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CÁC CHỮ VIẾT TẮT TRONG LUẬN VĂN 

 

ADA : Hiệp hội đái tháo đƣờng Hoa Kỳ  

  (American Diabetic Asosciation) 

ALT : Alanin Amino Transferase 

AST : Aspartate Amino Transferase 

BMI : Chỉ số khối cơ thể (Body Mass Index) 

ĐTĐ : Đái tháo đƣờng 

HA : Huyết áp 

HbA1c : Hemoglobin gắn đƣờng (Glycosylated Hemoglobin) 

HDL : High Density Lipoprotein (Lipoprotein có tỷ trọng cao) 

IDF : Hiệp hội đái tháo đƣờng quốc tế  

    (International Diabetes Federation) 

IGT : Rối loạn dung nạp glucose (Impaired Glucose Tolerance)  

IFG : Rối loạn glucose lúc đói (Impaired Fasting Glucose) 

FPG : Glucose huyết tƣơng lúc đói  

   (Fasting Plasma Glucose) 

RLDNG : Rối loạn dung nạp glucose 

WHO : Tổ chức y tế thế giới (World Health Organization) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 

 

Đái tháo đƣờng (ĐTĐ) là một nhóm bệnh chuyển hóa đƣợc đặc trƣng 

bởi tăng glucose máu mạn tính do hậu quả của sự thiếu hụt hoặc giảm hoạt 

động của insulin hoặc kết hợp cả hai. Bệnh có xu hƣớng ngày càng tăng 

theo sự phát triển kinh tế, lối sống ít vận động, dinh dƣỡng không phù hợp 

khi phát hiện thì thƣờng muộn và kèm theo nhiều biến chứng trầm trọng . 

ĐTĐ là một trong những bệnh không lây nhiễm phổ biến nhất trên toàn cầu 

bệnh đƣợc coi nhƣ là một dịch bệnh ở nhiều nƣớc đang phát triển [1]. 

Trong những năm gần đây, bệnh đái tháo đƣờng (ĐTĐ) đang ngày càng 

trở nên là vấn đề lớn đối với giới y khoa cũng nhƣ đối với cộng đồng. Bệnh 

đang gia tăng với tốc độ đáng lo ngại. Thông báo của Hiệp hội Đái tháo 

đƣờng quốc tế: năm 1995 cả thế giới có 135 triệu ngƣời mắc bệnh ĐTĐ 

chiếm tỷ lệ 4,0% dân số toàn cầu. Theo Quỹ Đái tháo đƣờng thế giới, năm 

2025 sẽ có 330 - 339 triệu ngƣời mắc ĐTĐ trong đó: ở các nƣớc phát triển 

tăng 42%. Ở các nƣớc đang phát triển tăng 170% [2]. Ở Việt Nam, vào năm 

1990 tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đƣờng ở Huế 0,96% và Thành phố Hồ Chí Minh 

là 2,52%. Nhƣng chỉ sau 10 năm, năm 2001 tỷ lệ này ở các thành phố lớn đã 

là 4,1%. Theo thống kê năm 2008, tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đƣờng trong cả 

nƣớc là trên 5% (khoảng 4,5 triệu ngƣời), các thành phố lớn và khu công 

nghiệp có tỷ lệ từ 7,0% đến 10%. Tỷ lệ ĐTĐ typ 2 gia tăng theo tuổi, từ 2,0% 

ở độ tuổi 20 - 44 đến 17,7% ở độ tuổi 65-74 [29]. Ở Thái Nguyên, nhiều năm 

gần đây với tốc độ gia tăng nhanh của bệnh cũng nhƣ diễn biến phức tạp và 

gây ra nhiều biến chứng nặng nề, kết quả là bệnh nhân tử vong hoặc để lại di 

chứng tàn phế, trƣớc tình hình đó đã có nhiều tác giả nghiên cứu về bệnh 

ĐTĐ, đánh giá hiệu quả điều trị cũng nhƣ phối hợp các phƣơng pháp điều trị 

song thực tế chƣa có một nghiên cứu nào xác định, mô tả diễn biến cũng nhƣ 
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mức độ gia tăng, kết quả điều trị ngoại trú của bệnh tại tuyến y tế cơ sở, để có 

chiến lƣợc mang tính khả thi đối với căn bệnh này.  

Huyện Đại Từ có diện tích 52,2km2, dân số khoảng 17 vạn, gồm 5 dân tộc 

là kinh, tày, nùng, dao, sán chí. Cùng với sự phát triển về kinh tế, đời sống 

nhân dân đƣợc cải thiện thì bệnh nhân ĐTĐ tại cơ sở khám chữa bệnh đang 

ngày một gia tăng. Biện pháp hữu hiệu để làm giảm tiến triển và biến 

chứng của bệnh, chi phí cho chữa bệnh ít tốn kém nhất là phải phát hiện sớm 

và điều trị ngƣời bệnh kịp thời. Tuy nhiên, công tác điều trị ngoại trú bệnh 

ĐTĐ tại huyện Đại Từ mới đƣợc triển khai từ tháng 8 năm 2010 và chƣa có 

đánh giá cụ thể nào cho nên công tác điều trị còn gặp rất nhiều lúng túng. 

Để xác định vấn đề này, chúng tôi tiến hành đề tài “Kết quả điều trị 

ngoại trú bệnh nhân ĐTĐ týp 2 tại Bệnh viện Đa khoa huyện Đại Từ tỉnh                  

Thái Nguyên” 

Mục tiêu nghiên cứu của đề tài: 

1. Đánh giá kết quả điều trị ngoại trú bệnh nhân ĐTĐ týp 2 tại bệnh 

viện huyện Đại Từ tỉnh Thái Nguyên. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị ngoại trú bệnh 

ĐTĐ týp 2 tại bệnh viện đa khoa huyện Đại Từ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


