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Muïc tieâu: Nghieân cöùu beänh chöùng tieán haønh treân 126 ngöôûi tröôûng thaønh bò roái loaïn ñöôøng
huyeát(RLÑH) (nhoùm beänh) vaø 126 ngöôøi tröôûng thaønh khoûe maïnh nhoùm chöùng vôùi muïc tieâu tìm hieåu
moät soá yeáu toá nguy cô aûnh höôûng tôùi tình traïng roái loaïn ñöôøng huyeát ôû ngöôøi tröôûng thaønh. Ñoái töôïng
vaø phöông phaùp: Ñoái töôïng RLÑH vaø ñoái töôïng khoâng RLÑH ñöôïc gheùp caëp theo nhoùm tuoåi vaø giôùi,
nôi sinh soáng (40-49 tuoåi; 50-59 tuoåi vaø 60-69 tuoåi). Ño chieàu cao, caân naëng, laáy maùu tónh maïch ñeå
ño caùc chæ soá ñöôøng huyeát, hoûi ghi khaåu phaàn vaø hoaït ñoäng theå löïc. Keát quaû: Keát quaû cho thaáy thôøi
gian taêng caân lieân tuïc trong 5 naêm (OR=1,5; 95% CI = 1,0 - 2,2); tyû leä voøng eo/voøng moâng cao (OR=
2,37; 95% CI = 1,24 - 4,49); möùc hoaït ñoäng theå löïc trung bình <60 phuùt/ngaøy (OR = 2,24; 95% CI
= 1,32 - 3,56) vaø naêng löôïng khaåu phaàn töø lipid >=20% naêng löôïng toång soá (OR = 1,49; 95% CI =
1,27 - 1,90) laø caùc yeáu toá nguy cô vôùi tình traïng roái RLÑH treân ngöôøi tröôûng thaønh 40-69 tuoåi taïi
thaønh phoá Haï Long. Nhoùm ñoái töôïng RLÑH coù thoùi quen vaän ñoäng ít cao gaáp 2,24 laàn vaø söû duïng
thöïc phaåm giaøu lipid cao gaáp 1,49 laàn so vôùi nhoùm ñoái töôïng khoûe maïnh.Caùc yeáu toá veà tuoåi, BMI,
tính di truyeàn, tieàn söû saûn khoa khaùc ñeàu coù xu höôùng yeáu toá nguy cô nhöng giaù trò chöa coù yù nghóa
thoáng keâ. Keát luaän: Yeáu toá nguy cô RLÑH cuûa ngöôøi tröôûng thaønh taïi thaønh phoá Haï Long ñöôïc xaùc
ñònh trong nghieân cöùu laø möùc hoaït ñoäng theå löïc, lipid khaåu phaàn, tyû leä voøng eo/voøng moâng vaø söï taêng
caân lieân tuïc trong 5 naêm.

Töø khoùa: yeáu toá nguy cô, roái loaïn ñöôøng huyeát, thaønh phoá Haï Long
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fasting blood samples were measured. Information on the dietary intake, the level of physical
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1. Ñaët vaán ñeà

Tyû leä maéc beänh ñaùi thaùo ñöôøng (ÑTÑ) vaø caùc
beänh maõn tính khoâng laây khaùc ñang gia taêng taïi caùc
nöôùc phaùt trieån vaø caùc nöôùc ñang phaùt trieån, trong
ñoù coù Vieät Nam. ÔÛ Vieät Nam, tyû leä maéc beänh ÑTÑ
ñöôïc chaån ñoaùn taêng leân nhanh choùng theo thôøi
gian, ñaëc bieät laø ôû caùc khu vöïc thaønh thò. Theo thoáng
keâ cuûa Beänh vieän Noäi tieát Trung öông, naêm 1990 tyû
leä maéc beänh ÑTÑ môùi chæ laø 2,52 % (taïi thaønh phoá
Hueá vaø thaønh phoá Hoà Chí Minh) [5], nhöng ñeán
naêm 2000 thì con soá naøy laø 4.0% (taïi 4 thaønh phoá lôùn
cuûa Vieät Nam) [2], tieáp theo taêng leân 4,4% vaøo naêm
2002, vaø theo baùo caùo môùi ñaây cuûa naêm 2008 thì con
soá naøy ñaõ taêng leân laø 7,2%. Tyû leä ngöôøi maéc roái loaïn
ñöôøng huyeát (tieàn ÑTÑ) cuõng taêng leân nhanh choùng
theo thôøi gian, naêm 2000 tyû leä tieàn ÑTÑ laø khoaûng
10%, ñeán naêm 2010 tyû leä naøy laø khoaûng 15,8%, ñaëc
bieät ôû moät soá thaønh phoá tyû leä taêng ñeán 27-28%.

Taïi coäng ñoàng, vieäc phaùt hieän sôùm roái loaïn
ñöôøng huyeát vaø söû duïng caùc bieän phaùp haïn cheá taêng
ñöôøng huyeát laø moät trong nhöõng chieán löôïc loaïi tröø
söï phaùt trieån cuûa tieàn ÑTÑ thaønh ÑTÑ. Caùc yeáu toá
nguy cô cuûa roái loaïn ñöôøng huyeát (RLÑH) ñöôïc xaùc
ñònh cuï theå taïi moãi coäng ñoàng ñeå töø ñoù giuùp cho caùc
nhaø quaûn lyù söùc khoûe ñöa ra caùc keá hoaïch vaø chieán
löôïc phoøng ngöøa maéc RLÑH cho coäng ñoàng. Moät soá
yeáu toá nguy cô ñoái vôùi beänh ñaùi thaùo ñöôøng cuõng ñaõ
ñöôïc xaùc ñònh nhö yeáu toá tuoåi, giôùi, chuûng toäc, di
truyeàn, beùo phì, loái soáng. Tuy nhieân, caùc yeáu toá taùc

ñoäng ñeán söï RLÑH coøn phuï thuoäc vaøo vuøng mieàn,
nhöõng ñaëc thuø aên uoáng, loái soáng coù ñaëc thuø rieâng.

Quaûng Ninh laø moät tænh troïng ñieåm trong haønh
lang kinh teá phía Baéc vôùi daân soá 1.144.381 ngöôøi,
cuõng ñang trong giai ñoaïn chuyeån dòch cô caáu neàn
kinh teá höôùng ñeán muïc tieâu trôû thaønh tænh coâng
nghieäp theo höôùng hieän ñaïi vaøo naêm 2015. Nhöõng
naêm gaàn ñaây, cuøng vôùi söï phaùt trieån cuûa ñaát nöôùc
vaø söï phaùt trieån kinh teá cuûa tænh, beänh ÑTÑ cuõng
laø vaán ñeà ñang ñöôïc quan taâm, tyû leä maéc ÑTÑ vaø
tieàn ÑTÑ taïi Quaûng Ninh cuõng töông ñöông vôùi
caùc khu vöïc khaùc trong caû nöôùc, ñaây laø moät con soá
raát lôùn vaø ñaùng lo ngaïi, aûnh höôûng ñeán kinh teá, xaõ
hoäi vaø lao ñoäng taïi Quaûng Ninh, ñaëc bieät ôû thaønh
phoá Haï Long [8]. Tuy nhieân, vieäc xaùc ñònh yeáu toá
nguy cô cuûa nhöõng ñoái töôïng RLÑH taïi thaønh phoá
Haï Long-Quaûng Ninh chöa ñöôïc xaùc ñònh. Do ñoù
nhoùm nghieân cöùu chuùng toâi ñaõ tieán haønh nghieân
cöùu vôùi muïc tieâu xaùc ñònh moät soá yeáu toá nguy cô
RLÑH cuûa ngöôøi tröôûng thaønh 40-69 tuoåi taïi moät soá
phöôøng thuoäc thaønh phoá Haï Long, Quaûng Ninh.

2. Phöông phaùp nghieân cöùu

Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu beänh chöùng

Ñoái töôïng nghieân cöùu: ngöôøi tröôûng thaønh töø 40
- 69 tuoåi taïi 4 phöôøng Hoàng Haûi, Hoàng Haø, Cao
Xanh, Cao Thaéng thuoäc thaønh phoá Haï Long, tænh
Quaûng Ninh. Tieâu chuaån loaïi tröø laø caùc ñoái töôïng bò
maéc beänh ñaùi thaùo ñöôøng (ñöôøng huyeát luùc ñoùi >7,0

activities, medical history and family history was collected by the questionnaires. Results:
Continuous weight gain in a period of 5 years (OR=1,5; 95% CI = 1,0 - 2,2); high ratio of waist and
hip (OR= 2,37; 95% CI = 1,24 - 4,49); physical activity less than 60 minutes per day (OR = 2,24;
95% CI = 1,32 - 3,56); daily lipid intake higher than 20% of total energy intake (OR = 1,49; 95% CI
= 1,27 - 1,90). Conclusion: Some dysglycemia risk factors were defined: continuous weight gain in
a period of 5 years, high ratio of waist and hip, physical activity less than 60 minutes per day and
daily lipid intake higher than 20% of total energy intake. The factors of age, BMI, genetic and
obstetric history tended to be risk factors but not statistically significant.

Keywords: risk factors, pre-diabetes, Ha Long city.
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mmol/L), beänh tim maïch, tai bieán, taâm thaàn.

Thôøi gian thöïc hieän: thaùng 8-10/2012.

Côõ maãu nghieân cöùu: AÙp duïng coâng thöùc tính côõ
maãu cho nghieân cöùu beänh chöùng vôùi tyû leä beänh -
chöùng laø 1:1. Öôùc löôïng tyû leä ngöôøi ít vaän ñoäng ôû
thaønh phoá Haï Long treân ngöôøi tröôûng thaønh 40-69
tuoåi laø 20%; vôùi OR=1 vôùi xaùc suaát (maãu löïc) laø
80%; sai soá loaïi I lieân quan ñeán xaùc suaát ñeå kieåm
ñònh giaû thuyeát khoâng laø 0,05. Côõ maãu ñöôïc taêng leân
120 ñoái töôïng caàn phoøng vaán trong moãi nhoùm ñeå döï
phoøng trong tröôøng hôïp töø choái hoaëc maát thoâng tin.
Nhö vaäy seõ ñieàu tra 120 ñoái töôïng/nhoùm x 2 nhoùm
(nhoùm beänh vaø nhoùm chöùng) = 240 ñoái töôïng.

Choïn maãu: Moãi phöôøng laäp danh saùch choïn
ngaãu nhieân khoaûng 200 ngöôøi tröôûng thaønh töø 40-
69 tuoåi, test ñöôøng huyeát saøng loïc ra khoaûng 30
ngöôøi bò RLÑH (coù ñöôøng huyeát luùc ñoùi töø 5.6 ñeán
6.9 mmol/L) vaø 30 ngöôøi khoâng bò RLÑH (khoûe
maïnh, coù ñöôøng huyeát ≥ 5.6 mmol/L). Ñoái töôïng
RLÑH vaø ñoái töôïng khoâng RLÑH ñöôïc gheùp caëp
theo nhoùm tuoåi vaø giôùi, nôi sinh soáng (40-49 tuoåi;
50-59 tuoåi vaø 60-69 tuoåi).

Toång soá ñoái töôïng tham gia saøng loïc laø 956 ñoái
töôïng tuoåi 40-69, ñaõ choïn ra 126 ñoái töôïng RLÑH
vaø 126 ñoái töôïng khoûe maïnh tham gia nghieân cöùu
beänh chöùng taïi 4 phöôøng.

Caùc kyõ thuaät aùp duïng trong nghieân cöùu [1]

Phoûng vaán ñoái töôïng: söû duïng boä caâu hoûi phoûng
vaán ñöôïc thieát keá saün, bao goàm thoâng tin chung, taàn
xuaát tieâu thuï, khaåu phaàn aên baùn ñònh löôïng trong 6
thaùng qua vaø hoaït ñoäng theå löïc trong 5 naêm gaàn ñaây. 

Nhaân traéc: söû duïng caân TANITA, thöôùc goã
UNICEF cuûa Vieän Dinh döôõng. Xaùc ñònh chæ soá
BMI qua caân naëng vaø chieàu cao. Ñaùnh giaù tình traïng
dinh döôõng theo Toå chöùc Y teá Theá giôùi 2000. Ño
voøng eo, voøng moâng theo kyõ thuaät ñaùnh giaù tình
traïng dinh döôõng cuûa Vieän Dinh döôõng. Tyû soá voøng
eo/voøng moâng ñöôïc coi laø cao khi giaù trò naøy > 0,8
ñoái vôùi nöõ vaø > 0,9 ñoái vôùi nam..

Ñöôøng huyeát luùc ñoùi: ñoái töôïng nhòn aên saùng,
kieåm tra ñöôøng huyeát baèng maùy ño töï ñoäng
Accucheck, vôùi 20% soá maãu ñöôïc kieåm tra laïi.

Xöû lyù soá lieäu: baèng phaàn meàm Epidata 6.0 vaø
phaân tích soá lieäu baèng phaàn meàm SPSS 16.0.

3. Keát quaû 

Tyû leä veà trình ñoä töø ñaïi hoïc, heát caáp 3, heát caáp
2, heát caáp 1 laø khoâng coù söï khaùc bieät giöõa 2 nhoùm

beänh vaø nhoùm chöùng; töông töï ñoái vôùi ngheà nghieäp,
cuõng khoâng coù söï khaùc bieät coù yù nghóa veà caùc tyû leä
caùc ngheà giöõa 2 nhoùm beänh vaø chöùng (baûng 1).

Baûng 2 cho thaáy, khoâng coù söï khaùc bieät coù yù

nghóa thoáng keâ giöõa nhoùm chöùng vaø nhoùm beänh veà
caùc chæ soá caân naëng, chieàu cao, BMI. Tuy nhieân,
nhoùm nöõ ôû nhoùm beänh coù voøng eo vaø tyû leä VE/VM
cao hôn coù yù nghóa so vôùi nhoùm chöùng (p<0,01). ÔÛ
nhoùm nam ôû nhoùm beänh coù tyû leä VE/VM cuõng cao
hôn so vôùi nhoùm chöùng, vôùi p<0,05). 

Baûng 2 cuõng cho thaáy noàng ñoä trung bình huyeát
aùp toái ña, vaø toái thieåu ôû caùc ñoái töôïng nhoùm beänh
cao hôn so vôùi nhoùm chöùng, tuy nhieân chæ coù noàng
ñoä huyeát aùp toái thieåu coù söï khaùc bieät, p<0,05. Tyû leä
voøng eo cao, huyeát aùp toái ña cao, huyeát aùp toái thieåu
cao ôû nhoùm beänh coù xu höôùng cao hôn nhoùm chöùng,
tuy nhieân chöa tìm ñöôïc söï khaùc bieät coù yù nghóa
thoáng keâ.

Baûng 3. Noàng ñoä trung bình glucose maùu
(mmol/l) ôû ngöôøi 40-69 tuoåi (TB ± SD) theo giôùi

Keát quaû nghieân cöùu ôû baûng 3 cho thaáy noàng ñoä
ñöôøng huyeát cuûa nhoùm chöùng (ngöôøi khoûe maïnh)
trung bình laø 5,0 mmol/L; ôû nhoùm beänh (RLÑH) laø

Baûng 1. Ñaëc ñieåm ñoái töôïng ñieàu tra theo trình ñoä vaø
ngheà nghieäp 
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6,08 mmol/L. Khoâng coù söï khaùc bieät veà noàng ñoä
ñöôøng huyeát giöõa giôùi nam vaø nöõ. 

Baûng 4 cho thaáy naêng löôïng khaåu phaàn, löôïng
protein khaåu phaàn, lipid khaåu phaàn ôû nhoùm beänh
ñeàu thaáp hôn coù yù nghóa so vôùi nhoùm chöùng
(p<0,05). Tyû leä ñoái töôïng coù löôïng protein khaåu
phaàn >55 gram vaø tyû leä ñoái töôïng coù lipid khaåu phaàn
>=20% ôû nhoùm beänh thaáp hôn nhoùm chöùng moät
caùch coù yù nghóa thoáng keâ, vôùi p<0,05. Tyû leä ñoái
töôïng söû duïng rau quaû >400 g/ngöôøi/ngaøy ôû nhoùm
beänh laïi coù xu höôùng cao hôn nhoùm chöùng, söï khaùc
bieät chöa coù yù nghóa thoáng keâ, p>0,05.  

Baûng 5 cho thaáy tyû leä ñoái töôïng coù möùc hoaït
ñoäng naëng vaø hoaït ñoäng yeân tónh >120 phuùt/ngaøy ôû
2 nhoùm laø khoâng coù söï khaùc bieät. Rieâng vôùi hoaït

ñoäng theå löïc möùc trung bình, tyû leä naøy ôû nhoùm beänh
cao hôn coù yù nghóa so vôùi nhoùm chöùng (53,9% so vôùi
46,0%).

Baûng 6 cho thaáy caùc yeáu toá nguy cô aûnh höôûng
tôùi tình traïng RLÑH bao goàm: thôøi gian taêng caân
lieân tuïc trong 5 naêm (OR=1,5; 95% CI = 1,0 - 2,2);
tyû leä VE/VM cao (OR= 2,37; 95% CI = 1,24 - 4,49);
möùc hoaït ñoäng theå löïc trung bình <60 phuùt/ngaøy
(OR = 2,24; 95% CI = 1,32 - 3,56) vaø yeáu toá naêng
löôïng khaåu phaàn töø lipid >=20% naêng löôïng toång soá
(OR = 1,49; 95% CI = 1,27 - 1,90).

4. Baøn luaän

Beùo buïng laø moät chæ tieâu quan troïng ñeå döï baùo
nguy cô caùc beänh tim maïch, ñaùi thaùo ñöôøng vaø ñöôïc
ñaùnh giaù döïa treân tyû soá voøng eo/voøng moâng
(VE/VM). Tyû leä beùo buïng chieám khaù cao (45,6%)
trong nghieân cöùu naøy so vôùi keát quaû 40,9% trong
nghieân cöùu naêm 2009 [4]. Chæ soá BMI (Body Mass

Baûng 2. Moät soá chæ tieâu veà nhaân traéc vaø huyeát aùp

*, p< 0,05,  so vôùi nhoùm chöùng, t-test

Baûng 3. Noàng ñoä trung bình glucose maùu (mmol/l) ôû
ngöôøi 40-69 tuoåi (TB ± SD) theo giôùi

*, p< 0,05,  so vôùi nhoùm chöùng, t-test

Baûng 4. Naêng löôïng khaåu phaàn cuûa ñoái töôïng
nghieân cöùu (TB ± SD)

*, p< 0,05,  so vôùi nhoùm chöùng, t-test; a, p< 0,05, 
so vôùi nhoùm chöùng, ( 2 test )

Baûng 5. Hoaït ñoäng theå löïc cuûa caùc ñoái töôïng trong
tuaàn qua

*, p< 0,05,  so vôùi nhoùm chöùng, (2 test)
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Index) ñöôïc söû duïng ñeå ñaùnh giaù tình traïng dinh
döôõng cuûa ngöôøi tröôûng thaønh. Chæ tieâu naøy cho
pheùp ñaùnh giaù tình traïng thöøa caân-beùo phì
(BMI≤25). Keát quaû nghieân cöùu cuûa naøy cho thaáy, tyû
leä thöøa caân, beùo phì laø 19,8% ôû caû 2 nhoùm chöùng vaø
beänh. Neáu döïa theo phaân loaïi cuûa Toå chöùc Y teá theá
giôùi khu vöïc Chaâu AÙ -Thaùi Bình döông vaø Hoäi
phoøng choáng Ñaùi thaùo ñöôøng (WPRO & IDF), laáy
ngöôõng BMI ≥ 23 ñöôïc coi laø thöøa caân thì tyû leä thöøa
caân - beùo phì trong nghieân cöùu naøy chieám tôùi 45,2%.
Caùch phaân loaïi naøy cho pheùp döï baùo nguy cô ñaùi
thaùo ñöôøng qua caùc nghieân cöùu ôû khu vöïc Chaâu AÙ-
Thaùi bình döông ñöôïc Y teá theá giôùi xaùc nhaän. Vôùi
ngöôõng ñaùnh giaù naøy, nghieân cöùu ñaõ tìm thaáy söï
khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ veà tyû leä TCBP giöõa
nhoùm RLÑH cao hôn nhoùm khoûe maïnh. Khi phaân
tích, chuùng toâi tìm thaáy söï khaùc bieät coù yù nghóa
thoáng keâ giöõa nhoùm RLÑH vaø nhoùm chöùng veà tyû leä
VE/VM cao. 

Nghieân cöùu cuûa Graham A. Colditz vaø CS veà
moái lieân heä giöõa caân naëng vaø beänh ÑTÑ treân 114
281 nöõ y taù töø 30-55 tuoåi ñaõ chæ ra raèng phuï nöõ giaûm
hôn 5kg laøm giaûm nguy cô maéc ÑTÑ töø 50% trôû leân.
Nguy cô gia taêng vôùi chæ soá khoái cô theå (BMI) lôùn
hôn, thaäm chí nhöõng phuï nöõ coù chæ soá trung bình
(BMI = 24,0kg/m2) ñaõ coù nguy cô cao [6]. Tröôùc ñoù
Graham A. Colditz cuõng ñaõ coù moät nghieân cöùu
töông töï treân 113 861 phuï nöõ Myõ töø 30-55 tuoåi trong
8 naêm. Trong soá phuï nöõ coù BMI trung bình (23-23,9
kg/m2) nguy cô töông ñoái laø 3,6 laàn so vôùi phuï nöõ
coù BMI ít hôn (22 kg/m2). Caùc taùc giaû keát luaän, taêng
caân sau 18 tuoåi laø yeáu toá nguy cô quyeát ñònh chính.
Taêng 20-35kg, nguy cô töông ñoái laø 11,3 vaø taêng
hôn 35kg nguy cô töông ñoái laø 17,3 [7]. June M
Chan cuõng nghieân cöùu veà beùo phì, taêng caân vaø beänh
ÑTÑ nhöng ôû nam giôùi. Nghieân cöùu chæ ra raèng ñaøn
oâng vôùi chæ soá BMI ≤ 25 kg/m2 coù nguy cô töông ñoái
laø 42,1% so vôùi nhöõng ngöôøi ñaøn oâng coù chæ soá BMI
< 23 kg/m2. Phaân phoái chaát beùo, ño baèng tæ leä eo-
hoâng laø yeáu toá döï baùo trong 5% tröôøng hôïp coøn chu
vi voøng eo laø 20% [5]. Khi phaân tích hoài quy logistic
ña bieán vôùi kieåm soaùt yeáu toá tuoåi, giôùi thì nghieân
cöùu naøy cho thaáy tyû leä VE/VM cao laø yeáu toá nguy
cô ñoái vôùi RLÑH (vôùi OR=2,37; p<0,05) cuûa coäng
ñoàng nghieân cöùu naøy.

Trong nghieân cöùu naøy, khi phaân tích ña bieán,
caùc yeáu toá tuoåi khoâng laø yeáu toá nguy cô taïi coäng
ñoàng naøy (OR= 0,003; p=0,58). Trong khi ñoù caùc
yeáu toá veà giôùi, trình ñoä, ngheà nghieäp coù theå ñöôïc
xem laø yeáu toá nguy cô, nhöng trong nghieân cöùu naøy
thì giaù trò chöa coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p>0,05. Caùc
nghieân cöùu treân theá giôùi cuõng ñaõ chæ ra yeáu toá tuoåi
laø yeáu toá nguy cô cho ÑTÑ cuõng nhö RLÑH, ñaëc
bieät laø löùa tuoåi sau 45 tuoåi. Tuy nhieân, trong nghieân
cöùu naøy, treân coäng ñoàng nghieân cöùu taïi 4 phöôøng
thuoäc thaønh phoá Haï Long thì laïi khoâng tìm thaáy yeáu
toá nguy cô. Khi phaân tích moái töông quan, thì chuùng
toâi thaáy tuoåi vaø chæ soá ñöôøng huyeát coù moái töôïng
quan vôùi R2=0,123 vaø p<0,05; tuy nhieân moái töông
quan laø keùm chaët cheõ.

Khi xeùt tôùi yeáu toá ñeû con >4 kg thì laïi chöa coù yù
nghóa thoáng keâ, maëc duø OR=1,473. Moät soá caùc
nghieân cöùu treân theá giôùi cuõng ñaõ chæ ra moái lieân
quan cuûa yeáu toá ñeû con caân naëng >4 kg vaø vieäc taêng
caân quaù möùc trong thôøi gian mang thai cuõng goùp
phaàn cho vieäc hình thaønh beänh RLÑH hay ÑTÑ typ
2 veà sau. Caùc yeáu toá khaùc khi phaân tích nhö tieàn söû
gia ñình coù ngöôøi maéc ÑTÑ, beùo phì hay beänh maõn

Baûng 6. Caùc yeáu toá nguy cô aûnh höôûng tôùi tình
traïng RLÑH (n=252)
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tính khoâng laây cuõng ñaõ coù xu höôùng laø yeáu toá nguy
cô (vôùi OR >1), tuy nhieân giaù trò chöa coù yù nghóa
thoáng keâ. Nhö vaäy, caùc yeáu toá tieàn söû baûn thaân, yeáu
toá tieàn söû gia ñình cuõng caàn ñöôïc xem xeùt laø yeáu toá
nguy cô trong nghieân cöùu naøy. Coù theå do côõ maãu
chöa ñuû lôùn neân chöa thöïc söï thaáy giaù trò coù yù nghóa
thoáng keâ

Caùc nghieân cöùu treân theá giôùi ñaõ cho thaáy vieäc
taäp luyeän theå löïc thöôøng xuyeân coù taùc duïng laøm
giaûm noàng ñoä glucose huyeát töông ôû beänh nhaân
ÑTÑ type 2, ñoàng thôøi giuùp duy trì bình oån cuûa lipid
maùu, huyeát aùp, caûi thieän tình traïng khaùng insulin vaø
ñaëc bieät laø caûi thieän tích cöïc veà maët taâm lyù. Frank
Hu, taïi tröôøng Y teá Coâng coäng Harvard ñaõ xem xeùt
laïi 8 nghieân cöùu kieåm tra caùc moái lieân heä giöõa thôøi
gian xem truyeàn hình vaø beänh taät treân hôn 200 000
ngöôøi, trung bình töø 7-10 naêm. Keát quaû cho thaáy,
trong moät nhoùm 100.000 ngöôøi, giaûm thôøi gian xem
tivi 2h/ngaøy coù theå ngaên ngöøa 176 tröôøng hôïp maéc
ÑTÑ, 38 tröôøng hôïp beänh tim gaây töû vong moãi naêm.
Nhöõng ngöôøi xem TV nhieàu hôn 40h/ tuaàn coù nguy
cô maéc ÑTÑ type 2 taêng gaáp 3 laàn nhöõng ngöôøi xem
ít hôn 1h/tuaàn [9]. Caùc nhaø nghieân cöùu cuûa Ñaïi hoïc
Missouri ñaõ coâng boá raèng nhöõng ngöôøi vaän ñoäng ít
hôn 5.000 böôùc moãi ngaøy coù nguy cô maéc nhieàu
beänh maõn tính nhö ÑTÑ type 2 nhieàu hôn ñaùng keå
nhöõng ngöôøi vaän ñoäng hôn 10.000 böôùc moãi ngaøy.
Moät soá nghieân cöùu cuõng chæ ra moái lieân quan giöõa
löôïng lipid aên vaøo vôùi beänh ÑTÑ vaø RLÑH. Hoaït
ñoäng theå löïc tham gia vaøo quaù trình thieát laäp giöõa
naêng löôïng tieâu hao vaø naêng löôïng aên vaøo do ñoù coù
vai troø heát söùc quan troïng ñoái vôùi tình traïng thöøa caân
- beùo phì cuõng nhö giuùp cô theå giaûm tyû leä môõ, vaø
giaûm khaùng insulin, cuõng nhö giaûm roái loaïn chuyeån
hoùa lieân quan ñeán lipid, ñöôøng [4]. Nhieàu nghieân
cöùu cho thaáy tæ leä maéc ÑTÑ taêng cao ôû nhöõng ngöôøi
coù cheá ñoä aên nhieàu chaát beùo baõo hoøa, nhieàu
carbonhydrat tinh cheá. Keát quaû phaân tích cho thaáy

yeáu toá hoaït ñoäng theå löïc vaø yeáu toá naêng löôïng khaåu
phaàn laø 2 yeáu toá nguy cô  ñoái vôùi RLÑH cuûa coäng
ñoàng naøy. Vôùi nhöõng ñoái töôïng coù hoaït ñoäng theå löïc
möùc ñoä trung bình <60 phuùt/ngaøy thì  coù nguy cô
RLÑH taêng leân 2,24 laàn vaø nhöõng ñoái töôïng coù naêng
löôïng lipid khaåu phaàn >=20% naêng löôïng toång coù
nguy cô 1,49 laàn. Caùc vaán ñeà tieâu thuï rau xanh, quaû
chín, löôïng glucid chöa tìm thaáy coù moái töông quan
naøo vôùi chæ soá ñöôøng huyeát, vaø khi phaân tích hoài quy
ña bieán thì caùc chæ soá naøy cuõng khoâng coù giaù trò
OR>1 (keát quaû khoâng trình baøy).

Trong nghieân cöùu naøy, khaåu phaàn cuûa 2 nhoùm
ñoái töôïng ñöôïc ñaùnh giaù theo phöông phaùp khaåu
phaàn baùn ñònh löôïng trong 6 thaùng qua. Keát quaû cho
thaáy nhoùm beänh coù naêng löôïng toång soá, löôïng
protein vaø lipid khaåu phaàn ñeàu thaáp hôn so vôùi
nhoùm chöùng. Nguyeân nhaân chính ñoù laø coù tôùi 60%
soá ñoái töôïng nhoùm beänh ñeàu ñaõ bieát mình ñaõ töøng
hoaëc ñang bò roái loaïn ñöôøng huyeát, chính vì vaäy cheá
ñoä aên cuûa caùc ñoái töôïng naøy ñöôïc ñoái töôïng kieåm
soaùt nhö giaûm soá löôïng aên vaøo. Maët khaùc, ñieàu tra
khaåu phaàn baùn ñònh löôïng theo phöông phaùp nhôù laïi
trong 6 thaùng qua coøn haïn cheá veà khoaûng thôøi gian
taùc ñoäng cuûa khaåu phaàn aên lieân quan ñeán coù hay
khoâng maéc roái loaïn ñöôøng huyeát. Ñaây cuõng laø moät
soá maët haïn cheá cuûa ñeà taøi.  

Toùm laïi, caùc yeáu toá nguy cô aûnh höôûng tôùi tình
traïng RLÑH trong nghieân cöùu naøy bao goàm möùc
hoaït ñoäng theå löïc trung bình <60 phuùt/ngaøy, naêng
löôïng khaåu phaàn töø lipid >=20% naêng löôïng toång soá,
thôøi gian taêng caân lieân tuïc trong 5 naêm, tyû leä
VE/VM cao. Caùc yeáu toá veà tuoåi, BMI, tính di
truyeàn, tieàn söû saûn khoa ñeàu coù xu höôùng yeáu toá
nguy cô nhöng giaù trò chöa coù yù nghóa thoáng keâ.

Caàn coù giaùo duïc truyeàn thoâng vaø bieän phaùp tích
cöïc veà thay ñoåi vaän ñoäng, kieåm soaùt caân naëng vaø
voøng eo ñoái vôùi ngöôøi tröôûng thaønh nhaèm phoøng
ngöøa roái loaïn ñöôøng huyeát vaø ñaùi thaùo ñöôøng.
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