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cong (31,8%), chiếm tỷ lệ ít hơn răng có OT 
thẳng (68,2%). Không có sự khác biệt giữa 2 
nhóm nghiên cứu (p > 0,05).  

Tuy vậy, nghiên cứu này được thực hiện trên 
lâm sàng với phim chụp cận chóp 2 chiều, nên 
không thể hiện được hết các hình thái OT cong 
theo các mặt phẳng 3 chiều. Do vậy, tỷ lệ OT 
cong trên thực tế có thể cao hơn. 

Ngô Việt Thắng (2018) ghi nhận trong 64 
RCL1 hàm dưới, tỷ lệ OT cong là 31,6%; OT hẹp 
và cong chiếm 19,5% tương tự với nghiên cứu 
của chúng tôi [4]. Điều này cho thấy, RCL1 hàm 
dưới có hình thái OT đa dạng gây khó khăn cho 
việc điều trị nội nha.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nguyên nhân gặp nhiều nhất là do sâu răng, 

chiếm tỷ lệ 93,9%, chấn thương 3,0%, mòn cổ 
răng 1,5%. Tỷ lệ sâu mặt nhai chiếm cao nhất 
(90,9%) và ít nhất là mặt trong chiếm tỷ lệ 
1,5%. Tủy hở gặp ở 51 răng, chiếm tỷ lệ 77,3%. 
Tủy kín 9,1%, tủy phì đại 13,6%. Vị trí đau tại 
răng tổn thương chiếm tỷ lệ cao nhất, 97,0%. 
Đau lan tỏa lên đầu chiếm tỷ lệ 31,8%. Tính chất 
cơn đau là đau tự nhiên từng cơn chiếm tỷ lệ 
80,3%. Thời điểm đau nhiều về đêm chiếm tỷ lệ 
63,6%. Răng bị viêm tủy không hồi phục có lỗ 
sâu ngà sâu chiếm tỷ lệ 81,8%. Hầu hết bệnh 
nhân trong nghiên cứu có triệu chứng đau khi 
kích thích (gõ ngang, thử lạnh) chiếm tỷ lệ 
86,4%. Răng bị mòn mặt nhai, mẻ vỡ chiếm tỷ lệ 
thấp với tỷ lệ lần lượt là 6,1% và 4,5%. Răng đổi 

màu gặp ở 1 răng, chiếm tỷ lệ thấp nhất 1,5%.  
Trong 66 răng điều trị có 21 răng có OT cong 

(31,8%), chiếm tỷ lệ ít hơn răng có OT thẳng 
(68,2%). Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm 
nghiên cứu. Tỷ lệ nhìn rõ OT trên phim X quang 
chiếm 87,9% cao hơn tỷ lệ các răng không nhìn 
rõ OT (12,1%). 
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động thể lực kém, thời gian mắc ≥5 năm, giới tính nữ, 
không tuân thủ dùng thuốc, có bệnh tăng huyết áp và 
có kiến thức kém về bệnh là các yếu tố ảnh hưởng 
đến sự gia tăng HbA1c của bệnh nhân đái tháo đường 
typ 2. 

Từ khóa: HbA1c, đái tháo đường, liên quan 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF HBA1C IN 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AT 

HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL 
Objectives: To describe characteristics and some 

factors affecting HbA1c levels in patients with type 2 
diabetes at Hanoi Medical University Hospital in 2021. 
Subjects: 323 patients diagnosed with diabetes Type 
2 outpatient examination and treatment at the Medical 
Department of Hanoi Medical University Hospital. 
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Methods: Cross sectional description. Results and 
conclusions: Poor physical activity, duration of 
disease ≥5 years, female gender, non-adherence to 
medication, hypertension, and poor knowledge of the 
disease were factors affecting the increase. increased 
HbA1c in patients with type 2 diabetes. 

Keywords: HbA1c, diabetes, related 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Những năm gần đây, đái tháo đường (ĐTĐ) 

luôn có xu hướng gia tăng cả ở Việt Nam và trên 
thế giới. ĐTĐ là một trong số mười nguyên nhân 
gây tử vong hàng đầu ở người lớn. Có ba loại 
ĐTĐ: Typ 1, typ 2 và ĐTĐ thai kỳ. Trong đó ĐTĐ 
typ 2 chiếm 90% các trường hợp ĐTĐ [1]. Liên 
đoàn ĐTĐ Quốc tế (IDF) đã báo cáo tỷ lệ mắc 
bệnh ĐTĐ toàn cầu năm 2019 ước tính 9,3% 
dân số (463 triệu người), sẽ tăng lên 10,2% (578 
triệu người) vào năm 2030 và 10,9% (700 triệu 
người) vào năm 2045. Tỷ lệ mắc ở thành thị cao 
hơn khu vực nông thôn (10,8% so với 7,2%) và 
ở nước có thu nhập cao có tỷ lệ mắc cao hơn 
nước có thu nhập thấp (10,4% so với 4,0%). 
Khoảng một nửa số người đang sống với bệnh 
ĐTĐ (độ tuổi 20-79) vẫn chưa được chẩn đoán 
(46,5%). Hiện có khoảng dưới nửa tỷ người mắc 
ĐTĐ trên toàn thế giới, dự kiến sẽ tăng 25% vào 
năm 2030 và 51% vào năm 2045 [1]. 

Ở Việt Nam, bệnh ĐTĐ typ 2 cũng tăng 
nhanh, một nghiên cứu năm 2012 của Bệnh viện 
Nội tiết Trung ương cho biết tỷ lệ hiện mắc ĐTĐ 
trên toàn quốc ở người trưởng thành là 5,42%, 
tỷ lệ ĐTĐ chưa được chẩn đoán trong cộng đồng 
là 63,6% [2]. 

HbA1c là một trong những chỉ số xét nghiệm 
rất quan trọng với bệnh nhân đái tháo đường vì 
nó phản ánh tình trạng glucose máu trong 3 
tháng vừa qua của họ đã được kiểm soát tốt hay 
chưa. Việc đánh giá kết quả xét nghiệm HbA1c 
giúp cho bệnh nhân cũng như bác sĩ điều trị có 
kế hoạch điều trị kịp thời cũng như phòng ngừa 
các biến chứng của bệnh gây ra. Tuy nhiên chưa 
có nhiều nghiên cứu về vấn đề này tại Việt Nam. 
Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài nhằm mục tiêu: Mô tả đặc điểm và một số 
yếu tố ảnh hưởng đến nồng độ HbA1c ở bệnh 
nhân đái tháo đường typ 2 tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội năm 2021. 
 

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

được chẩn đoán mắc đái tháo đường typ 2 khám 
và điều trị ngoại trú tại Khoa khám bệnh của 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chẩn 
đoán Đái tháo đường typ2 theo ADA 2019 và 

ĐTĐ typ 2 theo WHO. Bệnh nhân có thời gian 
mắc bệnh ít nhất 6 tháng. Bệnh nhân có khả 
năng tham gia phỏng vấn, đồng ý tham gia 
nghiên cứu và đồng ý làm xét nghiệm. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân được xác 
định tiền ĐTĐ, ĐTĐ typ 1, ĐTĐ thai kỳ hoặc 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm. Từ tháng 
01/2021 đến tháng 12/2021 tại Khoa Khám bệnh 
của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu. Mô tả cắt 
ngang 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu. Cỡ mẫu tính 
theo công thức: 

, trong đó: n: Số lượng 

mẫu cần điều tra; α là ý nghĩa thống kê, ở mức α 
= 0,05 giá trị Z tương ứng là 1,96 

p lấy = 0,3 dựa trên nghiên cứu của chương 
trình đánh giá ĐTĐ liên châu Á (JADE- Joint Asia 
Diabetes Evaluation Program) tại Việt Nam trên 
705 bệnh nhân có tỷ lệ đạt mục tiêu HbA1c <7% 
là 30% [9]. d là sai số mong đợi, lấy d = 0,05. 

Thay vào công thức tính được n tối thiểu là 
323 bệnh nhân. 

2.5. Nội dung nghiên cứu 
*Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: Gồm đặc điểm về nhân khẩu học (tuổi, 
giới, trình độ học vấn, nghề nghiệp) và một số 
đặc điểm, thói quen trong sinh hoạt liên quan 
đến bệnh (bệnh kèm theo, thời gian mắc bệnh 
hút thuốc lá, uống rượu bia). 

*Chỉ số HbA1c (Hemoglobin A1c): HbA1c 
được đo bằng phương pháp HPLC trên hệ thống 
máy đo tự động Tosoh G8 của Nhật. HbA1c cho 
biết mức đường huyết trung bình trong 2 đến 3 
tháng trước, qua đó đánh giá mức độ của bệnh 
hiện tại trên bệnh nhân ĐTĐ. Chúng tôi tìm mối 
liên quan của các yếu tố ảnh hưởng lên tình 
trạng bệnh ĐTĐ típ 2 thông qua nồng độ HbA1c 
của người bệnh. 

*Hoạt động thể lực (HĐTL): Sử dụng bộ 
câu hỏi GPAQ (Global Physical Activity 
Questionaire) của WHO. HĐTL được đánh giá 
bằng năng lượng chuyển hóa tương đương 
(MET). MET là tỷ lệ của HĐTL cụ thể, thể hiện tỷ 
lệ trao đổi chất khi nghỉ ngơi. Một đơn vị MET 
bằng năng lượng ngồi yên lặng (1 kcal/kg/giờ). 
Theo WHO, trong 1 tuần, một người trưởng 
thành nên đạt ít nhất 600 MET-phút. Chúng tôi 
đưa ra 2 mức giá trị là: “Đủ” khi toàn bộ thời 
gian hoạt động ≥600 MET-phút/tuần; và “Không 
đủ” khi toàn bộ thời gian hoạt động <600 MET-
phút/tuần. 
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*Thói quen và tuân thủ về chế độ ăn 
uống: Sử dụng bộ 20 câu hỏi PDAD (Patient Diet 
Adherence in diabetes) do Mariusz Jaworski và 
các cs phát triển theo hướng dẫn của Hiệp hội 

ĐTĐ Ba Lan và Tiêu chuẩn Chăm sóc Y tế Bệnh 
ĐTĐ năm 2016 của ADA [3]. Chúng tôi đưa ra 2 
mức giá trị: “Tốt” khi tổng điểm >10, “Kém” ≤10. 

*Kiến thức người bệnh: Sử dụng thang 
công cụ đo kiến thức về bệnh ĐTĐ do trung tâm 
nghiên cứu bệnh ĐTĐ Michigan phát triển. Công 
cụ này gồm một bộ 20 câu hỏi đúng/sai dung 
cho dân cư có dân trí thấp như ở khu vực Nam 

Á. Trong đó có 16 câu kiến thức tổng hợp chung 
và 4 câu hỏi dành riêng cho đối tượng có sử 
dụng insulin [4]. Để thuận tiện so sánh chúng tôi 
sử dụng 16 câu hỏi chung cho cả 2 đối tượng và 
đưa ra 2 mức giá trị là: “Tốt” khi tổng điểm >10 
và “Kém” khi tổng điểm ≤10. 

2.6. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập và 
phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Bệnh nhân được 
giải thích về mục đích, ý nghĩa, lợi ích và bất lợi 
khi tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân tham gia 
hoàn toàn tự nguyện. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Kết quả xét nghiệm HbA1c theo tuổi, giới, học vấn và số năm mắc bệnh 

Đặc điểm Số lượng (n=323) Tỉ lệ % HbA1c X̄ ± SD p 

Giới tính 
Nam 138 42,7 7,73 ± 1,48 

<0,001 
Nữ 185 57,3 8,67 ± 1,62 

Nhóm tuổi 
<60 172 53,3 8,29 ± 1,82 

0,795 
≥60 151 46,7 8,24 ± 1,61 

Học vấn 
<THPT 231 71,5 8,42 ± 1,72 

0,010 
≥THPT 92 28,5 7,88 ± 1,64 

Số năm mắc 
<5 năm 151 46,8 7,85 ± 1,18 

<0,001 
≥5 năm 172 53,2 8,63 ± 1,82 

Nhận xét: Nữ giới, học vấn <THPT và các đối tượng có số năm mắc ĐTĐ ≥5 năm có chỉ số 
HbA1c trung bình cao hơn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 2. Kết quả xét nghiệm HbA1c theo chỉ số nhân trắc và tăng huyết áp 
Đặc điểm Số lượng (n=323) Tỉ lệ % HbA1c X̄ ± SD p 

BMI 
<23 109 33,8 8,23 ± 1,35 

0,681 
≥23 214 66,2 8,29 ± 1,18 

Vòng eo 
Cao 198 61,3 8,42 ± 1,41 

0,010 
Bình thường 125 38,7 8,02 ± 1,24 

WHR 
Cao 251 77,7 8,45 ± 1,51 

<0,001 
Bình thường 72 22,3 7,62 ± 1,17 

Tăng 
huyết áp 

Có 138 42,7 8,47 ± 1,25 
0,017 

Không 185 57,3 8,12 ± 1,32 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về HbA1c trung bình của hai nhóm BMI <23 và BMI ≥23. Nhóm 

đối tượng có vòng eo cao, WHR cao và có bệnh tăng huyết áp có kết quả HbA1c trung bình cao hơn 
nhóm còn lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3. Kết quả xét nghiệm HbA1c theo kiến thức và thói quen sinh hoạt của bệnh nhân 
Đặc điểm Số lượng (n=323) Tỉ lệ % HbA1c X̄ ± SD p 

Hoạt động thể 
lực 

Không đủ 177 54,8 8,73 ± 1,51 
<0,001 

Đủ 146 45,2 7,70 ± 1,24 

Uống rượu bia 
Có 43 13,3 7,87 ± 1,10 

0,037 
Không 280 86,7 8,33 ± 1,37 

Tuân thủ chế 
độ ăn 

Kém 156 48,3 8,49 ± 1,44 
0,003 

Tốt 167 51,7 8,06 ± 1,08 

Hút thuốc lá 
Có 31 9,6 8,31 ± 1,44 

0,806 
Không 292 90,4 8,26 ± 1,03 

Kiến thức về 
bệnh ĐTĐ 

Kém 174 53,9 8,23 ± 1,22 
0,571 

Tốt 149 46,1 8,31 ± 1,31 
Tuân thủ dùng 

thuốc 
Không 157 48,6 8,67 ± 1,04 

<0,001 
Tuân thủ 166 51,4 7,89 ± 1,15 

Nhận xét: Hút thuốc là và kiến thức của đối tượng về bệnh ĐTĐ không có liên quan với nồng độ 
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HbA1c. Hoạt động thể lực không đủ, tuân thủ kém chế độ ăn, không tuân thủ dùng thuốc có nồng độ 
HbA1c cao hơn nhóm còn lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 4. Kết quả xét nghiệm HbA1c theo các xét nghiệm lipid máu 
Đặc điểm Số lượng (n=323) Tỉ lệ % HbA1c X̄ ± SD p 

Cholesterol 
TP 

Cao 83 25,7 8,64 ± 1,47 
0,006 

Bình thường 240 74,3 8,14 ± 1,38 

HDL-C 
Giảm 105 32,5 8,32 ± 1,14 

0,573 
Bình thường 218 67,5 8,24 ± 1,22 

LDL-C 
Cao 153 47,4 8,60 ± 1,47 

<0,001 
Bình thường 170 52,6 7,97 ± 1,38 

Triglycerid 
Cao 187 57,9 8,35 ± 1,12 

0,135 
Bình thường 136 42,1 8,15 ± 1,27 

Nhận xét: Có sự liên quan giữa kết quả cholesterol TP cao và LDL-C cao với sự gia tăng HbA1c 
với p<005. 

Bảng 5. Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố ảnh hưởng 
Các yếu tố β βs R R2 p 

Hoạt động thể lực -1,152 -0,317 0,481 0,231 <0,001 
Số năm mắc bệnh 0,998 0,276 0,394 0,155 <0,001 

Giới -0,532 -0,147 0,267 0,071 0,018 
Tuân thủ dùng thuốc -0,363 -0,117 0,238 0,057 0,026 

Tăng huyết áp -0,442 -0,134 0,172 0,029 0,014 
Kiến thức về ĐTĐ 0,387 0,116 0,138 0,019 0,039 

Nhận xét: Trong 18 biến thì có 12 biến có ý nghĩa thống kê, tuy nhiên ĐTĐ có thể phụ thuộc và 
chịu ảnh hưởng tác động của nhiều yếu tố do đó nhóm nghiên cứu sử dụng mô hình phân tích hồi 
quy đa biến để xử lý số liệu. Kết quả cho thấy chỉ còn 6 biến có ý nghĩa thống kê được thể hiện trên 
bảng 5. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi có 18 biến số 

được phân tích bằng ANOVA bao gồm các đặc 
điểm nhân khẩu học, thói quen sinh hoạt, thể 
trạng, kiến thức về bệnh và các chỉ số sinh học 
của người bệnh, trong đó có 6 biến không có ý 
nghĩa thống kê. Do nồng độ HbA1c phụ thuộc rất 
nhiều các biến độc lập, nên chúng tôi dùng hồi 
qui tuyến tính đa biến phân tích thì chỉ còn 6 
biến khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05. Các 
biến này, chúng tôi sắp theo tương quan giảm 
dần giữa ĐTĐ típ 2 và các biến độc lập: Tương 
quan mạnh nhất là hoạt động thể lực với 
R=0,481; số năm mắc bệnh với R=0,394; giới 
tính với R=0,267; tuân thủ dùng thuốc với 
R=0,238; tăng huyết áp với R=0,172 và cuối 
cùng là kiến thức về ĐTĐ với R=0,138. Mối 
tương quan của HbA1c và các biến độc lập từ 
mức độ mạnh đến yếu trong nghiên cứu của 
chúng tôi được bàn luận như dưới đây: 

Người có hoạt động thể lực tốt có nồng độ 
HbA1c thấp 7,70 ± 1,24 so với so với nhóm 
người ít hoạt động với HbA1c là 8,73 ± 1,51. 
Tăng cường hoạt động thể lực là một vấn đề chủ 
yếu và hiệu quả nhất của người bệnh ĐTĐ typ 2 
mong muốn thuyên giảm bệnh. Beraki Å và cs 
[7] nghiên cứu ở Thụy Điển vào năm 2014 thấy 

mức HbA1c trung bình ở nhóm ít hoạt động thể 
lực 8,8% ± 1,5 cao hơn so với nhóm hoạt động 
thể lực nhiều 7,7% ± 1,0, p<0,001. Theo Beraki 
Å và cs, mối liên quan này được tìm thấy ở cả hai 
giới, và phân tích hồi quy cho thấy mối quan hệ 
vẫn có ý nghĩa khi được điều chỉnh loại trừ các 
yếu tố gây nhiễu có thể xảy ra. 

Một số tác giả cho rằng càng lớn tuổi, nguy 
cơ đề kháng insulin trong quá trình lão hóa cơ 
xương sẽ cung cấp lời giải thích toàn diện hơn 
cho việc gia tăng tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ loại 2 ở 
người cao tuổi và cũng sẽ cung cấp một quan 
điểm toàn diện hơn cho việc phòng ngừa và điều 
trị bệnh ĐTĐ típ 2 ở người cao tuổi. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, số năm mắc bệnh 
dưới 5 năm có nồng độ HbA1c 7,85 ± 1,18 thấp 
hơn khi so với nhóm mắc ≥5 năm với 8,63 ± 
1,82 khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001; 
khi phân tích hồi qui đa biến cũng có kết quả 
tương tự. Verma và cs [6] nghiên cứu trên 76 đối 
tượng, trong đó 30 người bình thường, không 
mắc bệnh ĐTĐ và 46 người còn lại là bệnh nhân 
ĐTĐ với thời gian khác nhau trong nhiều năm 
được chẩn đoán mắc bệnh ĐTĐ. Kết quả thu 
được chỉ ra rằng mức HbA1c gia tăng theo thời 
gian mắc bệnh ĐTĐ cũng như mức insulin cho 
thấy mối tương quan đáng kể sau khi điều chỉnh 
theo tuổi, giới tính và thời gian mắc bệnh ĐTĐ. 
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Verma và cs cho rằng đây là do quá trình lão hóa 
hay bệnh ĐTĐ khiến ngày càng tăng đề kháng 
insulin, vẫn còn nhiều gây tranh cãi.  

Yếu tố về giới cũng ảnh hưởng nhiều đến 
nồng độ HbA1c. Nhiều tác giả cho rằng phụ nữ 
mắc bệnh ĐTĐ típ 2 kiểm soát đường huyết kém 
hơn nam giới. Nguyên nhân theo các tác giả này, 
có thể do khác biệt cân bằng nội môi glucose, 
đáp ứng điều trị và yếu tố tâm lý [5]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, nữ có nồng độ HbA1c 
8,67 ± 1,62 cao hơn so với nam giới là 7,73 ± 
1,48; có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Duarte 
và cs ở Nam Mỹ nghiên cứu trên 9418 bệnh nhân 
mắc bệnh ĐTĐ ở Brazil (n = 5692) và ở 
Venezuela (n =3726), bao gồm 6214 (66%) phụ 
nữ và 3204 (34%) nam giới. Mức HbA1c ở phụ 
nữ là cao hơn nam giới trung bình 0,13 (KTC 
95% 0,03 đến 0,24; p = 0,015), sau khi hiệu 
chỉnh các biến độc lập như tuổi, tình trạng hôn 
nhân, giáo dục, chủng tộc, quốc gia, BMI, thời 
gian mắc bệnh, tuân thủ chế độ ăn uống, tuân 
thủ điều trị… [5]. Châu Thiên Bình và cộng sự 
nghiên cứu trên 340 bệnh nhân tại An Giang 
cũng cho kết quả tương tự [10]. 

Về tuân thủ dùng thuốc, nghiên cứu ở chúng 
tôi người không tuân thủ dùng thuốc chiếm tỷ lệ 
cao với 48,6% và cũng có nồng độ HbA1c cao 
hơn 8,67 ± 1,04 so với người tuân thủ với tỷ lệ là 
51,4% và HbA1c thấp hơn 7,89 ± 1,15, khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p <0,05. Muốn ổn định 
lượng đường, tuân thủ dùng thuốc cùng với các 
biện pháp khác mới dẫn tới thành công. 

ĐTĐ típ 2 luôn đi kèm với tăng huyết áp là 
một diễn tiến thường gặp. Theo thời gian, bệnh 
ĐTĐ làm hỏng các mạch máu nhỏ trong cơ thể 
của người bệnh ĐTĐ, khiến thành mạch cứng lại. 
Điều này làm tăng áp lực, từ đó dẫn đến huyết 
áp cao. Nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ tăng 
huyết áp ở nhóm người ĐTĐ là 42,7% và HbA1c 
trung bình là 8,47 ± 1,25; trong nhóm người 
không tăng huyết áp chiếm 57,3%, có nồng độ 
HbA1c thấp hơn 8,12 ± 1,32, p <0,05. 

Sự hiểu biết của người bệnh về ĐTĐ luôn là 
yếu tố quan trọng góp phần kiểm soát có hiệu 
quả bệnh ĐTĐ típ 2, nghiên cứu của chúng tôi 
nồng độ HbA1c của nhóm hiểu biết kém và hiểu 
biết tốt tương đương nhau. Tuy nhiên, sau khi 
phân tích hồi qui tuyến tính thì sự hiểu biết về 
ĐTĐ của người bệnh cũng đã góp phần vào hiệu 
quả điều trị với p<0,05. Công trình của Christie 
và cộng sự cũng chứng minh sự hiểu biết của 
người bệnh về ĐTĐ góp phần phá vỡ các rào cản 
và là cơ hội để cải thiện nồng độ HbA1c [8]. 

V. KẾT LUẬN 
Hoạt động thể lực kém, thời gian mắc ≥5 

năm, giới tính nữ, không tuân thủ dùng thuốc, có 
bệnh tăng huyết áp và có kiến thức kém về bệnh 
là các yếu tố ảnh hưởng đến sự gia tăng HbA1c 
của bệnh nhân đái tháo đường typ 2. 
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