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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá sự khác biệt về trị số huyết áp tâm thu giữa phương pháp đo bằng máy đo thông thường và đo bằng máy Doppler ở bệnh nhân đái tháo đường type 2. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 151 bệnh nhân đái tháo đường type 2, tại bệnh viện trường Đại học Y Dược Huế. Theo phương pháp mô tả cắt ngang. Từ tháng 12/2016 đến tháng 09/ 2017.
Kết quả: Độ tuổi > 60 tuổi chiếm 31,8%. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 54,3±6,4. Thời gian bị bệnh đái đường >10 năm chiếm 17,2 % dưới 5 năm 22,5% và 5-10 năm là 60,3%. Huyết áp tâm thu trung bình theo phương pháp đo thường quy là 129,3±22,1 mmHg và huyết áp tâm thu cao nhất là 190 mmHg, huyết áp tâm thu trung bình theo phương pháp đo bằng Doppler là 138,4±23,8 mmHg và huyết áp tâm thu cao nhất là 202 mmHg sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
Kết quả huyết áp đo bằng phương pháp thông thường và đo bằng Doppler của nhóm> 60 tuổi là 132,4±26,2 mmHg và 143,8±21,7 mmHg. Đo huyết áp bằng phương pháp đo thường quy nhóm >10 năm bị bệnh là 132,3±22,1 mmHg và đo bằng Doppler là 141,4±23,8 mmHg. Kết quả đo huyết áp tâm thu trung bình bằng phương pháp đo thường quy ở nhóm nồng độ HbA1C >7% là 129,2± 31,1 mmHg và đo bằng Doppler là 137,7± 20,6 mmHg
Khi đo huyết áp tâm thu bằng phương pháp Doppler có giá trị huyết áp tâm thu cao hơn so với huyết áp tâm thu đo bằng phương pháp dùng máy đo huyết áp thường quy, đặc biệt những bệnh nhân đái tháo đường type 2 > 60 tuổi.
Từ khóa: Đái đường, huyết áp tâm thu, huyết áp.
THE DIFFERENCE OF THE  SYSTOLIC BLOOD PRESSURE  
BETWEEN  THE MANUAL MEASUREMENT AND THE DOPPLER MEASUREMENT
 IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
	ABSTRACT
	Objectives: To evaluate the systolic blood pressure between the manual measurement and the Doppler measurement in patients with type 2 diabetes.
	Methods: 151 patients with type 2 diabetes at Hue University Hospital by a destriptive cross-sectional study. From 12/2016 to 09/ 2017. 	
Results: The rate by age group > 60 was 31.8%. Mean age of research was 54.3± 6.4. The duration of diabetes > 10 years was 17.2%; under 5 years 22.5% and 5-10 years was 60.3%. Mean systolic blood pressure measured by the manual measurement was 129.3±22.1 mmHg and the highest SBP was 190 mmHg. Mean SBP measured by the Doppler measurement was 141.4 ± 23.8 mmHg and the highest SBP was 202 mmHg, the difference was statistically significant with p <0.05.
	The blood pressure measured by the manual measurement and the Doppler measurement by the age group > 60 was 132.4 ± 26.2 mm Hg and 143.8±21.7 mm Hg. The blood pressure measured by the conventional method of patients diagnosised diabetes> 10 years  was 132.3±22.1 mmHg and by the doppler method was 141.4 ± 23.8 mmHg. In group who had HbA1C> 7%, the mean systolic blood pressure measured by the manual measurement was 129.2±31.1 mmHg and by the Doppler measurement was 138.4±23.8 mmHg.
	The systolic blood pressure measured by doppler measurement had higher statistically significant  than the systolic blood pressure by the manual measurement, especially the patients > 60 years old.
Key words: diabetes, systolic blood pressure, blood pressure.
I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Huyết áp là áp lực máu cần thiết tác động lên thành động mạch nhằm đưa máu đến nuôi dưỡng các mô trong cơ thể. Huyết áp được tạo ra do lực co bóp của tim và sức cản của động mạch.Để kết luận một người bị tăng huyết áp hay không người ta cần căn cứ vào trị số huyết áp. Trong đó huyết áp tâm thu là quan trọng trong bệnh đái tháo đường type 2. Vì vậy xác định đúng huyết áp tâm thu, nhất là phát hiện sớm được tình trạng cao huyết áp là việc làm hết sức quan trọng trên lâm sàng để có thái độ phải điều trị hay chưa điều trị cho bệnh nhân[9]. 
Hiện nay có nhiều hãng máy đo huyết áp với các phương pháp đo khác nhau như huyết áp kế thuỷ ngân, huyết áp kế bằng hơi, huyết áp kế phối hợp hoặc dao động kế là sự dao động của huyết áp, huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương có thể được lượng giá gián tiếp thông qua thuật toán. Một trong những thuận tiện của phương pháp này là không cần bộ chuyển đổi đặt trên động mạch cánh tay, vì vậy vị trí băng quấn không quan trọng. Bên cạnh việc đo chính xác về kỹ thuật thì việc chọn phương tiện nào để có thể phát hiện được nhanh nhạy mức cao huyết áp là vấn đề cần được đặt ra[5]. 
Đái tháo đường gây ra nhiều biến chứng cấp tính và mãn tính, trong cao huyết áp cũng là một trong những biến chứng thường gặp. Ở người già với khoảng hiệu áp rộng, huyết áp động mạch trung bình có thể đánh giá thấp hơn có ý nghĩa. Kỹ thuật đo dao động được sử dụng thành công khi đo huyết áp lưu động và đo huyết áp ở nhà và đo huyết áp bằng máy doppler. Việc lựa chọn phương pháp xác định huyết áp tâm thu nhạy nhất, đơn giãn nhất và chính xác nhất đặc cho những người cao tuổi, xơ cứng động mạch là việc làm rất có ý nghĩa trong việc quyết định thái độ điều trị[7][8].
Do vậy, nhóm nghiên cứu thực hiện đề tài “Nghiên cứu sự khác biệt trị số huyết áp tâm thu giữa phương pháp đo bằng máy đo huyết áp thường quy và đo bằng máy Doppler ở bệnh nhân đái tháo đường type 2” nhằm mục tiêu 
1. Đánh giá sự khác biệt về trị số huyết áp tâm thu giữa phương pháp đo bằng máy đo thông thường và đo bằng máy Doppler ở bệnh nhân đái tháo đường type 2.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng: Bao gồm 151 bệnh nhân đái tháo đường type 2 tại Bệnh viện Đại học Y Dược Huế trong thời gian từ tháng 12 năm 2016 đến tháng 09 năm 2017. 
Tiêu chuẩn chọn: Các bệnh nhân được làm xét nghiệm đường máu kết quả > 11,1 mmol/L. 
Loại trừ khỏi nghiên cứu khi có một trong các yếu tố sau đây: Đang mắc các bệnh nhiễm khuẩn cấp tính. Các bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2. Phương pháp
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện toàn bộ. Phương pháp tiến hành chọn bệnh nhân vào viện bị bệnh Đái tháo đường đủ tiêu chuẩn chọn. 
Tiến hành phỏng vấn theo phiếu điều tra. Giá trị huyết áp tâm thu được đo hai lần khác nhau tại phòng với máy đo thủy ngân thông thường (máy đo hiệu ALR K2 đã được chuẩn hóa bằng huyết áp thủy ngân, nước sản xuất: Nhật Bản), ống nghe và thiết bị Doppler. Huyết áp được tiến hành đo tại phòng bệnh khám, bệnh nhân nghỉ ngơi ít nhất 5-10 phút trước khi đo huyết áp. Không dùng chất kích thích (cà phê, hút thuốc, rượu bia) trước đó. Không nói chuyện khi đang đo huyết áp.
Sử dụng huyết áp kế thủy ngân (loại đo ở cánh tay), ống nghe, thiết bị doppler. Các thiết bị đo đã được kiểm chuẩn định kỳ. Bề dài bao đo (nằm trong băng quấn) tối thiểu bằng 80% chu vi cánh tay, bề rộng tối thiểu bằng 40% chu vi cánh tay. Quấn băng quấn đủ chặt, bờ dưới của bao đo ở trên nếp lằn khuỷu 2cm. Đặt máy ở vị trí để đảm bảo máy hoặc mốc 0 của thang đo[1][2][6]. 
Thời điểm đo: Sáng tỉnh dậy vào lúc 6 – 7 giờ. Tư thế đo: người bệnh đo huyết áp ngồi, cánh tay duỗi thẳng trên bàn, nếp khuỷu ngang mức với tim, trước khi đo phải xác định vị trí động mạnh cánh tay để đặt ống nghe. Bơm hơi thêm 30mmHg sau khi không còn thấy mạch đập. Xả hơi với tốc độ 2-3mmHg/nhịp đập. Huyết áp tâm thu tương ứng với lúc xuất hiện tiếng đập đầu tiên (pha I của Korotkoff). Phương pháp Doppler: sử dụng một đầu dò (transducer) đặt trong băng quấn ngay vị trí động mạch cánh tay, chuyển và nhận sóng siêu âm để phát hiện chuyển động của thành động mạch, nghe tiếng động và ghi nhận kết quả giữa các lần đo cách nhau từ 5-10 phút[9].
3. Xử lý số liệu: Số liệu nghiên cứu được xử lý và phân tích bằng chương phần mềm Medcalc để phân tích số liệu với độ tin cậy tối thiểu 95%, α <0,05.
[bookmark: _Toc366597160]4. Đạo đức nghiên cứu: Đo huyết áp và các xét nghiệm máu sử dụng trong nghiên cứu cũng là những xét nghiệm thường qui trong chẩn đoán, điều trị và tiên lượng cho bệnh nhân. Tất cả các đối tượng tham gia nghiên cứu đều được sự đồng ý tham gia nghiên cứu. 



III. KẾT QUẢ
Bảng 1. Phân bố theo đặc điểm chung
	                                          Tỷ lệ
Đặc điểm chung
	n
	%
	p

	Tuổi bệnh nhân
	<45
	24
	15,9
	p<0,05

	
	45-60 
	79
	52,3
	

	
	>60
	48
	31,8
	

	
	Trung bình chung
	54,3±6,4 
	
	p<0,05

	Số năm bị bệnh đái đường
	<5 năm
	34
	22,5
	

	
	5-10 năm
	91
	60,3
	

	
	>10 năm
	26
	17,2
	

	
	Tổng số
	68
	100
	

	 BMI 
	<23kg/m2
	82
	54,3
	

	
	23-25 kg/ m2
	51
	33,8
	

	
	>25kg/ m2
	18
	11,9
	


 Độ tuổi trong nhóm nghiên cứu 60 tuổi trở lên chiếm 31,8% (48 trường hợp).Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 54,3±6,4. Tuổi lớn nhất 78 và nhỏ nhất 37. Thời gian bị bệnh đái đường >10  năm chiếm 17,2 % dưới 5 năm  22,5% và 5-10 năm chiếm 60,3%. Có sự khác biệt giữa các nhóm về thời gian bị bệnh đái đường (p < 0,05). BMI <23kg/ m2 chiếm tỷ lệ 54,3%. 
Bảng 2. Đặc điểm cận lâm sàng của nhóm nghiên cứu
	Đặc điểm 
	n
	%

	Nồng độ Glucose máu >10 mmol/ml
	98
	64,9

	Nồng độ Glucose máu trung bình
	8,3±2,4

	Nồng độ HbA1C >7%
	112
	74,1

	Nồng độ HbA1C trung bình
	7,9±1,2


Nồng độ Glucose máu >10mmol/ml chiếm tỷ lệ 64,9%, Nồng độ Glucose máu trung bình 8,3±2,4 mmol/ml. Nồng độ HbA1C máu >7% chiếm 74,1%. Nồng độ HbA1C trung bình 7,9±1,2
Kết quả huyết áp đo bằng phương pháp thông thường và đo bằng Doppler

Biểu đồ 1 .  Kết quả huyết áp đo bằng phương pháp thông thường và đo bằng Doppler
Kết quả thu được khi đo huyết áp bằng phương pháp thông thường có đường biểu đồ giá trị huyết áp thấp hơn so với đo bằng Doppler
Bảng 3. Kết quả huyết áp đo bằng phương pháp thông thường và đo bằng Doppler

	Huyết áp 
	Đo HATT theo thường quy
	Đo HATT bằng Doppler
	p

	Tâm thu trung bình
	129,3±22,1 mmHg
	138,4±23,8 mmHg
	<0,05

	Tâm thu cao nhất
	190 mmHg
	202 mmHg
	

	Tâm thu thấp nhất
	100 mmHg
	106 mmHg
	



Biểu đồ 2.  Kết quả huyết áp đo bằng phương pháp thông thường và đo bằng Doppler
Huyết áp tâm thu trung bình đo bằng phương pháp thông thường 129,3±22,1 mmHg huyết áp tâm thu cao nhất 190 mmHg, khi đo huyết áp tâm thu bằng Doppler thì huyết áp tâm thu trung bình là 138,4±23,8 mmHg và huyết áp tâm thu cao nhất 202 mmHg, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
 Bảng 4.  Kết quả huyết áp đo bằng phương pháp thông thường và đo bằng Doppler với tuổi 
	                             Trị số HATT
Tuổi
	Trị số HATT TB đo bằng phương pháp thông thường
	Trị số HATT TB đo bằng Doppler
	Δ
	p

	Tuổi bệnh nhân
	<45
	126,3±27,1 mmHg
	130,2±27,4 mmHg
	3,9±0,8
	<0,05




	
	45-60
	128,3±25,9 mmHg
	133,4±23,2 mmHg
	5,4±1,1
	

	
	>60
	132,4±26,2 mmHg
	143,8±21,7 mmHg
	11,4±2,3
	




Biểu đồ 3.  Kết quả đo huyết áp phương pháp thông thường và đo bằng Doppler theo tuổi
Kết quả đo huyết áp bằng phương pháp thông thường của nhóm> 60 tuổi là 132,4±26,2 mmHg, đo bằng Doppler là 143,8±21,7 mmHg sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
Bảng 5 Huyết áp TB đo phương pháp thông thường và đo Doppler với số năm bị bệnh 
	                               Trị số HATT
Số năm bị bệnh
	Trị số HATT TB
	Trị số HATT TB đo Doppler
	Δ

	Số năm bị bệnh đái đường
	<5 năm
	129,6±28,1 mmHg
	133,8,5±21,8 mmHg
	4,2±0,9

	
	5-10 năm
	129,9±20,7 mmHg
	136,7 ±19,8 mmHg
	6,8±1,1

	
	>10 năm
	132,3±22,1 mmHg
	141,4±23,8 mmHg
	9,1±1,1


Kết quả đo huyết áp TTTB bằng phương pháp thông thường >10  năm bị bệnh là 132,3±22,1 mmHg và đo bằng Doppler với số năm bị bệnh >10  năm là 141,4±23,8 mmHg.
Bảng 6. Kết quả đo huyết áp bằng phương pháp thông thường và đo bằng Doppler với nồng độ Glucose máu và nồng độ HbA1C máu
	                                Trị số HATT
Glucose máu, HbA1C
	Trị số HATT TB
	Trị số HATT TB đo  Doppler
	Δ

	Glucose máu
	>7 mmol/ml

	129,3±22,1 mmHg
	137,1±21,9 mmHg
	7,8±1,3 mmHg

	
	<7 mmol/ml

	129,9±23,7 mmHg
	134,8±21,6 mmHg
	   4,9±0,5 mmHg


	Nồng độ HbA1C
	>7%
	129,2±31,1 mmHg
	137,7±20,6 mmHg
	8,5±1,4 mmHg

	
	<7%
	129,2±28,9 mmHg
	133,9±21,1 mmHg
	4,7±0,5 mmHg


Kết quả đo huyết áp tâm thu trung bình bằng phương pháp thông thường nồng độ Glucose máu >7 mmol/ml là 129,3±22,1 mmHg đo bằng Doppler là 137,1±21,9 mmHg. Kết quả đo huyết áp tâm thu trung bình bằng phương pháp thông thường nồng độ HbA1C >7% là 129,2±31,1 mmHg và huyết áp tâm thu trung bình đo bằng Doppler là 137,7±20,6 mmHg. 
BÀN LUẬN.
Qua nghiên cứu ghi nhận được trong nhóm thai phụ đái đường tuổi trong nhóm nghiên cứu  60 tuổi trở lên chiếm 31,8% (48 trường hợp). Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 54,3±6,4. Tuổi lớn nhất là 78 và nhỏ nhất là 37. Điều này cũng phù hợp vì đây là lứa tuổi hay mắc bệnh. Thời gian bị bệnh đái đường >10  năm trở lên, chiếm 17,2 % dưới 5 năm chiếm 22,5% và 5-10 năm chiếm tỷ lệ 60,3%. Có sự khác biệt giữa các nhóm về thời gian bị bệnh đái đường (p< 0,05). BMI <23kg/ m2  chiếm 54,3%. 
Kết quả nghiên cứu này ghi nhận được bệnh nhân bị đái đường số bệnh nhân nồng độ Glucose máu >10mmol/ml chiếm tỷ lệ 64,9%, Nồng độ Trung bình 8,3±2,4 mmol/ml. Số bệnh nhân nồng độ HbA1C máu >7% chiếm 74,1%. Nồng độ Trung bình 7,9±1,2. Đây cũng là một trong các xét nghiêm lâm sàng thường quy của bệnh nhân mắc bệnh đái đường được y văn ghi nhận. Nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên cứu của Anne, xét nghiêm lâm sàng là để chẩn đoán tiên lượng và theo dõi bệnh và cần thiết[3]. 
Tất cả người lớn nên kiểm tra huyết áp thường xuyên. Với người có huyết áp bình thường cao hoặc những người có huyết áp cao bất kể lúc nào trước đó thì nên đo lại hàng năm. Nếu huyết áp chỉ tăng nhẹ, chúng ta nên đo nhiều lần theo dõi trong nhiều tháng, vì có thể chúng sẽ giảm xuống đạt đến ngưỡng bình thường. Nếu các bệnh nhân có huyết áp tăng cao đáng kể, có biểu hiện tổn thương cơ quan khác do tăng huyết áp hoặc có bằng chứng nguy cơ tim mạch cao hoặc rất cao, nên đo huyết áp lại sau thời gian ngắn. Qua nghiên cứu kết quả ở biểu đồ 1, biểu đồ 2, biểu đồ 3 cho thấy kết quả thu được khi đo huyết áp bằng phương pháp thông thường có đường biểu đồ giá trị huyết áp thấp hơn so với đo bằng Doppler. Kết quả huyết áp tâm thu trung bình đo bằng Doppler luôn cao hơn khi đo huyết áp bằng phương pháp thông thường, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
 Một nghiên cứu khác ghi nhận khi đo huyết áp người bệnh ghi nhận giá trị bình thường đo ở nhà thấp hơn so với đo ở phòng khám. Giá trị đo ở nhà 135/85 mmHg tương ứng với 140/90 mgHg đo ở phòng khám hoặc bệnh viện. Hiện chưa có thỏa ước nào về số lần đo cũng như thời điểm đo huyết áp, nhưng bệnh nhân có huyết áp tại nhà dưới 130/85 mmHg có thể xem như bình thường. Nghiên cứu này ghi nhận bệnh nhân bệnh đái tháo đường huyết áp tâm thu trung bình đo theo phương pháp thông thường là 129,3±22,1 mmHg và huyết áp cao nhất 190 mmHg sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05 thấp hơn khi so với huyết áp tâm thu trung bình đo bằng Doppler thì huyết áp tâm thu trung bình là 138,4±23,8 mmHg và huyết áp cao nhất là 202 mmHg. Khi so sánh tỷ số huyết áp với các tác giả khác chúng tôi nhận thấy tỷ lệ mức huyết áp trong nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đương so với nghiên cứu khác [3]. 
Qua kết quả nghiên cứu cho thấy đo huyết áp bằng phương pháp thông thường và đo bằng Doppler nhóm > 60 tuổi là 132,4±26,2 mmHg và 143,8±21,7 mmHg. Tương tự kết quả đo huyết áp bằng phương pháp thông thường nhóm >10  năm bị bệnh là 132,3±22,1 mmHg và đo bằng Doppler là 141,4±23,8 mmHg. Ghi nhận ở bệnh nhân bị đái đường> 10 năm giá trị huyết áp tâm thu trung bình đo được có cao hơn so với nhóm <10 năm và kết quả khi đo bằng dopller có biểu hiện kết quả cao hơn khi đo bằng phương pháp thông thường, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).
[bookmark: _GoBack]Đo huyết áp động mạch bằng phương pháp nghe: cũng tiến hành buộc bao cao su của máy đo huyết áp như đối với phương pháp sờ mạch nhưng ở đây dùng một ống nghe đặt vào đường đi của động mạch ở nếp khuỷu ngay sát bờ dưới bao cao su. Khi ta bơm dần hơi vào bao cho đến lúc không nghe tiếng đập qua ống nghe thì bắt đầu hạ áp lực trong bao cao su bằng cách tháo hơi ra bởi một ốc điều chỉnh cho đến lúc bắt đầu nghe thấy tiếng đập thì đọc kết quả trên chiều cao cột thuỷ ngân, đó là số tối đa. Cứ tiếp tục tháo hơi ra, ta sẽ nghe thấy các tiếng đập càng mạnh hơn, vang hơn, đột ngột không nghe thấy tiếng mạch đập nữa hoặc chuyển hẳn âm sắc tiếng đập xuống rất thấp, đó là áp lực tối thiểu. Trong khi đó cần chú ý: phải phát hiện những khoảng im lặng trong khi nghe mạch đập, khi bơm hơi vào cho áp lực trong bao cao su lên quá huyết áp tối đa, ta tháo hơi ra, áp lực xuống, đến mức 180 mmHg chẳng hạn ta bắt đầu nghe, khi đo huyết áp phải dùng ống nghe để nghe tiếng động của áp suất máu đập vào túi hơi. Nhưng trên thực tế, đo bằng phương pháp thông thường nếu đo nhiều người liên tục khiến tai bị đau, thì trong khi sử dụng máy đo huyết áp Doppler sẽ có nhiều thuận lợi hơn như âm sắc tiếng được phát to cán bộ y tế nghe rõ và bệnh nhân cũng biết được [4][5]. 
Kết quả đo huyết áp bằng phương pháp thông thường nhóm bệnh nhân có nồng độ Glucose máu >7 mmol/ml là 129,3±22,1 mmHg. Kết quả đo huyết áp bằng phương pháp thông thường nồng độ HbA1C >7% là 129,2±31,1 mmHg; trị số huyết áp tâm thu trung bình đo bằng Doppler là 137,7±20,6 mmHg. Phương pháp đo bằng Doppler đã được nghiên cứu chính xác cho huyết áp tâm thu. Ở bệnh nhân ĐTĐ khi cao huyết áp tiềm ẩn nhiều nguy cơ lớn cho bệnh nhân [9]. Cần có sự theo dõi huyết áp đo bằng Doppler thay cho phương pháp thông thường để phát hiện cao huyết áp và diều trị hạn chế các tai biến có thể xảy ra, đặc biệt những bệnh nhân đái tháo đường type 2 > 60 tuổi.
KẾT LUẬN
Độ tuổi > 60 tuổi chiếm 31,8%. Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 54,3±6,4. 
Huyết áp tâm thu trung bình khi đo bằng Doppler là 138,4±23,8 mmHg và huyết áp tâm thu cao nhất là 202 mmHg, khi đo bằng phương pháp thường quy là 129,3±22,1 mmHg và HA cao nhất là 190 mmHg, kết quả huyết áp tâm thu trung bình đo bằng Doppler cao hơn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05
Kết quả đo huyết áp phương pháp thông thường và đo bằng Doppler nhóm > 60 tuổi 132,4±26,2 mmHg và 143,8±21,7 mmHg. Kết quả đo huyết áp bằng phương pháp thông thường >10  năm bị bệnh là 132,3±22,1 mmHg và đo bằng Doppler với số năm bị bệnh >10  năm là 141,4±23,8 mmHg. Kết quả đo huyết áp bằng phương pháp thông thường nồng độ HbA1C>7% là 129,2±31,1 mmHg thấp hơn khi đo trị số huyết áp tâm thu trung bình đo bằng Doppler 137,7±20,6 mmHg. Kết quả huyết áp tâm thu trung bình đo bằng Doppler luôn cao hơn khi đo huyết áp bằng phương pháp thông thường, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05; đặc biệt những bệnh nhân đái tháo đường type 2 > 60 tuổi.
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Đo HATT theo thường quy	Tâm thu trung bình	Tâm thu cao nhất	Tâm thu thấp nhất	129.30000000000001	190	100	Đo HATT bằng Doppler	Tâm thu trung bình	Tâm thu cao nhất	Tâm thu thấp nhất	141.4	202	106	



Kết quả huyết áp tâm thu trung bình đo bằng 
phương pháp thông thường và đo bằng Doppler theo tuổi 
Trị số HA TB đo bằng phương pháp thông thường	<	45	45-60	>	60	126.3	128.30000000000001	132.4	Trị số HA TB đo bằng Doppler	<	45	45-60	>	60	130.19999999999999	133.4	143.80000000000001	Huyết áp mmHg 
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