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+ HÇu hÕt c¸c tr−êng hîp 91,7% ë nhãm sö dông 
kh¸ng sinh cefuroxim uèng kÕt hîp víi b«i 
corticosteroids trong 2 tuÇn ®Çu cã kÕt qu¶ cÊy TCV 
©m tÝnh, trong khi hÇu hÕt c¸c tr−êng hîp 78,1% ë 
nhãm b«i corticosteroids ®¬n thuÇn vÉn ph¸t hiÖn cã tô 
cÇu vµng (TCV (+).  

+ Nhãm ®iÒu trÞ kÕt hîp gi¶m ®¸ng kÓ c¸c triÖu 
chøng ngøa, mÊt ngñ vµ gi¶m møc ®é tæn th−¬ng cña 
c¸c triÖu chøng tõ ®ã gi¶m SCORAD cã ý nghÜa thèng 
kª so víi nhãm chØ sö dông corticosteroids b«i ®¬n 
thuÇn. 

KIÕN NGHÞ 
Nªn sö dông kh¸ng sinh chèng TCV trong kho¶ng 

2 tuÇn nh− lµ biÖn ph¸p kÕt hîp trong ®iÒu trÞ VDC§ 
ng−êi lín giai ®o¹n b¸n cÊp. 
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§ÆC §IÓM HUYÕT HäC ë BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TÝP 2 Cã BIÕN CHøNG THËN 
 

Lª thÞ Ph−¬ng - Ban b¶o vÖ søc kháe tØnh Th¸i B×nh 
§ç Gia TuyÓn - §¹i häc Y Hµ Néi  

Tãm t¾t 
BÖnh thËn do §T§ ®−îc coi lµ mét biÕn chøng m¹n 

tÝnh th−êng gÆp vµ cã tiªn l−îng xÊu. Nghiªn cøu 
nh»m ®¸nh gi¸ ®Æc ®iÓm thiÕu m¸u ë bÖnh nh©n §T§ 
tÝp 2 cã biÕn chøng thËn. Kh¶o s¸t 93 bÖnh nh©n §T§ 
cã biÕn chøng thËn cho thÊy sè l−îng hång cÇu, nång 
®é huyÕt s¾c tè vµ hematocrit trung b×nh cña nhãm cã 
biÕn chøng cÇu thËn (BCCT) muén thÊp h¬n cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,05) so víi nhãm BCCT sím. Tû 
lÖ bÖnh nh©n thiÕu m¸u c¸c møc ®é nhÑ, võa, nÆng ë 
nhãm bn cã BCCT sím lµ 22,2%, thÊp h¬n ë nhãm cã 
BCCT muén (63,2) cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. ë 
bÖnh nh©n kh«ng thiÕu m¸u, tØ lÖ nhãm cã BCCT sím 
cao h¬n nhãm cã BCCT muén (77,8 so víi 36,8)cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,05. Cã mèi liªn quan gi÷a 
chøc n¨ng thËn vµ t×nh tr¹ng thiÕu m¸u. CÇn kiÓm tra 
tÕ bµo m¸u ngo¹i vi ë BN §T§ ®Ó tÇm so¸t t×nh tr¹ng 
thiÕu m¸u nhÊt lµ ë nh÷ng BN ®· cã biÕn chøng thËn. 

Tõ kho¸: BCCT do §T§, thiÕu m¸u 
summary 
Anaemia has been shown in previous studies to be 

a risk factor for cardiovascular disease in diabetic 

patients with chronic kidney disorder. This study was 
aimed to assess the prevalence of anaemia and kidney 
dysfunction in 93 type 2 diabetic nephropathy patients 
in Thaibinh province. The results showed that diabetic 
nephropathy subjects with macroalbuminuria had 
significantly lower red blood cell count (RBC), 
haemoglobin and hematocrit concentrations than 
Microalbuminuria subjects (p<0.05). Anaemic diabetes 
patients had significantly lower glomerular filtration rate 
(GFR) (p < 0.01) than non-anaemic patients. In 
conclusion a high prevalence of anaemia was 
identified in diabetic nephropathy. It is therefore 
recommended that diagnostic laboratories should 
include complete blood count in routine laboratory 
investigations in the management of diabetic patients. 

Keywords: Anaemia,Diabetic nephropathy 
§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh ®¸i th¸o ®−êng týp 2 nÕu kh«ng ®−îc ®iÒu trÞ 

tèt sÏ xuÊt hiÖn nhiÒu biÕn chøng m¹n tÝnh nh− biÕn 
chøng tim m¹ch, biÕn chøng thËn, biÕn chøng vâng 
m¹c, lµm gi¶m kh¶ n¨ng lao ®éng, gi¶m tuæi thä vµ 
¶nh h−ëng rÊt lín ®Õn chÊt l−îng cuéc sèng cña ng−êi 
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bÖnh. Ngoµi c¸c biÕn chøng nÆng th× thiÕu m¸u còng lµ 
mét biÕn chøng kh«ng ph¶i hiÕm gÆp trong bÖnh §T§. 
Theo c¸c thèng kª trªn thÕ giíi, tû lÖ thiÕu m¸u ë BN 
§T§ týp 2 kho¶ng 20 – 25%. Tuy nhiªn b¶n th©n 
ng−êi bÖnh vµ c¶ c¸c b¸c sü th−êng kh«ng chó ý ph¸t 
hiÖn biÕn chøng nµy [4]. ThiÕu m¸u cã ¶nh h−ëng 
quan träng trong §T§, nã lµm nÆng thªm nhiÒu biÕn 
chøng vµ lµ yÕu tè nguy c¬ cña biÕn chøng tim m¹ch 
vµ tö vong do mäi nguyªn nh©n trong bÖnh §T§ vµ 
®Æc biÖt ë bÖnh nh©n ®· cã tán th−¬ng thËn. Nh−ng 
tÇm quan träng cña viÖc ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ thiÕu m¸u 
ë BN §T§ nãi chung vµ bÖnh nh©n §T§ ®· cã biÕn 
chøng thËn cßn ch−a ®−îc nhËn thøc ®Çy ®ñ. ChÝnh v× 
vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi môc tiªu: 
NhËn xÐt ®Æc ®iÓm thiÕu m¸u ë bÖnh nh©n §T§ tÝp 2 
vµ mèi liªn quan ®Õn møc ®é tæn th−¬ng thËn. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P  
Nghiªn cøu 93 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n ®¸i th¸o 

®−êng týp 2 ®−êng (theo tiªu chuÈn cña WHO n¨m 
2004) ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ néi tró t¹i BÖnh viÖn ®a 
khoa tØnh Th¸i B×nh cã biÕn chøng thËn. ThiÕt kÕ 
nghiªn cøu: ph−¬ng ph¸p m« t¶ c¾t ngang. Thu thËp 
th«ng tin theo mÉu bÖnh ¸n thèng nhÊt. 

C¸c xÐt nghiÖm bao gåm: XÐt nghiÖm tÕ bµo m¸u 
ngo¹i vi,Ure, Creatinin, lipid huyÕt thanh–§o møc läc 
cÇu thËn theo c«ng thøc cña Cockcroft vµ Gault. §inh 
l−îng microalbumin niÖu (MAU): §¸nh gi¸ møc ®é biÕn 
chøng thËn (BCCT). BiÕn chøng thËn sím: 
MAU/creatinin niÖu >25 mg/mmol, protein niÖu 24h (-), 
MLCT > 60 ml/phót. BiÕn chøng thËn muén:Protein 
niÖu ≥ 300mg/24h th−êng xuyªn. 

 BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n thiÕu m¸u theo tiªu 
chuÈn cña WHO 2001. C¸c sè liÖu ®−îc xö lý theo 
thuËt to¸n thèng kª b»ng ch−¬ng tr×nh phÇn mÒm 
SPSS 16 

KÕT QU¶  
1. Mét sè triÖu chøng l©m sµng cña nhãm 

bÖnh nh©n 
B¶ng 1. C¸c triÖu chøng l©m sµng cña nhãm bÖnh 

nh©n cã BCCT.  

TriÖu chøng l©m sµng 
BCCT sím  
(n=36) 

BCCT muén 
(n=57) 

 
p 

n % n % 
MÖt mái 19 52,8 42 73,9 <0,05 

TiÓu Ýt h¬n b×nh th−êng 2 5,6 11 19,3 <0,01 
TiÓu nhiÒu h¬n b×nh th−êng 10 27,8 20 35,1 <0,05 

Phï mi m¾t, phï ch©n 4 11,1 16 28,1 <0,01 
BÖnh nh©n cã BCCT muén cã biÓu hiÖn: mÖt mái, 

thay ®æi sè l−îng n−íc tiÓu, phï (kiÓu phï thËn) ®Òu cã 
tû lÖ lín h¬n nhãm cã BCCT sím cã ý nghÜa thèng kª.  

2. Møc ®é tæn th−¬ng cña ®èi t−îng nghiªn cøu 
(n = 93). 

Trong sè BN cã BCCT th× tû lÖ BN cã BCCT sím lµ 
(38,7%); tû lÖ BN cã BCCT muén lµ (57%); tû lÖ BN 
biÓu hiÖn bÖnh thËn m¹n tÝnh lµ (4,3%). 

3. §Æc ®iÓm tÕ bµo m¸u ngo¹i vi. 
B¶ng 2. §Æc ®iÓm tÕ bµo m¸u ngo¹i vi cña BN cã 

BCCT 
ChØ sè BCCT sím BCCT muén p 

(n = 36) (n = 57)  
X ± SD X ± SD 

Sè l−îng hång cÇu (1012/l) 4,5 ± 1,1 3,2 ± 1,4 <0,05 
Nång ®é Hb (g/l) 136,4 ± 1 121 ± 20,5 <0,05 
Hematocrit (l/l) 0,4 ± 0,1 0,4 ± 0,1 <0,05 

Sè l−îng b¹ch cÇu (109/l) 6,8 ± 3,07 7,1 ± 2,6 >0,05 
Sè l−îng tiÓu cÇu (109/l) 374,6±98,7 325 ± 102,7 >0,05 
Sè l−îng hång cÇu, nång ®é huyÕt s¾c tè vµ 

hematocrit trung b×nh cña nhãm cã BCCT muén thÊp 
h¬n cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) so víi nhãm BCCT 
sím. 

3. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo møc ®é 
thiÕu m¸u 
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BiÓu ®å 1. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo møc ®é thiÕu m¸u  

Tû lÖ bÖnh nh©n thiÕu m¸u c¸c møc ®é nhÑ, võa, 
nÆng ë nhãm bn cã BCCT sím lµ 22,2%, thÊp h¬n ë 
nhãm cã BCCT muén (63,2) cã ý nghÜa thèng kª víi p 
< 0,05. ë bÖnh nh©n kh«ng thiÕu m¸u, tØ lÖ nhãm cã 
BCCT sím cao h¬n nhãm cã BCCT muén (77,8 so víi 
36,8) cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

3.4. Mèi liªn quan gi÷a Hemoglobin m¸u vµ møc 
läc cÇu thËn  

 
 
 
 
Cã mèi liªn quan nghÞch gi÷a møc läc cÇu thËn vµ 

nång ®é Hemoglobin ë bÖnh nh©n §T§ cã biÕn chøng 
thËn víi r = 0.48 víi P < 0,01. 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng chung cña ®èi t−îng 

nghiªn cøu. 
TriÖu chøng l©m sµng nãi chung cña BN §T§ khi 

ch−a cã biÕn chøng lµ rÊt nghÌo nµn. C¸c triÖu chøng 
xuÊt hiÖn hÇu hÕt lµ biÓu hiªn cña biÕn chøng §T§ t¹i 
c¸c c¬ quan. Qua c«ng t¸c kh¸m bÖnh vµ thu thËp sè 
liÖu, chóng t«i thÊy –mÖt mái – lµ triÖu chøng sím 

Hemoglobin = 0,195* MLCT + 74,16 
r = 0,48 víi P <0,01 
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nhÊt vµ th−êng xuyªn nhÊt cña §T§ týp 2 khiÕn BN ®i 
kh¸m bÖnh. Khi ®· ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh vµ ®iÒu trÞ 
bÖnh triÖu chøng nµy dÇn mÊt ®i. Qua ph©n tÝch ë 93 
BN cã BCCT (b¶ng 1) chóng t«i thÊy r»ng cã 19 BN 
(52,8 %) BN cã BCCT sím c¶m thÊy mÖt mái. Song 
triÖu chøng nµy bÞ xuÊt hiÖn ë ®a sè BN cã BCCT 
muén (42/57 BN = 73,9%). §Æc biÖt khi ®· suy thËn do 
nhiÒu t¸c nh©n khiÕn ng−êi bÖnh c¶m thÊy mÖt, ®ã lµ 
THA, thiÕu m¸u, dµy thÊt vµ t¨ng nhÞp tim céng víi sù 
t¨ng th−êng xuyªn nång ®é urª huyÕt. Giai ®o¹n nµy 
sinh lý vµ søc lao ®éng cña BN gi¶m dÇn. Thay ®æi 
l−îng n−íc tiÓu ë BN còng kh¸c râ rÖt gi÷a 2 nhãm. 
Trong nhãm cã BCCT sím, sù bµi tiÕt n−íc tiÓu Ýt thay 
®æi (12/36 BN chiÕm 33,3% ®i tiÓu nhiÒu h¬n hoÆc Ýt 
h¬n b×nh th−êng). Thùc ra tû lÖ BN tiÓu Ýt h¬n BT chØ lµ 
5,6 % vµ hoµn toµn do sù thay ®æi møc läc cÇu thËn. 
TiÓu Ýt xuÊt hiÖn ë BN suy thËn cuèi giai ®o¹n II, sang 
giai ®o¹n III vµ IV. Lóc nµy MLCT cña BN gi¶m thùc sù 
v× thÕ urª, creatinin m¸u cña BN t¨ng dÇn. Sè BN tiÓu 
nhiÒu h¬n BT chiÕm tû lÖ lín h¬n cßn do sù t¨ng 
®−êng m¸u (xuÊt hiÖn cïng triÖu chøng kh¸t nhiÒu, ¨n 
nhiÒu, sót c©n nhiÒu). Khi ®· cã BCCT muén, ngoµi 
viÖc t¨ng bµi xuÊt glucose niÖu, tiÓu nhiÒu cßn do thay 
®æi møc läc cÇu thËn, ®Æc biÖt ë BN b¾t ®Çu cã suy 
thËn (giai ®o¹n I, II). B¶ng 1 cho thÊy tû lÖ BN cã 
BCCT muén tiÓu nhiÒu lµ 35,1. Sù kh¸c biÖt gi÷a 2 
nhãm nghiªn cøu cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05). Sinh 
lý bÖnh häc cña tæn th−¬ng thËn ®−îc m« t¶: chØ mét 
thêi gian ng¾n sau khi m¾c bÖnh §T§, tû lÖ läc cÇu 
thËn vµ l−u l−îng m¸u ®Õn thËn ®Òu t¨ng. §Ó thÝch 
øng, thËn tÊt yÕu ph¶i t¨ng c¶ vÒ thÓ träng vµ kÝch 
th−íc. NhiÒu nghiªn cøu ®· chøng minh r»ng t¨ng tû lÖ 
läc m¸u ë thËn cã liªn quan ®Õn nång ®é glucose m¸u 
vµ tû lÖ nµy gi¶m xuèng khi glucose m¸u ®−îc kiÓm 
so¸t tèt, [7], [8]. BN cã phï mi m¾t, phï ch©n víi ®Æc 
®iÓm phï thËn (phï tr¾ng, phï mÒm, Ên lâm–) xuÊt 
hiÖn víi tû lÖ lín h¬n ë nhãm cã BCCT muén. Sù bµi 
tiÕt ra protein ®¹i thÓ lµm gi¶m protein m¸u khiÕn gi¶m 
¸p lùc keo lµm cho BN phï. Mét phÇn do tæn th−¬ng 
cÇu thËn d¹ng viªm hoÆc gi¶m MLCT, hÖ thèng Renin- 
Angiotensin- Aldosterol ho¹t ho¸, gi÷ n−íc g©y phï. V× 
vËy cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a nhãm BN 
cã BCCT sím vµ nhãm BN cã BCCT muén. 

2. §Æc ®iÓm huyÕt häc. 
Sè l−îng HC, nång ®é Hb vµ He trung b×nh cña 

nhãm bÖnh nh©n cã BCCT sím trong giai ®o¹n b×nh 
th−êng, cña nhãm cã BCCT muén ë d−íi møc b×nh 
th−êng. Sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm cã ý nghÜa thèng kª 
víi p < 0,05. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu cña 
NguyÔn ThÞ Trang kh¶o s¸t trªn 274 BN thÊy r»ng cã 
71/274 BN §T§ týp 2 cã thiÕu m¸u, chiÕm 25,9%. 
NguyÔn ThÞ Lam Hång (2006) khi nghiªn cøu ë c¸c BN 
§T§ týp 2 cã biÕn chøng thËn thÊy cã 49,1% BN cã 
thiÕu m¸u. N¨m 2004 M. C. Thomas vµ cs t¹i Australia 
20% sè BN cã thiÕu m¸u, P. M. Srivastava vµ cs 
(2006) 21%, M. C. Thomas vµ céng sù (2003) 23%. 
N¨m 2005 K. J. Craig vµ cs khi nghiªn cøu trªn 62 BN 
§T§ týp 2 ch−a cã biÕn chøng thËn theo dâi trong 7 
n¨m, chØ cã 16,1% BN cã thiÕu m¸u. Tuy nhiªn t¸c gi¶ 
trªn còng nhËn thÊy r»ng cã tíi 58,1% BN bÞ gi¶m dÇn 

l−îng Hb, ®iÒu nµy cã thÓ liªn quan ®Õn sù suy gi¶m 
dÇn dÇn chøc n¨ng thËn theo thêi gian. Nghiªn cøu 
cña C. E. Ezenkawa (2008) trªn 155 BN §T§ týp 2 t¹i 
mét tr¹m y tÕ c¬ së ë Trinidas vµ Tobago lµ 46,5% BN 
thiÕu m¸u. Sù kh¸c biÖt cã thÓ do ®iÒu kiÖn sèng vµ 
dÞch vô y tÕ ë Trinidas vµ Tobago cßn l¹c hËu nªn 
bÖnh §T§ kh«ng ®−îc ®iÒu trÞ tèt, nhiÒu biÕn chøng 
m¹n tÝnh lµm cho tû lÖ thiÕu m¸u cao. 

3. Mèi liªn quan gi÷a thiÕu m¸u vµ chøc n¨ng 
thËn. 

Trong sè nh÷ng BN ®· cã BCCT cã 36 BN biÕn 
chøng thËn sím chiÕm trong ®ã 22.2% BN thiÕu m¸u. 
Trong sè 57 BN cã BCCT muén th× 63.2 % sè BN cã 
biÓu hiÖn thiÕu m¸u ë c¸c møc dé kh¸c nhau. Ph©n 
lo¹i theo cã møc läc cÇu thËn (MLCT) th× cã 14 BN ®· 
suy thËn MLCT <60 ml/phót. Tû lÖ suy thËn nµy cao 
h¬n so víi nghiªn cøu cña NguyÔn ThÞ Lam Hång 
trong nh÷ng BN §T§ nãi chung lµ 58,5% BN cã suy 
thËn [1]. Nguyªn nh©n lµ do trong quÇn thÓ BN §T§ cã 
thiÕu m¸u th× suy thËn lµ mét nguyªn nh©n chñ yÕu. Tû 
lÖ suy thËn m¹n ë c¸c BN thiÕu m¸u nµy còng cao h¬n 
nhiÒu so víi c¸c nghiªn cøu cña n−íc ngoµi, tû lÖ BN 
suy thËn m¹n trong c¸c BN §T§ cã thiÕu m¸u theo C. 
E.Ezenkawa lµ 38,6% [7], theo P. T. Vlagopoulos lµ 
29%. §iÒu nµy chøng tá, tû lÖ BN biÕn chøng suy thËn 
do §T§ ë n−íc ta cßn cao h¬n rÊt nhiÒu so víi n−íc 
ngoµi, chÊt l−îng ®iÒu trÞ cña chóng ta ch−a tèt b»ng 
hä vµ ý thøc theo dâi ®iÒu trÞ, kh¸m søc khoÎ ®Þnh kú 
cña BN còng ch−a cao, hËu qu¶ ®Ó x¶y ra nhiÒu biÕn 
chøng vµ c¸c biÕn chøng th−êng nÆng. Qua kÕt qu¶ 
nµy, chóng t«i nhËn thÊy r»ng thiÕu m¸u xuÊt hiÖn kh¸ 
sím so víi tiÕn triÓn cña biÕn chøng thËn, ngay c¶ 
nh÷ng BN ch−a ph¸t hiÖn ®−îc biÕn chøng thËn qua 
c¸c xÐt nghiÖm th«ng th−êng vµ nh÷ng BN ch−a suy 
thËn còng ®· xuÊt hiÖn thiÕu m¸u vµ hÇu hÕt lµ thiÕu 
m¸u ®¼ng s¾c. Trong sè nh÷ng BN nµy, kh«ng cã BN 
nµo thiÕu s¾t. ThiÕu m¸u trong bÖnh §T§ lµ do biÕn 
chøng thËn ®· g©y suy gi¶m erythropoietin.  

 Do ®ã cã thÓ gi¶ thiÕt r»ng t×nh tr¹ng thiÕu m¸u cã 
thÓ liªn quan ®Õn bÖnh lý thËn ngay c¶ ë giai ®o¹n rÊt 
sím, rÊt tiÕc trong nghiªn cøu nµy chóng t«i kh«ng cã 
®iÒu kiÖn lµm xÐt nghiÖm erythropoietin ®Ó x¸c ®Þnh 
chÝnh x¸c gi¶ thiÕt nµy. Trªn thÕ giíi ®· cã nh÷ng 
nghiªn cøu thÊy r»ng sù suy gi¶m erythropoietin diÔn 
ra sím h¬n ë BN bÞ bÖnh thËn do §T§ so víi bÖnh 
thËn do nguyªn nh©n kh¸c, khiÕn thiÕu m¸u xuÊt hiÖn 
sím h¬n [9],[10]. V× vËy møc ®é thiÕu m¸u th−êng diÔn 
ra tõ tõ, tiÕn triÓn chËm, vµ th−êng kh«ng qu¸ nghiªm 
träng. Tuy nhiªn, ®iÒu nµy l¹i lµm cho thiÕu m¸u dÔ bÞ 
bá qua kh«ng ®−îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi, dÉn 
®Õn nh÷ng hËu qu¶ nh− biÕn chøng thËn, biÕn chøng 
tim m¹ch, biÕn chøng vâng m¹c tiÕn triÓn nhanh h¬n. 
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MèI T¦¥NG QUAN GI÷A Tû Sè PROTEIN/CREATININ TRONG MÉU N¦íC TIÓU NGÉU NHI£N  
VíI L¦îNG PROTEIN NIÖU 24 GIê ë MéT Sè BÖNH THËN M¹N TÝNH 

 
NguyÔn Gia B×nh - Khoa Sinh hãa, BÖnh viÖn TWQ§ 108 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu 82 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n viªm 

cÇu thËn m¹n, suy thËn m¹n ®· vµ ®ang ®iÒu trÞ ngo¹i 
tró, néi tró t¹i khoa A15 - BVTWQ§ 108. KÕt qu¶ cho 
thÊy cã mèi t−¬ng quan rÊt chÆt chÏ gi÷a tû sè 
Protein/Creatinin – ®−îc x¸c ®Þnh trªn que thö Multistix 
PRO12 trong mÉu n−íc tiÓu ngÉu nhiªn víi l−îng 
Protein n−íc tiÓu 24 giê ®−îc ®o trªn m¸y sinh hãa tù 
®éng. Nghiªn cøu còng chØ ra mèi t−¬ng quan nµy 
kh«ng phô thuéc vµo tuæi, giíi, thÓ tÝch n−íc tiÓu vµ 
møc läc cÇu thËn, tuy nhiªn cã phô thuéc vµo nång ®é 
protein. 

SUMMARY 
Studied on 82 patients with chronic 

glomerulonephritis, chronic renal failure has outpatient, 
inpatient department A15 – Hospital 108. The results 
showed very close correlation between the ratio of 
protein / Creatinine - are determined on Multistix 
PRO12 stick in random urine samples and proteinuria 
of 24 hours, which was measured on automatic 
biochemistry. The study also showed this correlation 
does not depend on age, sex, urine volume and 
glomerular filtration rate, however, depend on protein 
concentration. 

§ÆT VÊN §Ò 
§iÒu tra dÞch tÔ trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y cho thÊy 

bÖnh lý thËn m¹n ®ang t¨ng lªn nhanh vµ trë thµnh 
mét vÊn ®Ò y tÕ toµn cÇu. Theo nghiªn cøu NHANES-
III cña Mü c«ng bè n¨m 2007 tû lÖ bÖnh thËn m¹n 
trong céng ®ång lµ 13%. MÆc dï ®· cã rÊt nhiÒu tiÕn 
bé trong ®iÒu trÞ, nh−ng mçi n¨m trªn thÕ giíi cã h¬n 
1.000.000 ng−êi chÕt do suy thËn giai ®o¹n cuèi [3]. 
HiÖn nay ®Ó ph¸t hiÖn, dù phßng c¸c bÖnh lý vÒ thËn 
còng nh− viÖc theo dâi, ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ qu¸ tr×nh 
®iÒu trÞ, tiÕn triÓn cña bÖnh lý thËn cã rÊt nhiÒu lo¹i xÐt 
nghiÖm, trong ®ã n−íc tiÓu 24 giê ®−îc chän lµm tiªu 
chuÈn vµng trong chÈn ®o¸n protein niÖu [1],[4]. Song 
viÖc thùc hiÖn lÊy n−íc tiÓu 24 giê ®èi víi bÖnh nh©n 
cã phÇn khã kh¨n, bÊt tiÖn vµ th−êng kh«ng chÝnh x¸c 
®Æc biÖt lµ nh÷ng bÖnh nh©n lµ trÎ em hay bÖnh nh©n 
®iÒu trÞ ngo¹i tró. 

§· cã nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu còng nh− b¸o 
c¸o vÒ c¸ch tiÕp cËn chØ sè l−îng protein niÖu 24 giê lµ 

sö dông tû sè protein/creatinin niÖu ë mÉu n−íc tiÓu 
ngÉu nhiªn [5],[6]... Tuy nhiªn t¹i ViÖt Nam, nh÷ng 
nghiªn cøu vÒ mèi t−¬ng quan gi÷a hai chØ sè nµy rÊt Ýt 
vµ còng ch−a cã b¸o c¸o nµo vÒ –Mèi t−¬ng quan 
gi÷a tû sè protein/creatinin trong mÉu n−íc tiÓu ngÉu 
nhiªn víi l−îng protein niÖu 24 giê ë mét sè bÖnh thËn 
m¹n tÝnh–. V× vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò 
tµi nµy víi c¸c môc tiªu sau: 

Kh¶o s¸t mèi t−¬ng quan cña tû sè P/C trong mÉu 
n−íc tiÓu ngÉu nhiªn víi l−îng Protein niÖu 24giê ë 
mét sè bÖnh thËn m¹n tÝnh. 

Kh¶o s¸t mèi t−¬ng quan cña tû sè P/C trong mÉu 
n−íc tiÓu ngÉu nhiªn vµ l−îng Protein niÖu 24giê ë 
mét sè bÖnh thËn m¹n víi c¸c th«ng sè kh¸c. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu  
1.1. Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n nghiªn cøu 
Nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu gåm 82 ng−êi ®−îc 

chÈn ®o¸n viªm cÇu thËn m¹n, suy thËn m¹n (VCTM: 
29 bÖnh nh©n, STM giai ®o¹n II: 27 bÖnh nh©n, STM 
giai ®o¹n III: 26 bÖnh nh©n) ®· vµ ®ang ®iÒu trÞ ngo¹i 
tró, néi tró t¹i khoa A15 - BVTWQ§ 108. 

1.2. Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
Lo¹i khái nghiªn cøu c¸c bÖnh nh©n cã kÕt hîp 

bÖnh lý ¸c tÝnh, c¸c bÖnh lý viªm cÊp - m¹n tÝnh, suy 
gi¶m miÔn dÞch, rèi lo¹n t©m thÇn kinh, suy dinh 
d−ìng, suy tim, cã thai hoÆc ®ang hµnh kinh, ®¸i Ýt 
hoÆc ®¸i nhiÒu, c¸c tr−êng hîp nghi ngê lÊy sai, bÖnh 
nh©n kh«ng hîp t¸c nghiªn cøu. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
Sö dông ph−¬ng ph¸p tiÕn cøu c¾t ngang 
2.1. C¸c chØ sè nghiªn cøu - ph−¬ng ph¸p x¸c ®Þnh 

chØ sè 
§Þnh l−îng ure m¸u, n−íc tiÓu - Ph−¬ng ph¸p 

enzym ®éng häc. 
§Þnh l−îng creatinin m¸u, n−íc tiÓu - Ph−¬ng ph¸p 

Jaffe ®o mµu ®éng häc. 
§Þnh l−îng Protein m¸u, n−íc tiÓu - Ph−¬ng ph¸p 

®o mµu. 
XÐt nghiÖm n−íc tiÓu: b»ng m¸y hãa sinh n−íc tiÓu 

tù ®éng Atlas, que thö 12 SG cña Bayer.  


