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TÓM TẮT  
Đặt vấn đề: Hẹp động mạch cảnh đoạn ngoài sọ là một trong những nguyên nhân chính gây 

nên nhồi máu não. Chụp cắt lớp vi tính mạch cảnh là phương pháp chẩn đoán sớm tình trạng này. Bên 
cạnh đó, siêu âm cũng được xem là phương pháp không xâm lấn, sẵn có và ít tốn chi phí. Nghiên cứu 

được thực hiện nhằm khảo sát đặc điểm hình ảnh siêu âm của mảng xơ vữa tại động mạch cảnh đoạn 

ngoài sọ và đánh giá tính giá trị của phương pháp này. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm hình ảnh 
của mảng xơ vữa và giá trị của siêu âm so với cắt lớp vi tính mạch cảnh trong chẩn đoán hẹp động mạch 

cảnh đoạn ngoài sọ trên bệnh nhân nhồi máu não. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang 67 mảng xơ vữa tại động mạch cảnh trong đoạn ngoài sọ trên bệnh nhân nhồi máu não đến điều 
trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 8/2022 – 5/2023. Kết quả: Tỷ lệ hẹp trên 70% của 

động mạch cảnh trong do mảng xơ vữa trên cắt lớp vi tính mạch cảnh và siêu âm tương ứng là 49,3% 

và 41,8%. Các mảng xơ vữa này tập trung ở thành gần (86,6%) và hơn một nửa có hình ảnh tăng hồi 

âm (55,2). Về mẫu hồi âm, gần 2/3 mảng xơ vữa cho thấy đồng nhất (64,2%). Hơn nữa, về bề mặt của 
mảng xơ vữa cho thấy đều với tỷ lệ là 51,2%. Trong chẩn đoán hẹp động mạch cảnh trong, cả hai phương 

pháp có tính đồng thuận đáng kể, có ý nghĩa thống kê (Kappa=0,67; p<0,05). Kết luận: Phương pháp 

Siêu âm là kỹ thuật có tính đồng thuận đáng kể và có ý nghĩa thống kê với cắt lớp vi tính mạch cảnh 
trong chẩn đoán hẹp do mảng xơ vữa tại vị trí động mạch cảnh trong đoạn ngoài sọ. 

Từ khoá: Mảng xơ vữa, Siêu âm, động mạch cảnh trong.  
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ABSTRACT  

IMAGE CHARACTERISTICS AND VALUE OF EXTRACRANIAL 

INTERNAL CAROTID ARTERY ULTRASOUND  

IN PATIENTS WITH CEREBRAL INFARCTION  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2022-2023 
Huynh Thi Hien1,2*, Le Huu Phuoc1, Nguyen Hoang Anh3, Huynh Minh Phu3 

1. Can Tho University Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho Central General Hospital 

3. Can Tho City Central Hospital   

Background: Extracranial carotid artery stenosis is one of the main causes of cerebral 
infarction. Computed tomography of the extracranial carotid artery is an early diagnostic method 

for this condition. In addition, ultrasound is also considered a non-invasive, and low-cost method. 
The study was conducted to investigate the ultrasound imaging characteristics of atherosclerotic 

plaques at the extracranial carotid artery and to evaluate the value of this method by comparing it 

with CT angiography. Objectives: To describe the imaging characteristics of atherosclerotic 
plaques and the value of ultrasound compared with carotid computed tomography in the diagnosis 

of extracranial carotid artery stenosis in patients with cerebral infarction. Materials and methods: 

Cross-sectional description of 67 atherosclerotic plaques at the extracranial carotid artery in 

patients with cerebral infarction treated at Can Tho Central General Hospital from 8/2022 - 5/2023. 
Results: The rate of stenosis over 70% of the internal carotid artery due to atherosclerotic plaques 

on CT angiography and ultrasound was 49.3% and 41.8%, respectively. These plaques were 

concentrated near the wall (86.6%) and more than half had increased echogenicity (55.2%). In 
terms of echogenicity pattern, nearly 2/3 of atherosclerotic plaques showed homogeneity (64.2%). 

Furthermore, in terms of plaque surface, it showed smoothness with a rate of 51.2%. In diagnosing 

internal carotid artery stenosis, both methods had significant agreement with statistical significance 
(Kappa = 0.67; p <0.05). Conclusion: Ultrasound is a technique with significant agreement and 

statistical significance with CT angiography in diagnosing stenosis due to atherosclerotic plaques 

at the location of the internal carotid artery in the extracranial segment. 

Keywords: Atherosclerosis, ultrasound, internal carotid artery. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhồi máu não (NMN) là sự xảy ra đột ngột với các thiếu sót chức năng thần kinh 

thường gây tử vong hàng đầu trên thế giới [1]. Trên toàn cầu, NMN là nguyên nhân gây tử 

vong đứng hàng thứ hai trong tổng số ca tử vong và là nguyên nhân gây tử vong và tàn tật 

đứng hàng thứ ba vào năm 2019. Nếu không thực hiện khẩn cấp các chiến lược phòng ngừa 

ban đầu hiệu quả, gánh nặng đột quỵ có thể sẽ tiếp tục gia tăng trên toàn thế giới, đặc biệt 

là ở các nước có thu nhập thấp [2], [3]. 

Một trong những yếu tố nguy cơ chính của NMN được thống kê là do mảng xơ vữa 

làm cản trở dòng chảy trong lòng mạch hay huyết khối hình thành trên mảng xơ vữa bong 

ra gây tắc nghẽn dòng chảy ở hạ lưu [4]. Do đó việc phát hiện sớm và can thiệp điều trị tích 

cực bằng nội khoa trên những đối tượng thuộc diện nguy cơ cao của xơ vữa mạch máu được 

xem là một trong những phương pháp giảm tỷ lệ tử vong được đồng thuận cao nhất. Chụp 

cắt lớp vi tính mạch cảnh (CTA) thường được sử dụng cho chẩn đoán xơ vữa mạch máu. 

Ngoài ra, siêu âm được xem là phương pháp chẩn đoán không xâm lấn, chi phí thấp và tính 

sẵn có cao hơn so với CTA. Hơn nữa, Hội siêu âm Mỹ cũng đồng thuận trong việc dùng 
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siêu âm trong chẩn đoán mảng xơ vữa tại động mạch [5]. Tuy nhiên, vẫn có những tranh 

luận về tính giá trị của siêu âm so với CTA. Để làm sáng tỏ vấn đề trên, nghiên cứu này 

thực hiện việc nghiên cứu đặc điểm và giá trị của hình ảnh siêu âm động mạch cảnh (ĐMC) 

trong đoạn ngoài sọ trên bệnh nhân nhồi máu não tại bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần 

Thơ năm 2022-2023 với mục tiêu: mô tả đặc điểm hình ảnh của mảng xơ vữa và giá trị của 

siêu âm so với CTA trong chẩn đoán hẹp động mạch cảnh trong đoạn ngoài sọ trên bệnh 

nhân nhồi máu não. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu não nhập viện điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương Cần Thơ từ 08/2022 đến tháng 05/2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu não dựa trên triệu 

chứng lâm sàng và hình ảnh CT-Scan sọ não, có chỉ định làm siêu âm ĐMC và chụp cắt lớp 

vi tính mạch cảnh tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. Những bệnh nhân này không 

trong tình trạng cấp cứu. Cả bệnh nhân hoặc người chăm sóc chính cho bệnh nhân (trong 

trường hợp bệnh nhân hôn mê) đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Nghiên cứu loại ra những trường hợp đã can thiệp phẫu thuật 

ĐMC, không có cửa sổ siêu âm ĐMC hay không hợp tác trong qua trình siêu âm. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện toàn bộ bệnh nhân đến 

khám và điều trị tại Đa khoa Trung ương Cần Thơ. Có 42 bệnh nhân đến khám đủ điều kiện. 

- Nội dung nghiên cứu: Đối tượng tham gia nghiên cứu được thu thập thông tin về 

Đặc điểm chung: Tuổi, nghề nghiệp, tiền sử bệnh nội khoa, hút thuốc lá. 

Đặc điểm mảng xơ vữa: Vị trí, độ hồi âm, bề mặt, mức độ hẹp theo ESCT (European 

Carotid Surgery Trial); Hình ảnh Doppler: vận tốc đỉnh tâm thu (PSV), vận cuối tâm trương 

(EDV), RI (trở kháng dòng máu). 

Tính giá trị của siêu âm so với CTA: Tỷ lệ và mức độ hẹp trên siêu âm; tỷ lệ và mức 

độ hẹp trên CTA, mức độ hẹp động mạch có ý nghĩa khi tỷ lệ hẹp trên 70%. 

- Xử lý phân tích số liệu: Sử dụng phần mềm thống kê Stata 14.0 để phân tích các 

chỉ số về tần số và tỷ lệ đối với các biến định tính, trung bình và độ lệch chuẩn cho các biến 

định lượng. Đánh giá tính giá trị của siêu âm so với CTA qua đo đạc đồng thuận về chẩn 

đoán (>70%) bằng hệ số Cohen’s kappa. 

- Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện với sự cho phép của Hội đồng Y đức 

trường Đại học Y Dược Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Những đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 16. Những đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 42) 

Đặc điểm Tần số (n = 42) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 30 71,4 

Nữ 12 28,6 

Tuổi Trung bình ± Độ lệch chuẩn 69,1 ± 8,9 
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Đặc điểm Tần số (n = 42) Tỷ lệ (%) 

Nghề nghiệp 

Lao động chân tay 9 21,4 

Lao động trí óc 4 9,5 

Nghỉ hưu/ không lao động 29 69,0 

Nơi sống 
Thành thị 35 83,3 

Nông thôn 7 16,7 

Tiền sử bệnh 

Có bệnh  32 76,2 

Tăng huyết áp 22 52,4 

Đái tháo đường 7 16,7 

Hút thuốc lá 

Không   22 52,4 

Đang hút 15 35,7 

Đã từng hút  5 11,9 

Nhận xét: Nghiên cứu tiến hành khảo sát trên 42 đối tượng, trong số này nam giới 

chiếm tỷ lệ 71,4%. Các đối tượng có tuổi trung bình là 69,1 ± 8,9 tuổi, phần lớn đều là nghỉ 

hưu hay không lao động (69%) và lao động chân tay (21,4%). Các đối tượng chủ yếu sống 

ở thành thị (83,3%) và hơn 3/4 đối tượng có bệnh kèm theo (76,2%), trong đó tăng huyết áp 

ghi nhận được ở một nửa số đối tượng (52,4%). Bên cạnh đó, về tiền sử hút thuốc lá, có 

35,7% đối tượng đang hút và 11,9% cho rằng đã từng hút. 

3.2. Đặc điểm hình ảnh học của mảng xơ vữa tại ĐMC trong đoạn ngoài sọ 

Bảng 17. Phân bố mảng xơ vữa tại các ĐMC trên 42 đối tượng (84 ĐMC) 

Đặc điểm hình ảnh học Tần số (n = 42) Tỷ lệ (%) 

ĐMC trong bên phải 17 40,5% 

ĐMC trong bên trái 15 35,7% 

Cả hai bên 10 23,8% 

Nhận xét: Tiến hành siêu âm trên 42 đối tượng, các mảng xơ tập trung ở ĐMC trong 

bên phải chiếm 40,5% và bên trái là 35,7%. Bên cạnh đó, có 23,8% đối tượng được tìm thấy 

mảng xơ vữa ở hai bên. 

Bảng 18. Đặc điểm vận tốc máu chảy tại vị trí mảng xơ vữa trên đối tượng (n=52) 

Vận tốc máu chảy Tần số (n=52) Tỷ lệ (%) 

Vận tốc đỉnh tâm thu (PSV) 97,8 ± 57,5 

Vận cuối tâm trương (EDV) 32,2 ± 19,6 

Trở kháng dòng máu (RI) 0,67 ± 0,09 

Nhận xét: Tiến hành khảo sát đặc điểm vận tốc máu chảy trên 52 ĐMC trong bên 

trái và bên phải có mảng xơ vữa. Vận tốc đỉnh tâm thu ghi nhận là 97,8 ± 57,5 cm/s và vận 

tốc cuối tâm trương là 32,2 ± 19,6 cm/s và RI ghi nhận là 0,67 ± 0,09. 
Bảng 19. Hình ảnh mảng xơ vữa tại ĐMC trong đoạn ngoài sọ trên đối tượng (n = 67) 

Đặc điểm Tần số (n = 67) Tỷ lệ (%) 

Vị trí 
Thành bên 9 13,4 

Thành gần 58 86,6 

Độ hồi âm 

Rỗng âm 2 3,0 

Giảm hồi âm 22 32,8 

Đồng hồi âm 6 9,0 

Tăng hồi âm 37 55,2 

Mẫu hồi âm Không đồng nhất 24 35,8 
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Đặc điểm Tần số (n = 67) Tỷ lệ (%) 

Đồng nhất 43 64,2 

Bề mặt 
Không đều 26 38,8 

Đều 41 61,2 

Nhận xét: Khảo sát 52 ĐMC trong tìm thấy 67 mảng xơ vữa bên trái và bên phải, 

phần lớn các mảng này tập trung ở thành gần (86,6%) và một nửa cho thấy hình ảnh tăng 

hồi âm (55,2%), số còn lại chủ yếu là giảm hồi âm. Về mẫu hồi âm, gần 2/3 mảng xơ vữa 

cho thấy đồng nhất (64,2%) bên cạnh 1/3 không đồng nhất. Hơn nữa, hình ảnh bề mặt đều 

của mảng xơ vữa có tỷ lệ 61,2%. 

 

Hình 1. Hình ảnh mảng xơ vữa động mạch cảnh cảnh trong trên 2D và Doppler màu 

Nhận xét: Hình ảnh tại ĐMC trong trên siêu âm 2D (1) và Doppler (2), có thể thấy 

mảng xơ vữa có hồi âm kém, không đồng nhất và có bề mặt không đều. 

3.3. Giá trị của siêu âm trong chẩn đoán hẹp ĐMC trong do mảng xơ vữa 

 
Biểu đồ 4. Tình trạng hẹp do mảng xơ vữa theo CTA và siêu âm 

Nhận xét: Dựa trên chẩn đoán hẹp theo CTA và siêu âm, tỷ lệ hẹp trên 70% ở ĐMC 

do mảng xơ vữa tương ứng là 49,3% và 41,8%. Bên cạnh đó, có 37,3% đối tượng được đánh 

giá là hẹp trên 70% theo cả hai phương pháp CTA và siêu âm. 
Bảng 20. Tương quan giữa vận tốc dòng máu với tỷ lệ hẹp trên CT (n = 52) 

Tương quan với tỷ lệ hẹp trên CTA r p 

Vận tốc đỉnh tâm thu (PSV) 0,41 0,01 

Vận cuối tâm trương (EDV) 0,37 0,03 

Trở kháng dòng máu (RI) 0,13 0,42 

41.8% 49.3%
37.3%

Siêu âm CTA Cả hai

1 2 
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Nhận xét: Dựa vào kết quả thể hiện mối tương quan giữa các vận tốc đỉnh tâm thu 

và cuối tâm trương với tỷ lệ hẹp trên CTA, có thể thấy có mối tương quan thuận chiều và 

mức độ trung bình. Cụ thể, chỉ số PSV có r = 0,41 và hệ số tương quan p = 0,01; chỉ số EDV 

có r = 0,37 và p=0,03. Trong khi đó, chỉ số RI có r = 0,13 và p = 0,42 (>0,05) nên không có 

ý nghĩa thống kê. 

Bảng 21. Tính đồng thuận giữa tỷ lệ hẹp >70% được theo siêu âm và CTA (n=67) 

Siêu âm 
CTA 

Kappa p 
Hẹp Không hẹp 

Hẹp 25 3 
0,67 <0,05 

Không hẹp 8 31 

Tổng cộng 33 34   

Nhận xét: giữa siêu âm và CTA dựa vào chỉ số kappa cho thấy CTA và siêu âm có 

tính đồng thuận khá tốt trong (Kappa=0,67 và p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Những đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu cho thấy ¾ đối tượng là nam giới, độ tuổi trung bình ghi nhận 

được là 69,1 tuổi. Về bệnh đồng mắc, có ¾ đối tượng có bệnh đồng mắc và một nửa trong 

số họ có bệnh tăng huyết áp. Bên cạnh đó có 35,7% đối tượng có hút thuốc lá và 11,9% đối 

tượng đã từng hút thuốc trước đây. Đây là những yếu tố có liên quan đến sự xuất hiện mảng 

xơ vữa dẫn đến tắc nghẽn tại động mạch từ những báo cáo trước đây [6-11].  

4.2. Đặc điểm hình ảnh học của mảng xơ vữa tại ĐMC trong đoạn ngoài sọ 

Khảo sát trên 42 đối tượng, nghiên cứu tìm thấy 17 đối tượng có mảng xơ vữa tại 

ĐMC trong bên trái, 15 đối tượng có mảng xơ vữa tại ĐMC trong bên phải và 10 đối tượng 

có ĐMC trong 2 bên đều mang mảng xơ vữa ở hai. Tổng hợp lại có 52 ĐMC trong mảng 

xơ vữa được tìm thấy trên 42 đối tượng. 

Bên cạnh đó, về hình ảnh của mảng xơ vữa, chủ yếu các mảng này tập trung ở thành gần 

(86,6%) và một nửa cho thấy hình ảnh tăng hồi âm (55,2%), số còn lại chủ yếu là giảm hồi 

âm. Về mẫu hồi âm, gần 2/3 mảng xơ vữa cho thấy đồng nhất (64,2%) bên cạnh 1/3 không 

đồng nhất. Hơn nữa, bề mặt đều trên mảng xơ vữa có tỷ lệ là 51,2%. Bệnh nhân có mảng 

xơ vữa không đồng nhất là yếu tố dự báo tỷ lệ sống sót do biến chứng thấp nhất (73%) khi 

so với bệnh nhân có mảng xơ vữa đồng nhất (79%) và bệnh nhân không có mảng xơ vữa 

(90%). Hơn nữa, bề mặt mảng xơ vữa là một trong những đặc điểm đầu tiên được xác định 

trong nghiên cứu của hiệp hội ECST và sự thay đổi của bề mặt mảng xơ vữa có liên quan 

đến việc tăng nguy cơ biến cố trên mạch máu não [12]. 

4.3. Giá trị của siêu âm trong chẩn đoán hẹp động mạch cảnh trong đoạn ngoài sọ 

do mảng xơ vữa  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả các bệnh nhân đều được đánh giá mảng xơ vữa 

bằng siêu âm và CTA ĐMC. Việc đánh giá tỉ lệ hẹp ĐMC rất quan trọng vì nó liên quan đến 

chỉ định điều trị. Nghiên cứu của chúng tôi dùng phương pháp ECST [5] do nó đã được chứng 

minh độ tin cậy trong các nghiên cứu để xác định mức độ hẹp trên siêu âm.. Kết quả cho thấy 

khi tăng các vận tốc PSV và EDV lên có mối tương quan thuận chiều mức độ trung bình với 

tỷ lệ hẹp trên CTA (p <0,05). Kết quả này có thể được giải thích theo nguyên lý Doppler, 

trong siêu âm mạch ta có phương trình mối liên quan của vận tốc mục tiêu (vận tốc dòng chảy) 
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lòng mạch cần khảo sát như sau: V = K.fd.cosθ. Theo phương trình này, thông số fd có thể 

điều chỉnh được, nên góc θ đóng vai trò quan trọng trong việc quyết định kết quả. Do đó, vận 

tốc dòng máu sẽ thay đổi theo vị trí, hướng đầu dò (phụ thuộc người làm siêu âm). Mặt khác, 

chỉ số vận tốc còn bị ảnh hưởng bởi các yếu tố như: có tắc/hẹp đoạn gần hoặc đoạn xa, có tắc 

hoặc hẹp ĐM đối bên, giảm cung lượng tim, loạn nhịp tim (rung nhĩ, ngoại tâm thu). Cũng 

theo bảng phân loại mức độ hẹp, khi hẹp ĐM cảnh mức độ rất nặng hoặc gần tắc, các chỉ số 

PSV, EDV có thể tăng, giảm hoặc bình thường [12].  

Về chẩn đoán mức độ hẹp động mạch cảnh trong do mảng xơ vữa, trên CTA tìm thấy 

được 49,3% đối tượng. Đối với siêu âm, tỷ lệ này thấp hơn chỉ có 41,8% bệnh nhân. Bên cạnh 

đó có 37,3% bệnh nhân được chẩn đoán hẹp trên cả CTA và siêu âm. Mức độ đồng thuận giữa 

hai phương pháp siêu âm và CTA trong xác định mức độ hẹp mạch cảnh trong là  đồng thuận 

đáng kể, với giá trị Kappa = 0,67 (p<0,05).  

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đã trình bày chi tiết đặc điểm hình ảnh siêu âm của mảng xơ vữa ở ĐMC 

trong đoạn ngoài sọ. Giữa siêu âm và CTA có tính đồng thuận khá tốt và có ý nghĩa thống 

kê trong chẩn đoán hẹp ĐMC trong do mảng xơ vữa với Kappa=0,67 và p<0,05. 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Tiền đái tháo đường là giai đoạn trung gian giữa người bình thường và đái tháo 

đường type 2. Ở bệnh nhân tăng huyết áp có một số yếu tố liên quan đến nguy cơ mắc tiền đái tháo 
đường. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ tiền đái tháo đường và tìm hiểu một số yếu tố liên quan 

đến tiền đái tháo đường trên bệnh nhân tăng huyết áp. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 300 bệnh nhân tăng huyết áp đến khám và điều trị tại Khoa khám 

bệnh, Bệnh viện Tim mạch thành phố Cần Thơ từ tháng 08/2022 đến tháng 05/2023. Kết quả: tỷ lệ 

mắc tiền đái tháo đường trên bệnh nhân tăng huyết áp là 66,3%. Tiền sử gia đình mắc đái tháo đường 

và tình trạng thừa cân, béo phì, vòng bụng cao, huyết áp ≥140mmHg, albumin niệu là yếu tố liên quan 
đến tiền đái tháo đường ở bệnh nhân tăng huyết áp. Kết luận: tỷ lệ mắc tiền đái tháo đường trên bệnh 

nhân tăng huyết áp là khá cao. Cần tầm soát sớm tiền đái tháo đường ở bệnh nhân tăng huyết áp. 

Từ khóa: Tiền đái tháo đường, đái tháo đường type 2, tăng huyết áp 

ABSTRACT 

STUDY ON PREVALENCE OF PRE-DIABETES AND SOME RELATED 

FACTORS TO PRE-DIABETES IN HYPERTENSIVE PATIENTS  

AT EXAMINATION DEPARTMENT, CAN THO CARDIOVASCULAR 

HOSPITAL IN 2022-2023 

 Lam Chi Hieu1*, Doan Thi Tuyet Ngan2 

 1. Can Tho Cardiovascular Hospital 

 2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Prediabetes is an intermediate stage between normal people and type 2 

diabetes. In hypertensive patients there are several factors associated with the risk of prediabetes. 
Objectives: To determine the prevalence of prediabetes and to find out some related factors with 

prediabetes in hypertensive patients. Materials and methods: A cross-sectional descriptive sudy was 

conducted on 300 hypertensive patients who came for examination and treatment at the Examination 


