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Toùm taét:  Nghieân cöùu nhaèm laøm 
roõ hôn moái lieân quan giöõa caân naëng, 
tình traïng HbA1c, vaø chöùc naêng thaän 
vôùi tình traïng toån thöông thaàn kinh 
ngoaïi vi (TTTKNV) ôû 61 beänh nhaân 
ñaùi thaùo ñöôøng típ 2 ñeå coù chieán löôïc 
phaùt hieän sôùm, can thieäp ñieàu trò kòp 
thôøi, chuùng toâi nhaän thaáy: Söï khaùc bieät 
veà tyû leä DTK toån thöông giöõa caùc 
nhoùm maéc beänh döôùi 5 naêm, töø 5 – 10 
naêm vaø treân 10 naêm khoâng coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p > 0,05. Tyû leä caùc daây 
thaàn kinh toån thöông giöõa caùc nhoùm 
theå traïng gaày, trung bình vaø thöøa caân 
khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng keâ 
vôùi p > 0,05. Tyû leä daây thaàn kinh toån 
thöông ôû nhoùm beänh nhaân kieåm soaùt 
ñöôøng maùu keùm taêng leân roõ reät so vôùi 
nhoùm kieåm soaùt ñöôøng maùu toát (p < 
0,05). Tyû leä daây thaàn kinh toån thöông 
ôû nhoùm beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng típ 
2 coù chöùc naêng thaän giaûm vôùi möùc loïc 
caàu thaän (MLCT)<60ml/ph/1,73m2 
cao hôn nhoùm beänh nhaân coù 
MLCT≥60 ml/ph/1,73m2, söï khaùc 
bieät coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p < 0,05. 
ÔÛ beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng típ 2, tình 
traïng TTTKNV coù moái lieân quan roõ reät 
vôùi thôøi gian maéc beänh, vôùi möùc ñoä 
kieåm soaùt HbA1c vaø tình traïng suy 
thaän theo chæ soá MLCT; chöa thaáy moái 
lieân quan vôùi chæ soá BMI. Töø khoùa: 
Ñaùi thaùo ñöôøng; bieán chöùng maïn tính; 
daãn truyeàn thaàn kinh ngoaïi vi

RESEARCH ON THE RELATIONSHIP BETWEEN LOWER EXTREMITY PERIPH-
ERAL NERVES CONDUCTION WITH SOME CLINICAL,  PARACLINICAL CHAR-
ACTERISTICS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES IN VIETNAM 

Summary: The studies aimed to further clarify the association be-
tween BMI index, HbA1c status, and renal function with peripheral 
nerve damage status in 61 patients with type 2 diabetes in order to have 
an early detection strategy and timely treatment intervention, we found: 
The difference in the rate of nerve damage between groups with dis-
eases less than 5 years, from 5 to 10 years and over 10 years is not sta-
tistically significant with p > 0.05. The rate of nerve damage in the group 
of patients with poor blood sugar control increased significantly com-
pared to the group with good blood sugar control (p < 0.05). The rate of 
damaged nerves in type 2 diabetic patients with decreased renal func-
tion with GFR <60 ml/ph/1.73m2 was higher than in patients with nor-
mal renal function with GFR≥ 60 ml/ph/1.73m2. The difference was 
statistically significant with p < 0.05. The proportion of damaged nerves 
between the groups of thin, medium, and overweight states was not sta-
tistically significant with p > 0.05. In patients with type 2 diabetes, the 
status of nerve damage is significantly associated with diabetes duration, 
the level of HbA1c control, and the state of renal function GFR; No cor-
relation was found with BMI. Keywords: Diabetes; chronic complica-
tions; Peripheral neuropathy conduction 
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ÑAËT VAÁN ÑEÀ 

Beänh lyù thaàn kinh ñaùi thaùo 
ñöôøng (ÑTÑ) ñaëc tröng baèng söï suy 
giaûm chöùc naêng daãn truyeàn sôïi thaàn 
kinh gaây neân caùc trieäu chöùng nhö ñau, 
caûm giaùc kim chaâm, teâ bì…; toån thöông 
thaàn kinh coù theå khu truù hoaëc lan toûa. 

Taêng ñöôøng huyeát roõ raøng ñoùng 
moät vai troø quan troïng trong söï phaùt 
trieån vaø tieán trieån cuûa caû beänh thaàn 
kinh töï chuû tim vaø beänh thaàn kinh 
ngoaïi bieân do ÑTÑ thoâng qua vieäc 
kích hoaït caùc con ñöôøng sinh hoùa lieân 
quan ñeán traïng thaùi chuyeån hoùa vaø 
hoaëc oxy hoùa khöû cuûa teá baøo. Taêng 
caêng thaúng oxy hoùa trong teá baøo daãn 
ñeán kích hoaït, ñieàu chænh caùc bieåu 
hieän cuûa caùc gen lieân quan ñeán vieäc 
thuùc ñaåy phaûn öùng vieâm, thaâm huït vi 
maïch vaø roái loaïn chöùc naêng thaàn kinh. 
Ngoaøi ra traïng thaùi taêng ureâ maùu cuøng 
vôùi haøng loaït caùc thay ñoåi chuyeån hoùa, 
sinh lyù ñoäc ñaùo goùp phaàn laøm khôûi 
phaùt vaø tieán trieån nhanh hôn caû beänh 
thaàn kinh töï chuû tim vaø beänh thaàn kinh 
ngoaïi bieân do ÑTÑ. Moät soá baèng 
chöùng cho thaáy raèng söï hieän dieän cuûa 
nhieàu loaïi ñoäc toá, bao goàm hormone 
tuyeán caän giaùp (PTH) vaø aâ2-micro-
globulin coù theå laøm cô sôû cho söï phaùt 
trieån cuûa beänh thaàn kinh ureâ maùu. 
Baèng chöùng thöïc nghieäm cuõ hôn cho 
raèng ñoäc tính thaàn kinh lieân quan ñeán 
traïng thaùi ureâ huyeát coù theå laø do söï 
thay ñoåi tính kích thích cuûa maøng gaây 
ra bôûi taùc duïng öùc cheá hoaït ñoäng cuûa 
bôm Na/K theo truïc. Caùc baèng chöùng 
gaàn ñaây hôn ôû ngöôøi cho thaáy taêng kali 
maùu chöù khoâng phaûi roái loaïn chöùc 
naêng bôm Na/K laø nguyeân nhaân chính 
gaây khöû cöïc ureâ huyeát vaø coù khaû naêng 
laø yeáu toá goùp phaàn phaùt trieån beänh lyù 
thaàn kinh ngoaïi vi.  

Nhaèm laøm roõ hôn moái lieân quan 
giöõa caân naëng, tình traïng HbA1c, vaø 
chöùc naêng thaän coù lieân quan nhö theá 
naøo tôùi toån thöông thaàn kinh ngoaïi vi, 
chuùng toâi thöïc hieän ñeà taøi “Nghieân cöùu 
moái lieân quan giöõa caùc chæ soá daãn 
truyeàn thaàn kinh chi döôùi vôùi moät soá 
ñaëc ñieåm laâm saøng, caän laâm saøng ôû 
beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng típ 2”. 

ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP 

- Phöông phaùp nghieân cöùu moâ ta 
caét ngang keát hôïp vôùi phaân tích. 

- Ñoái töôïng nghieân cöùu laø 61 BN 
ÑTÑ típ 2, ñöôïc chaån ñoaùn theo tieâu 
chuaån cuûa ADA (2019) vaø ñoàng yù 
tham gia nghieân cöùu.  

+ Tieâu chuaån löïa choïn ñoái töôïng: 
Taát caû caùc beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn 
xaùc ñònh ÑTÑ típ 2 taïi Beänh vieän 
Quaân Y 103; ñoä tuoåi ≥ 18 tuoåi bao 
goàm caû nam vaø nöõ. 

+ Tieâu chuaån loaïi tröø: Beänh nhaân 
ÑTÑ típ 1, ÑTÑ do beänh lyù tuyeán yeân 
hoaëc ÑTÑ thöù phaùt khaùc. Hoân meâ, 
tieàn hoân meâ, haï ñöôøng huyeát, côn taêng 
huyeát aùp kòch phaùt. Beänh nhaân coù toån 
thöông thaàn kinh ngoaïi vi do beänh lyù 
khaùc hoaëc maéc caùc beänh caáp tính. 

- Caùc chæ soá nghieân cöùu: ño chieàu 
cao (cm), caân naëng (kg); tính chæ soá 
BMI; Glucose maùu (luùc ñoùi); HbA1C 
(%), creatinine, tính möùc loïc caàu thaän. 

-  Caùc tieâu chuaån ñaùnh giaù söû 
duïng trong nghieâu cöùu: Chaån ñoaùn 
ÑTÑ theo WHO-IDF naêm 2010; ñaùnh 
giaù chæ soá khoái cô theå (BMI) theo tieâu 
chuaån cuûa WHO 2000 aùp duïng  cho 
ngöôøi tröôûng thaønh Chaâu AÙ. 

- Ñòa ñieåm nghieân cöùu: Taïi Beänh 
vieän Quaân Y 103. 

- Quaûn lyù vaø xöû lí soá lieäu baèng 
phaàn meàm Epidata vaø SPSS 15.0. 

KEÁT QUAÛ 

+ Moái lieân quan giöõa toån thöông 

daây thaàn kinh ngoaïi vi vôùi thôøi gian 
maéc beänh vaø chæ soá BMI 

+ Moái lieân quan giöõa bieán ñoåi 
caùc chæ soá DTTK vôùi HbA1c 

+ Moái lieân quan giöõa bieán ñoåi 
caùc chæ soá DTTK vôùi toån thöông thaän 

BAØN LUAÄN 

+ Moái lieân quan giöõa toån thöông 
daây thaàn kinh ngoaïi vi vôùi thôøi gian 
maéc beänh, BMI. 

Keát quaû nghieân cöùu cho thaáy tính 
töø thôøi ñieåm chaån ñoaùn, tyû leä toån 
thöông DTK chaøy phaûi (24,59%) vaø 
chaøy traùi (24,59%) taêng töø sau 10 naêm 
trôû leân. Ngöôïc laïi, tyû leä toån thöông 
DTK maùc chung lôùn nhaát (38,33%) 
naèm ôû nhoùm maéc beänh döôùi 5 naêm. 
Tyû leä toån thöông DTK maùc noâng phaûi 
vaø traùi cao nhaát naèm ôû nhoùm maéc 
beänh treân 10 naêm. Söï khaùc bieät veà tyû 
leä DTK toån thöông giöõa caùc nhoùm 
maéc beänh döôùi 5 naêm, töø 5 – 10 naêm 
vaø treân 10 naêm khoâng coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p > 0,05. Pirart (1978) 
qua nghieân cöùu 4.400 beänh nhaân ñaùi 
thaùo ñöôøng cho thaáy trieäu chöùng laâm 
saøng cuûa toàn thöông ña daây thaàn kinh 
phaùt hieän ñöôïc ngay ôû thôøi ñieåm chaån 
ñoaùn ñaùi thaùo ñöôøng laø 7,5%, tyû leä naøy 
taêng leân 40% sau 20 naêm vaø 50% sau 
25 naêm bò beänh. Taùc giaû Leâ Vaên Chi 
vaø cs qua nghieân cöùu 100 beänh nhaân 

Baûng 1. Lieân quan giöõa tyû leä DTK toån thöông vôùi thôøi gian maéc beänh 

Nhaän xeùt: Tyû leä caùc DTK toån thöông giöõa caùc nhoùm coù thôøi gian maéc beänh 
döôùi 5 naêm, töø 5 – 10 naêm vaø treân 10 naêm khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng keâ 
(p > 0,05).
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Baûng 2. Lieân quan giöõa tyû leä daây thaàn kinh toån thöông vôùi BMI  

Nhaän xeùt: Tyû leä caùc DTK toån thöông giöõa nhoùm coù BMI döôùi 18,5; töø 18,5 
– 22,9 vaø ≥ 23 khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p > 0,05. 

Baûng 3. Lieân quan giöõa toån thöông daây thaàn kinh chaøy vôùi HbA1c 

Nhaän xeùt: Caùc chæ soá DTTK cuûa DTK chaøy giöõa nhoùm coù HbA1c ≥ 7,5 
% vaø nhoùm coù HbA1c > 7,5%  khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p > 
0,05. 

Baûng 4. Lieân quan giöõa toån thöông daây thaàn kinh maùc vôùi HbA1c 

Nhaän xeùt: Caùc chæ soá DTTK cuûa DTK maùc giöõa nhoùm coù HbA1c ≥ 7,5 % 
vaø nhoùm coù HbA1c > 7,5%  khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p > 0,05.

ÑTÑ, nhoùm beänh nhaân coù thôøi gian 
phaùt hieän döôùi 5 naêm coù tyû leä bieán 
chöùng thaàn kinh xa goác ñoái xöùng laø 
43,46% coøn nhoùm beänh nhaân coù thôøi 
gian phaùt hieän beänh treân 5 naêm thì tyû 
leä naøy laø 89,65%. 

Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi 
100% beänh nhaân coù bieán ñoåi caùc chæ 
soá DTTK, trong khi ñoù coù 13 beänh 
nhaân (chieám 21,31%) khoâng coù bieåu 
hieän beänh lyù thaàn kinh ngoaïi vi treân 
laâm saøng, moät soá BN ñöôïc chaån ñoaùn 
ÑTÑ laàn ñaàu. Ñieàu naøy cho thaáy 
TTTK bieåu hieän khi ño DTTK xuaát 
hieän sôùm hôn khi chöa coù trieäu chöùng 
laâm saøng, thaäm chí coù tröôùc caû thôøi 
ñieåm chaån ñoaùn beänh. 

Keát quaû nghieân cöùu cho thaáy tyû leä 
TT caùc DTK chaøy phaûi (32,78%), DTK 
chaøy traùi (37,7%), DTK maùc phaûi 
(48,33%), DTK maùc traùi (46,66%), 
DTK maùc noâng traùi (10,34%) cao nhaát 
ôû nhoùm theå traïng bình thöôøng, coù BMI 
töø 18,5 – 22,9. Söï khaùc bieät veà tyû leä TT 
caùc DTK giöõa caùc nhoùm theå traïng khaùc 
nhau khoâng coù yù nghóa thoáng keâ (p > 
005). Ñieàu naøy cho thaáy TTTKNV chòu 
aûnh höôûng töø nhieàu yeáu toá nguy cô khaùc 
nhau. 

+ Moái lieân quan giöõa bieán ñoåi 
caùc chæ soá DTTK vôùi HbA1c 

Nghieân cöùu cho thaáy söï thay ñoåi 
caùc chæ soá DTTK cuûa DTK chaøy, DTK 
maùc, DTK maùc noâng ôû beân phaûi vaø 
beân traùi khaùc nhau khoâng coù yù nghóa 
thoáng keâ (p > 0,05) giöõa nhoùm coù 
HbA1c # 7,5% vaø > 7,5%. Tyû leä DTK 
toån thöông taêng leân roõ reät ôû nhoùm BN 
kieåm soaùt ñöôøng maùu keùm so vôùi 
nhoùm kieåm soaùt ñöôøng maùu toát. Cuï 
theå trong nhoùm HbA1c > 7,5%, tyû leä 
DTK chaøy phaûi vaø traùi TT taêng laø 
54,09%, DTK maùc phaûi laø 73,33%, 
maùc traùi laø 71,66%, DTK maùc noâng 
phaûi laø 19,29%, maùc noâng traùi laø 
15,51%. Söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng 
keâ vôùi p < 0,05. 

Naêm 1995 Partanen J, Niskanen 
L, vaø coäng söï nghieân cöùu söï phaùt trieån 
beänh lyù thaàn kinh ôû beänh nhaân ñaùi 
thaùo ñöôøng khoâng phuï thuoäc insulin 
thu nhaän caùc beänh nhaân ñaùi thaùo 
ñöôøng môùi phaùt hieän, nhöõng beänh 
nhaân ñaùi thaùo ñöôøng ñaõ ñöôïc chaån 
ñoaùn vaø ñaùnh giaù taïi thôøi ñieåm thu 
nhaän, thôøi ñieåm sau 5 naêm vaø sau 10 
naêm tham gia nghieân cöùu cho thaáy 
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bieân ñoä daãn truyeàn thaàn kinh vaän ñoäng 
vaø caûm giaùc ñeàu giaûm; haàu heát beänh 
nhaân maéc beänh ña daây thaàn kinh gaëp 
chuû yeáu ôû nhoùm ñoái töôïng kieåm soaùt 
ñöôøng maùu keùm, keát quaû naøy töông 
ñöông vôùi nghieân cöùu cuûa chuùng toâi. 
Naêm 2016 Phaïm Coâng Tröôøng, 
Hoaøng Trung Vinh thöïc hieän nghieân 
cöùu lieân quan giöõa trieäu chöùng laâm 
saøng toån thöông thaàn kinh ngoaïi bieân, 
chæ soá ñieän thaàn kinh – cô vôùi thôøi gian 
phaùt hieän beänh vaø HbA1c ôû beänh 
nhaân ñaùi thaùo ñöôøng típ 2, 53 beänh 
nhaân ñaùi thaùo ñöôøng típ 2 ñang ñieàu 
trò beänh vieän Tröng Vöông, Thaønh 
phoá Hoà Chí Minh töø thaùng 10 naêm 
2015 ñeán thaùng 5 naêm 2016 ñöôïc thu 
nhaän vaøo nghieân cöùu ghi nhaän keát quaû 
taïi daây thaàn kinh chaøy: Chæ soá daãn 
truyeàn vaän ñoäng töông quan khoâng coù 
yù nghóa vôùi thôøi gian phaùt hieän beänh; 
thôøi gian tieàm vaän ñoäng coù töông quan 
nghòch coù yù nghóa vôùi HbA1c; bieân ñoä 
daãn truyeàn vaän ñoäng töông quan 
nghòch coù yù nghóa vôùi HbA1c; caùc chæ 
soá coøn laïi töông quan khoâng coù yù 
nghóa vôùi HbA1c.      

+ Moái lieân quan giöõa bieán ñoåi 
caùc chæ soá DTTK vôùi toån thöông thaän. 

Keát quaû cho thaáy tyû leä DTK toån 
thöông cao hôn roõ reät ôû nhoùm BN 
ÑTÑ típ 2 coù chöùc naêng thaän giaûm vôùi 
MLCT < 60 ml/ph/1,73m2. Cuï theå 
trong nhoùm coù MLCT < 60 
ml/ph/1,73m2 tyû leä DTK chaøy phaûi laø 
63,93%, chaøy traùi laø 67,21%, DTK 
maùc phaûi vaø maùc traùi laø 85%, DTK 
maùc noâng phaûi laø 21,05%, maùc noâng 
traùi laø 17,24%. Söï khaùc bieät coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p < 0,05. 

Theo Pop-Busui R, Roberts L vaø 
coäng söï, beänh lyù thaàn kinh ngoaïi bieân 
coù theå ñöôïc phaùt hieän ôû giai ñoaïn ñaàu 
giaûm chöùc naêng thaän ôû beänh nhaân 
ÑTÑ típ 1 vaø taïi thôøi ñieåm chaån ñoaùn 
ôû beänh nhaân ÑTÑ típ 2. Toaøn boä cô 
cheá gaây nhieãm ñoäc thaàn kinh ôû beänh 
nhaân ñaùi thaùo ñöôøng coù suy thaän vaãn 
chöa roõ raøng. Trong ÑTÑ, söï phaùt 
trieån cuûa beänh lyù TKNV laø moät cô cheá 
beänh sinh phöùc taïp bao goàm nhieàu 
yeáu toá nhö: taêng ñöôøng huyeát, thôøi 
gian maéc beänh, söï suy giaûm teá baøo 
thaàn kinh lieân quan ñeán tuoåi, THA. 

Taêng ñöôøng huyeát roõ raøng ñoùng 
moät vai troø quan troïng trong söï phaùt 

Nhaän xeùt: Caùc chæ soá DTTK cuûa DTK maùc noâng giöõa nhoùm coù HbA1c      
≥ 7,5 % vaø nhoùm coù HbA1c>7,5% khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng keâ.

Baûng 6. Lieân quan tyû leä daây thaàn kinh toån thöông vôùi HbA1c

Nhaän xeùt: Tyû leä caùc DTK toån thöông cuûa nhoùm BN coù HbA1c > 7,5% lôùn 
hôn tyû leä DTK toån thöông ôû nhoùm coù HbA1c ≥ 7,5%, söï khaùc bieät coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p < 0,05.

Baûng 7. Lieân quan tyû leä caùc DTK toån thöông vôùi toån thöông thaän

Nhaän xeùt: Tyû leä DTK toån thöông ôû nhoùm coù MLCT < 60 ml/ph/1,73m2 
lôùn hôn so vôùi nhoùm coù MLCT ≥ 60 ml/ph/1,73m2, söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng 
keâ vôùi p < 0,05. 

Baûng 5. Lieân quan giöõa toån thöông daây thaàn kinh maùc noâng vôùi HbA1c
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trieån vaø tieán trieån cuûa caû beänh thaàn 
kinh töï chuû tim vaø beänh thaàn kinh 
ngoaïi bieân do ÑTÑ thoâng qua vieäc 
kích hoaït caùc con ñöôøng sinh hoùa lieân 
quan ñeán traïng thaùi chuyeån hoùa vaø 
hoaëc oxy hoùa khöû cuûa teá baøo. Caùc con 
ñöôøng chuû yeáu ñöôïc thuùc ñaåy bôûi söï 
trao ñoåi chaát laø: doøng glucose thoâng 
qua con ñöôøng polyol; con ñöôøng hex-
osamine; kích hoaït dö thöøa hoaëc 
khoâng thích hôïp caùc ñoàng daïng pro-
tein kinase C; roái loaïn chöùc naêng bôm 
Na/K vaø söï tích tuï caùc saûn phaåm cuoái 
quaù trình chuyeån hoùa. Moãi con ñöôøng 
gaây ra taùc ñoäng rieâng reõ, nhöng nhìn 
chung chuùng gaây ra maát caân baèng 
traïng thaùi oxy hoùa khöû ty theå cuûa teá 
baøo vaø daãn ñeán söï hình thaønh dö thöøa 
caùc loaïi oxy phaûn öùng (ROS). Taêng 
caêng thaúng oxy hoùa trong teá baøo daãn 
ñeán kích hoaït con ñöôøng poly (ADP-
ribose) polymerase (PARP), ñieàu 
chænh caùc bieåu hieän cuûa caùc gen lieân 
quan ñeán vieäc thuùc ñaåy phaûn öùng 
vieâm, thaâm huït vi maïch vaø roái loaïn 
chöùc naêng thaàn kinh. 

Traïng thaùi taêng ureâ maùu cuøng 
vôùi haøng loaït caùc thay ñoåi chuyeån hoùa, 
sinh lyù ñoäc ñaùo goùp phaàn laøm khôûi 
phaùt vaø tieán trieån nhanh hôn caû beänh 
thaàn kinh töï chuû tim vaø beänh thaàn kinh 
ngoaïi bieân do ÑTÑ. Moät soá baèng 
chöùng cho thaáy raèng söï hieän dieän cuûa 
nhieàu loaïi ñoäc toá, bao goàm hormone 
tuyeán caän giaùp (PTH) vaø aâ2-micro-
globulin (möùc ñoä taêng cao ôû beänh 
nhaân ESRD) coù theå laøm cô sôû cho söï 
phaùt trieån cuûa beänh thaàn kinh ureâ maùu. 
Baèng chöùng thöïc nghieäm cuõ hôn ñeà 
xuaát raèng ñoäc tính thaàn kinh lieân quan 
ñeán traïng thaùi ureâ huyeát coù theå laø do 
söï thay ñoåi tính kích thích cuûa maøng 
gaây ra bôûi taùc duïng öùc cheá hoaït ñoäng 
cuûa bôm Na/K theo truïc, ñieàu naøy seõ 
loaïi boû tröïc tieáp söï ñoùng goùp cuûa doøng 
bôm sieâu phaân cöïc vaøo ñieän theá maøng, 
daãn ñeán söï tích tuï K+ ngoaïi baøo gaây 
ra quaù trình khöû cöïc. Bôm Na/K coù 
taàm quan troïng thieát yeáu trong vieäc 
duy trì gradien ion bình thöôøng, raát 
caàn thieát cho söï toàn taïi cuûa sôïi truïc. 
Caùc baèng chöùng gaàn ñaây hôn ôû ngöôøi 

cho thaáy taêng kali maùu chöù khoâng phaûi 
roái loaïn chöùc naêng bôm Na/K laø 
nguyeân nhaân chính gaây khöû cöïc ureâ 
huyeát vaø coù khaû naêng laø yeáu toá goùp 
phaàn phaùt trieån beänh lyù thaàn kinh 
ngoaïi vi. 

KEÁT LUAÄN 

- Söï khaùc bieät veà tyû leä DTK toån 
thöông giöõa caùc nhoùm maéc beänh döôùi 
5 naêm, töø 5 - 10 naêm vaø treân 10 naêm 
khoâng coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p > 0,05.  

- Tyû leä caùc DTK toån thöông giöõa 
caùc nhoùm theå traïng gaày, trung bình vaø 
thöøa caân khaùc nhau khoâng coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p > 0,05. 

- Tyû leä DTK toån thöông ôû nhoùm 
BN kieåm soaùt ñöôøng maùu keùm taêng 
leân roõ reät so vôùi nhoùm kieåm soaùt 
ñöôøng maùu toát (p < 0,05). 

- Tyû leä DTK toån thöông ôû nhoùm 
BN ÑTÑ típ 2 coù chöùc naêng thaän giaûm 
vôùi MLCT < 60 ml/ph/1,73m2 cao 
hôn nhoùm BN coù MLCT ≥ 60 
ml/ph/1,73m2. Söï khaùc bieät coù yù nghóa 
thoáng keâ vôùi p < 0,05.


