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Nghiªn cøu ¶nh h­ëng cña mét sè yÕu tè nguy c¬ 

tim m¹ch ®Õn chøc n¨ng t©m tr­¬ng thÊt tr¸i ë 

bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng týp 2 
                                                           NguyÔn ThÞ Kim Thñy*; TrÇn V¨n RiÖp*                                                                

Tãm t¾t 

135 bÖnh nh©n (BN) ®¸i th¸o ®­êng (§T§) týp 2 ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn TWQ§ 108 tõ 

10 - 2007 ®Õn 10 - 2010. Trong ®ã 41 n÷, 94 nam, tuæi trung b×nh 63,7 ± 9,5, dao ®éng 41 - 75 tuæi.  

Nghiªn cøu tiÕn cøu c¾t ngang, so s¸nh chøc n¨ng t©m tr­¬ng (CNTTr) thÊt tr¸i cña nhãm §T§ 

cã t¨ng huyÕt ¸p (THA), bÐo ph× (BMI ≥ 25), tuæi cao (≥ 60 tuæi) víi nhãm §T§ cã huyÕt ¸p b×nh 

th­êng, kh«ng bÐo ph× vµ tuæi < 60. §¸nh gi¸ c¸c chØ sè t©m tr­¬ng dùa vµo Doppler dßng ch¶y qua 

®o van hai l¸. 

- KÕt qu¶: tû lÖ suy CNTTr thÊt tr¸i cña nhãm §T§ cã THA, bÐo ph×, tuæi ≥ 60 cao h¬n so víi 

nhãm. BiÓu hiÖn suy CNTTr thÊt tr¸i cña nhãm nµy gåm t¨ng vËn tèc sãng A, gi¶m vËn tèc sãng        

E (VE), gi¶m tû lÖ VE/VA vµ  VTIE/VTIA.  

- Cã mèi t­¬ng quan ®a biÕn gi÷a c¸c yÕu tè nguy c¬ (tuæi, THA, bÐo ph×) víi chØ sè CNTTr  

thÊt tr¸i ë BN §T§ týp 2, cµng nhiÒu yÕu tè nguy c¬, mèi t­¬ng quan cµng chÆt chÏ vµ suy CNTTr 

cµng nÆng.  

* Tõ khãa: §¸i th¸o ®­êng týp 2; T¨ng huyÕt ¸p; Chøc n¨ng t©m tr­¬ng thÊt tr¸i. 
 

 

study of effect of some cardiovascular risk 

factors on left ventricular diastolic              

function in patients with type 2 diabetes mellitus 
 

summary 

135 patients with type 2 diabetes mellitus were examined and treated at 108 Hospital from 10 - 
2007 to 10 - 2010, including 41 women, 94 men, mean age of 63.7 ± 9.5, ranged 41 - 75 year olds. 
Comparing left ventricular diastolic function of diabetic group with hypertension, obesity (BMI ≥ 25), 
older age (≥ 60 years) with diabetes normal blood pressure-un obesity group, and at age of < 60. 
Assessment of diastolic indices was based on ultrasonic Doppler flow across the mitral valve.  

- Results: The rate of impaired left ventricular diastolic function of group with diabetes having  

hypertension, obesity, at age of ≥ 60 was higher than the obesity group with diabetes type 2 having 

normal blood pressure and at age of < 60. The impaired left ventricular diastolic function of group 

was expressed by increasing velocity A (VA), decreased E-wave velocity (VE), reduction of VE/VA 

and VTIE /VTIA 

 
* BÖnh viÖn TWQ§ 108 

Ph¶n biÖn khoa häc: PGS. TS. NguyÔn Oanh Oanh 

- There was a correlation between multivariate risk factors (such as age, hypertension, obesity...) 
with the level of impairment of left ventricular diastolic function in patients with type 2 diabetes. The 
more risk factors there were, the more closely correlated these factors will be and the diastolic 
dysfunction was also more severe. 
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§Æt vÊn ®Ò 
 

§¸i th¸o ®­êng lµ mét bÖnh th­êng gÆp 

nhÊt trong c¸c bÖnh néi tiÕt. Nghiªn cøu 

dÞch tÔ häc cho thÊy trªn thÕ giíi hiÖn cã 

kho¶ng 150 triÖu ng­êi bÞ §T§ týp 2, con sè 

nµy sÏ t¨ng lªn gÊp ®«i ®Õn n¨m 2025 [6]. 

§T§ týp 2 th­êng g©y tæn th­¬ng thÊt tr¸i 

bÖnh m¹ch vµnh vµ bÖnh c¬ tim, dÉn ®Õn 

suy tim do §T§. Khi §T§ týp 2 ®i kÌm víi 

c¸c yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch nh­ THA, bÐo 

ph×, tæn th­¬ng tim cµng nÆng h¬n. 

Môc ®Ých nghiªn cøu: T×m hiÓu ¶nh h­ëng 

cña mét sè yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch ®Õn 

CNTTr thÊt tr¸i ë BN §T§ týp 2. 

 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p           

nghiªn cøu 

1. §èi t­îng nghiªn cøu. 

135 BN §T§ týp 2 ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ 

t¹i BÖnh viÖn TWQ§ 108 tõ 2007 - 2010. 

Trong ®ã, 41 n÷, 94 nam, tuæi trung b×nh 

63,7 ± 9,5, dao ®éng 41 - 75 tuæi. 

+ Tiªu chuÈn lùa chän BN: ®­îc chÈn 

®o¸n §T§ týp 2 theo quy ®Þnh cña HiÖp héi 

§T§ Hoa kú (ADA, 1997), ®­îc Tæ chøc Y tÕ 

ThÕ giíi c«ng nhËn n¨m 1998 [9].  

+ Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BN ®ang cã biÕn 

chøng cÊp tÝnh cña §T§, cã bÖnh tim m¹ch 

thùc thÓ kh«ng do §T§. TiÒn sö hay hiÖn t¹i 

®ang cã bÖnh lý phÕ qu¶n-phæi m¹n tÝnh. 

Cöa sæ siªu ©m cña BN kh«ng ®¶m b¶o yªu 

cÇu kü thuËt. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

Nghiªn cøu tiÕn cøu, c¾t ngang. 

TÊt c¶ BN ®­îc kh¸m l©m sµng, xÐt nghiÖm 

sinh hãa, ghi ®iÖn tim, chôp X quang tim 

phæi vµ siªu ©m Doppler tim, sè liÖu nghiªn 

cøu ®­îc ®¨ng ký vµo hå s¬ cho tõng nhãm 

®èi t­îng. Siªu ©m Doppler tim: sö dông hÖ 

thèng siªu ©m Doppler mµu SONOS 5500, 

®Çu dß ®a tÇn 2 - 4 MHz t¹i Khoa ChÈn 

®o¸n Chøc n¨ng, BÖnh viÖn TWQ§ 108. 

§¸nh gi¸ CNTTr thÊt tr¸i dùa vµo c¸c th«ng 

sè Doppler dßng ch¶y qua van hai l¸: 

. VËn tèc tèi ®a cña sãng ®æ ®Çy ®Çu t©m 

tr­¬ng (VE). 

. Thêi gian t¨ng tèc ®é cña sãng ®æ ®Çy 

®Çu t©m tr­¬ng (AT). 

. Thêi gian gi¶m tèc ®é cña sãng ®æ ®Çy 

®Çu t©m tr­¬ng (DT). 

. TÝch ph©n vËn tèc cña sãng ®æ ®Çy ®Çu 

t©m tr­¬ng (VTIE). 

. VËn tèc tèi ®a cña sãng ®æ ®Çy cuèi 

t©m tr­¬ng (VA)). 

. TÝch ph©n vËn tèc cña sãng ®æ ®Çy cuèi 

t©m tr­¬ng (VTIA). 

. TÝch ph©n vËn tèc cña toµn th× t©m tr­¬ng 

(VTIT). 

. Tû lÖ VE/VA. 

. Tû lÖ VTIE/VTIA.  

. Thêi gian th­ gi·n c¬ ®ång thÓ tÝch (IVRT).  

- C¸c tiªu chuÈn sö dông trong nghiªn cøu: 

+ Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n THA (JNC VII) [4]. 

+ Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n bÐo ph×: dùa theo 

tiªu chuÈn cho ng­êi §«ng Nam ¸ 2001 [1]. 

- ChÈn ®o¸n vµ ph©n ®é rèi lo¹n CNTTr 
thÊt tr¸i trªn siªu ©m Doppler: dùa theo tiªu 
chuÈn cña Héi Tim m¹ch Canada, tiªu chuÈn 
nµy  ®­îc hÇu hÕt c¸c nghiªn cøu vÒ CNTTr 
trªn thÕ giíi ¸p dông.  

Giai ®o¹n 1: tiªu chuÈn siªu ©m Doppler 

gåm: IVRT >100 ms vµ kÐo dµi h¬n so víi 

løa tuæi. Tû lÖ VE/VA < 1 vµ nhá h¬n tû lÖ 
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VE/VA b×nh th­êng theo løa tuæi. Thêi gian 

DT > 240 ms. 

Giai ®o¹n 2 “gi¶ b×nh th­êng” gåm: IVRT 

trong giíi h¹n b×nh th­êng (60 - 100 ms).  

Tû lÖ VE/VA trong kho¶ng 1 - 2. Thêi gian DT 

ë møc 150 - 220 ms. Ph©n biÖt gi÷a "gi¶ 

b×nh th­êng" vµ b×nh th­êng, lµm nghiÖm 

ph¸p Valsalva, nÕu vËn tèc sãng E gi¶m, 

vËn tèc sãng A t¨ng lªn, tû lÖ VE/VA < 1 th× 

chÈn ®o¸n ch¾c ch¾n lµ "gi¶ b×nh th­êng". 

Giai ®o¹n 3 (rèi lo¹n CNTTr h¹n chÕ) 

gåm: IVRT gi¶m < 60 ms. Tû lÖ VE/VA > 2.  

Thêi gian DT < 150 ms. 

Xö lý sè liÖu nghiªn cøu b»ng phÇn mÒm 

SPSS 15.0. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 

B¶ng 1: §Æc ®iÓm chung cña nhãm nghiªn cøu. 

Th«ng sè Nhãm §T§ kh«ng THA (n = 135) % 

Nam 94 69,62 

N÷ 41 30,38 

Thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh ≤ 5 n¨m 106 78,5 

Thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh > 5 n¨m 32 21,5 

Thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh trung b×nh (n¨m) 3,6  3,9 

BMI (kg/m2) 24,01 ± 4,52 

Tuæi (n¨m) 63,7 ± 9,5 

Nhãm nghiªn cøu cã tû lÖ nam cao h¬n n÷, ®a sè cã thêi gian ph¸t hiÖn bÖnh ≤ 5 n¨m. 

B¶ng 2: So s¸nh c¸c th«ng sè ®¸nh gi¸ CNTTr thÊt tr¸i gi÷a nhãm §T§ týp 2 cã vµ 
kh«ng cã THA.  

Th«ng sè Nhãm §T§ kh«ng THA (n = 65) 
Nhãm §T§ + THA (n = 70) 

p 

Tuæi 63,4 ± 9,8 64,7 ± 9,4 > 0,05 

BMI (kg/m2) 24,3 ± 0,81 25,1 ± 0,13 > 0,05 

VE (cm/s) 54,38 ±13,08 54,25 ± 12,79 > 0,05 

VA (cm/s) 62,08 ± 14,66 70,19 ± 12,11 < 0,05 

VE/ VA 0,92 ± 0,30 0,8 ± 0,32 < 0,05 

DT (ms) 192,57 ± 29,88 205,78 ± 25,75 > 0,05 

AT (ms) 66,72 ± 22,34 67,69 ± 14,50 > 0,05 

VTIE (cm) 8,24 ± 7,36 7,45 ± 1,52 > 0,05 

(1) (2) (30 (4) 

VTIA (cm) 6,56 ± 6,21 6,26 ± 1,49 > 0,05 

VTIT (cm) 12,66 ± 3,51 12,78 ± 2,87 > 0,05 
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VTIE/VTIA 1,28 ± 0,47 1,26 ± 0,47 > 0,05 

IVCT (ms) 63,27 ± 8,14 61,12 ± 12,35 > 0,05 

IVRT (ms) 99,72 ± 10,01 105,96 ± 30,73 > 0,05 

A-C (ms) 85,33 ± 10,80 85,46 ± 10,62 > 0,05 

Suy CNTTr 28 (42,4%) 75 (64,1%) < 0,05 

- Tuæi vµ BMI cña 2 nhãm §T§ cã vµ kh«ng cã THA t­¬ng tù nh­ nhau (p > 0,05). 

- Nhãm §T§ cã THA, vËn tèc sãng A (VA) t¨ng, tû lÖ VE/VA gi¶m, tû lÖ suy CNTTr cao 

h¬n so víi nhãm §T§ týp 2 kh«ng THA (p < 0,05). 

B¶ng 3: So s¸nh c¸c th«ng sè ®¸nh gi¸ CNTTr thÊt tr¸i gi÷a 2 nhãm §T§ týp 2 cã        

BMI  25 vµ BMI < 25. 

Th«ng sè BMI < 25 (n = 84) BMI  25 (n = 51) p 

Tuæi 63,57  9,28 61,9  9,8 > 0,05 

HATT (mmHg) 132,41  29,85 137,2  20,3 > 0,05 

HATTr (mmHg) 90,7  13,42 89,3  12,1 > 0,05 

VE (cm/s) 53,84  10,97 49,77  12,82 < 0,05 

VA (cm/s) 67,89  11,58 73,68  16,94 < 0,05 

VE/VA 0,83  0,52 0,65  0,24 < 0,05 

DT (ms) 199,85  31,25  204,97  28,99 > 0,05 

AT (ms) 67,52  18,86 67,90  13,18 > 0,05 

VTIE (cm) 7,53  1,82 7,08  1,78 > 0,05 

VTIA (cm) 6,71  2,11 6,49  1,47 > 0,05 

VTIT (cm) 11,92  6,25 12,63  3,19 > 0,05 

VTIE/VTIA 1,27  0,52 1,13  0,34 > 0,05 

IVCT (ms) 61,19  8,85 62,64  12,23 > 0,05 

IVRT (ms) 106,02  13,98 108,53  34,61 > 0,05 

A-C (ms) 86,37  11,62 85,10  10,65 > 0,05 

Suy CNTTr 60 (42,2%) 28 (68,3%) < 0,01 

- Tuæi, HATT vµ HATTr cña 2 nhãm §T§ cã BMI  25 vµ < 25 t­¬ng tù nh­ nhau (p > 0,05). 

- Nhãm §T§ cã BMI  25, vËn tèc sãng E (VE) gi¶m, vËn tèc sãng A (VA) t¨ng, tû lÖ 

VE/VA gi¶m, tû lÖ suy CNTTr thÊt tr¸i t¨ng so víi nhãm §T§ cã BMI < 25. 
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B¶ng 4: So s¸nh CNTTr thÊt tr¸i gi÷a 2 nhãm §T§ trªn vµ d­íi 60 tuæi.  
 

Th«ng sè 
§T§ týp 2            

< 60  tuæi (n = 55) 

§T§ týp 2                 

≥ 60 tuæi  (n = 80) 

 

p 

BMI (kg/m2) 25,3 ± 0,51 24,1 ± 0,83  

HATT (mmHg) 143,41  29,85 137,2  20,3 > 0,05 

HATTr (mmHg) 88,5  13,42 89,3  12,1 > 0,05 

VE (cm/s) 57,54  12,44 50,51  12,61 < 0,05 

VA (cm/s) 58,79  14,37 68,12  13,6  < 0,01 

VE/VA 1,02   0,31 0,73  0,19 < 0,001 

AT (ms) 66,66  17,55 69,41  32,19 > 0,05 

DT (ms) 189,11  22,21 198,72  39,81 > 0,05 

VTIE (cm) 7,76  1,98 6,65  1,98 > 0,05 

VTIA (cm) 5,49  1,65  6,40  1,52 > 0,05 

VTIT 12,62  3,93 12,79  2,71 > 0,05 

VTIE/VTIA 1,50  0,48 1,12 0,31 < 0,001 

IVCT (ms) 63,42  7,78 63,61  8,92 > 0,05 

IVRT (ms) 97,23  10,16 101,33  9,33 > 0,05 

A- C (ms) 84,91  11,32  86,01  10,12 > 0,05 

Suy CNTTr 8 (26,66%) 20 (55,6%) < 0,001 
 

- 2 nhãm §T§ trªn vµ d­íi 60 tuæi cã HATT, HATTr vµ BMI t­¬ng tù nhau (p > 0,05). 

- Nhãm §T§ týp 2  60 tuæi cã VA t¨ng, VE, tû lÖVE/VA, tû lÖ VTIE/VTIA gi¶m. Tû lÖ suy CNTTr 

cao h¬n so víi nhãm §T§ týp 2 < 60 tuæi (p < 0,001).  

B¶ng 5: T­¬ng quan ®a biÕn gi÷a c¸c yÕu tè huyÕt ¸p, tuæi, BMI víi CNTTr thÊt tr¸i. 
 

Th«ng 

sè (y) 

C¸c biÕn         

t­¬ng quan 
r p 

Ph­¬ng tr×nh             

t­¬ng quan 

VA Tuæi + HATT 0,61  <  

0,001 

y =  0,75 + 0,68 x tuæi                

+ 0,18 x HATT 

VE Tuæi + BMI -0,31  <  

0,001 

y =  92,56 - 0,32 x tuæi          

- 0,81 x BMI 

VE/VA Tuæi + BMI + 

HATT 

-0,57  <  

0,001 

y =  2,47 - 0,01 x tuæi - 0,02 

x BMI +  0,001 x HATTh 

DT Tuæi + BMI 0,38  <  

0,001 

y =  83,04 + 1,03 x tuæi        

+ 2,25 x BMI 

Ph©n tÝch ®a t­¬ng quan thÊy tuæi, HATT vµ BMI ¶nh h­ëng lín ®Õn hÇu hÕt c¸c th«ng sè 

CNTTr thÊt tr¸i, trõ VTIA. Tuæi vµ tÇn sè tim t­¬ng quan thuËn víi VTIA. 

 

Bµn luËn 
 

THA lµ mét yÕu tè nguy c¬ tim m¹ch cã ¶nh h­ëng lín ®Õn chøc n¨ng thÊt tr¸i. Nghiªn cøu 

cña c¸c t¸c gi¶ vÒ ¶nh h­ëng cña THA ®Õn CNTTr thÊt tr¸i rÊt phong phó, ®Æc biÖt khi THA phèi 

hîp víi bÖnh §T§ týp 2, c¸c t¸c ®éng nµy ®­îc céng h­ëng. §iÒu tra cña Nicolino A vµ CS (1995) 

thÊy: ë nhãm §T§ týp 2 cã THA, tÝch ph©n vËn tèc sãng A cao h¬n so víi nhãm §T§ kh«ng THA 

(5,9  1,7 cm so víi 5,5  1,8 cm; p < 0,05) [8]. NguyÔn Hoµng LuyÕn (1999) so s¸nh c¸c th«ng 

sè trªn siªu ©m Doppler tim gi÷a 19 BN §T§ týp 2 cã THA víi 32 BN §T§ týp 2 kh«ng THA nhËn 

thÊy: rèi lo¹n chøc n¨ng thÊt tr¸i ë nhãm §T§ týp 2 cã THA nÆng h¬n, kh«ng chØ vËn tèc ®Ønh sãng 

A t¨ng (p < 0,05), mµ vËn tèc ®Ønh sãng E gi¶m (p < 0,05), thêi gian DT kÐo dµi (p < 0,05) vµ thêi 

gian gi·n c¬ ®ång thÓ tÝch còng kÐo dµi h¬n so víi nhãm §T§ týp 2 kh«ng THA (p < 0,05) [2]. 

Nghiªn cøu c¸c chØ sè siªu ©m ®¸nh gi¸ CNTTr thÊt tr¸i b»ng siªu ©m Doppler qua dßng ch¶y 

cña van hai l¸ gi÷a 2 nhãm §T§, chóng t«i thÊy cã sù kh¸c biÖt râ rÖt gi÷a 2 nhãm §T§ týp 2 cã 

vµ kh«ng cã THA, vÒ: vËn tèc ®Ønh sãng A t¨ng (70,19  12,11 cm/s so víi 62,08  14,66 cm/s, p 
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< 0,01), dÉn ®Õn tû lÖ VE/VA gi¶m (0,8  0,32 so víi 0,92  0,3; p < 0,05). Tû lÖ suy CNTTr th¸t 

tr¸i cña nhãm §T§ týp 2 cã THA cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm §T§ týp 2 kh«ng THA 

(68,3% so víi 42,2%; p < 0,05) (b¶ng 3). 

Tû lÖ bÐo ph× trªn thÕ giíi ngµy cµng t¨ng, t¸c ®éng cña bÐo ph× ®Õn chøc n¨ng thÊt tr¸i ®· 

®­îc nhiÒu t¸c gi¶ chøng minh. Nghiªn cøu cña Crisostomo L.L vµ CS (2001) thÊy: mÆc dï ch­a cã 

sù kh¸c biÖt vÒ CNTTr gi÷a nhãm bÐo ph× vµ nhãm chøng, nh­ng ë nhãm bÐo ph×, chØ sè khèi 

l­îng c¬ thÊt tr¸i t¨ng vµ gi¶m tû lÖ VE/VA so víi nhãm chøng, chØ sè BMI cã liªn quan chÆt víi 

khèi l­îng c¬ thÊt tr¸i (r = 0,52; p < 0,001) [5]. Ph¹m Hång Ph­¬ng t×m mèi t­¬ng quan gi÷a CNTTr 

víi BMI ë 72 BN §T§ thÊy: BMI cã t­¬ng quan thuËn møc ®é võa víi VTIA (r = 0,42,  p < 0,01) 

[3]. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i gièng nh­ mét sè t¸c gi¶, rèi lo¹n CNTTr thÊt tr¸i thÓ hiÖn 

b»ng gi¶m vËn tèc tèi ®a sãng E (49,77  12,66 cm/s so víi 53,84  10,97 cm/s; p < 0,05), t¨ng vËn 

tèc tèi ®a sãng A (73,68  16,94 cm/s so víi 67,89  11,58 cm/s; p < 0,05) gi¶m tû lÖ VE/VA (0,65  

0,24 so víi 0,83  0,52; p < 0,05). C¸c chØ sè nh­ VTIE, tû lÖ VTIE/VTIA còng gi¶m h¬n so víi 

nhãm §T§ kh«ng cã bÐo ph×, nh­ng sù kh¸c biÖt ch­a cã ý nghÜa thèng kª (b¶ng 3).   

Trªn thÕ giíi nhiÒu t¸c gi¶ nghiªn cøu vÒ ¶nh h­ëng cña tuæi ®Õn kÝch th­íc vµ chøc n¨ng thÊt 

tr¸i ë nhãm ng­êi > 60 tuæi, ®©y lµ løa tuæi cã tÇn suÊt bÞ bÖnh tim m¹ch cao h¬n so víi løa tuæi < 

60. Nghiªn cøu vÒ dÞch tÔ häc ë BN §T§, c¸c t¸c gi¶ nhËn thÊy: tuæi cµng cao, tû lÖ suy tim cµng 

t¨ng. Wingard D.L vµ CS (2001) ®iÒu tra BN §T§ týp 2,  55 tuæi, nhËn thÊy tû lÖ m¾c bÖnh THA, 

nhåi m¸u c¬ tim, ®éng m¹ch vµnh, bÖnh c¬ tim, rèi lo¹n nhÞp tim, suy tim t¨ng gÊp 2 lÇn so víi 

ng­êi b×nh th­êng [11]. Vaur L vµ CS (2003) theo dâi 4.912 BN bÞ §T§ týp 2, tuæi trung b×nh 71  

8, trong 187 BN cã dÊu hiÖu suy tim râ trªn l©m sµng thÊy: tû lÖ tæn th­¬ng ®éng m¹ch vµnh 54%, 

tæn th­¬ng van tim (van hai l¸, van ®éng m¹ch chñ) 12%, ph©n ®é suy tim theo NYHA ®é III-IV: 

40 - 51% [10]. 

So s¸nh vÒ CNTTr gi÷a hai nhãm §T§ týp 2 cã tuæi trªn vµ d­íi 60, chóng t«i thÊy tuæi cã t¸c 

®éng rÊt nhiÒu ®Õn CNTTr thÊt tr¸i nh­ gi¶m vËn tèc tèi ®a sãng E, t¨ng vËn tèc tèi ®a sãng A, 

t¨ng tû lÖ VE/VA vµ VTIE/VTIA. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. Khi so s¸nh gi÷a hai nhãm §T§ 

trªn vµ d­íi 60 tuæi thÊy: nhãm > 60 tuæi, tû lÖ suy CNTTr cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª (26,7% so 

víi 55,5%; p < 0,05). Tuy nhiªn. chØ sè ®¸nh gi¸ CNTTr bÞ ¶nh h­ëng rÊt nhiÒu cña tuæi, cÇn hÕt 

søc thËn träng khi kÕt luËn vÒ vÊn ®Ò nµy. 

Ph©n tÝch ®a t­¬ng quan thÊy tæ hîp tuæi, HATT vµ BMI ¶nh h­ëng lín ®Õn th«ng sè CNTTr thÊt 

tr¸i, trõ VTIA. Tuæi vµ tÇn sè tim t­¬ng quan thuËn víi VTIA (b¶ng 5). Suy tim do tuæi giµ ®­îc 

nhiÒu t¸c gi¶ nghiªn cøu, ë BN §T§ týp 2 phèi hîp víi tuæi cao, bÐo ph×, THA, nhÞp tim nhanh 

lµ nh÷ng yÕu tè gãp phÇn lµm suy tim nÆng lªn.  

Ph©n tÝch t­¬ng quan ®a biÕn gi÷a yÕu tè tuæi, THA vµ bÐo ph×, chóng t«i thÊy tuæi, HATT liªn 

quan thuËn chÆt víi VA (r = 0,61), cßn tuæi, bÐo ph×, HATT liªn quan nghÞch møc ®é kh¸ chÆt chÏ 

víi tû lÖ VE/VA (r = -0,57). Cuèi cïng, tuæi, bÐo ph× liªn quan nghÞch víi VE vµ liªn quan thuËn møc 

®é yÕu víi thêi gian gi¶m tèc sãng E (DT) (r = -0,31 vµ r = 0,38). Tãm l¹i, nh÷ng yÕu tè tuæi cao, 

THA vµ bÐo ph× phèi hîp víi nhau lµm t¨ng kh¶ n¨ng suy CNTTr ë BN §T§. V× vËy, trong ®iÒu trÞ 

BN  tuæi cao §T§ týp 2 cã c¸c yÕu tè nguy c¬ nh­ THA vµ bÐo ph×, ph¶i chó ý ®Ó h¹n chÕ kh¶ 

n¨ng suy tim  cho BN. 

 

KÕt luËn 
 

 Qua nghiªn cøu CNTTr thÊt tr¸i ë 135 BN §T§ týp 2 nhËn thÊy: 
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- Tû lÖ suy CNTTr thÊt tr¸i cña nhãm §T§ cã THA, bÐo ph×, tuæi ≥ 60 cao h¬n so víi nhãm 

§T§ týp 2 kh«ng THA, kh«ng bÐo ph× vµ tuæi < 60, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa. BiÓu hiÖn suy CNTTr 

thÊt tr¸i cña c¸c nhãm nµy, bao gåm t¨ng vËn tèc sãng A, gi¶m vËn tèc sãng E (VE), gi¶m tû lÖ 

VE/VA vµ  VTIE/VTIA.  

- Cã mèi t­¬ng quan ®a biÕn gi÷a c¸c yÕu tè nguy c¬ (tuæi, THA, bÐo ph×) víi c¸c chØ sè 

CNTTr thÊt tr¸i ë BN §T§ týp 2, cµng nhiÒu yÕu tè nguy c¬, mèi t­¬ng quan cµng chÆt vµ suy 

chøc n¨ng t©m tr­¬ng cµng nÆng.  
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