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có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Sự khác biệt 
điểm RMDQ trung bình trong hầu hết các dấu 
hiệu lâm sàng giữa nhóm có và không có dấu 
hiệu  là có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (ngoại 
trừ các triệu chứng sau: mất đường cong sinh lí 
cột sống, tổn thương rễ L5, rối loạn cơ tròn với 
p>0,05). Như vậy có thể sử dụng thang điểm 
Roland Morris đánh giá mức độ hạn chế vận 
động cột sống và sinh hoạt do tình tạng đau 
lưng của bệnh nhân đau thần kinh tọa do thoát 
vị đĩa đệm. 

Điểm trung bình RMDQ theo số tầng đĩa đệm 
thoát vị không có sự khác biệt với p > 0,05. 
Điểm trung bình RMDQ tăng khi mức độ hẹp ống 
sống tăng lên, p < 0,05. Điểm trung bình của 
RMDQ có mối liên quan với mức độ hẹp ống 
sống, vì vậy có thể dự đoán có hẹp ống sống khi 
điểm RMDQ từ 17,30 ± 3,007 trở lên. 
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TÓM TẮT51 
Bệnh lý thần kinh đái tháo đường gồm nhiều biểu 

hiện do tăng glucose máu mạn tính dẫn đến mất 
myelin của sợi thần kinh, mất chức năng dẫn truyền. 
Nghiên cứu làm rõ các đặc điểm một số chỉ số dẫn 
truyền thần kinh của dây thần kinh ngoại vi chi dưới 
và tình trạng tổn thương thần kinh ngoại vi ở bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2 để phát hiện sớm, can thiệp 
kịp thời. Kết quả cho thấy: Tổn thương dây thần kinh 
chày phải, chày trái, mác nông phải, mác nông trái lần 
lượt là 67,21%, 68,85%, 19,7 %, 17,2%; Tổn thương 
dây thần kinh mác phải bằng dây thần kinh mác trái: 
86,7%. Dây thần kinh chày, dây thần kinh chày mác, 
dây thần kinh chày mác nông: thời gian tiềm tàng 
tăng, biên độ đáp ứng giảm, tốc độ dẫn truyền giảm. 
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Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các chỉ 
số dẫn truyền thần kinh chày, dây thần kinh chày mác, 
dây thần kinh chày mác nông giữa bên phải và bên 
trái. Các dây thần kinh chày phải, chày trái, mác nông 
có biểu hiện bất thường theo các tỉ lệ khác khau ở 
người đái tháo đường. 

Từ khóa: Bệnh lý thần kinh ngoại vi; chỉ số dẫn 
truyền; thời gian tiềm 
 

SUMMARY 
INVESTIGATING CHARACTERISTICS OF 

CONDUCTION INDEX OF LOWER 
EXTREMITY PERIPHERAL NERVES IN TYPE 

2 DIABETES PATIENTS IN VIETNAM 
Diabetes neuropathy is characterized by the 

impairment of conduction of nerve fibers having 
symptoms such as pain, tingling, numbness, etc., or 
being asymptomatic. Investigate some parameters of 
nerve conduction of lower extremity nerves in type 2 
diabetic patients to have an overall strategy for early 
detection and timely intervention, we found that: Right 
tibial nerve; left tibial nerve; right peroneal nerve; left 
peroneal nerve damage: 67.21%; 68.85%; 86.7%; 
86.7%. The right superficial peroneal nerve; the left 
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superficial peroneal nerve damage: 19.7%; 17.2%. Tibial 
nerve: Latency increased, response amplitude decreased, 
velocity decreased. Peroneal nerve: Latency decreased, 
response amplitude decreased, velocity decreased. 
Superficial peroneal nerve: Latency increased, response 
amplitude decreased, velocity decreased. There was no 
statistically significant difference in the indicators of tibial 
plateau, peroneal nerve, and superficial peroneal nerve 
between right and left. The right tibial, left tibial, and 
superficial peroneal nerves are abnormal in different 
proportions in type 2 diabetes. 

Keywords: Peripheral neuropathy; latency; 
conduction velocity 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong số các biến chứng mạn tính của bệnh 

đái tháo đường (ĐTĐ) thì biến chứng thần kinh 
hay gặp nhất. Bệnh lý thần kinh ĐTĐ gồm nhiều 
biểu hiện do tăng đường máu mạn tính.  

Tăng đường máu mạn tính gây mất myelin 
của sợi thần kinh, dẫn đến mất chức năng dẫn 
truyền. Có nhiều giả thiết về quá trình sinh bệnh 
học bệnh thần kinh ĐTĐ, bao gồm sự hình thành 
các sản phẩm glycat hoá muộn, tăng sorbitol, 
tăng hoạt tính protein kinase. Tất cả đều gây 
phá huỷ mao mạch nuôi dưỡng thần kinh. Các 
biến chứng thần kinh do ĐTĐ bao gồm tổn 
thương đa dây thần kinh (DTK) ngoại vi, tổn 
thương đơn DTK và tổn thương thần kinh thực 
vật. Tổn thương đa DTK ngoại vi thường xuất 
hiện ở các sợi trục dài trước, đo đó thường biểu 
hiện sớm nhất ở chân rồi ở tay với tổn thương 
dây cảm giác và vận động đối xứng. Tổn thương 
đơn DTK ít gặp hơn nhiều so với tổn thương đa 
DTK, hay gặp nhất ở các DTK sọ não. Tổn 
thương thần kinh thực vật có thể xảy ra ở tất cả 
các cơ quan, trong đó quan trọng là hệ tim 
mạch, tiêu hóa và tiết niệu. Năm 2017, Jaisway 
và cộng sự nghiên cứu xác định tỷ lệ các yếu tố 
nguy cơ đối với bệnh thần kinh ngoại vi do đái 
tháo đường ở nhóm bệnh nhân trẻ tuổi. Nghiên 
cứu sử dụng thang điểm sàng lọc bệnh lý thần 
kinh của Michigan đánh giá 1734 bệnh nhân ĐTĐ 
típ 1 và 254 bệnh nhân ĐTĐ típ 2 ghi nhận tỷ lệ 
bệnh thần kinh ngoại vi ở bệnh nhân ĐTĐ típ 1 
là 7% và ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2 là 22%. Quản lý 
và điều trị bệnh lý thần kinh ĐTĐ trước hết phải 
kiểm soát đường huyết, phòng hoặc giảm tình 
trạng bệnh lý thần kinh, giảm triệu chứng đau: 
thuốc chống trầm cảm ba vòng, hoặc có thể 
dùng thuốc chống co giật. Giáo dục bệnh nhân là 
khâu rất quan trọng, bệnh nhân cần được giáo 
dục để nhận biết được các dấu hiệu, triệu chứng 
của biến chứng thần kinh và cách chăm sóc. 

Nhằm làm rõ các đặc điểm tổn thương DTK 
ngoại vi của người ĐTĐ típ 2 để có chiến lược 
phát hiện sớm, nên chúng tôi thực hiện nghiên 

cứu nhằm mục tiêu: Khảo sát một số chỉ số dẫn 
truyền thần kinh của dây thần kinh ngoại vi chi 
dưới và tình trạng tổn thương thần kinh ngoại vi 
ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt 

ngang kết hợp với phân tích. 
- Đối tượng nghiên cứu là 61 BN ĐTĐ típ 

2, được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của ADA 
(2019) và đồng ý tham gia nghiên cứu.  

+ Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng: Tất cả 
các bệnh nhân được chẩn đoán xác định ĐTĐ típ 
2; độ tuổi ≥ 18 tuổi bao gồm cả nam và nữ. 

+ Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân ĐTĐ típ 
1, ĐTĐ do bệnh lý tuyến yên hoặc ĐTĐ thứ phát 
khác. Hôn mê, tiền hôn mê, hạ đường huyết, cơn 
tăng huyết áp kịch phát. Bệnh nhân có tổn 
thương thần kinh ngoại vi do bệnh lý cột sống 
hoặc do nguyên nhân khác được chẩn đoán 
trước khi chẩn đoán đái tháo đường. 

- Cách thức thu thập số liệu:  
+ Hỏi, khám lâm sàng và cận lâm sàng: 

Tuổi, giới, tiền sử, thời gian phát hiện bệnh ĐTĐ; 
triệu chứng lâm sàng bệnh ĐTĐ; Chỉ số sinh hóa 
máu cơ bản. 

+ Đo dẫn truyền thần kinh: Phương tiện 
thực hiện kỹ thuật: Máy đo điện cơ 4 kênh Viking 
Quest, hãng Natus – Mỹ.  

+ Thời gian tiềm vận động ngoại vi (ms): là 
thời gian tính từ khi kích thích điện tại điểm kích 
thích đầu ngoại vi đến khởi điểm của điện thế 
đáp ứng sóng M. 

+ Biên độ đáp ứng M (mV): là độ cao của 
sóng M, tính theo trục thẳng đứng, từ đường 
đẳng điện đến đỉnh của sóng âm. 

Khi kích thích một dây thần kinh trên 2 điểm 
ta có 2 đáp ứng với hai biên độ khác nhau, ở đây 
chúng tôi tiến hành khảo sát 2 biên độ đáp ứng 
M ở điểm kích thích phía ngoại vi và điểm kích 
thích phía trung tâm. 

+ Tốc độ dẫn truyền vận động (m/s) là vận 
tốc của xung thần kinh đi từ điểm kích thích phía 
trung tâm, đến điểm kích thích phía ngoại vi, 
được tính theo công thức: 

 V = d/t (m/s) 
Trong đó: d – là khoảng cách giữa 2 điểm 

kích thích (mm) 
t – thời gian tiềm trung tâm – thời gian tiềm 

ngoại vi (ms) 
- Địa điểm nghiên cứu: Tại Bệnh viện Quân Y 

103. 
- Quản lý và xử lí số liệu bằng phần mềm 

Epidata và SPSS 15.0. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Giới 
Tuổi 

Nam Nữ 
p 

n % n % 
37 – 40 2 5,13 0 0 > 0,05 
41 - 50 5 12,82 2 9,09 > 0,05 
51 – 60 12 30,77 2 9,09 < 0,05 
> 60 20 51,28 18 81,82 > 0,05 

Trung bình 61,81 ± 11,89 69,00 ± 9,72 <0,05 
Glucose (mmol/l) 14,84 ± 4,89 13,11 ± 4,99 > 0,05 

HbA1c (%) 10,8 ± 2,9 9,21 ± 2,36 < 0,05 
Nhận xét: Tỷ lệ nhóm trên 60 tuổi chiếm cao nhất, 51,28% ở nam và 81,82% ở nữ. Không có 

sự khác biệt có ý nghĩa về giới tính ở nhóm nghiên cứu. HbA1c trung bình của nam (10,8%) cao hơn 
của nữ (9,21%), sự khác biệt p < 0,05. 

3.2. Đặc điểm một số chỉ số dẫn truyền thần kinh ngoại vi 
Bảng 3.2. Các chỉ số dẫn truyền vận động của dây thần kinh chày và dây thần kinh mác 

Chỉ số 
Bên phải 
(n = 61) 

Bên trái 
(n = 61) 

Chung 
(n = 61) 

p 

Dây TK 
Chày 

TG tiềm (ms) 3,76±0,97 3,59±0,97 3,68±0,85 >0,05 
Biên độ (µV) 11,42±4,66 11,64±4,75 11,53±4,41 >0,05 
Tốc độ (m/s) 39,47±4,66 39,44±5,99 39,45±4,68 >0,05 

Dây TK 
mác 

TG tiềm (ms) 3,52±1,04 3,38±0,93 3,45±0,91 >0,05 
Biên độ (µV) 4,06±1,82 3,93±1,69 4±1,58 >0,05 
Tốc độ (m/s) 42,73±4,94 42,35±4,84 42,54±4,36 >0,05 

Nhận xét: Các chỉ số dẫn truyền vận động của DTK chày giữa bên phải, bên trái khác nhau 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Các chỉ số dẫn truyền vận động của DTK mác giữa bên phải, 
bên trái khác nhau không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) 

Bảng 3.3. Các chỉ số dẫn truyền vận động của dây thần kinh chày, dây thần kinh mác 
theo nhóm tuổi 

Tuổi 
Chỉ số 

37÷40 
(n=2) 

41÷50 
(n=7) 

51÷60 
(n=14) 

>60 
(n=38) 

p 

Dây 
TK 

Chày 

TG tiềm (ms) 3,1±0,67 4,01±1,1 3,62±0,8 3,66±0,83 >0,05 
Biên độ (µV) 15,5±4,6 14,9±4,7 11,7±4,68 10,6±3,96 >0,05 
Tốc độ (m/s) 44±0,7 38,5±3,98 40,5±3,44 39±5,18 >0,05 

Dây 
TK 

mác 

TG tiềm (ms) 2,5±0,14 4,18±1,53 3,33±0,74 3,41±0,79 >0,05 
Biên độ (µV) 6,55±0,21 3,78±2,28 4,47±1,74 3,72±1,27 >0,05 
Tốc độ (m/s) 45,2±0,35 39,3±7,35 43,5±4,43 42,6±3,52 >0,05 

Nhận xét: Các chỉ số dẫn truyền vận động của DTK chày giữa các nhóm tuổi khác nhau không 
có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Các chỉ số dẫn truyền vận động của DTK mác giữa các nhóm tuổi 
khác nhau không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) 

Bảng 3.4. Các chỉ số dẫn truyền vận động của dây thần kinh chày theo giới của người 
đái tháo đường 

Giới 
Chỉ số 

Nam 
(n = 39) 

Nữ 
(n = 22) 

Chung 
(n = 61) 

p 

Dây TK 
Chày 

TG tiềm (ms) 3,89±0,82 3,3±0,78 3,68±0,85 >0,05 
Biên độ (µV) 11,68±3,61 11,25±5,65 11,53±4,41 >0,05 
Tốc độ (m/s) 39,37±4,12 39,61±5,65 39,45±4,68 >0,05 

Dây TK 
mác 

TG tiềm (ms) 3,6±1,01 3,16±0,62 3,45 0,91 >0,05 
Biên độ (µV) 3,93±1,68 4,12±1,43 4±1,58 >0,05 
Tốc độ (m/s) 41,78±4,39 43,95±4,05 42,54±4,36 >0,05 

Nhận xét: Các chỉ số dẫn truyền vận động của DTK chày giữa hai giới nam và nữ khác nhau 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Các chỉ số dẫn truyền vận động của DTK mác giữa hai giới 
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nam và nữ khác nhau không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
Bảng 3.5. Đặc điểm các chỉ số dẫn truyền cảm giác của nhóm bệnh 

DTK mác nông 
Bên phải 
(n = 57) 

Bên trái 
(n = 58) 

Chung 
(n = 54) 

p 

TG tiềm (ms) 2,53±0,71 2,51±0,54 2,51±0,49 >0,05 
Biên độ (µV) 11,54±5,5 13,31±6,9 12,6±5,53 >0,05 
Tốc độ (m/s) 59,0±17,7 57,5±12,5 58,6±11,8 >0,05 

Nhận xét: Các chỉ số dẫn truyền cảm giác đo tại DTK mác nông giữa bên phải và bên trái khác 
nhau không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) 

Bảng 3.6. Đặc điểm các chỉ số dẫn truyền cảm giác theo nhóm tuổi 
Tuổi 

Chỉ số 
37 – 40 
(n = 2) 

41 – 50 
(n = 6) 

51 – 60 
(n = 13) 

> 60 
(n = 33) 

p 

TG tiềm (ms) 2,03±0,33 2,72±0,7 2,61±0,51 2,46±0,44 >0,05 
Biên độ (µV) 18,9±13,9 11,6±5,41 13,5±6,21 12,0±4,71 >0,05 
Tốc độ (m/s) 77±21,21 52,5±11,6 56,15±8,63 59,5±11,7 >0,05 
Nhận xét: Các chỉ số dẫn truyền cảm giác đo tại DTK mác nông giữa các nhóm tuổi khác nhau 

không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) 
Bảng 3.7. Đặc điểm các chỉ số dẫn truyền cảm giác theo giới 

Giới 
Chỉ số 

Nam 
(n = 35) 

Nữ 
(n = 19) 

Chung 
(n = 54) 

p 

TG tiềm (ms) 2,55±0,51 2,44±0,46 2,51±0,49 >0,05 
Biên độ (µV) 13,06±5,86 11,88±4,92 12,64±5,53 >0,05 
Tốc độ (m/s) 58,04±11,31 59,63±13,08 58,6±11,86 >0,05 

 
Nhận xét: Các chỉ số dẫn truyền cảm giác 

đo tại DTK mác nông giữa hai giới nam và nữ 
khác nhau không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) 

Bảng 3.8. Tỉ lệ tổn thương các dây thần 
kinh ở người đái tháo đường 

DTK 
Bệnh nhân 
SL % 

Vận 
động 

Chày phải (n= 61) 41 67,21 
Chày trái (n=61) 42 68,85 
Mác phải (n=60) 52 86,7 
Mác trái (n= 60) 52 86,7 

Cảm 
giác 

Mác nông phải (n= 57) 12 19,7 
Mác nông trái (n=58) 10 17,2 

Nhận xét: Tổn thương DTK mác chiếm tỷ lệ 
cao nhất (86,7%). Tổn thương DTK mác nông 
trái chiếm tỷ lệ thấp nhất 17,2%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 61 bệnh nhân 

đái tháo đường, được chẩn đoán theo tiêu chuẩn 
của ADA (2019) đang được điều trị cho thấy. 

Tuổi thấp nhất của nhóm nghiên cứu là 37 
tuổi, cao nhất là 87 tuổi, tỷ lệ nam (63,9%) nhiều 
hơn nữ (36,07%). Trong đó tỷ lệ nhóm trên 60 
tuổi chiếm cao nhất, 51,28% ở nam và 81,82% ở 
nữ. Không có sự khác biệt có ý nghĩa về giới tính 
ở nhóm nghiên cứu với p > 0,05. Đường máu 
trung bình của nhóm bệnh là 14,22 ± 4,96mmol/l, 
HbA1c trung bình là 10,23 ± 2,84%. 

Biến chứng thần kinh xuất hiện từ rất sớm 
ngày từ giai đoạn tiền đái tháo đường. Khoảng 

25% đến 62% bệnh nhân bị bệnh thần kinh 
ngoại vi vô căn được báo cáo là phát hiện ra tiền 
đái tháo đường và trong số bệnh nhân tiền đái 
tháo đường có 11% đến 25% được phát hiện 
bệnh thần kinh ngoại vi và 13% đến 21% bị đau 
thần kinh. Bệnh đái tháo đường gây ra một loạt 
các biến chứng thần kinh, bao gồm các dạng cấp 
tính và mãn tính ảnh hưởng đến từng cấp độ của 
DTK ngoại biên, từ gốc đến sợi trục xa. Trong 
các bệnh lý hủy myelin thì thời gian tiềm ngoại vi 
dài hơn bình thường, tốc độ dẫn truyền giảm, 
biên độ và thời khoảng của điện thế hoạt động 
cơ toàn phần hay điện thế hoạt động thần kinh 
cảm giác bình thường. 

Kết quả cho thấy TG tiềm tàng ngoại vi DTK 
chày tăng là 3,68 ± 0,85 (ms), dây mác giảm là 
3,45 ± 0,91 (ms). Biên độ đáp ứng của DTK 
chày tăng là 11,53 ± 4,41 (µV), dây mác giảm là 
4 ± 1,58 (µV). Tốc độ DT của DTK chày giảm là 
39,45 ± 4,68 (m/s), dây mác giảm là 42,54 ± 
4,36 (m/s). Không có sự khác biệt giữa bên phải 
và bên trái (p > 0,05). Không có sự khác biệt về 
TG tiềm tàng ngoại vi, biên độ đáp ứng, tốc độ 
DT vận động của DTK chày, dây mác giữa các 
nhóm tuổi (p > 0,05). 

Chúng tôi nhận thấy không có sự khác biệt 
về TG tiềm tàng, biên độ đáp ứng, tốc độ DT vận 
động của DTK chày và DTK mác giữa nam và nữ 
(p > 0,05). Số liệu cho thấy TG tiềm tàng DTK 
mác nông tăng là 2,51 ± 0,49 (ms), biên độ đáp 
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ứng giảm là 12,64 ± 5,53 (µV), tốc độ DT giảm 
là 58,6 ± 11,86 (m/s). Không có sự khác biệt 
giữa bên phải và bên trái (p > 0,05). Không có 
sự khác biệt về TG tiềm tàng, biên độ đáp ứng, 
tốc độ DT cảm giác của DTK mác nông giữa các 
nhóm tuổi (p > 0,05). Tương tự kết quả thấy 
không có sự khác biệt về các chỉ số dẫn truyền 
cảm giác của DTK mác nông giữa giới nam và 
giới nữ (p > 0,05). Tổn thương DTK mác chiếm 
tỷ lệ cao nhất (86,7%), sau đó đến tổn thương 
DTK chày (bên trái 68,85%, bên phải 67,21%). 
Tổn thương DTK mác nông trái chiếm tỷ lệ thấp 
nhất 17,2%. 

Năm 2001 Muflih IW, Abdul-Kareem A.M, và 
cộng sự thu nhận 228 bệnh nhân đái tháo đường 
chia làm 2 nhóm (nhóm bệnh nhân đái tháo 
đường phụ thuộc insulin và nhóm bệnh nhân đái 
tháo đường không phụ thuộc insulin) trong mỗi 
nhóm lại chia ra các dưới nhóm theo thời gian 
mắc bênh (nhóm có thời gian mắc bệnh đái tháo 
đường dưới 10 năm và nhóm có thời gian mắc 
bệnh đái tháo đường trên 10 năm) các bệnh 
nhân đều được đo 7 DTK với các chỉ số thời gian 
tiềm, vận tốc và biên độ điện thế. Kết quả cho 
thấy thời gian tiềm tăng; vận tốc và biện độ điện 
thế thần kinh đều giảm ở nhóm bệnh nhân đái 
tháo đường trên 10 năm so với nhóm bệnh nhân 
mắc đái tháo đường dưới 10 năm. kết quả 
nghiên cứu này có TG tiềm cao hơn, biên độ và 
vận tốc thấp hơn nghiên cứu của chúng tôi do 
quần thể nghiên cứu của Muflih W, Abdul-
Kareem A.M, và cộng sự khác phương pháp 
nghiên cứu và các tiêu chí đánh giá cũng như 
các tổn thương ảnh hưởng tới các chỉ số dẫn 
truyền của bệnh nhân.     

Năm 2012 Tôn Thất Kha và Nguyễn Trọng 
Hưng nghiên cứu tổn thương nhiều DTK ở bệnh 
nhân đái tháo đường típ 2 bằng thăm dò điện 
sinh lý thần kinh ngoại vi với 84 bệnh nhân ĐTĐ 
típ 2 tham gia vào nghiên cứu kết quả: DTK mác 
chung tốc độ dẫn truyền 45,74 ± 5,5 m/s và 
biên độ 2,97 ± 1,96 mV giảm so với nhóm 
chứng; thời gian tiềm 10,08 ± 1,07 tăng so với 
nhóm chứng, ở DTK chày: tốc độ dẫn truyền 
42,24 ± 4,5 m/s và biên độ 5,90 ± 3,82 mV 
giảm so với nhóm chứng; thời gian tiềm 12,62 ± 
1,96 tăng so với nhóm chứng.  

Năm 2016 Aruna B.M.K, Haragopal R, và 
cộng sự nghiên cứu vai trò của điện sinh lý thần 
kinh trong chẩn đoán sớm bệnh thần kinh đái 
tháo đường, đây là nghiên cứu bệnh chứng, thu 
nhận 60 đối tượng (30 bệnh nhân mắc đái tháo 
đường có tuổi trung bình từ 40 đến 60 tuổi, thời 
gian mắc bệnh 21,02 ± 17,65 năm và 30 đối 

tượng khỏe mạnh) cho kết quả ở DTK chày (biên 
độ 6,89 ± 518 mV; vận tốc dẫn truyền thần kinh 
38,5 ± 14,3 m/s) ở DTK mác (biên độ 3,35 ± 
3,31 mV; vận tốc dẫn truyền thần kinh 36,9 ± 
16,6 m/s), kết quả thấp hơn nghiên cứu của 
chúng tôi do quần thể nghiên cứu của Aruna 
B.M.K, Haragopal khác và có thời gian mắc bệnh 
đái tháo đường cao hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
+ Tổn thương DTK chày phải, chày trái, mác 

nông phải, mác nông trái lần lượt là 67,21%, 
68,85%, 19,7 %, 17,2%; Tổn thương DTK mác 
phải bằng DTK mác trái: 86,7%. DTK chày, ĐTK 
mác, DTK mác nông: TG tiềm tàng tăng, biên độ 
đáp ứng giảm, tốc độ DT giảm. 

+ Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về các chỉ số dẫn truyền thần kinh chày, DTK 
mác, DTK mác nông giữa bên phải và bên trái (p 
> 0,05). 
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