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TOÙM TAÉT:
Nghieân cöùu nhaèm tìm caâu traû lôøi veà tình traïng khaùng

insulin ôû caùc ñoái töôïng ñaùi thaùo ñöôøng tyùp 2 coù roái loaïn
lipid maùu taïi Vieät Nam ñeå ñeà ra caùch kieåm soaùt, ñieàu trò
beänh toát hôn. Ñeà taøi tieán haønh löïa choïn 163 beänh nhaân
ñaùi thaùo ñöôøng tyùp 2 ñöôïc chaån ñoaùn laàn ñaàu trong ñoù coù
95 (58%) beänh nhaân coù roái loaïn lipid maùu, nhoùm chöùng
goàm 53 ngöôøi bình thöôøng. Thu thaäp soá lieäu thoâng qua
khaùm laâm saøng, xeùt nghieäm lipid maùu, insulin, C-peptid.
Keát quaû cho thaáy: tuoåi trung bình cuûa ngöôøi ñaùi thaùo
ñöôøng ñöôïc chaån ñoaùn laàn ñaàu laø 53,8±12,2 (nöõ laø
53,0±13,6, nam laø 54,6±10,7); ngay thôøi ñieåm phaùt hieän
ñaõ coù 58% roái loaïn lipid maùu. Nhoùm ñaùi thaùo ñöôøng
khoâng RLLM coù chæ soá insulin, C-peptid, TC, TG, LDL-
C thaáp hôn nhoùm ÑTÑ coù RLLM. Nhö vaäy, ôû caùc ñoái
töôïng ñaùi thaùo ñöôøng coù roái loaïn lipid maùu coù hieän töôïng
khaùng insulin do vaäy caàn phaûi xem xeùt ñeán ñaëc ñieåm
naøy trong quaù trình ñieàu trò.

Töø khoùa: ñaùi thaùo ñöôøng tyùp 2, roái loaïn lipid maùu,
khaùng insulin
I. ÑAËT VAÁN ÑEÀ

Giaûm hoaït ñoäng theå löïc vaø cheá ñoä aên giaøu naêng
löôïng, ít chaát xô laø nguyeân nhaân chính daãn ñeán thöøa caân,
beùo phì. Beùo phì, ñaëc bieät beùo buïng ñöôïc xem laø yeáu toá
“ñöông nhieân” tieán tôùi khaùng insulin vaø hoäi chöùng
chuyeån hoaù, cuõng ñöông nhieân tieán tôùi ÑTÑ tyùp 2.
Ngöôøi ta thaáy ñoä nhaïy insulin treân caùc caù theå khaùc nhau
cuõng khaùc nhau, bình thöôøng ñoä nhaïy insulin khoâng bò
giaûm ñi theo tuoåi taùc neáu coù taêng cöôøng hoaït ñoäng theå

löïc, ñaëc bieät laø ôû caùc cô vaân. Möùc ñoä nhaïy insulin coù lieân
quan tröïc tieáp ñeán troïng löôïng cô vaân vaø giaùn tieáp ñeán
troïng löôïng moâ môõ. Do löôïng môõ trong cô theå do aên dö
thöøa lieân tuïc neân vöôït quaù khaû naêng caân baèng noäi moâi
ngaên chaën söï nhieãm môõ ôû caùc teá baøo khoâng phaûi teá baøo
môõ. Caùc teá baøo khoâng phaûi teá baøo môõ khoâng coù phöông
tieän ñeå loaïi boû söï xaâm nhaäp cuûa caùc acid beùo töø tuaàn
hoaøn. Söï nhieãm môõ coù theå can thieäp vaøo hoaït ñoäng chöùc
naêng bình thöôøng cuûa caùc teá baøo khoâng phaûi teá baøo môõ
vaø cuoái cuøng coù theå daãn ñeán cheát teá baøo. Vì vaäy, teá baøo
aâ khoâng naèm ngoaøi khaû naêng bò suy giaûm caû veà soá löôïng
vaø chöùc naêng.

Sô ñoà 1: Beänh sinh hoïc roái loaïn lipid maùu trong
ÑTÑ tyùp 2

(TL: Beckman JA et al. Insulin Braunwalds Heart
Disease, WB Saunders, 7th ed 2005, p.1041)

Moät soá acid beùo töï do chuoãi daøi laøm giaûm möùc acid
ribonucleic truyeàn tin cuûa chaát vaän chuyeån glucose ñaùp
öùng vôùi insulin, laøm maát oån ñònh söï truyeàn tin cuûa
GLUT-4. Acid beùo cuõng laøm thay ñoåi traïng thaùi loûng
cuûa maøng teá baøo, laøm thay ñoåi khaû naêng tieáp caän caùc thuï
theå cuûa insulin, thay ñoåi khaû naêng gaén vaø hoaït ñoäng cuûa
insulin. ÔÛ ngöôøi ÑTÑ tyùp 2 khi noàng ñoä acid beùo töï do
taêng khoaûng 100 μmol (micromol) thì möùc ñeà khaùng
insulin taêng khoaûng 5-10%.

Ngöôøi ÑTÑ tyùp 2 taêng acid beùo töï do/ roái loaïn lipid
maùu seõ öùc cheá thu nhaän caùc glucose ñöôïc insulin hoaït
hoaù hay noùi caùch khaùc laø ñaõ gaây ra ñeà khaùng insulin
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ngoaïi vi. Vì vaäy, nhieàu nghieân cöùu cho thaáy tiinhf traïng
khaùng insulin thöôøng thaáy ôû caùc ñoái töôïng ñaùi thaùo
ñöôøng coù roái loaïn lipid maùu vaø/hoaëc gan nhieãm môõ.

Nhaèm nghieân cöùu giaûi ñaùp cho moät phaàn caâu hoûi veà
ñaëc ñieåm caùc ñoái töôïng ñaùi thaùo ñöôøng coù roái loaïn lipid
maùu taïi Vieät Nam, chuùng toâi tieán haønh ñeà taøi “Nghieân
cöùu ñaëc ñieåm laâm saøng, caùc yeáu toá nguy cô ôû beänh nhaân
ñaùi thaùo ñöôøng tyùp 2 coù roái loaïn lipid maùu ñöôïc chaån
ñoaùn laàn ñaàu” 
II. ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN
CÖÙU

2.1. Ñoái töôïng: goàm 163 beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng
tyùp 2 ñöôïc chaån ñoaùn laàn ñaàu ñöôïc löïa chon töø 200 beänh
nhaân. Nhoùm chöùng: ngöôøi bình thöôøng, khoeû maïnh
khoâng maéc caùc beänh caáp hoaëc maïn tính. Soá ngöôøi naøy
ñaõ ñöôïc tuyeån choïn töø 100 ngöôøi bình thöôøng thoâng qua
khaùm laâm saøng, laøm nghieäm phaùp dung naïp glucose
ñöôøng uoáng vaø xeùt nghieäm caän laâm saøng.

Tieâu chuaån löïa choïn: Ngöôøi maéc beänh ÑTÑ ñöôïc
chaån ñoaùn xaùc ñònh theo tieâu chuaån cuûa IDF naêm 2010.
Nhoùm chöùng khoâng thöøa caân/beùo phì, khoâng taêng huyeát
aùp, khoâng RLLM, dung naïp glucose bình thöôøng.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Beänh nhaân ÑTÑ tyùp 2 ñaõ ñöôïc
ñieàu trò; ÑTÑ thöù phaùt; ñang maéc beänh caáp tính; phuï nöõ
coù thai; ñang söû duïng thuoác aûnh höôûng ñeán chöùc naêng teá

baøo beâta, ñoä nhaïy insulin nhö corticoid, thuoác traùnh
thai,… Nhoùm chöùng loaïi tröø ñoái töôïng coù tieàn söû ngöôøi
thaân theá heä caän keà (boá, meï, con, anh, chò em ruoät) maéc
beänh ÑTÑ.

2.2. Phöông phaùp nghieân cöùu
Ñaây laø moät nghieân cöùu moâ taû caét ngang keát hôïp phaân

tích, caùc thoâng tin veà moãi beänh nhaân ñöôïc thu thaäp taïi
thôøi ñieåm beänh nhaân ÑTÑ tyùp 2 laàn ñaàu ñöôïc phaùt hieän.

2.3. Quy trình thu thaäp soá lieäu
- Hoûi beänh vaø thu thaäp caùc chæ soá theo baûng caâu hoûi

coù saün, thoáng nhaát. 
- Khaùm laâm saøng: chieàu cao, caân naëng, chæ soá BMI,

voøng eo, huyeát aùp.
- Laøm nghieäm phaùp dung naïp ñöôøng huyeát ñöôøng

uoáng; caùc ñoái töôïng nghieân cöùu ñöôïc laáy maùu tónh maïch
laàn 1 vaøo buoåi saùng sau 8 giôø nhòn aên; sau ñoù ñoái töôïng
uoáng 75gram ñöôøng glucose vaø laáy maùu sau 2 giôø. Maãu
maùu laàn 1 ñöôïc ñònh löôïng glucose, insulin, C-peptid, lipid.

- Caùc kyõ thuaät xeùt nghieäm: Ñònh löôïng glucose maùu
tónh maïch  baèng kyõ thuaät phaân tích ño quang duøng heä
enzym GOD-POD. Caùc chæ soá Cholesterol TP (CT),
Triglycerid (TG), HDL-C ñöôïc ñònh löôïng theo phöông
phaùp emzyme so maøu hoaëc baèng kyõ thuaät lipase thuyû
phaân vaø so maøu. LDL-C ñöôïc tính theo coâng thöùc cuûa
Friedewald nhö sau (khi chæ soá TG <4,5 mmol/l): LDL-
C (mmol/l)=  CT - (HDL-C) - TG/2,2. Ñònh löôïng C-

Baûng 3.1. Tuoåi vaø giôùi cuûa nhoùm chöùng so vôùi beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng

Baûng 3.2. So saùnh tuoåi vaø giôùi cuûa nhoùm beänh nhaân ñaùi thaùo ñöôøng coù roái loaïn lipid maùu vaø khoâng
roái loaïn lipid maùu
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peptid baèng phöông phaùp mieãn dòch hoaù phaùt quang cuûa
maùy ELECSYSE-170 do haõng ROCHE cung caáp. Ñôn
vò ño noàng ñoä C-peptid laø nmol/l, giaù trò bình thöôøng laø
0,37-1,47 nmol/l. Ñònh löôïng insulin baèng phöông phaùp
mieãn dòch hoaù phaùt quang cuûa maùy ELECSYSE-170 do
haõng ROCHE cung caáp. Ñôn vò ño noàng ñoä insulin laø
μU/ml, giaù trò bình thöôøng laø 2,6-24,9 μU/ml.

2.4. Caùc tieâu chuaån söû duïng trong nghieân cöùu
- Chaån ñoaùn ñaùi thaùo ñöôøng theo tieâu chuaån cuûa

WHO-IDF 2010.
- Ñaùnh giaù keát quaû bilan lipid theo tieâu chuaån NCEP

naêm 2002.
- Ñaùnh giaù chæ soá khoái cô theå BMI, voøng eo theo tieâu

chuaån cuûa WHO 2000 aùp duïng cho ngöôøi tröôûng thaønh
Chaâu AÙ.

2.5. Phaân tích vaø xöû lyù soá lieäu
Quaûn lyù caùc soá lieäu thu ñöôïc baèng phaàn meàm EPI-

INFO 6.04 vaø phaàn meàm SPSS 15.0.
III. KEÁT QUAÛ NGHIEÂN CÖÙU

3.1. Ñaëc ñieåm chung cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu
Toång soá ñoái töôïng nghieân cöùu laø 216 ngöôøi, trong ñoù

nhoùm chöùng khoeû maïnh laø 53 ngöôøi, nhoùm beänh nhaân
nghieân cöùu laø 163 ngöôøi. Tuoåi trung bình cuûa nhoùm
chöùng laø 27,0±4,76. Nhoùm chuû cöùu coù tuoåi trung bình
53,8±12,2 (nöõ 53,0±13,6, nam 54,6±10,7), tæ leä töông
ñoàng giöõa nam vaø nöõ.

NS: Hai nhoùm coù ñoä tuoåi khaùc nhau khoâng coù yù
nghóa thoáng keâ. Nhoùm beänh nhaân Ñaùi thaùo ñöôøng khoâng
roái loaïn lipid maùu laø 68 ngöôøi (42%), nhoùm beänh nhaân
ÑTÑ coù roái loaïn lipid maùu laø 95 ngöôøi chieám (58%). Hai
nhoùm naøy coù tuoåi trung bình khaùc nhau khoâng coù yù nghóa
thoáng keâ.

Glucose vaø insulin maùu ôû nhoùm beänh nhaân ÑTÑ
chung cao hôn coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi nhoùm chöùng
vôùi p<0,001. Noàng ñoä C-peptid giöõa hai nhoùm nghieân
cöùu  khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng keâ.

Glucose maùu luùc ñoùi giöõa hai nhoùm ÑTÑ khoâng
RLLM vaø ÑTÑ coù RLLM khaùc nhau khoâng coù yù nghóa
thoáng keâ. Trong khi ñoù Insulin vaø C-peptid cuûa nhoùm ÑTÑ
coù RLLM laïi cao hôn coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi nhoùm
ÑTÑ khoâng RLLM, vôùi p laàn löôït laø 0,028 vaø 0,005.

Taát caû caùc ñoái töôïng thuoäc nhoùm chöùng ñeàu coù TC
huyeát töông luùc ñoùi ≤ 5,2, TG huyeát töông luùc ñoùi ≤ 2,3
mmol/l, LDL-C ≤ 3,4 vaø HDL-C huyeát töông luùc ñoùi
≥0,89 mmol/l. Nhoùm chuû cöùu coù TC, TG, LDL-C, LDL-
C cao hôn coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi nhoùm chöùng.

Caùc chæ soá ñaùnh giaù lipid maùu cho thaáy trung bình
caùc chæ soá ñaùnh giaù lipid maùu thaáp nhaát ôû nhoùm chöùng
sau ñoù ñeán nhoùm ÑTÑ khoâng RLCHL, cao nhaát laø
nhoùm ÑTÑ coù RLCHL.
IV. BAØN LUAÄN

Toång soá ñoái töôïng ñöa vaøo nghieân cöùu laø 216 ngöôøi,
bao goàm 53 ngöôøi khoeû maïnh vaø 163 beänh nhaân ñaùi
thaùo ñöôøng typ 2. Caùc ñoái töôïng ñöôïc ñöa vaøo nghieân
cöùu ñeàu ñaûm baûo khaùch quan vaø theo tieâu chuaån cuûa
nghieân cöùu. Nhoùm chöùng ñöôïc saøng loïc töø 100 ñoái töôïng
tình nguyeän baèng khaùm laâm saøng vaø laøm nghieäm phaùp
dung naïp glucose ñöôøng uoáng. Taát caùc 53 ñoái töôïng (33
nöõ, 20 nam) thuoäc nhoùm chöùng ñeàu ñöôïc xeùt nghieäm
lipid maùu vaø loaïi tröø taát caû caùc ñoái töôïng coù möùc TC
≥5,2mmol/l, TG≥2,3mmol/l, HDL-C <0.89mmol/l,
LDL-C≥3,4mmol/l (baûng 3.1).

Tuoåi trung bình cuûa nhoùm chöùng laø 27,0 ±4,76 tuoåi,
ñaây laø ñoä tuoåi maø chöùc naêng teá baøo beâta vaø caùc chöùc naêng

Baûng 3.3. Caùc chæ soá sinh hoùa maùu cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu

Baûng 3.4. So saùnh caùc chæ soá sinh hoaù maùu cuûa 2 nhoùm beänh nhaân ÑTÑ
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noäi tieát trong cô theå ñaõ tröôûng thaønh nhöng laïi chöa coù söï
suy thaùi veà caáu truùc vaø chöùc naêng. Caùc taùc giaû thuoäc ñôn vò
thöû nghieäm ÑTÑ Anh Quoác khuyeân caùc taùc giaû khi nghieân
cöùu chöùc naêng teá baøo beâta vaø ñoä nhaïy insulin neân laáy nhoùm
chöùng laø thanh nieân khoeû maïnh ñeå so saùnh vì seõ loaïi boû
ñöôïc caùc nhieãu do tuoåi, caân naëng, caùc beänh gaây neân khaùng
insulin thöôøng thaáy ôû ngöôøi cao tuoåi nhö Taêng HA, beùo
phì,.. maët khaùc laáy chöùc naêng teá baøo beâta, ñoäi nhaïy insulin
ôû thanh nieân khoeû maïnh laøm chuaån coi laø 100%.

Nhoùm beänh nhaân ÑTÑ: toång soá ñoái töôïng nghieân
cöùu laø 163 ngöôøi trong ñoù coù 80 nöõ chieám 49,1% vaø 83
nam chieám 50,9%. Tuoåi trung bình laø 53,8±12,2 (tuoåi
trung bình cuûa  nöõ laø 53,0±13,6, cuûa nam laø 54,6±10,7).
Trong nghieân cöùu cuûa Löu Caûnh Toaøn vaø Hoaøng Trung
Vinh thì tuoåi trung bình cuûa beänh nhaân ÑTÑ laø 58,2±
11,1 tuoåi, theo ñieàu tra dòch teã hoc cuûa Beänh Vieän Noâi
Tieát Trung Öông naêm 2005 thì tuoåi trung bình cuûa beänh
nhaân ÑTÑ môùi chaån ñoaùn laø 53,7±9,4, cuûa beänh nhaân
ÑTÑ noùi chung laø 54,8±9,4. Nguyeãn Vaên Quyùnh vaø
coäng söï theo thoáng keâ beänh nhaân ÑTÑ taïi Vieän 108 thaáy
tuoåi trung bình cuûa beänh nhaân ÑTÑ ñieàu trò taïi vieän laø
60,9±5,5 tuoåi. Trong nghieân cöùu cuûa chung toâi tuoåi cuûa
beänh nhaân ÑTÑ thaáp hôn so vôùi caùc nghieân cöùu khaùc vì
ñaây laø ñoái töôïng ÑTÑ phaùt hieän laàn ñaàu, ñoái töôïng
nghieân cöùu cuûa caùc taùc giaû khaùc coù caû nhoùm ñaõ ñöôïc
phaùt hieän vaø theo doõi ñieàu trò töø tröôùc.

Keát quaû sinh hoaù maùu cho thaáy nhoùm chöùng coù glu-
cose maùu luùc ñoùi bình thöôøng (cao nhaát laø 5,5 vaø thaáp

nhaát laø 3,9); glucose, insulin, C-peptid maùu luùc ñoùi trung
bình laàn löôït laø 4,45±0,36 mmol/l, 34,1±11,7 pmol/l,
1,21±0,24 nmol/l (baûng 3.2). Nghieân cöùu cuûa Nguyeãn
Baù Vieät, Hoaøng Trung Vinh cho thaáy noàng ñoä insulin
trung bình cuûa ñoái töôïng khoeû maïnh laø 34,7 pmol/l, ñieàu
naøy cuõng phuø hôïp vôùi nghieân cöùu cuûa Nguyeãn Haûi Thuyû
vaø coäng söï naêm 2004. Caùc taùc giaû naøy coøn nhaän thaáy
noàng ñoä insulin vaø C-peptid raát phaân taùn neân ñaõ logarit
caùc soá lieäu tröôùc khi phaân tích..

Nhoùm chuû cöùu trong nghieân cöùu naøy coù möùc glucose
maùu trung bình laø 13,06±5,92 mmol/l. Glucose vaø
insulin maùu ôû nhoùm beänh nhaân ÑTÑ cao hôn coù yù nghóa
thoáng keâ so vôùi nhoùm chöùng vôùi p<0,001. Trong nghieân
cöùu cuûa Taï Vaên Bình vaø coäng söï naêm 2006 taïi Beänh
Vieän Noäi Tieát Trung Öông thì noàng ñoä glucose huyeát
töông luùc ñoùi cuûa beänh nhaân ÑTÑ laø 12,2±4,3. Keát quaû
glucose nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cao hôn so vôùi nghieân
cöùu treân bôûi vì ñoái töôïng nghieân cöùu cuûa chuùng toâi khoâng
coù beänh nhaân ñaõ ñöôïc ñieàu trò. Keát quaû ñieàu trò seõ laøm
giaûm noàng ñoä glucose trung bình maùu luùc ñoùi.

Noàng ñoä insulin laø 68,24±72,66 pmol/l so vôùi nghieân
cöùu cuûa Taï Vaên Bình naêm 2006 laø 10,8±14,6 mU/l
(töông ñöông 75 pmol/l), keát quaû nghieân cöùu cuûa
Nguyeãn Kim Löông vaø Thaùi Hoàng Quang naêm 2000 laø
13,0±2,2 mU/l (töông ñöông 90 pmol/l). Trong nghieân
cöùu naøy coù tôùi 58% beänh nhaân ÑTÑ coù möùc insulin maùu
bình thöôøng, 34% beänh nhaân ÑTÑ coù möùc insulin maùu
thaáp, vaø 5% coù möùc insulin maùu taêng. Tuy nhieân khi so

Baûng 3.5. So saùnh caùc chæ soá ñaùnh giaù lipid maùu cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu

Baûng 3.6. Caùc chæ soá ñaùnh giaù lipid maùu cuûa ñoái töôïng nghieân cöùu
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vôùi nhoùm chöùng thì noàng ñoä insulin maùu cuûa nhoùm ÑTÑ
cao hôn coù yù nghóa thoáng keâ. Ñieàu naøy phuø hôïp vôùi caùc
nghieân cöùu. Noàng ñoä C-peptid trung bình cuûa nhoùm
ÑTÑ laø 1,2±0,75, haàu nhö caùc ñoái töôïng ÑTÑ ñeàu coù
noàng ñoä C-peptid naèm trong daûi bình thöôøng, so vôùi
nhoùm chöùng thì söï khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng
keâ. So saùnh caùc chæ soá glucose, insulin, C-peptid giöõa hai
nhoùm ÑTÑ khoâng RLLM vaø ÑTÑ coù RLLM cho thaáy
chæ soá glucose luùc ñoùi khaùc nhau khoâng coù yù nghóa thoáng
keâ; trong khi ñoù insulin vaø C-peptid cuûa nhoùm ÑTÑ coù
RLLM laïi cao hôn coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi nhoùm
ÑTÑ khoâng RLLM, vôùi p laàn löôït laø 0,028 vaø 0,005. Keát
quaû naøy phuø hôïp vôùi nhaän ñònh cuûa nhieàu taùc giaû veà
khaùng insulin ôû caùc ñoái töôïng coù roái loaïn lipid maùu.

Keát quaû nghieân cöùu lipid maùu ôû beänh nhaân ÑTÑ cuûa
Taï Vaên Bình vaø coäng söï (2006) cho thaáy noàng ñoä TC, TG,
LDL-C, HDL-C laàn löôït laø 2,96±2,67, 5,37±1,57,
3,05±1,15, 1,14±0,33. Keát quaû nghieân cöùu cuûa chuùng toâi
noàng ñoä TC laø 5,19±1,48, noàng ñoä TG laø 2,86±2,39, noàng
ñoä LDL-C laø 2,93±1,19, vaø noàng ñoä HDL-C laø 1,26±0,32.
Trong caùc roái loaïn Lipid thì chuû yeáu laø taêng TG ñieàu naøy
cuõng phuø hôïp vôùi nghieân cöùu cuûa Taï Vaên Bình vaø coäng söï
cuõng nhö cuûa caùc nghieân cöùu ôû Vieät Nam khaùc veà RLCH
lipid ôû beänh nhaân ÑTÑ. Trong nghieân cöùu naøy coù tôùi 95 ñoái
töôïng (58%) beänh nhaân coù roái loaïn chuyeån hoaù lipid.
Nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cuõng phuø hôïp vôùi taùc giaû khaùc ñoù
laø noàng ñoä lipid maùu cuûa beänh nhaân ÑTÑ cao hôn so vôùi
ngöôøi bình thöôøng vôùi p<0,005. So saùnh caùc chæ soá ñaùnh giaù
lipid maùu giöõa hai nhoùm ÑTÑ khoâng RLLM vaø ÑTÑ coù
RLLM cho thaáy trung bình caùc chæ soá ñaùnh giaù lipid maùu
thaáp nhaát ôû nhoùm chöùng sau ñoù ñeán nhoùm ÑTÑ khoâng
RLCHL, cao nhaát laø nhoùm ÑTÑ coù RLCHL.
V. KEÁT LUAÄN

+ Tuoåi trung bình cuûa ngöôøi ñaùi thaùo ñöôøng ñöôïc
chaån ñoaùn laàn ñaàu laø 53,8±12,2 (nöõ laø 53,0±13,6, nam laø

54,6±10,7); ngay thôøi ñieåm phaùt hieän ñaõ coù 58% roái loaïn
lipid maùu.

+ Nhoùm ñaùi thaùo ñöôøng khoâng RLLM coù chæ soá
insulin, C-peptid, TC, TG, LDL-C thaáp hôn nhoùm ÑTÑ
coù RLLM.  
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CLINICAL CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS OF PEOPLE WITH NEWLY DIAG-
NOSED TYPE 2 DIABETES AND WITH DYSLIPIDEMIA

SUMMARY
The study aimed to find the answers to insulin resistance in people with type 2 diabetes with dyslipidemia in

Vietnam to provide better knowledge of control and treatment. 163 patients with type 2 diabetes diagnosed for the first
time, among them 95 (58%) patients with dyslipidemia, and 53 subjects were recruited as the control. Data collection
through clinical examination, blood lipid, insulin, C-peptide tests. The results showed that the mean age at diagnosis
of diabetes was 53.8 ± 12.2 (53.0 ± 13.6 for female; 54.6 ± 10.7 for male). The index of insulin, C-peptide, TC, TG,
and LDL-C of the group of diabetes without dyslipidemia waù significantly lower than those with dyslipidemia. Thus,
insulin resistance and dyslipidemia should be considered during treatment.

Key words: type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, insulin resistance


