLGN 

OR (95%CI) p 
SL (%) SL (%) 

Tuổi 
32–39 4 (11,8) 12 (16,7) -  
40–49 10 (29,4) 27 (37,5) 0,90 (0,23–3,50) 0,879 
50–59 16 (47,1) 27 (37,5) 0,56 (0,15–2,08) 0,383 
≥60 4 (11,8) 6 (8,3) 0,50 (0,09–2,89) 0,429 

Giới 
Nam 10 (29,4) 45 (62,5) 

0,25 (0,10–0,63) 0,001 
Nữ 24 (70,6) 27 (37,5) 

Hôn nhân 
Kết hôn 34 (100,0) 71 (98,6) 

— 0,492 
Độc thân 0 (0,0) 1 (1,4) 

Học vấn 
THCS 4 (11,8) 14 (19,4) 

0,55 (0,17–1,85) 0,328 
THPT trở lên 30 (88,2) 58 (80,6) 

Nghề nghiệp 
Tự do 20 (58,8) 26 (36,1) -  

Công nhân 1 (2,9) 10 (13,9) 7,69 (0,81–72,72) 0,035 
Hưu trí 3 (8,8) 9 (12,5) 2,31 (0,54–9,94) 0,248 

Nông dân 5 (14,7) 9 (12,5) 1,38 (0,40–4,84) 0,609 
Nội trợ 1 (2,9) 12 (16,7) 9,23 (0,97–87,63) 0,018 
Khác 4 (11,8) 6 (8,3) 1,15 (0,28–4,71) 0,842 

Uống rượu/bia 
Không uống 10 (29,4) 45 (62,5) 

0,25 (0,10–0,63) 0,001 
Có uống 24 (70,6) 27 (37,5) 

Hút thuốc lá 
Không hút 15 (44,1) 53 (73,6) 

0,28 (0,12–0,69) 0,003 
Có hút 19 (55,9) 19 (26,4) 

Tập thể dục ≥30 phút/ngày 
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Không hàng ngày 7 (20,6) 14 (19,4) 
1,07 (0,39–2,98) 0,891 

Hàng ngày 27 (79,4) 58 (80,6) 
Sang chấn về gia đình 

Có 0 (0,0) 10 (13,9) 
— 0,022 

Không 34 (100,0) 62 (86,1) 
Sang chấn về công việc 

Có 2 (5,9) 19 (26,4) 0,17 (0,04–0,84) 0,014 
Không 32 (94,1) 53 (73,6)   

Sang chấn về học tập 
Có 0 (0,0) 0 (0,0) 

— — 
Không 34 (100,0) 72 (100,0) 

Sang chấn về xã hội 
Có 0 (0,0) 0 (0,0) 

— — 
Không 34 (100,0) 72 (100,0) 

Sang chấn về bệnh tật 
Có 34 (100,0) 72 (100,0) 

— — 
Không 0 (0,0) 0 (0,0) 

Sang chấn về kinh tế 
Có 4 (11,8) 31 (43,1) 

0,18 (0,05–0,59) 0,002 
Không 30 (88,2) 41 (56,9) 

Bệnh lý mạn tính 
Có 19 (55,9) 42 (58,3) 

0,90 (0,40–2,07) 0,813 
Không 15 (44,1) 30 (41,7) 

Nhận xét: Nam giới có tỷ lệ rối loạn giấc 
ngủ cao hơn (62,5%) so với nữ (37,5%), với OR 
= 0,25 (95% CI: 0,10–0,63), p = 0,001. Ở các 
yếu tố khác như tuổi, tình trạng hôn nhân và học 
vấn, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
Trong nhóm nghề nghiệp, công nhân có OR = 
7,69 (95% CI: 0,81–72,72), p = 0,035 và nội trợ 
có OR = 9,23 (95% CI: 0,97–87,63), p = 0,018, 
cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa.  

Liên quan giữa hành vi và chất lượng giấc 
ngủ cho thấy những người không uống rượu/bia 
có tỷ lệ rối loạn giấc ngủ cao hơn (62,5%), với 
OR = 0,25 (95% CI: 0,10–0,63), p = 0,001. 
Người không hút thuốc lá cũng có tỷ lệ rối loạn 
giấc ngủ cao hơn (73,6%), với OR = 0,28 (95% 

CI: 0,12–0,69), p = 0,003. Hoạt động thể dục 
hàng ngày không cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, p = 0,891. 

Mối liên quan giữa sang chấn tâm lý và chất 
lượng giấc ngủ cho thấy sang chấn từ gia đình 
có liên quan có ý nghĩa với rối loạn giấc ngủ (p = 
0,022). Sang chấn do công việc cũng có liên 
quan, với OR = 0,17 (95% CI: 0,04–0,84), p = 
0,014. Sang chấn kinh tế có ảnh hưởng đáng kể, 
với OR = 0,18 (95% CI: 0,05–0,59), p = 0,002. 
Các yếu tố khác như học tập, xã hội và bệnh tật 
không ghi nhận sự khác biệt. 

Bệnh lý mạn tính mắc kèm không có mối liên 
quan đáng kể với rối loạn giấc ngủ.  

 
Bảng 3: Xét nghiệm sinh hóa theo chất lượng giấc ngủ (n=106) 

Xét nghiệm 
Không RLGN Có RLGN 

OR (95%CI) p 
X ± SD X ± SD 

HbA1c (%) 7,10 ± 0,53 8,77 ± 2,07 4,10 (1,94-8,66) <0,01 
Cholesterol (mmol/L) 2,76 ± 2,02 2,80 ± 2,88 1,01 (0,86-1,18) 0,935 
Triglycerid (mmol/L) 5,38 ± 1,35 5,30 ± 1,34 0,96 (0,70-1,30) 0,774 

HDL-C (mmol/L) 1,25 ± 0,23 1,23 ± 0,31 0,83 (0,20-3,51) 0,801 
LDL-C (mmol/L) 3,22 ± 1,04 3,14 ± 0,99 0,92 (0,61-1,39) 0,705 

Nhận xét: Kết quả xét nghiệm sinh hóa 
theo chất lượng giấc ngủ cho thấy nồng độ 
HbA1c trung bình cao hơn rõ rệt ở nhóm có rối 
loạn giấc ngủ (8,77 ± 2,07%) so với nhóm 
không rối loạn (7,10 ± 0,53%), với OR = 4,10 
(95% CI: 1,94–8,66), p < 0,01. Các chỉ số khác 
như cholesterol toàn phần, triglycerid, HDL-C và 
LDL-C không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

(p>0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Dữ liệu từ nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
rối loạn giấc ngủ là một vấn đề phổ biến, 67,9% 
có rối loạn giấc ngủ ở các mức độ khác nhau, từ 
nhẹ (41,5%) đến trung bình (21,7%) và nặng 
(4,7%). Khi so sánh với các nghiên cứu trong 
nước, tỷ lệ rối loạn giấc ngủ trong nghiên cứu 
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của chúng tôi (67,9%) nằm ở mức khá cao. 
Nghiên cứu tại Huế do Tôn Nữ Nam Trân (2023) 
thực hiện ghi nhận 55,2% bệnh nhân ĐTĐ ngoại 
trú có giấc ngủ kém với điểm PSQI trung bình 
5,64.6 Trong khi đó, nghiên cứu tại Hà Nội của 
Dương Thị Ngọc Lan (2024) báo cáo tỷ lệ 60,7%, 
với điểm PSQI trung bình 6,04±2,48.7 Một số 
nghiên cứu khác cho kết quả thậm chí cao hơn, 
như nghiên cứu tại TP. Hồ Chí Minh với tỷ lệ 
75,4%8 và tại Thái Bình lên đến 82,1%.9 Sự khác 
biệt này có thể xuất phát từ đặc điểm mẫu nghiên 
cứu: nhóm bệnh nhân của chúng tôi đều mới 
chẩn đoán, chưa trải qua nhiều năm sống chung 
với bệnh, nên các biến chứng thể chất nặng nề 
ảnh hưởng trực tiếp đến giấc ngủ như đau thần 
kinh, tiểu đêm do bệnh thận hay hội chứng chân 
không yên thường chưa xuất hiện rõ rệt.  

Trong nghiên cứu hiện tại, chúng tôi ghi 
nhận giới tính và nghề nghiệp là hai yếu tố nhân 
khẩu – xã hội có liên quan đáng kể đến chất 
lượng giấc ngủ ở bệnh nhân đái tháo đường type 
2 mới chẩn đoán. Nam giới có tỷ lệ rối loạn giấc 
ngủ cao hơn (62,5%) so với nữ, với OR = 0,25 
(95% CI: 0,10–0,63; p = 0,001). Ngoài ra, nhóm 
công nhân (OR = 7,69; p = 0,035) và nội trợ (OR 
= 9,23; p = 0,018) cũng có nguy cơ cao hơn so 
với nhóm tự do. Kết quả này khác biệt với nghiên 
cứu của Dương Thị Ngọc Lan (2024), trong đó 
tuổi trung bình của mẫu cao hơn (61,27 ± 8,20)7, 
song tuổi, giới tính và nghề nghiệp không chứng 
minh được mối liên quan có ý nghĩa.  

Ở nhóm hành vi, chúng tôi ghi nhận rằng 
những bệnh nhân không uống rượu/bia có tỷ lệ 
rối loạn giấc ngủ cao hơn (62,5%), với OR = 
0,25 (95% CI: 0,10–0,63; p = 0,001), và những 
người không hút thuốc lá cũng có tỷ lệ rối loạn 
giấc ngủ cao hơn (73,6%), OR = 0,28 (95% CI: 
0,12–0,69; p = 0,003). Kết quả này đi ngược lại 
với kỳ vọng thông thường, nhưng phù hợp với 
đặc thù nhóm mới chẩn đoán, khi sang chấn tâm 
lý và thay đổi hành vi có thể ảnh hưởng đến giấc 
ngủ hơn là yếu tố hành vi cũ. Trong khi đó, 
nghiên cứu của Tôn Nữ Nam Trân (2023) trên 
400 bệnh nhân T2DM lâu năm lại không ghi 
nhận mối liên quan có ý nghĩa với hút thuốc, 
uống rượu hay chế độ ăn, mà yếu tố nguy cơ 
chính là HbA1c không kiểm soát tốt (OR = 1,78; 
p < 0,05) và trình độ học vấn thấp (OR = 1,65; 
p < 0,05).6 Nghiên cứu của Dương Thị Ngọc Lan 
Lan (2024) cũng không tìm thấy mối liên quan 
giữa hành vi sức khỏe và chất lượng giấc ngủ, 
nhưng xác định rối loạn giấc ngủ làm tăng khả 
năng kiểm soát đường huyết kém gấp 2,3 lần 
(OR = 2,32; p = 0,029).7 

Mối liên quan giữa sang chấn tâm lý và chất 

lượng giấc ngủ cho thấy sang chấn từ gia đình 
có liên quan có ý nghĩa với rối loạn giấc ngủ (p = 
0,022). Sang chấn do công việc cũng có liên 
quan, với OR = 0,17 (95% CI: 0,04–0,84), p = 
0,014. Sang chấn kinh tế có ảnh hưởng đáng kể, 
với OR = 0,18 (95% CI: 0,05–0,59), p = 0,002. 
Các yếu tố khác như học tập, xã hội và bệnh tật 
không ghi nhận sự khác biệt. 

Kết quả nổi bật nhất của nghiên cứu này là 
mối liên hệ rất rõ ràng và có ý nghĩa thống kê 
cao giữa chất lượng giấc ngủ và khả năng kiểm 
soát đường huyết. Kết quả xét nghiệm sinh hóa 
theo chất lượng giấc ngủ cho thấy nồng độ 
HbA1c trung bình cao hơn rõ rệt ở nhóm có rối 
loạn giấc ngủ (8,77 ± 2,07%) so với nhóm 
không rối loạn (7,10 ± 0,53%), với OR = 4,10 
(95% CI: 1,94–8,66), p < 0,01. Sự chênh lệch 
này có giá trị lâm sàng lớn, phản ánh khoảng 
cách giữa mức kiểm soát đường huyết chấp 
nhận được và tình trạng kiểm soát kém, đi kèm 
nguy cơ biến chứng cao. Kết quả này phù hợp 
với nhiều bằng chứng trên thế giới, vốn đã cho 
thấy giấc ngủ và chuyển hóa glucose có mối 
quan hệ hai chiều chặt chẽ. Nhiều nghiên cứu, 
từ khảo sát cắt ngang đến nghiên cứu theo dõi 
dọc, đều chứng minh rằng chất lượng giấc ngủ 
kém có liên quan đến HbA1c cao hơn.4,7 Một 
phân tích gộp cũng chỉ ra rằng cả việc ngủ quá 
ít, ngủ quá nhiều lẫn ngủ kém chất lượng đều 
làm tăng HbA1c10 Dương Thị Ngọc Lan và cộng 
sự cho thấy giấc ngủ kém còn là yếu tố dự báo 
độc lập của kiểm soát đường huyết kém, với OR 
= 2,32.7 Điểm quan trọng là, sự khác biệt được 
phát hiện ngay trên nhóm bệnh nhân mới được 
chẩn đoán. Điều này cho thấy chất lượng giấc 
ngủ có ảnh hưởng trực tiếp và mạnh mẽ đến 
kiểm soát đường huyết ngay từ giai đoạn đầu 
của bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy rối loạn giấc ngủ là một 

vấn đề phổ biến ở người bệnh đái tháo đường 
type 2 ngay từ khi mới chẩn đoán, với tỷ lệ lên 
tới 67,9%. Các yếu tố liên quan đáng kể bao 
gồm giới tính, nghề nghiệp, sang chấn tâm lý 
(gia đình, công việc, kinh tế) và đặc biệt là kiểm 
soát đường huyết, khi nhóm có rối loạn giấc ngủ 
ghi nhận nồng độ HbA1c cao hơn rõ rệt (OR = 
4,10; p < 0,01).  
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SO SÁNH CÁC CHỈ SỐ TRÊN SIÊU ÂM SINH HIỂN VI Ở MẮT 
CÓ CƠN GÓC ĐÓNG CẤP VÀ MẮT ĐỐI BÊN 

 

Trịnh Xuân Trang1, Trịnh Đăng Tuấn Dũng1, 

Nguyễn Thị Thu Tâm1, Võ Thị Hoàng Lan1  
 

TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Mô tả và so sánh các thông số trên 

siêu âm sinh hiển vi của mắt góc đóng cấp và mắt đối 
bên. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 60 mắt (30 mắt góc đóng cấp và 30 
mắt đối bên được thực hiện tại khoa Glaucoma và 
khoa Chẩn đoán hình ảnh của bệnh viện Mắt thành 
phố Hồ Chí Minh. Đối tượng nghiên cứu là những 
bệnh nhân lên cơn góc đóng cấp nguyên phát 1 mắt. 
Thực hiện siêu âm sinh hiển vi cả 2 mắt sau khi qua 
cơn cấp. Các chỉ số phân tích gồm: độ sâu tiền phòng 
(ACD), độ dày thuỷ tinh thể (LT), vị trí thuỷ tinh thể 
(LP), góc bè - mống mắt (TIA), độ dày mống 
(IT750/IT2000), khoảng cách mống mắt - thể mi 
(ICPD), độ vồng mống (IC). Kết quả: Nữ giới chiếm 
đa số (80%), tuổi trung bình 57,7  ±7,41 tuổi. Tất cả 
bệnh nhân đều có đau nhức mắt; 36,7% kèm nôn ói 
và 43,3% có quáng sáng. Các dấu hiệu thực thể điển 
hình gồm cương tụ kết mạc, phù giác mạc, đồng tử 
giãn và góc hẹp toàn bộ. Về thị lực, 80% mắt bệnh có 
thị lực dưới 1/10, trong đó 41,7% chỉ còn phân biệt 
được bóng bàn tay; chỉ 20% đạt thị lực ≥ 1/10. Nhãn 
áp trung bình ở mắt bệnh là 47,74  ±13,40 mmHg. So 
với mắt đối bên, mắt bệnh có ACD nông hơn (1,84  ±
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0,17 so với 1,98  ±0,16 mm; p < 0,001), LP thấp hơn 
(4,088  ±0,24 so với 4,211  ±0,229; p < 0,001) và 
TIA hẹp hơn rõ rệt (1,98  ±1,99° so với 7,95  ±5,72°; 
p < 0,001). Các chỉ số khác không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Kết luận: Tiền phòng nông, thuỷ 
tinh thể nằm về phía trước nhãn cầu hơn, và góc bè - 
mống mắt hẹp là đặc điểm hình thái nổi bật ở mắt có 
cơn góc đóng cấp. Từ khóa: cơn góc đóng cấp; UBM; 
tiền phòng; góc bè – mống mắt; vị trí thủy tinh thể. 
 

SUMMARY 
COMPAIRSION OF UBM PARAMETERS 

BETWEEN ACUTE ANGLE CLOSURE EYES 

AND FELLOW EYES 
Objective: To describe and compare ultrasound 

biomicroscopy (UBM) parameters between eyes with 
acute primary angle closure (AAC) and fellow eyes. 
Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 60 eyes (30 AAC eyes and 30 
fellow eyes) at the Glaucoma Department and the 
Imaging Department of Ho Chi Minh City Eye Hospital. 
Eligible subjects were patients presenting with 
unilateral acute primary angle closure. UBM was 
performed in both eyes after the acute episode had 
resolved. Parameters analyzed included anterior 
chamber depth (ACD), lens thickness (LT), lens 
position (LP), trabecular–iris angle (TIA), iris thickness 
at 750 µm and 2000 µm from the scleral spur (IT750, 
IT2000), iris–ciliary process distance (ICPD), and iris 
convexity (IC). Results: Female patients 
predominated, accounting for 80%, with a mean age 


