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cephalosporin và quinolon tăng cao, do đó cần 
cân nhắc lựa chọn kháng sinh theo kinh nghiệm 
bằng hai loại kháng sinh này trong điều trị ban 
đầu cho nhiễm trùng đường mật.  

Các chủng Enterococcus trong nghiên cứu 
của chúng tôi còn nhạy cảm với amoxicillin- 
clavulanat 14/19 (76,7%), ampicillin 16/21 
(76,2%), piperacilin-tazobactam 17/22 (77,2%) 
và nhạy 100% với linezolid (18/18 chủng), ghi 
nhận 1 trường hợp kháng với vancomycin. Kết 
quả này cũng tương tự kết quả nghiên cứu của 
Xue- Xiang Gu năm 2020 cho thấy tỷ lệ vi khuẩn 
Enterococcus faecium kháng ampicilin là 72,5%, 
piperacillin-tazobactam là 54,9%, tuy nhiên, 
trong nghiên cứu này chưa ghi nhận chủng 
Enterococcus kháng vancomycin.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, hai căn 

nguyên thường gặp nhất gây nhiễm trùng đường 
mật do sỏi là E. coli và Enterococcus spp. Tỷ lệ 
E. coli gây nhiễm trùng đường mật kháng với 
cephalosporin thế hệ 3 và quinolone khác cao do 
đó lựa chọn kháng sinh kinh nghiệm ban đầu 
cho bệnh nhân nhiễm trùng đường mật cần cân 
nhắc việc lựa chọn hai kháng sinh này. Ngoài ra 
cần thực hiện đánh giá tình trạng kháng kháng 
sinh hàng năm tại các cơ sở y tế để làm cơ sở 
đưa ra các khuyến cáo điều trị với lựa chọn 
kháng sinh hợp lý nhất.  
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Cần Giờ, Thành phố Hồ Chí Minh, năm 2024. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang tiến 
hành trên 315 người cao tuổi tại huyện Cần Giờ, thành 
phố Hồ Chí Minh trong tháng 01/2024. Kết quả: 
Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ mắc ĐTĐ là 24,4% và tiền 
ĐTĐ là 40,6%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa ĐTĐ với nhóm tuổi (p=0,006), tình trạng sống 
chung (p=0,017), hỗ trợ từ gia đình (p=0,024), nhận 
lời khuyên dinh dưỡng (p=0,027) và có thực đơn riêng 
NCT (p=0,031). Kết luận: Tỷ lệ mắc ĐTĐ khá cao 
phản ánh vấn đề sức khỏe đáng lo ngại ở NCT, đồng 
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thời phát hiện sớm các yếu tố nguy cơ liên quan đến 
tỷ lệ mắc ĐTĐ, từ đó giúp đề xuất các biện pháp can 
thiệp kịp thời góp phần làm giảm tỷ lệ mắc và cải 
thiện chất lượng cuộc sống cho NCT. Từ khóa: đái 
tháo đường, người cao tuổi, cộng đồng 
 

SUMMARY 
DIABETES IN THE ELDERLY COMMUNITY – 

DWELLING: PREVALENCE AND RELATED 
FACTORS 

Objectives: Description of the current situation 
of type 2 diabetes in the elderly population in Can Gio 
district, Ho Chi Minh City, in 2024. Methods: A cross-
sectional study was conducted on 315 elderly 
individuals in Can Gio District, Ho Chi Minh City, in 
January 2024. Results: The prevalence of diabetes 
was 24.4%, and pre-diabetes was 40.6%. There was 
a statistically significant association between diabetes 
and age group (p=0.006), living arrangements 
(p=0.017), family support (p=0.024), receiving 
nutritional advice (p=0.027), and having a personal 
diet plan (p=0.031). Conclusions: The high 
prevalence of diabetes reflects a concerning health 
issue among the elderly, particularly those with 
chronic conditions. Early identification of risk factors 
related to diabetes prevalence helps propose timely 
interventions, thereby reducing the prevalence and 
improving the quality of life for the elderly. 

Keywords: diabetes, elderly, community 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong những 

bệnh mạn tính không lây nhiễm phổ biến nhất 
trên toàn cầu với tỷ lệ mắc mới gia tăng nhanh 
chóng và trở thành một vấn đề sức khỏe cộng 
đồng cần được đặc biệt chú trọng. Theo dữ liệu 
của Liên đoàn Đái tháo đường Quốc tế (IDF) 
năm 2021, ĐTĐ là nguyên nhân gây ra 6,7 triệu 
ca tử vong trên thế giới, với mỗi 5 giây lại có 1 
người tử vong. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc ĐTĐ ở 
người trưởng thành là 6,1% tương đương 
khoảng 4 triệu người, trong đó nhóm người cao 
tuổi (NCT) có tỷ lệ mắc cao nhất.1 IDF cũng dự 
báo rằng số người trên 60 tuổi sống chung với 
bệnh ĐTĐ sẽ tăng gấp đôi trong 50 năm tới do 
quá trình già hóa dân số. Đây cũng là nhóm đối 
tượng dễ bị ảnh hưởng nhất bởi các biến chứng 
của ĐTĐ gây ra do sự suy giảm chức năng sinh 
lý và khả năng chống đỡ bệnh tật. Hơn 55% 
người bệnh mắc ĐTĐ đã xuất hiện các biến 
chứng, ảnh hưởng nghiêm trọng tới chất lượng 
cuộc sống của NCT và gây ra gánh nặng lớn cho 
hệ thống y tế, trong đó biến chứng về tim mạch, 
mắt và thần kinh ngoại biên chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 33,4%, 39,5% và 37,9%.2 Các yếu tố liên 
quan đến lối sống, di truyền, chế độ dinh dưỡng 
và vận động thể lực đều có thể ảnh hưởng đến 
nguy cơ mắc ĐTĐ ở nhóm đối tượng này, việc 
phát hiện sớm ĐTĐ và các yếu tố nguy cơ sẽ 

giúp kiểm soát bệnh và ngăn ngừa những biến 
chứng gây ra. Huyện Cần Giờ là một trong 
những khu vực có tỷ lệ NCT đáng kể tại Thành 
phố Hồ Chí Minh, hiện nay các nghiên cứu về 
thực trạng ĐTĐ tại đây vẫn còn khá hạn chế. Vì 
vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu: 
mô tả thực trạng ĐTĐ và các yếu tố liên quan ở 
NCT tại huyện Cần Giờ, Thành phố Hồ Chí Minh, 
năm 2024. Kết quả nghiên cứu sẽ cung cấp dữ 
liệu quan trọng giúp định hướng các chính sách 
y tế, xây dựng chương trình phòng ngừa và quản 
lý bệnh ĐTĐ hiệu quả, góp phần nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho NCT tại đây.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Sử dụng phương 

pháp chọn mẫu cụm 2 bậc và chọn được 315 
người từ đủ 60 tuổi trở lên đang sinh sống tại 
Huyện Cần Giờ, Thành phố Hồ Chí Minh trong 
thời gian lấy mẫu nghiên cứu, đến khám sức 
khỏe tổng quát và đồng ý tham gia nghiên cứu.  

Phương pháp chọn mẫu. Phương pháp 
chọn mẫu cụm 2 bậc: Huyện Cần Giờ gồm 06 xã 
và 01 thị trấn. Thông qua danh sách từ trạm y tế 
cung cấp, dùng phương pháp chọn mẫu cụm 
ngẫu nhiên để tìm ra 3 địa điểm trên địa bàn 
huyện Cần Giờ, sau đó sử dụng phương pháp 
chọn mẫu ngẫu nhiên đơn ở mỗi cụm để chọn ra 
đủ số mẫu cần lấy. 

Tiêu chuẩn chọn vào: - Người có độ tuổi 
từ 60 tuổi trở lên theo quy định về NCT. 

- Đang thường trú tại các cụm được chọn tại 
huyện Cần Giờ trong thời gian nghiên cứu. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại ra 
- Người không có khả năng nghe, nói. 
- Người mắc các bệnh có ảnh hưởng đến trí 

nhớ như bệnh tâm thần, Alzheimer. 
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang. 
Nội dung nghiên cứu: Phỏng vấn trực tiếp 

bằng bộ câu hỏi thu thập các thông tin đặc điểm 
dân số chung, thói quen lối sống, vận động thể 
lực kết hợp làm xét nghiệm đường huyết mao 
mạch lúc đói và đo các chỉ số nhân trắc tại thời 
điểm lấy mẫu. 

Cỡ mẫu tính theo công thức ước lượng một 
tỷ lệ:  

 
Lấy sai số biên d=0,05, hệ số thiết kế 

DEFF=1,5 
p: tỷ lệ đái tháo đường ước tính (dựa trên 

nghiên cứu của tác giả Đậu Đức Bảo4)  p = 
0,163. 
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Tính được cỡ mẫu tối thiểu là 315 NCT. 
Biến số nghiên cứu 
Tình trạng dinh dưỡng theo BMI: Theo 

khuyến nghị năm 2000 dành cho người châu Á 
của WHO khu vực Tây Thái Bình Dương và Hội 
Nghiên cứu béo phì quốc tế đã phối hợp với Viện 
Nghiên cứu bệnh đái tháo đường Quốc tế (IDI):  

+ Nhẹ cân: BMI < 18,5 kg/m² 
+ Bình thường: 18,5 kg/m² ≤ BMI < 23 kg/m² 
+ Thừa cân: 23 kg/m² ≤ BMI < 25 kg/m² 
+ Béo phì: BMI ≥ 25 kg/m² 
Đái tháo đường: Khi mức glucose huyết 

tương lúc đói ≥ 126 mg/dL (7,0 mmol/L)3 
Tiền đái tháo đường: Khi mức glucose 

huyết tương lúc đói từ 100 – 125 mg/dL (5,6 – 
6,9 mmol/L)3 

Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu được 
nhập bằng phần mềm Epidata v.4.6.0, làm sạch 
và phân tích bằng Stata 17.0. Phân tích thống kê 
mô tả, tính tần số, tỷ lệ cho biến định tính và 
tính trung bình, độ lệch chuẩn cho biến định 
lượng. Đánh giá mối liên quan giữa các biến số 
định tính dùng kiểm định chi bình phương (Chi–
Square Test) hoặc kiểm định chính xác Fisher’s 
và sử dụng tỷ số PR để ước lượng độ lớn mối 
liên quan. Nhận định sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05; KTC 95%.    
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu thực hiện trên 315 NCT tại huyện 

Cần Giờ, thành phố Hồ Chí Minh năm 2024. Nghiên 
cứu đã ghi nhận các kết quả như sau: 

Bảng 1. Đặc điểm dân số chung của đối 
tượng nghiên cứu (n=315) 

Đặc điểm Tần số (Tỷ lệ) 
Tuổi 66,9 ± 4,5 

(GTNN – GTLN) (60 – 85) 
Nhóm tuổi  

Từ 60 – 69 tuổi 231 (73,3%) 
Từ 70 – 79 tuổi 80 (25,4%) 

≥ 80 tuổi 4 (1,3%) 
Giới tính  

Nam 104 (33%) 
Nữ 211 (67%) 

Trình độ học vấn  
Từ cấp I trở xuống 220 (69,8%) 

Cấp II 48 (15,3%) 
Từ cấp III trở lên 47 (14,9%) 

Tình trạng việc làm  
Không có việc làm 231 (73,3%) 

Có việc làm 84 (26,7%) 
Tình trạng sống chung  

Sống chung với người thân 
chồng/vợ/con/cháu 

284 (90,2%) 

Sống một mình 31 (9,8%) 

Tình trạng kinh tế  
Nghèo 126 (40%) 

Không nghèo 189 (60%) 
Hỗ trợ từ gia đình  

Không 62 (19,7%) 
Có 253 (80,3%) 

NCT tham gia nghiên cứu có độ tuổi trung 
bình là 66,9 ± 4,5 tuổi, trong đó nhóm từ 60 đến 
69 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 73,3%. Nữ giới 
chiếm hơn 2/3 số người tham gia, tương đương 
với 67%. Về trình độ học vấn, phần lớn đối 
tượng có trình độ học vấn cấp I hoặc dưới cấp I, 
chiếm 69,8%. Số NCT không tham gia vào bất 
kỳ hoạt động nào tạo ra nguồn thu nhập cá nhân 
chiếm 73,3%. Hầu hết NCT sống chung với 
người thân, chiếm tỷ lệ 90,2%. Về tình trạng 
kinh tế, 60% NCT tự nhận là không nghèo và 
80,3% NCT nhận được sự hỗ trợ từ gia đình. 

Bảng 2. Đặc điểm về thói quen lối sống 
và vận động thể lực của đối tượng nghiên 
cứu (n=315) 

Đặc điểm TB±ĐLC GTNN GTLN 
Chỉ số nhân trắc 

Cân nặng hiện tại (kg) 57,6±9,9 36,3 96,1 
Chiều cao (cm) 154,1±7,2 135,5 176 

BMI (kg/m2) 24,3±4,0 15,4 38,5 
Tình trạng dinh dưỡng theo BMI* 

Nhẹ cân: BMI <18,5 kg/m2 24 (7,6%) 
Bình thường: 18,5 kg/m2 

≤ BMI < 23 kg/m2 
95 (30,2%) 

Thừa cân: 23 kg/m2  ≤ 
BMI < 25 kg/m2 

70 (22,2%) 

Béo phì: BMI ≥ 25kg/m2 126 (40,0%) 
Gia đình có thực đơn 

riêng cho NCT 
54 (17,1%) 

Từng nhận lời khuyên 
dinh dưỡng 

79 (25,1%) 

Nguồn nhận lời khuyên dinh dưỡng (n=79) 
Nhân viên y tế 54 (68,4%) 

Gia đình/ bạn bè/ đồng 
nghiệp 

23 (29,1%) 

Mạng xã hội và internet 9 (11,4%) 
Tivi/ đài phát thanh/ radio 7 (8,9%) 
Sách/ tạp chí/ báo/ tờ rơi 4 (5,1%) 

Số bữa ăn chính/ngày 
1 bữa 11 (3,5%) 
2 bữa 143 (45,4%) 
3 bữa 161 (51,1%) 

Hút thuốc lá 53 (16,8%) 
Mức độ hoạt động thể lực 

Nhẹ (MET< 600) 140 (44,4%) 
Vừa (600 ≤ MET< 3000) 147 (46,7%) 

Nặng (MET ≥ 3000) 28 (8,9%) 
Cân nặng trung bình của đối tượng nghiên 
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cứu là 57,6 ± 9,9 kg, chiều cao trung bình là 
154,1 ± 7,2 cm. BMI trung bình là 24,3 ± 4,0. 
Phân loại tình trạng dinh dưỡng theo BMI cho 
thấy tỷ lệ nhẹ cân là 7,6%, trong khi tỷ lệ thừa 
cân – béo phì tương đối cao, chiếm 62,2%. Có 
17,1% NCT có sử dụng thực đơn riêng và 25,1% 
từng nhận lời khuyên dinh dưỡng 12 tháng qua, 
trong đó 68,4% nhận lời khuyên từ nhân viên y 
tế. Hầu hết NCT ăn 2-3 bữa ăn chính mỗi ngày 
chiếm tỷ lệ 96,5%. Có 16,8% đối tượng nghiên 
cứu có hút thuốc lá. Đa số có mức độ vận động 
thể lực nhẹ và vừa chiếm tỷ lệ lần lượt là 44,4% 

và 46,7%. 
Bảng 3. Tỷ lệ đái tháo đường của đối 

tượng nghiên cứu (n=315) 

Đặc điểm 
Nam 

(n=104) 
Nữ 

(n=211) 
Chung 

(n=315) 
Bình thường 45(40,9%) 65(59,1%) 110(34,9%) 
Tiền ĐTĐ 38(29,7%) 90(70,3%) 128(40,6%) 

ĐTĐ 21(27,3%) 56(72,7%) 77 (24,4%) 
Tỷ lệ NCT mắc ĐTĐ của mẫu nghiên cứu là 

24,4%, tiền ĐTĐ là 40,6%. Trong đó tỷ lệ mắc 
ĐTĐ và tiền ĐTĐ ở nữ cao hơn so với nam.  

 
Bảng 4. Mối liên quan giữa đái tháo đường với một số yếu tố nguy cơ (n=315) 

Đặc điểm 
Đái tháo đường 

p 
PR 

(KTC 95%) Không Có 
Nhóm tuổi 

< 70 tuổi 166 (71,6%) 66 (28,4%) 0,006 1 
≥ 70 tuổi 72 (86,7%) 11 (13,3%)  0,47 (0,26 - 0,84) 

Giới 
Nam 83 (79,8%) 21 (20,2%) 0,218 1 
Nữ 155 (73,5%) 56 (26,5%)  1,31 (0,84 - 2,05) 

Trình độ học vấn 
Từ cấp I trở xuống 169 (76,8%) 51 (23,2%)  1 

Cấp II 31 (64,6%) 17 (35,4%) 0,066* 1,53 (0,97 - 2,40) 
Từ cấp III trở lên 38 (80,9%) 9 (19,1%) 0,556* 0,83 (0,44 - 1,56) 

Tình trạng sống chung 
Sống cùng người thân 220 (77,5%) 64 (22,5%) 0,017 1 

Sống một mình 18 (58,1%) 13 (41,9%)  1,86 (1,17 - 2,97) 
Hỗ trợ từ gia đình 

Không 40 (64,5%) 22 (35,5%) 0,024 1 
Có 198 (78,3%) 55 (21,7%)  0,61 (0,41 – 0,92) 

Nhận lời khuyên dinh dưỡng 
Không 171 (72,5%) 65 (27,5%) 0,027 1 

Có 67 (84,8%) 12 (15,2%)  0,55 (0,31 – 0,96) 
Thực đơn riêng NCT 

Không 191 (80,2%) 70 (90,9%) 0,031 1 
Có 47 (19,8%) 7 (9,1%)  0,48 (0,24 - 0,99) 

Thừa cân, béo phì 
Có 146 (74,5%) 50 (25,5%) 0,572 1 

Không 92 (71,3%) 27 (22,7%)  1,12 (0,75 – 1,69) 
Hút thuốc lá 

Có 45 (84,9%) 8 (15,1%) 0,082 1 
Không 193 (73,7%) 69 (26,3%)  1,74 (0,89 - 3,41) 

Hoạt động thể lực 
Nhẹ 101 (72,1%) 39 (27,9%)  1 
Vừa 114 (77,6%) 33 (22,4%) 0,293* 0,81 (0,54 - 1,20) 
Nặng 23 (82,1%) 5 (17,9%) 0,299* 0,64 (0,28 - 1,48) 

*Hồi Quy Poisson 
Tỷ lệ ĐTĐ ở nhóm ≥ 70 tuổi thấp hơn 53% 

so với nhóm < 70 tuổi (KTC 95%: 0,26 - 0,84) 
và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,006).  

NCT sống một mình có nguy cơ mắc ĐTĐ 
gấp 1,86 lần so với NCT sống cùng với người 
thân (KTC 95%: 1,17 - 2,97, p = 0,017) 

NCT được sự hỗ trợ từ gia đình có nguy cơ 
mắc ĐTĐ giảm 0,39 lần so với nhóm không được 
nhận hỗ trợ từ gia đình (KTC 95%: 0,41 – 0,92, 
p = 0,024) 

NCT có nhận lời khuyên dinh dưỡng có tỷ lệ 
mắc ĐTĐ giảm 0,45 lần so với những người 
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không nhận lời khuyên dinh dưỡng (KTC 95%: 
0,31 – 0,96, p = 0,027). 

Tỷ lệ mắc ĐTĐ ở những người có sử dụng 
thực đơn riêng giảm 0,52 lần so với người không 
sử dụng thực đơn riêng (KTC 95%: 0,24 – 0,99, 
p = 0,031) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Thực trạng đái tháo đường của đối 

tượng nghiên cứu. Nghiên cứu thực hiện trên 
315 NCT tại thị trấn Cần Thạnh, xã Bình Khánh, 
xã Long Hòa, huyện Cần Giờ cho thấy có khoảng 
¼ dân số nghiên cứu mắc ĐTĐ type 2 và gần 
một nửa số NCT đang trong giai đoạn tiền ĐTĐ. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Hiệp 
hội Đái tháo đường Hoa Kỳ (ADA)5 nhưng cao 
hơn so với nghiên cứu của Đậu Đức Bảo4 tại 
Ninh Bình với tỷ lệ ĐTĐ là 16,3%. Qua đó phản 
ánh một thực trạng đáng lo ngại về sức khỏe của 
NCT tại đây, điều này cũng có thể lý giải bởi sự 
già hóa cùng với suy giảm chức năng sinh lý làm 
tăng nguy cơ mắc các bệnh chuyển hóa như 
ĐTĐ, kết quả này cũng phù hợp khi trong mẫu 
nghiên cứu có tới 62,2% NCT thừa cân, béo phì; 
hoạt động thể lực chủ yếu ở mức nhẹ và vừa là 
yếu tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ mắc ĐTĐ.6 Trình 
độ học vấn thấp và đa số đang không làm việc gì 
tạo ra nguồn thu nhập cá nhân cũng khiến việc 
tiếp cận với các thông tin dinh dưỡng và quản lý 
sức khỏe bị hạn chế, kết quả chỉ có 25,1% NCT 
từng nhận lời khuyên dinh dưỡng trong 12 tháng 
qua. Gần một nửa số NCT đang trong giai đoạn 
tiền ĐTĐ là kết quả đáng chú ý và cần được thảo 
luận sâu hơn. Kết quả này nhấn mạnh sự cần 
thiết của các biện pháp can thiệp sớm và hiệu 
quả, bao gồm giáo dục dinh dưỡng, khuyến 
khích hoạt động thể lực và cung cấp các dịch vụ 
y tế phù hợp cho NCT. Điều này không chỉ giúp 
ngăn chặn sự tiến triển từ tiền ĐTĐ sang ĐTĐ 
mà còn cải thiện chất lượng cuộc sống và sức 
khỏe tổng thể của NCT tại đây. 

Mối liên quan giữa đái tháo đường với 
một số yếu tố nguy cơ. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
= 0,006 giữa tỷ lệ mắc ĐTĐ với nhóm tuổi. Cụ 
thể là nhóm từ 70 tuổi trở lên có tỷ lệ mắc giảm 
hơn một nửa so với nhóm dưới 70 tuổi. Kết quả 
này cũng phù hợp với nghiên cứu về tỷ lệ mắc 
ĐTĐ ở 11 nhóm người Châu Á khi báo cáo tỷ lệ 
mắc đạt đỉnh ở độ tuổi từ 60 – 69 sau đó giảm 
dần ở nhóm từ 70 tuổi trở lên và tỷ lệ mắc ĐTĐ 
cũng đang dần trẻ hóa ở khu vực Châu Á – Thái 
Bình Dương.7  

Những NCT sống một mình có nguy cơ mắc 
ĐTĐ cao hơn 1,86 lần so với nhóm người sống 

cùng với người thân và những người nhận được 
sự hỗ trợ từ gia đình có nguy cơ mắc giảm 61% 
so với nhóm không được nhận hỗ trợ từ gia đình, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,017 và 
p = 0,024. Kết quả của nhiều nghiên cứu chỉ ra 
rằng NCT sống một mình thường gặp nhiều khó 
khăn trong việc tự quản lý bệnh tật của bản thân, 
thiếu sự hỗ trợ từ gia đình, thiếu những nhắc nhở 
và giám sát dễ dẫn đến lối sống không lành 
mạnh, nguy cơ mắc ĐTĐ sẽ cao hơn. Một nghiên 
cứu khác cũng cho thấy rằng NCT ăn một mình 
trong mỗi bữa ăn có nguy cơ mắc ĐTĐ cao hơn 
so với những người có ăn chung với gia đình.8 

Kết quả nghiên cứu ghi nhận nhóm NCT 
nhận được lời khuyên dinh dưỡng có tỷ lệ mắc 
ĐTĐ giảm 0,45 lần so với nhóm không nhận lời 
khuyên dinh dưỡng và NCT có sử dụng thực đơn 
riêng thì tỷ lệ mắc ĐTĐ giảm 48% so với người 
không sử dụng thực đơn riêng. Lời khuyên dinh 
dưỡng giúp NCT điều chỉnh chế độ ăn uống hợp 
lý, kiểm soát đường huyết hiệu quả hơn, đồng 
thời thực đơn riêng đảm bảo các bữa ăn phù hợp 
với nhu cầu dinh dưỡng cá nhân, giúp ngăn 
ngừa và quản lý bệnh ĐTĐ tốt hơn. Những phát 
hiện này nhấn mạnh tầm quan trọng của tư vấn 
dinh dưỡng và lập thực đơn riêng trong việc 
phòng ngừa và kiểm soát ĐTĐ ở NCT. 

Không tìm thấy mối liên quan giữa các yếu 
tố thừa cân – béo phì, hút thuốc lá và hoạt động 
thể lực với tỷ lệ mắc ĐTĐ. Tuy nhiên trong một 
nghiên cứu tương tự trên 520 NCT tại Thái 
Nguyên lại tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa thừa cân – béo phì và hoạt động 
thể lực với ĐTĐ và một nghiên cứu khác tại 
Trung Quốc cũng chỉ ra rằng hút thuốc lá là yếu 
tố nguy cơ làm tăng tỷ lệ mắc ĐTĐ ở NCT, đồng 
thời những yếu tố trên cũng là nguyên nhân 
hàng đầu gây ra ĐTĐ theo báo cáo của WHO.6,7 
Sự khác biệt về mối liên quan này có thể do các 
nghiên cứu trên có cỡ mẫu lớn hơn so với nghiên 
cứu của chúng tôi, vì vậy có thể tạo ra sự khác 
biệt giữa các nghiên cứu, ngoài ra cách đo lường 
và đánh giá yếu tố nguy cơ khác nhau cũng có 
thể ảnh hưởng đến kết quả.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ mắc ĐTĐ và tiền ĐTĐ ở NCT tại huyện 

Cần Giờ khá cao lần lượt là 24,4% và 40,6%, 
phản ánh vấn đề sức khỏe đáng lo ngại ở NCT, 
đặc biệt là các bệnh lý mạn tính. Tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa ĐTĐ với các 
yếu tố nguy cơ giúp kiểm soát bệnh và ngăn 
ngừa những biến chứng do ĐTĐ gây ra. Từ đó 
đề xuất các biện pháp can thiệp kịp thời góp 
phần làm giảm tỷ lệ mắc và cải thiện chất lượng 
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cuộc sống cho NCT. 
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QUY TRÌNH LẤY DẤU THƯỜNG QUY VÀ LẤY DẤU KỸ THUẬT SỐ 
CHO PHỤC HÌNH ĐƠN LẺ TRÊN IMPLANT: SO SÁNH THỜI GIAN 

ĐIỀU TRỊ VÀ SỰ HÀI LÒNG CỦA BỆNH NHÂN 
 

Phạm Minh Cường1,2, Nguyễn Hoàng Nam1, Trần Hùng Lâm2 

 

TÓM TẮT66 
Mục tiêu: So sánh thời gian điều trị và mức độ 

hài lòng của bệnh nhân giữa phương pháp lấy dấu kỹ 
thuật số và phương pháp lấy dấu thông thường trong 
phục hình răng đơn lẻ trên implant. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp có 
đối chứng tiến hành trên 22 bệnh nhân mất răng đơn 
lẻ vùng răng sau đã được cấy ghép implant. Bệnh 
nhân được lấy dấu bằng cả hai phương pháp thường 
quy (cao su polyvinyl siloxane) và kỹ thuật số (máy 
quét 3Shape Trios 3 Move). Thời gian điều trị (lấy 
dấu, thử phục hình) và sự hài lòng của bệnh nhân 
được đánh giá và so sánh. Kết quả: Phương pháp lấy 
dấu kỹ thuật số giảm đáng kể thời gian điều trị so với 
phương pháp thường quy. Thời gian tổng thể và các 
bước riêng lẻ trong quy trình kỹ thuật số đều ngắn 
hơn có ý nghĩa so với quy trình thường quy (p < 
0,001). Thời gian thử phục hình không có sự chênh 
lệch đáng kể giữa hai phương pháp (p > 0,05). Bệnh 
nhân được lấy dấu kỹ thuật số cảm thấy hài lòng và 
thoải mái hơn đáng kể (p < 0,01). Kết luận: Lấy dấu 
kỹ thuật số mang lại hiệu quả cao hơn về thời gian 
điều trị và tăng sự hài lòng của bệnh nhân so với 
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phương pháp thường quy, khẳng định lợi ích của kỹ 
thuật số trong điều trị phục hình đơn lẻ trên implant. 

Từ khóa: Phục hình implant đơn lẻ, lấy dấu 
thường quy, lấy dấu kỹ thuật số, thời gian điều trị, sự 
hài lòng. 
 

SUMMARY 
CONVENTIONAL AND DIGITAL IMPRESSION 
PROCEDURES IN SINGLE-TOOTH IMPLANT: 

A COMPARISON OF TREATMENT TIME AND 
PATIENT SATISFACTION 

Background: This study aims to compare the 
treatment time and patient’s satisfaction between 
digital impression techniques and conventional 
impression techniques in single-tooth implant. 
Materials and methods: A controlled study was 
conducted on 22 patients with single-tooth loss in the 
posterior arch had undergone implant replacement. 
Impressions were taken using both conventional 
(polyvinyl siloxane) and digital (3Shape Trios 3 Move 
scanner) methods. Results: The digital impression 
technique significantly reduced treatment time 
compared to the conventional method. The overall 
time and individual steps in the digital process were 
significantly shorter than the conventional process (p 
< 0.001). The prosthetic trial time showed no 
significant difference between the two methods (p > 
0.05). Patients who underwent digital impressions felt 
significantly more satisfied and comfortable (p < 
0.01). Conclusion: Digital impressions offer greater 
efficiency in treatment time and enhance patient’s 
satisfaction compared to conventional methods, 


