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Tém tat

Muc tiéu nghién ctru: 1. X4c dinh ndng dé bd thé C3, C4 huyét thanh trén cic bénh nhan dai thao duong
type 2. 2. Khdo sat maéi lién quan giita ndng d6 C3, C4 huyét thanh véi mot s6 dac diém Iam sang va can 1am
sang khac. D6i twgng va phuwong phap nghién ciru: Nghién clru mé ta cit ngang tién hanh trén 40 bénh nhan
duwoc chan dai thdo duwong type 2 va 40 ngudi khoé manh 1am nhdm chirng tai Bénh vién Truding Dai hoc Y -
Duoc Hué tir thang 8/2022 dén thang 02/2023. Két qua: Nong dd trung binh C3 huyét thanh trén nhém bénh
nhan ddi thao dudng type 2 1a 1,65 + 0,27 g/L cao hon cé y nghia théng ké so vé&i nhdm chirng 1a 1,03 £ 0,19
g/L (p < 0,05). Nong d6 trung binh C4 huyét thanh trén nhdm bénh 13 0,31 + 0,09 g/L, nhém chirng 13 0,29 +
0,08 g/L, su khdac biét khdong cé y nghia théng ké (p > 0,05). C6 méi lién quan giita ndbng dé C3 huyét thanh
V@i gidi va cholesterol HDL (p < 0,05); cé méi twong quan thuan gitta néng dd C3 huyét thanh véi vong bung
va BMI (p < 0,05). Khéng cé mai lién quan gitta ndng d6 C4 huyét thanh véi mot s6 ddc diém 1am sang va can
Idm sang khdc (p > 0,05). K&t ludn: Chi c6 ndng dd C3 huyét thanh c6 mai lién quan v&i mot sé dic diém [am
sang va can lam sang trén bénh dai thao duwong type 2.

Tir khod: ddi thdo dwéng type 2, hé théng bé thé, C3, C4.
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Abstract

Objectives: 1. To determine serum complement C3, C4 concentrations in type 2 diabetes patients. 2. To
investigate the relationship between serum complement C3, C4 concentrations with some clinical and subclinical
characteristics. Materials and methods: A cross-sectional description study was conducted on 40 patients
diagnosed with type 2 diabetes and 40 healthy individuals as the control group at Hue University of Medicine
and Pharmacy Hospital from August 2022 to February 2023. Results: The mean serum C3 concentration of the
patient group was 1.65 + 0.27 g/L and was statistically significantly higher than the control group at 1.03 £ 0.19
g/L (p < 0.05). The mean serum C4 concentrations in these two groups were 0.31 = 0.09 g/L and 0.29 + 0.08
g/L, respectively with no statistically significant difference p > 0.05. There was a relationship between serum
C3 concentration and gender, and HDL cholesterol (p < 0.05); was a positive correlation between serum C3
concentration and waist circumference and BMI (p < 0.05). There was no relationship between serum C4 levels
and several other clinical and paraclinical characteristics (p > 0.05). Conclusion: Only serum C3 concentration
was significantly associated with some clinical and paraclinical characteristics in type 2 diabetes patients.

Keywords: type 2 diabetes, complement system, C3, C4.

1. DAT VAN DE dén hoat déng cda insulin [1]. Hién nay, dai thao
Pai thdo dudng la mot bénh man tinh dwoc ddc  dwdng la mét trong muwdi nguyén nhan hang dau gay
trung bai tdng ndng d6 glucose mau do nhitng anh  ra tl trong trén toan thé gidi [2]. Udc tinh ¢ hon
huwdng sinh hoc bat thuong clia t& bao B & ddo tuy 170 triéu ngwoi trén toan thé gidi mac bénh dai théo
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dudng, trong d6 dai thdo dudng type 2 chiém hon
90% téng s6 ca bénh [1]. Bé&nh dién bién am tham
nhung lai gy ra nhiéu bién chirng nang né nhw mu
I6a, ct cut chi, suy than, tai bi€n mach mau n3o va
bénh ly tim mach [3]. Bénh dai thao duong dang
ngay cang gia ting vé s6 lugng ngudi mac va do tudi
ngay cang tré hoa.

Hé théng b6 thé 13 cdc thanh phan protein thudc
hé mién dich ty nhién duoc hoat hod theo 3 con
dudng: con dudng c6 dién, con dudng thay thé va
con dudng lectin. Ngay cang cé nhiéu bang chirng vé
vai tro clia hé théng b6 thé trong co ché& bénh sinh
cla ddi thdo dudng type 2. Sy hoat hod va diéu hoa
b6 thé dugce chirng minh 13 ¢é lién quan dén co ché
dé khéng insulin, chirc nang cla té bao B & dao tuy,
va bién chirng tai cdc mach mdu [4]. Mustafa d3 tién
hanh nghién ciru ndng do C3, C4 trén 60 bénh nhan
mac bénh véng mac dai thao dwong va két qua cho
thay c6 su khac biét c6 y nghia théng ké vé néng do
trung binh ctia C3 & nhdom bénh (231,373 mg/dl) va
nhém chirng (122,053 mg/dl) véi p = 0,00; va chua
c6 su khac biét vé ndng dé trung binh cla C4 gitra 2
nhém nay (p = 0,058) [5]. Zhang va cong s cling da
nghién ciru ndng dd C3, C4 trén 426 bénh nhan dot
quy, trong d6 c6 116 bénh nhan cho thay su khac
biét cé y nghia théng ké ndng dé trung binh cla C4
gitta nhom bénh nhan cé doét quy do dai thao dudong
(23 mg/dl) v&i nhdm bénh nhan cé dot quy khéng do
dai thao duwong (21 mg/dl) véi p = 0,045, Cac tac gia
két ludn tang ndng d6 C4 duwgc xem nhu la mot yéu
t6 dw dodn vé mirc d6 nghiém trong cla dét quy do
dai thdo dudng va kiém sodat cdn nguyén cla bénh
[5]. Hién nay, tai Viét Nam da cé mot s nghién clru
vé C3, C4 trén mot sd bénh ly nhu lupus ban dé hé
théng nhung chwa cé nghién clru trén bénh nhan dai
thdo dudng type 2. Vivay ching tdi tién hanh nghién
clru dé tai: “Khdo sdt ndng dé bé thé C3, C4 huyét
thanh trén bénh nhdn ddi thdao dwong type 2”7 véi
hai muc tiéu:

1. Xdc dinh néng dé b6 thé C3, C4 huyét thanh
trén cdc bénh nhan dai thao duong type 2.

2. Khédo sdat méi lién quan gitta néng dé C3, C4
huyét thanh véi mét s6 dic diém Idm sang va cén Idm
sang khdc trén bénh nhén ddi thdo duong type 2.

2. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. B6i twong nghién ciru

40 bénh nhan dai thdo duwong type 2 c6 d6 tudi
tlr 18 dén 75 tubi dén kham va diéu tri tai Bénh
vién Trudng Dai hoc Y - Duge Hué va 40 ngudi khoé
manh twong ddng vé tudi va gidi véi nhém bénh dén
kiém tra strc khoé tai bénh vién duwgc dwa vao nhém
chirng tir thang 8/2022 dén thang 02/2023.

*Tiéu chuén chon bénh

Cac bénh nhan dugc chdn doan dai thao dudng
type 2 theo tiéu chudn chin doan cua Hiép Hoi
Dai thao duwong Hoa Ky (ADA: American Diabetes
Association) [6].

Cac déi twgng dong y tham gia nghién ciru.

*Tiéu chudn logi trcr

Khéng dua vao nghién clru nhirng trwong hop
sau day:

- Bénh tw mién nhu lupus ban dé hé théng, viém
khdp dang thap

- Cac bénh ly ac tinh

- Viém mach

- Viém cau than

- Cac bénh nhiém trung

- Sau nhiém lién cau

- Pang diéu trj cac thudc trc ché mién dich.

2.3. Phurong phdap nghién ctru

2.3.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mé ta cat ngang cé so sanh déi chitng.

Chon mau thuan tién trong thoi gian tién hanh
nghién clru.

- Mét s6 tiéu chuan chan doan va khodng tham
chiéu dugc dung trong nghién ctru:

+ Déi thdo duwong type 2: dwa theo tiéu chuin
chan doén cla cha Hiép Hoi Péi thdo dwong Hoa Ky
(ADA: American Diabetes Association) [6].

+ R&i loan chuyén hod: dua theo tiéu chuan cla
nam 2009 vdi sy thdng nhat nhiéu hiép hdi bao gdm:
Lién doan dai thao dudng qudc té (IDF: International
Diabetes Federation), Hiép héi tim mach Hoa Ky (AHA:
American Heart Association), Hiép hdi Tim, Ph&i va
Mach mau quéc té [7].

+ Khodng tham chiéu clia néng d6 C3, C4 huyét
thanh theo khuyé&n cdo cla Lién doan ho4 sinh 1am
sang qudc té [8]:

Khoang tham chiéu cda néng dé C3 huyét thanh:
0,9-1,8g/L.

Khoang tham chiéu cda néng dé C4 huyét thanh:
0,1-0,4g/L.

2.2.2. Phwong tién nghién cuu

May xét nghiém sinh hod mién dich tw dong
Cobas cua Roche Diagnostics, Thuy Si tai Khoa Xét
nghiém, Bénh vién Trudng Dai hoc Y - Dugc Hué.

2.2.3. Cdch tién hanh

- Thu thap théng tin vé hanh chinh, tién s, bénh
st trén nhdm bénh va nhom chirng.

- Tién hanh do chiéu cao, can ning, vong bung,
xac dinh chi s6 BMI (BMI: Body mass index) va
huyét ap.

- Thu thap mAau huyét thanh va xac dinh nong do
glucose, HbA1c, biland lipid. Cdc mau huyét thanh
con lai dugc lvu trir & nhiét d6 -80° cho dén khi
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thu thap d0 s6 lvong c& mau va sau d6 do nong
dé C3, C4.

- Cac bién sb can 1am sang duwoc chay trén hé
théng mdy Cobas ty ddng clia Roche Diagnostics,
Thuy ST tai Khoa Xét nghiém, Bénh vién Truong Dai
hoc Y - Dwgc Hué.

2.2.4. Xt ly s6 liéu

S6 liéu sau khi thu thap dwoc phan tich va xtr ly

3. KET QUA NGHIEN cU'U

bang thuat toan thdng ké y hoc, st dung phan mém
SPSS 20.0. Cac bién duoc thé hién bang ty 1é phan
trdm, gia trj trung binh va d6 léch chuan. Kiém dinh
Chi binh phwong (Chi - square test) dwoc s dung dé
danh gid mai lién quan gitra két qua C3, C4 vdi céc
bién sé khac.

K&t qua duoc xem 13 c¢é y nghia théng ké khi
b <0,05.

Bang 1. D3c diém |am sang va cin 1am sang cia nhdm bénh

Pic diém Phan nhém Ty 1& (%)
<40 2 50
Tuéi >40-<60 22 55,0
> 60 16 40,0
Nam 17 42,5
Gidi
Ny 23 57,5
. Binh thudng 19 47,5
Vong bung y
Tang 21 52,5
<229 18 45,0
BMI 23,0-24,9 12 30,0
25-29,9 10 25,0
Tane huvét 4 Khong 12 30,0
ang huyét a
g nuyet ap Cé 28 70,0
. . ) Khéng 8 20,0
R6i loan chuyén hod )
Cé 32 80,0

Da s6 cac bénh nhan dai thuong dudng type 2 ¢é dd tudi trén 40 tudi (95%), ty 1& nit gidi mac bénh cao
hon so véi nam gidi (57,5%). Cac bénh nhan ddi thdo dudng type 2 da s6 c6 kém theo tinh trang thira can, ting

huyét 4p va cé rdi loan chuyén hoa.

Bang 2. D3c diém lam sang va cin l1am sang gitta nhdm bénh va nhém chirng

Nhom bénh Nhom chirng p
Tubi 56,94 + 11,97 52,42 + 13,16 0,099
Vong bung (cm) 90 + 8,02 80,88 +7,71 0,000
BMI 23,37 +2,35 21,3+2,67 0,000
Glucose (mmol/L) 10,35+ 4,34 5,29 £ 0,59 0,000
HbAlc (%) 8,37 +1,87 5,39+0,31 0,000
Cholesterol toan phan ( mmol/L) 5,61+1,43 4,67 +0,82 0,001
Triglyceride(mmol/L) 2,76 £ 1,57 1,63 +0,94 0,000
Cholesterol HDL (mmol/L) 1,18 +0,32 1,3+0,3 0,066
Cholesterol LDL (mmol/L) 3,36+1,31 2,97 £0,85 0,118

Su khac biét cé y nghia thdng ké vé vong bung, BMI,

gitta nhdm bénh va nhém chirng (p < 0,05).

[78

glucose, HbA1lc, Cholesterol toan phan va triglycerid
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Bang 3. Nong d6 C3 gilta nhdm bénh va nhém chirng

C3 (g/L) Nhém bénh Nhém chirng p
Mean 1,65 1,03
0,00
SD 0,27 0,19

Nong dd C3 trén nhém bénh cao hon so v&i nhédm chirng véi sy khéc biét cé y nghia théng ké (p < 0,05).
Bang 4. Nong d6 C4 gilta nhdm bénh va nhém chirng

Ca (g/L) Nhém bénh Nhém chirng p

Mean 0,31 0,29

0,186
SD 0,09 0,08

Su khéc biét khdng cd y nghia théng ké vé ndng dé C4 gitta nhdm bénh va nhém chirng (p>0,05).
Bang 5. Lién quan gilta ndng d6 C3, C4 vdi cac ddc diém 1am sang va can 1am sang

c3
Binh thwong Tang
S6 lwgng Ty lé SO lwgng Tylé
Gi6 Nam 10 58,8% 7 41,2% 0.015
ioi )
N 21 91,3% 2 8,7%
<40 1 50,0% 1 50,0%
Tudi >40-<60 18 81,8% 4 18,2% 0,447
> 60 12 77,5% 4 22,5%
. Binh thudng 19 90,5% 2 9,5%
Vong bung . 0,039
Tang 12 63,2% 7 36,8%
<229 17 94,4% 1 5,6%
BMI 23,0-24,9 11 91,7% 1 8,3% 0,000
25-29,9 3 30,0% 7 70,0%
. . Khéng 10 83,3% 2 16,7%
Tang huyét ap . 0,563
Co 21 75,0% 7 25,0%
. . Khéng 7 87,5% 1 12,5%
R6i loan chuyén héa i 0,449
Co 24 75,0% 8 25,0%
&l Binh thudng 3 42,9% 4 57,1% 0.180
ucose ,
Tang 28 84,8% 5 15,2%
HbAL Binh thudng 1 50,0% 1 50,0% 0.504
c 7
Tang 30 78,9% 8 21,1%
. . Binh thuwong 8 80,0% 2 20,0%
Triglycerid . 0,827
Tang 23 76,7% 7 23,3%
. - Binh thudng 24 80,0% 6 20,0%
Cholesterol toan phan . 0,512
Tang 7 70,0% 3 30,0%
Binh thudng 22 75,9% 7 24,1%
Cholesterol LDL . 0,687
Tang 9 81,8% 2 18,2%
Gidm 4 50,0% 4 50,0%
Cholesterol HDL 0,037
Binh thuong 27 84,4% 5 15,6%
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Néng d6 C3 tang chiém ty |1& cao & nhitng bénh nhan 1a nam gidi, ting BMI, gidm cholesterol HDL v&i sy
khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,05).
Bang 6. Lién quan gilta ndng d6 C4 vdi cac dic diém Iam sang va can 1am sang

ca
Binh thwong Tang p
S6 lvong Ty lé S6 lwong Tylé
Gidi Nam 13 76,5% 4 23,5% 0.388
ioi )
N 20 87,0% 3 13,0%
<40 2 100,0% 0 0,0%
Tudi >40-<60 18 81,3% 4 18,8% 1,00
> 60 13 82,5% 3 17,5%
. . Binh thuwong 16 84,2% 3 15,8%
Tang vong bung . 0,787
Tang 17 81,0% 4 19,0%
<22,9 15 83,3% 3 16,7%
BMI 23,0-24,9 10 83,3% 2 16,7% 0,972
25-29,9 8 80,0% 2 20,0%
. . Khong 9 75,0% 3 25,0%
Tang huyét ap . 0,414
Co 24 85,7% 4 14,3%
” . Khong 6 75,0% 2 25,0%
RGi loan chuyén héa . 0,533
Co 27 84,4% 5 15,6%
cl Binh thudng 3 42,9% 4 57,1% 0,016
ucose 2
Tang 28 84,8% 5 15,2%
HbAL Binh thudng 2 100% 0 0,0% 0339
c ’
Tang 31 81,6% 7 18,4%
Binh thuong 8 80,0% 2 20,0%
Triglycerid . 0,810
Tang 25 83,3% 5 16,7%
. N Binh thuong 24 80,0% 6 20,0%
Cholesterol toan phan . 0,471
Tang 9 90,0% 1 10,0%
Binh thudng 23 79,3% 6 20,7%
Cholesterol LDL . 0,389
Tang 10 90,9% 1 9,1%
Binh thudng 28 87,5% 4 12,5%
Cholesterol HDL , 0,096
Giam 5 62,5% 3 37,5%

Su khac biét khong cé vy nghia théng ké gitra ndng d6 C4 véi mot s6 dic diém 1am sang va can 14m sang
khac (p > 0,05).
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Biéu dd 1. M&i twong quan gitra ndng dé C3 vdi vong bung

Cé méi twong quan thudn murc do yéu gitra nong d6 C3 vdi vong bung, véi r=0,116 cd y nghia théng ké

(p < 0,05).
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Biéu db 2. Twong quan giita ndong d6 C3 v&i BMI

Co mai twong quan thudn mirc do vira gitra néng dé C3 vai BMI, véir = 0,44 cd y nghia théng ké (p < 0,05).

4. BAN LUAN

Dai thdo dudng type 2 13 tinh trang d@ khang vdi
insulin lién quan dén nhiéu yéu té nguy co nhu tudi,
gidi, tinh trang thira can, tang huyét ap, ...[9]. Nghién
ctru trén 40 bénh nhan dai thao duong type 2, ching
t6i ghi nhan dugc do tudi mac bénh dai thao duwong
type 2 cha yéu I3 trén 40 tudi chiém 95%, trong do
dd tudi 40 - 60 tudi chiém ty 1& cao nhat 13 55,0%.
Ngoai ra, ty |& mac bénh & ni¥ cao hon so véi nam
gidi v&i ty 1é 1an lwot 13 57,5% va 42,5% (bang 1).
K&t qua vé tudi, gidi trong nghién ctu cla ching toi
cling twong ty nhu két qua nghién clru ctia Nguyén
Thi Kidu My va cdng sy (2017) [10]. K&t qua & bang
1 cho th3y ty |1& bénh nhan dai thdo dudng type 2
c6 ting vong bung chiém 52,5% va ty & bénh nhan

¢ tinh trang thira can chiém 55%; kém theo I3 tinh
trang trang tang huyét 4p cling nhu rdi loan chuyén
hod, chiém ty 1& [an lvot 13 70% va 80% (Bang 1).
Nghién ctru cta Vii Thi Lan Phuong va cong sy (nam
2020) ciing cho thay ty |& rdi loan chuyén hoa trén
bénh nhan dai thado duwong type 2 chiém 76,1% [11].

So v&i nhdm chirng, ching toéi nhan thay két qua
trung binh vé vong bung, chi s6 BMI, ndng dd glucose,
HbA1c, cholesterol toan phan va triglyceride & nhém
bénh cao hon so v&i nhdm chirng vdi sy khac biét
c6 y nghia théng ké (p < 0,05). Trong khi d6 néng dé
chlolesterol HDL va cholesterol LDL giita 2 khong cé
sy khac biét gitta nhém bénh va nhém ching (p >
0,05) (Bang 2).

Hé th6ng bé thé bao gdbm céac protein huyét
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tuwong kém bén véi nhiét, 1 thanh phan dich thé
thudc hé mién dich tu nhién. BS thé tham gia vao
phan &ng viém va cé vai tro trong viéc bao vé co
thé chdng lai nhiém trung [12]. Ngay nay, cac thanh
phan thudc hé théng bd thé d3 dwoc chirtng minh
|4 tham gia vao co ché bénh sinh trong nhiéu bénh
ly nhu bénh ty mién va ung thu. C3 ciing 1a thanh
phan thudc hé théng b6 thé va doéng vai trd quan
trong nhat trong dap (rng viém cling nhu trong rdi
loan chuyén héa [13]. Khi ti€n hanh nghién ciru
trén 40 bénh nhan dai thdo dudng type 2 va 40
nguwdi khoé manh 1am nhém chirng cé twong déng
vé tubi va gidi, ching toéi ghi nhan dwoc néng do
trung binh C3 huyét thanh trén nhém bénh la 1,65
+ 0,27 g/L cao hon néng dd trung binh C3 & nhém
chirng la 1,03 + 0,19 g/L v&i sy khac biét cé y nghia
théng ké (p < 0,05) (Bang 3). Néng dd trung binh C4
huyét thanh & nhém bénh va nhém chirng [an luot 13
0,31+ 0,09 g/Lva 0,29 + 0,08 g/L, tuy nhién su khac
biét nay khdng cé y nghia théng ké (p > 0,05) (Bang
4). K&t qua nghién ctru cda chung téi cling twong tyw
v&i nghién ctru cda Jiang va cong su (ndm 2022). Cac
tac giad nay cling cho thay ndng dé C3 & nhém bénh
nhan mac déi thdo dwong la 1,43 £0,23 g/L, cao hon
50 V@i ndng d6 C3 & nhém chirng 13 1,36 £ 0, 23 véi p
< 0,0001; trong khi su khac biét vé ndng d6 C4 huyét
thanh khdng cd y nghia méat théng ké [14].

Khi phan tich mai lién quan gilta ndng dé C3 véi
mot s6 ddc diém 1am sang va can |1am sang, chlng toi
ghi nhan dugc cé mai lién quan gilra C3 v&i mot s6
yéu t6. Ty 1& bénh nhan nam gidi cd tinh trang tang
néng dé C3 huyét thanh chiém 41,2% cao hon so vdi
ty [& nir gidi cé tadng C3 chiém 8,7% véi p < 0,05 (Bang
5). Néng d6 C3 huyét thanh tang con cé méi lién
quan vadi tang vong bung va BMI. Ty 1é bénh nhan
tang vong bung cé néng d6 C3 tang chiém 36,8% va
cao hon so vdi ty |é€ nhdm cé vong bung binh thuwong
nhung néng d6 C3 ting (chiém 9,5%) vé&i su khac
biét cé y nghta théng ké (p < 0,05) (Bang 5). Khi phan
tich méi twong quan gilra néng d6 C3 va vong bung,
két qua nghién ctru cla ching t6i cho thay rang cd
mai tuong quan thuan mdc d6 yéu véir = 0,116, p
< 0,05 (Biéu d6 1). Hon nira, theo k&t qua & bang 5
chiing t6i nhan thay rang chi s6 BMI cang ting thi ty
I8 bénh nhan cé néng dé C3 huyét thanh tdng chiém
cang cao. Cy thé& |3 v&i nhém BMI tir 23,0 - 24,9 thi
ty 1& bénh nhan cé ndng dd C3 huyét thanh tang chi
chiém 8,3%, nhung véi nhdm BMI tir 25 - 29,9 thi ty
|& tdng C3 lai chiém |én dén 70% vdi p < 0,05. Xét vé
mai twong quan, cé méi twong quan thudn mirc dé
vira giita ndng d6 C3 va chi sé BMI, véir = 0,44, p <
0,05 (Bi€u dd 2). M&i lién quan gilta ndng dé C3 vdi
vong bung va BMI ciing d3 dugc ghi nhan & nhiéu

nghién ctru trwdc do [15],[16]. M6t nghién clru doan
hé d3 chi ra rang ndng d6 C3 tang c6 lién quan dén
tinh trang béo phi va nhitng thay d&i clia nong do
C3 c6 mdi twong quan thudn véi chi s BMI va vong
bung [17]. Piéu nay dugc chirng minh |a tinh trang
tang hoat hod bd thé cé lién quan dén chirc ndng
moé m& va can bang ndi moi. Ngoai ra, trong dai thao
duong thi tinh trang béo phi trung tam cé lién quan
chat ché véi tinh trang dé khang insulin. Vi vdy, mét
s6 thanh phan cla hé théng b6 thé ma dac biét 14 C3
déng vai tro quan trong trong viéc gay ra tinh trang
dé khang insulin nay. Nhiéu tac gid dua ra gia thuyét
ndng d6 C3 va chi s& BMI tang cé thé clng gay ra
su tién trién cla tinh trang khéng insulin va dan dén
bénh dai thdo duwdng. Két qua nghién ctru cha ching
toi cling cho thdy c6 mdi tuwong quan gitra néng dé
C3 va chi s6 BMI trén bénh nhan déi thdo duwong type
2. Nhitng k&t qua nay cung cap thém bang chirng cho
thay b6 thé déng vai trd trong sy tién trién cla bénh
dai thdo dudng va day cé thé 13 mdt muc tiéu diéu
tri méi trong bénh Iy nay. Tuy nhién can phai cd cac
nghién ctru sdu hon dé xac dinh rd co ché bénh sinh
va vai trd cla b6 thé trong bénh dai thdo duwong [14].

Ngoai ra, khi phan tich vé mai lién quan gitta C3
V@i céc thanh phan lipid mau, ching tdi con ghi nhan
dugc cd mailién quan gitra ndng d6 C3 vdi cholesterol
HDL. Ty I& bénh nhan giam cholesterol HDL c6 tiang
néng d6 C3 chiém 50,0% va cao hon so véi ty 1& bénh
nhan cé cholesterol HDL binh thuwéong chiém 15,6%,
vai sy khac biét cd y nghia thong ké (p < 0,05) (Bang
5). Nghién ctru cia Nishimura va céng sy (ndm 2017)
trén 147 bénh nhan dai thdo duong type 2 cling cho
thdy c6 méi twong quan nghich gilta néng dd C3
va cholesterol HDL v&i OR = 0,957, 95% Cl = 0,936 -
0,98, p < 0,001 [18]. Nghién ctru clia ching t6i khéng
thay cé méi lién quan gitta ndng dé C3 véi tudi, ting
huyét &p, réi loan chuyén hod, HbAlc, triglyceride,
cholesterol toan phan va cholesterol LDL.

Két qua nghién ctru cla chung téi khéng thay cé
mai lién quan gilta ndng d6 C4 huyét thanh véi mot
s6 dac diém |dm sang va can 1am sang khac nhu tudi,
gidi, vong bung, BMI, glucose, HbAlc,... (p > 0,05)
(Bang 6). K&t qua nay cling tuong ty vdi nghién cliru
clia Mustafa va céng sy (ndm 2019) [19]. Tuy nhién,
nghién cl Yang va céng su ((ndm 2003) lai cho thay
cé mdi twong quan thuan gitta néng dé6 C4 huyét
thanh vai BMI [20]. Nghién ctru clia Nilsson va cong
sy (ndm 2014) ciing cho thdy cé mdi twong quan
thuén gitra néng d6 C4 huyét thanh vdi chi s6 BMI,
ty & eo/hdng, mé m& duwdi da va ndi tang, huyét ap,
néng do cholesterol, triglyceride va cholesterol HDL
[21]. K&t qua nghién ctru khac nhau nay cé thé do la
cach chon mau, c& mau, thiét k& nghién ctru khac
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nhau. Do d6, dé xac dinh r& hon méi lién quan giira
C4 v&i céc yéu t6 khac thi can cé thém nhitng nghién
clru chuyén sau va c& mau lén hon.

5. KET LUAN

Qua nghién cttu trén 40 bénh nhan dai thao
duwong type 2 va 40 ngudi khoé manh lam nhém
chirng tai Bénh vién Trudng Pai hoc Y - Dwoc Hué tir
thang 8/2022 dén thang 02/2023, ching t6i rat ra
dwoc mot s6 két luan nhu sau:

- Néng dé trung binh C3 huyét thanh trén nhém
bénh nhan dai thao duong type 2 1a 1,65 + 0,27 g/L,
nhém ching la 1,03 £ 0,19 g/L v&i su khac biét co y

nghia théng ké p < 0,05.

- Néng dé trung binh C4 huyét thanh trén nhém
bénh la 0,31 + 0,09 g/L, nhém ching la 0,29 + 0,08
g/L, sw khac biét khéng cé y nghia théng ké, p > 0,05.

- C6 méi lién quan gilta ndng dé C3 huyét thanh
vGi gidi, vong bung, BMI, ndng d6 glucose, va
cholesterol HDL, p < 0,05.

- C6 méi twong quan thuan muc dd yéu va vira
gitta néng dd C3 huyét thanh véi vong bung va BMI,
p <0,05.

- Khéng cé6 mai lién quan gitra ndng dd C4 huyét
thanh vé&i cac dic diém lam sang va can |dm sang
khac trén bénh dai thdo dudng type 2.
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