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ĐẶT VẤN ĐỀ
Hội chứng chuyển hóa (HCCH) được định nghĩa là một nhóm các rối loạn liên quan đến chuyển hóa các chất bao gồm rối loạn lipid máu, béo bụng, tăng huyết áp và rối loạn glucose máu. Ở những người ĐTĐ glucose máu không được kiểm soát tốt, các rối loạn carbohydrate lâu ngày sẽ dẫn đến tình trạng rối loạn lipid, tăng huyết áp, tích tụ mỡ cơ thể và xuất hiện HCCH. Sự xuất hiện HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 càng làm trầm trọng thêm mức độ nặng của bệnh và các biến chứng mà đặc biệt là biến chứng mạch máu, thần kinh. 
Ở Việt Nam, gạo trắng là thực phẩm chính cung cấp năng lượng cho bữa ăn, tỷ lệ phần trăm năng lượng do glucid cung cấp trong khẩu phần ăn chiếm ở tỷ lệ khá cao (70%). Tuy nhiên trong quá trình say xát gạo, đã làm mất đi 85% chất béo, 15% protein, 75% phospho, 90% can xi, 70% vitamin nhóm B, sắt, magie và đặc biệt hàm lượng chất xơ có nhiều trong cám và mầm gạo. Gạo lật nảy mầm được làm từ thóc xay xát bỏ vỏ trấu nhưng còn nguyên mầm gạo và lớp cám cho ngâm với nước ấm cho đến khi hơi nhú mầm, sau đó sấy khô. Quá trình nảy mầm của gạo lật làm tăng hàm lượng của các hoạt chất sinh học có trong lớp cám có tác dụng kiểm soát glucose máu và lipid máu.

Để có thêm bằng chứng khoa học về thực trạng và một số yếu tố nguy cơ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 và tác dụng của gạo lật nảy mầm hỗ trợ kiểm soát các yếu tố thành phần HCCH, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với 2 mục tiêu sau:

1. Xác định thực trạng mắc HCCH và các yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa Vũ Thư tỉnh Thái Bình năm 2016.

2. Đánh giá hiệu quả sử dụng gạo lật nảy mầm hỗ trợ kiểm soát các yếu tố thành phần hội chứng chuyển hóa ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2 có hội chứng chuyển hóa.
Những đóng góp mới của đề tài

Nghiên cứu đã cung cấp thêm số liệu khoa học quan trọng về thực trạng mắc và một số yếu tố nguy cơ mắc HCCH ở người bệnh ĐTĐ typ 2. Bộ số liệu về thực trạng mắc HCCH và các yếu tố nguy cơ ở người bệnh ĐTĐ typ 2 lần đầu tiên được công bố ở tỉnh Thái Bình và cũng rất ít nghiên cứu trong nước đề cập đến vấn đề này.

Gạo lật nảy mầm là một ứng dụng khoa học làm nảy mầm từ gạo lật và làm gia tăng giá trị dinh dưỡng từ mầm và từ lớp cám có tác dụng kiểm soát các yếu tố thành phần của HCCH ở người bệnh ĐTĐ typ 2 có HCCH, là sản phẩm có thể sử dụng hàng ngày thay thế hoàn toàn gạo trắng.
Bố cục của luận án

Luận án gồm 134 trang, 36 bảng, 10 hình và 135 tài liệu tham khảo trong đó có tài liệu nước ngoài. Phần đặt vấn đề 3 trang, tổng quan tài liệu 32 trang, đối tượng và phương pháp nghiên cứu 21 trang, kết quả nghiên cứu 31 trang, bàn luận 44 trang, kết luận 2 trang và kiến nghị 1 trang.
Chương 1:  TC "CHƯƠNG I" \f C \l "1" TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng chuyển hóa

Hiện nay có khá nhiều tiêu chuẩn chẩn đoán HCCH tùy theo quan điểm về cơ chế bệnh sinh, mục đích dự phòng, mỗi tổ chức đưa ra tiêu chuẩn chẩn đoán HCCH có những điểm khác nhau. Đầu tiên, nhóm chuyên gia của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) dựa trên định nghĩa của Reaven đã chính thức đưa ra một khái niệm mới về HCCH với tiêu chuẩn chẩn đoán cụ thể. Sau đó, nhóm nghiên cứu về kháng insulin của Châu Âu (EGIR), Chương trình giáo dục cholesterol quốc gia Mỹ, kênh điều trị cho người lớn (NCEP ATP III) năm 2001 và cập nhật năm 2005, Liên đoàn đái tháo đường quốc tế (IDF) cũng đưa ra tiêu chuẩn của riêng của mình. Những tiêu chuẩn này đều chấp nhận yếu tố chính là rối loạn dung nạp glucose, béo phì, tăng huyết áp và rối loạn lipid máu, nhưng có sự khác nhau về vị trí của nguyên nhân nổi trội và ngưỡng xác định các yếu tố. Tiêu chuẩn của WHO và kháng insulin của Châu Âu cùng nhấn mạnh rối loạn dung nạp glucose và kháng insulin là thành phần chủ yếu. Ngược lại, tiêu chuẩn của NCEP không sử dụng kháng insulin làm yếu tố chẩn đoán.

Năm 2009, thống nhất chung các tiêu chuẩn của các tổ chức cho chẩn đoán HCCH bao gồm 3 trong 5 yếu tố đó là vòng eo cao,  triglycerid cao, HDL-C thấp, tăng huyết áp và glucose máu cao. Béo bụng không phải là yếu tố tiên quyết để chẩn đoán HCCH nhưng nó là 1 trong 5 yếu tố của chẩn đoán và có giá trị sàng lọc ban đầu hữu hiệu. 
1.2. Tình hình mắc hội chứng chuyển hóa ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2

Nhìn chung các nghiên cứu về HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 trên thế giới và Việt Nam còn rất hạn chế và đều cho thấy tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 rất cao.

Nghiên cứu của S.H. Song cho thấy tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ II điều trị tại bệnh viện ở nam và nữ theo tiêu chuẩn của IDF lần lượt là 91,7% và 94,8%, theo tiêu chuẩn của NCEP-ATPIII tỷ lệ này lần lượt là 87,6 và 94,2%. Nghiên cứu tại Pakistan năm 2012, tỷ lệ HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 theo WHO là 81,4%.
Lê Thanh Đức nghiên cứu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Vĩnh Long, cho thấy, tỷ lệ mắc HCCH tiêu chuẩn IDF là 59%. Nghiên cứu tại thành phố Hồ Chí Minh năm 2004, cho thấy tần suất HCCH theo tiêu chuẩn NCEP ATP III là 77,6%, theo tiêu chuẩn NCEP ATP III áp dụng ở người châu Á là 86,0%, theo WHO 1999 là 91,4% và theo WHO 1999 áp dụng ở người châu Á là 92,4%.
1.3. Các yếu tố nguy cơ mắc HCCH 

Hoạt động thể lực: Hoạt động thể lực là yếu tố hết sức quan trọng trong quá trình tiêu hao năng lượng, hoạt động thể lực giúp cơ thể cân bằng giữa năng lượng tiêu hao và năng lượng ăn vào. Mặt khác, hoạt động thể lực còn giúp cơ thể chuyển hoá tích cực nên có thể làm giảm khối mỡ, cải thiện độ nhạy cảm với insulin và làm giảm insulin máu.

 Giới tính: Nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc HCCH ở người ĐTĐ typ 2 ở nữ giới cao hơn nam giới, có thể ở nữ tỷ lệ béo bụng cao hơn và do ảnh hưởng của nội tiết làm tăng tỷ lệ mắc các yếu tố thành phần của HCCH.

Hút thuốc và uống rượu, bia. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng hút thuốc, uống rượu bia có thể làm tăng huyết áp, tăng vòng eo và tăng triglycerid, cũng như giảm HDL-C và giảm độ nhạy insulin hoặc gây ra sự đề kháng insulin. 
Tần suất tiêu thụ một số loại thực phẩm: Chế độ dinh dưỡng là một trong những yếu tố quan trọng ảnh hưởng trực tiếp đến tình trạng béo phì, ĐTĐ và HCCH. Cung cấp thừa năng lượng từ những bữa ăn có nhiều chất béo, chất ngọt, kết hợp khẩu phần ăn không hợp lý, không cân đối các chất dinh dưỡng như lipid, glucid, protid, các acid amin... dẫn đến tình trạng rối loạn chuyển hóa glucid, lipid.

1.4. Thành phần chất dinh dưỡng trong gạo lật nảy mầm
Gạo lật nảy mầm được sản xuất từ gạo lật ngâm với nước và ủ cho nảy mầm. Quá trình nảy mầm của gạo đã làm hạt gạo mềm hơn khi nấu cũng như tạo vị ngon hơn so với gạo lật và làm tăng các thành phần hoạt tính trong gạo lật như acid gamma amino butyric, acetyl steryl glucoside, inositol hexaphosphate, ferulic acid và inositol, [image: image2.png]


-oryzanol, tocopherols, tocotrienols, các vitamin và chất khoáng.

- Tác dụng của gạo lật nảy mầm với kiểm soát nồng độ glucose và insulin máu sau ăn ở người khỏe mạnh với hai khẩu phần với tỷ lệ gạo trắng/gạo lật nảy mầm lần lượt là 2/1 và 1/2, kết quả chỉ số đường huyết sau 120 phút của khẩu phần ăn gạo lật nảy mầm là 54,4±5,1 thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với khẩu phần ăn gạo trắng 74,6±6,2 mg/dl, mức giảm chỉ số đường huyết theo chiều nghịch của tỷ số khẩu phần gạo lật nảy mầm/gạo trắng.

- Tác dụng của gạo lật nảy mầm với kiểm soát glucose và lipid máu ở người bị rối loạn đường huyết lúc đói hoặc ĐTĐ: Nghiên cứu trên ở người bị rối loạn đường máu lúc đói hoặc đã được chẩn đoán ĐTĐ. Kết quả sau 6 tuần can thiệp, nhóm ăn gạo lật nảy mầm, hàm lượng đường trong máu lúc đói giảm so với thời điểm ban đầu tương ứng là 135±7mg/dl và 153±9mg/dl. Nồng độ cholesterol toàn phần và triglycerid ở nhóm ăn gạo lật nảy mầm đều giảm có ý nghĩa thống kê. 
- Tác dụng của gạo lật nảy mầm với giảm glucose máu và cân nặng ở phụ nữ tiền ĐTĐ: Bùi Thị Nhung nghiên cứu trên phụ nữ tiền ĐTĐ tuổi từ 45 - 65 bằng sử dụng gạo lật nảy mầm thay thế gạo trắng trong 4 tháng liên tục. Kết quả cho thấy các chỉ số xét nghiệm về glucose, HbA1c, triglycerid, HDL-C, LDL-C cũng thay đổi có ý nghĩa thống kê ở thời điểm sau can thiệp so với trước can thiệp. Các chỉ số về nhân trắc như cân nặng, BMI, chỉ số mỡ cơ thể, vòng eo, vòng mông, tỷ số vòng eo trên vòng mông đều thay đổi có ý nghĩa thống kê.
- Trần Ngọc Minh nghiên cứu tác dụng gạo lật nảy mầm với kiểm soát nồng độ glucose máu sau ăn ở người bệnh ĐTĐ typ 2. Kết quả nghiên cứu can thiệp sau 16 tuần cũng cho thấy gạo lật nảy mầm đã làm giảm nồng độ glucose máu và kiểm soát tốt chỉ số lipid máu sau can thiệp so với thời điểm trước can thiệp.

- Tác dụng của gạo lật nảy mầm ở người có HCCH: Nghiên cứu  sử dụng gạo lật nảy mầm ở người 55-70 tuổi mắc HCCH can thiệp sau thời gian 3 tháng liên tục kết quả cho thấy nồng độ glucose máu, insulin, HbA1c, cholesterol, triglycerid, LDL-C giảm so với thời điểm trước can thiệp có ý nghĩa thống kê. Giảm tỷ lệ mắc HCCH từ 100% xuống còn 70% sau can thiệp.
Chương 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Giai đoạn trước can thiệp: là đối tượng được chẩn đoán ĐTĐ typ 2 đang điều trị ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa Vũ Thư.

Giai đoạn can thiệp: là đối tượng được điều tra ở giai đoạn trước can thiệp mắc HCCH, tuổi từ 45 - 65 tại địa bàn nghiên cứu.
2.2. Thiết kế nghiên cứu

Sử dụng thiết kế mô tả cắt ngang để xác định thực trạng mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 và một số yếu tố liên quan.

Sử dụng thiết kế nghiên cứu can thiệp đánh giá kết quả trước sau có đối chứng.

2.3. Địa bàn nghiên cứu: huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình
2.4. Thời gian nghiên cứu

Thực hiện trong 2 năm, từ năm 2016 đến năm 2017.

2.5. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Cỡ mẫu nghiên cứu:

Cỡ mẫu trước can thiệp: Toàn bộ bệnh nhân ĐTĐ typ 2 đang được điều trị ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa Vũ Thư, tỉnh Thái Bình năm 2016. Kết quả điều tra được 846 đối tượng sau khi đã loại bệnh nhân không đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. 

Cỡ mẫu can thiệp: 
Cỡ mẫu tính được n = 43. Dự phòng 15% đối tượng bỏ cuộc nên cỡ mẫu cần chọn là 50 đối tượng can thiệp và 100 đối tượng đối chứng. Trên thực tế đã chọn 54 đối tượng can thiệp và 108 đối tượng đối chứng. Tuy nhiên, trong quá trình can thiệp có 2 đối tượng ở nhóm can thiệp và 4 đối tượng ở nhóm đối chứng chuyển nơi ở đến tỉnh khác, do vậy số liệu phân tích đánh giá hiệu quả can thiệp trên 52 đối tượng can thiệp và 104 đối tượng đối chứng.
Chọn đối tượng giai đoạn can thiệp:

- Bước 1: Lập danh sách đối tượng ĐTĐ typ 2 có HCCH

- Bước 2: Lựa chọn 54 bệnh nhân, tuổi từ 45-65, chưa có biến chứng về ĐTĐ, không thay đổi phác đồ điều trị 6 tháng trước thời điểm can thiệp. Loại trừ bệnh nhân đang mắc bệnh cấp tính, đang sử dụng thuốc insulin và thực phẩm chức năng hỗ trợ điều trị rối loạn lipid máu và glucose máu và đang sử dụng gạo lật/ gạo lật nảy mầm.  
Lựa chọn đối tượng đối chứng: Để đảm bảo tăng tính tương đồng của đối tượng ở nhóm đối chứng với nhóm can thiệp, tiến hành chọn với mỗi đối tượng can thiệp chọn 2 đối tượng đối chứng theo tiêu chí cùng giới tính (cùng nam hoặc cùng nữ), độ tuổi chênh lệch không quá 5 tuổi và chênh lệch HbA1c không quá 1%. Giới tính, tuổi, tình trạng HbA1c là những yếu tố mang tính khách quan nhất không bị ảnh hưởng của các yếu tố nhiễu trong quá trình can thiệp. 
2.6. Các nội dung nghiên cứu

- Nội dung nghiên cứu mục tiêu số 1
Tìm hiểu thực trạng mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2: Đo nhân trắc, huyết áp, vòng eo, xét nghiệm máu để xác định tình trạng mắc HCCH

Xác định một số yếu tố liên quan: phỏng vấn đối tượng về đặc điểm kinh tế xã hội, đặc điểm bệnh nhân, đặc điểm về lối sống và đặc điểm về ăn uống để phân tích mối liên quan mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2.
- Nội dung nghiên cứu mục tiêu số 2

Can thiệp cho đối tượng can thiệp bằng ăn gạo lật nảy mầm thay thế hoàn toàn gạo trắng trong thời gian 16 tuần liên tục. Tổ chức giám sát bữa ăn và điều tra, phân tích khẩu phần 24 giờ 3 ngày liên tiếp ở các đối tượng can thiệp và đối chứng ở thời điểm trước và sau can thiệp.
2.7. Các kỹ thuật áp dụng trong nghiên cứu


Phỏng vấn thu thập các thông tin của đối tượng như tuổi, giới, trình độ văn hoá, nghề nghiệp, lối sống, hoạt động thể lực, tần suất tiêu thụ một số loại thực phẩm; đo nhân trắc, vòng eo, huyết áp; xét nghiệm máu các chỉ số glucose, triglycerid, HDL-C, cholesterol TP, LDL-C, HbA1c và điều tra khẩu phần 24 giờ.
Sử dụng gạo lật nảy mầm: Gạo lật nảy mầm được sản xuất tại công ty Cổ phần Công nghệ Y sinh học và thực phẩm dinh dưỡng Việt Nam – số 117 đường Thái Bình, thành phố Nam Định, tỉnh Nam Định theo công nghệ của Nhật Bản. Gạo được xát bỏ trấu, hạt gạo còn nguyên cám và mầm, ngâm ủ với nước ấm cho nảy mầm, sấy khô đóng túi, mỗi túi một kilogam gạo và được đóng kín. Gạo được kiểm định về thành phần dinh dưỡng, chỉ tiêu kim loại nặng và chỉ tiêu vi sinh tại Viện Dinh dưỡng Quốc gia.                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Đối tượng được cung cấp gạo lật nảy mầm hàng tuần để nấu cơm ăn cho từng bữa. Khi nấu, gạo không vo để tránh mất các chất dinh dưỡng, nấu bằng nồi cơm điện như bình thường, tỷ lệ nước cho vào nấu tùy theo thói quen của đối tượng ăn cơm khô hay ướt. Yêu cầu bắt buộc đối tượng phải ăn cơm nấu bằng gạo lật nảy mầm hai bữa chính trong ngày liên tục trong 16 tuần can thiệp.

2.8. Phương pháp quản lý, xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập bằng phần mềm EpiData 3.1 và phân tích số liệu trên phần mềm SPSS 16.0. Các test thống kê được sử dụng như phương pháp hồi quy logistic đơn biến, đa biến; kiểm định Chi-Square test để so sánh sự khác biệt về tỷ lệ giữa các nhóm; sử dụng test T ghép cặp, test T độc lập để so sánh sự khác biệt về giá trị trung bình giữa các nhóm. Sự khác biệt được chấp nhận với giá trị p<0,05. Sử dụng chỉ số ARR (absolute risk reduction - giảm nguy cơ tuyệt đối) và NNT (number needed to treat – số bệnh nhân cần được điều trị để giảm một ca bệnh) để đánh giá hiệu quả can thiệp. 
 Chương 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thực trạng mắc hội chứng chuyển hóa và một số yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

	Các đặc điểm
	Nam
	Nữ
	Chung
	p

	
	SL (%)
	SL (%)
	SL (%)
	

	Nhóm tuổi
	
	
	
	

	< 45
	16 (3,7)
	17 (4,1)
	33 (3,9)
	

	45- 54
	79 (18,4)
	66 (15,9)
	145 (17,1)
	

	55-64
	155 (36,0)
	156 (37,5)
	311 (36,8)
	0,683

	65-74
	131 (30,5)
	138 (33,2)
	269 (31,8)
	

	≥ 75
	49 (11,4)
	39 (9,4)
	88 (10,4)
	

	Nghề nghiệp
	
	
	
	

	Làm ruộng
	196 (45,6)
	231 (55,5)
	427 (50,5)
	

	Buôn bán, nội trợ
	21 (4,9)
	49 (11,8)
	70 (8,3)
	0,001

	CB, CC, VC
	19 (4,4)
	10 (2,4)
	29 (3,4)
	

	Nghỉ hưu 
	194 (45,1)
	126 (30,3)
	320 (37,8)
	

	Chung
	430 (50,8)
	416 (49,2)
	846 (100)
	


Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu nam, nữ tương đương nhau (50,8% và 49,2%). Nhóm tuổi chủ yếu từ 55-64 chiếm 36,8%. Công việc hiện tại làm ruộng chiếm 50,5% và nghỉ hưu 37,8%.
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Hình 3.1. Tỷ lệ mắc HCCH và các yếu tố thành phần
Tỷ lệ mắc HCCH là 67,6%. Yếu tố triglycerid cao chiếm tỷ lệ cao nhất 62,3%, và thấp nhất là yếu tố béo bụng 36,3%. 
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Hình 3.2. Tỷ lệ mắc HCCH theo nhóm tuổi
Tỷ lệ mắc HCCH có xu hướng tăng dần theo nhóm tuổi. Thấp nhất ở nhóm tuổi dưới 45 với tỷ lệ mắc 30,3% và cao nhất ở nhóm tuổi 65-74 tỷ lệ mắc 72,5%.
Bảng 3.2. Tỷ lệ mắc HCCH và yếu tố thành phần theo giới 

	Biến số
	Nam

SL (%)
	Nữ

SL (%)
	Chung

SL(%)
	p

	Có HCCH
	243 (56,5)
	329 (79,1)
	572(67,6)
	≤0,001

	Vòng eo cao
	83 (19,3)
	224 (53,8)
	307(36,3)
	≤0,001

	Tăng huyết áp 
	248 (57,7)
	237 (57,0)
	485(57,3)
	0,836

	Triglycerid cao
	252 (58,6)
	275 (66,1)
	527(62,3)
	0,024

	 HDL-C thấp
	147 (34,2)
	182 (43,8)
	329(38,9)
	0,004


Tỷ lệ mắc HCCH ở nữ là 79,1% cao hơn so với nam (56,5%, p<0,001). Tỷ lệ mắc các yếu tố thành phần HCCH ở nữ đều cao hơn nam giới có ý nghĩa thống kê, ngoại trừ yếu tố tăng huyết áp ở nam là 57,7% cao hơn so với nữ (57,3%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
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Hình 3.3. Tỷ lệ mắc số các yếu tố thành phần HCCH 

Số đối tượng có 3 yếu tố chiếm tỷ lệ cao nhất là 38,7% và thấp nhất là đối tượng mắc 5 yếu tố chiếm tỷ lệ 5,7%.
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Hình 3.4. Tỷ lệ phần trăm dạng kết hợp các yếu tố thành phần             

Tỷ lệ phần trăm thường gặp nhất là dạng kết hợp 3 yếu tố glucose - huyết áp - triglycerid với tỷ lệ 17,8%. Dạng kết hợp ít gặp nhất là glucose - vòng eo - HDL-C và glucose - vòng eo - HDL-C - triglycerid với tỷ lệ 4,4%. Dạng kết hợp cả 5 yếu tố glucose - huyết áp - triglycerid -vòng eo - HDL-C chiếm tỷ lệ 8,4%.
Bảng 3.3. Mô hình đa biến với các yếu tố nguy cơ mắc hội chứng chuyển hóa

	Các yếu tố nguy cơ độc lập
	β
	OR
	95%CI
	p

	Giới tính
	Nam
	
	1
	
	

	
	Nữ
	3,010
	20,1
	11,7 - 35,1
	<0,001

	Tuổi (năm)
	
	0,035
	1,04
	1,02 - 1,06  
	<0,001

	BMI
	Bình thường
	
	1
	
	

	
	Thừa cân - béo phì
	1,072
	2,92
	1,95 - 4,37
	<0,001

	Tính chất công việc
	Nặng
	
	1
	
	

	
	Trung bình
	0,821
	2,27
	1,22 - 4,23
	0,009

	
	Nhẹ
	1,102
	3,01
	1,66 - 5,47
	<0,001

	Hút thuốc
	Không
	
	1
	
	

	
	Hiện đang hút
	2,374
	10,7
	5,91 - 19,5
	<0,001

	
	Đã bỏ
	1,607
	4,99
	2,64 - 9,42
	<0,001

	Tần suất uống rượu

(>2 lần/tuần)
	Không
	
	1
	
	

	
	Có
	0,751
	2,12
	1,28 - 3,51
	0,003

	Tần suất uống bia

(>2 lần/tuần)
	Không
	
	1
	
	

	
	Có
	1,356
	3,88
	1,28 - 11,7
	0,017

	Thực phẩm có đường

(>2 lần/tuần)
	Không
	
	1
	
	

	
	Có
	1,184
	3,27
	1,47 - 7,28
	0,004

	Phủ tạng động vật 

(>2 lần/tuần)
	Không
	
	1
	
	

	
	Có
	1,424
	4,15
	2,09 - 8,25
	<0,001

	Thịt mỡ

(>2 lần/tuần)
	Không
	
	1
	
	

	
	Có
	0,539
	1,71
	1,18 - 2,48
	0,004

	Trứng 

(từ 0-3 bữa ăn trong tuần)
	-0,218
	0,81
	0,69 - 0,94
	0,005

	Ăn bữa phụ                 
	Có
	
	1
	
	

	
	Không
	0,362
	1,44
	0,97 - 2,13
	0,097


Nguy cơ tăng mắc HCCH phụ thuộc vào tuổi càng cao, giới tính nữ, tình trạng thừa cân-béo phì, đặc điểm lối sống (có uống rượu, bia, hút thuốc lá, mức độ nhẹ công việc), ăn thực phẩm có đường, phủ tạng động vật, thịt mỡ, ăn trứng (từ 1-3 bữa/tuần) làm giảm nguy cơ mắc HCCH.
3.2.2. Hiệu quả can thiệp hỗ trợ kiểm soát các yếu tố thành phần hội chứng chuyển hóa
Bảng 3.4. So sánh tỷ lệ giảm HCCH và các yếu tố thành phần ở hai nhóm tại thời điểm sau can thiệp
	Chỉ số
	Nhóm can thiệp
	Nhóm chứng
	p*

	
	SL
	TL%
	SL
	TL%
	

	HCCH
	Có
	43
	82,7
	92
	88,5
	0,320

	
	Không
	9
	17,3
	12
	11,5
	

	Triglycerid
	Cao
	33
	80,5
	74
	96,1
	0,015

	
	Bình thường
	8
	19,5
	3
	3,9
	

	HDL-C
	Thấp
	18
	58,1
	50
	80,6
	0,021

	
	Bình thường
	13
	41,9
	12
	19,4
	

	Huyết áp
	Tăng
	23
	79,3
	59
	96,7
	0,012

	
	Bình thường
	6
	20,7
	2
	3,3
	

	Vòng eo
	Cao
	23
	85,2
	55
	94,8
	0,201

	
	Bình thường
	4
	14,8
	3
	5,2
	



Kết quả can thiệp làm giảm tỷ lệ mắc HCCH, triglycerid cao,  HDL-C thấp, tăng huyết áp và vòng eo cao lần lượt là 17,3; 19,5; 41,9; 20,7 và 14,8%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với yếu tố triglycerid, HDL-C và huyết áp.

Bảng 3.5. So sánh tỷ lệ giảm mắc tổng số yếu tố thành phần HCCH ở hai nhóm tại thời điểm sau can thiệp
	Chỉ số
	Nhóm can thiệp
	Nhóm chứng
	p

	
	SL
	TL%
	SL
	TL%
	

	Tổng số yếu tố thành phần của HCCH
	161
	89,4
	354
	97,8
	<0,001

	Số yếu tố giảm
	19
	10,6
	8
	2,2
	

	ARR% (95%CI)
	8,35 (3.61%, 13.08)
	

	NTT
	12,0
	



Kết quả nghiên cứu cho thấy, sau can thiệp, nhóm can thiệp giảm tổng số 19 yếu tố (10,6%) và giảm nhiều hơn so với nhóm đối chứng (giảm 8 yếu tố), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Bảng 3.6. Hiệu quả can thiệp với giảm trung bình số mắc các yếu tố hội chứng chuyển hóa

	Chỉ số
	Nhóm can thiệp
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 ± SD                       
	Nhóm chứng


[image: image8.wmf]X

 ± SD
	p1

	Trung bình mắc số các yếu tố HCCH (T0)
	3,46 ± 0,61
	3,48 ± 0,70
	0,868

	Trung bình mắc số các yếu tố HCCH (T16)
	3,10 ± 0,72
	3,40 ± 0,84
	0,026

	Giảm trung bình số mắc các yếu tố HCCH 
	0,37 ±0,60
	0,08±0,53
	0,030

	p2
	<0,001
	0,052
	


Kết quả can thiệp giảm trung bình số mắc các yếu tố HCCH ở nhóm can thiệp là 0,37 ±0,60 nhiều hơn so với nhóm chứng (p<0,05).
Bảng 3.7. Hiệu quả can thiệp giảm nồng độ glucose              và HbA1c

	Chỉ số
	Nhóm can thiệp

(n = 52)
	Nhóm chứng

(n = 104)
	p1

	Glucose (
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 ± SD)
	T0
	9,65±2,66
	9,52±2,08
	0,734

	
	T16
	8,06±2,58
	9,23±1,63
	0,001

	
	p2 
	<0,001
	0,062
	

	HbA1c 

(
[image: image10.wmf]X

 ± SD)
	T0
	7,59±1,47
	7,56±1,14
	0,897

	
	T16
	7,04±1,25
	7,52±1,06
	0,013

	
	p2 
	<0,001
	0,356
	


Nồng độ glucose máu và phần trăm HbA1c ở nhóm can thiệp  giảm có ý nghĩa thống kê.
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Hình 3.5. Mức giảm nồng độ glucose máu và HbA1c 

Hiệu quả can thiệp làm giảm nồng độ glucose và phần trăm HbA1c ở nhóm can thiệp lần lượt là 1,59 mmol/L, 0,55%. Nhóm can thiệp giảm nhiều hơn nhóm đối chứng về giá trị glucose và tỷ lệ HbA1c lần lượt là 1,29 mmol/L và 0,51% (p <0,001).
Bảng 3.8. Hiệu quả can thiệp với giá trị trung bình của triglycerid, HDL-C, vòng eo và huyết áp
	Chỉ số
	Nhóm can thiệp

(n = 52) 
	Nhóm đối chứng

(n = 104)
	p1

	Triglycerid
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 ± SD)                       
	T0
	3,01±1,61
	2,96±1,93
	0,857

	
	T16
	2,21±0,78
	2,86±1,71
	0,010

	
	p2
	0,001
	0,309
	

	HDL-C
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 ± SD)                       
	T0
	1,18 ± 0,28
	1,14 ± 0,29
	0,360

	
	T16
	1,41 ± 0,34
	1,17 ± 0,25
	<0,001

	
	p2
	<0,001
	0,211
	

	Vòng eo
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 ± SD)                       
	T0
	82,3 ± 9,0
	82,4 ± 7,3
	0,973

	
	T16
	80,3 ± 8,3
	82,1 ± 7,3
	0,167

	
	p2
	<0,001
	0,085
	

	Huyết áp tối đa
([image: image15.wmf]X

 ± SD)                       
	T0
	128,6 ± 18,0
	128,1 ± 19,5
	0,889

	
	T16
	123,5 ± 16,0
	127,9 ± 16,5
	0,120

	
	p2
	0,031
	0,787
	

	Huyết áp tối thiểu
([image: image16.wmf]X

 ± SD)                       
	T0
	76,7 ± 9,6
	76,5 ± 11,5
	0,897

	
	T16
	74,2 ± 9,2
	75,8 ± 10,1
	0,359

	
	p2
	0,117
	0,277
	


Hiệu quả can thiệp ở nhóm can thiệp làm giảm nồng độ triglycerid, làm tăng nồng độ HDL-C, giảm giá trị trung bình vòng eo và giá trị trung bình huyết áp tối đa và tối thiểu ở thời điểm sau can thiệp so với thời điểm trước can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với triglycerid, HDL-C, vòng eo và huyết áp tối đa.
Chương 4: BÀN LUẬN
4.1. Thực trạng mắc hội chứng chuyển hóa và các yếu tố nguy cơ ở người bệnh đái tháo đường typ 2


4.1.1. Thực trạng mắc hội chứng chuyển hóa và các yếu tố thành phần ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2


Tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 khác nhau ở các nghiên cứu ở mỗi khu vực trên thế giới và phụ thuộc vào việc sử dụng tiêu chuẩn chẩn đoán của HCCH. Nhưng nhìn chung các nghiên cứu đều cho thấy tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 là rất cao. Kết quả nghiên cứu cho tỷ lệ mắc HCCH là 67,6%. Nghiên cứu của S.H. Song năm 2008 cho thấy, tỷ lệ mắc HCCH theo IDF là 93,1% và theo NCEP-ATPIII là 90,5%. Nghiên cứu tại Pakistan năm 2012, tỷ lệ HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 theo WHO là 81,4%, theo IDF là 86,7% và theo NCEP ATPIII là 91,9%. Lê Thanh Đức nghiên cứu trên 362 bệnh nhân ĐTĐ typ 2 điều trị tại bệnh viện đa khoa tỉnh Vĩnh Long năm 2008 - 2009 có những đặc điểm ở đối tượng tương đương nghiên cứu của chúng tôi như số năm mắc bệnh trung bình 5,4±4,54, độ tuổi chủ yếu 60 (57,9±11). Kết quả cho thấy, tỷ lệ mắc HCCH theo tiêu chuẩn IDF là 59%, theo tiêu chuẩn của NCEP-ATPIII là 88,4%.

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, ngoài yếu tố glucose máu cao thì yếu tố triglycerid cao chiếm tỷ lệ cao nhất với 62,3%, rồi đến yếu tố tăng huyết áp 57,3%, yếu tố HDL-C thấp chiếm 38,9% và thấp nhất là yếu tố béo bụng chiếm 36,3%. Nghiên cứu của Lê Thanh Đức cho thấy ngoài yếu tố glucose máu cao thì triglycerid máu cao chiếm tỷ lệ cao nhất 87,1%, huyết áp tăng chiếm 67,8%, vòng eo cao chiếm 65,0% và HDL-C thấp chiếm 64,7%. Nghiên cứu của Nguyễn Thành Công năm 2003 - 2004 cũng cho thấy, tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 rất cao, tỷ lệ mắc HCCH theo tiêu chuẩn NCEP ATP III áp dụng cho người Châu Á là 86,0%, nữ cao hơn nam, nhóm tuổi 70-79 chiếm tỷ lệ cao nhất, rối loạn thường gặp là béo phì và tăng huyết áp, chỉ số BMI càng cao thì tỷ lệ mắc HCCH càng cao. 

Hầu hết các nghiên cứu trong và ngoài nước đều cho thấy tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 ở nữ cao hơn nam và tỷ lệ mắc HCCH tăng dần theo tuổi. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỷ lệ mắc HCCH ở nữ là 79,1% cao hơn ở nam (56,5%, p<0,001). Tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 của chúng tôi tăng dần theo nhóm tuổi, thấp nhất ở nhóm dưới 45 tuổi với 30,3%, nhóm tuổi từ 45-54 có tỷ lệ 56,6%, nhóm tuổi 55-64 có tỷ lệ 72,3%, nhóm 65-74 tuổi có tỷ lệ mắc cao nhất 72,5% và nhóm tuổi từ trên 75 có tỷ lệ mắc 68,2% và ở từng nhóm tuổi thì tỷ lệ mắc ở nữ cũng cao hơn ở nam. Nghiên cứu của S.H. Song và C.A. Hardisty cũng cho thấy tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 ở nữ cao hơn ở nam theo tiêu chuẩn của IDF là 94,8% ở nữ và 91,7% ở nam và theo tiêu chuẩn của NCEP-ATPIII ở nữ là 94,2% và ở nam là 87,6% và tỷ lệ mắc HCCH cũng tăng dần theo nhóm tuổi, thấp nhất ở nhóm tuổi dưới 40 với tỷ lệ 71,4% và cao nhất ở nhóm 60-70 tuổi là 95%. Trong số các yếu tố thành phần chẩn đoán HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy số đối tượng mắc 3 yếu tố chiếm tỷ lệ cao nhất 38,7%, tiếp theo là số đối tượng có 2 yếu tố chiếm 24,9% và đối tượng mắc 4 yếu tố chiếm 23,3%, nhóm đối tượng mắc 1 yếu tố và cả 5 yếu tố thành phần của HCCH chiếm tỷ lệ thấp lần lượt là 7,4% và 5,7%. Như vậy, nếu không có biện pháp quản lý và điều trị tốt, 24,9% bệnh ĐTĐ typ 2 đang mắc 2 yếu tố thành phần của HCCH trong nghiên cứu này rất có thể mắc thêm ít nhất một yếu tố thành phần của HCCH trong tương lai gần và sẽ làm tăng tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2. 
Trong số đối tượng mắc HCCH, các dạng tổ hợp số các yếu tố thành phần của HCCH có tỷ lệ khác nhau. Dạng kết hợp phổ biến nhất là glucose - huyết áp - triglycerid chiếm tỷ lệ 17,8%, tiếp theo là dạng kết hợp glucose - vòng eo - huyết áp - triglycerid chiếm 13,6%, dạng kết hợp ít phổ biến nhất là glucose - vòng eo - HDL - triglycerid và dạng kết hợp glucose - vòng eo - HDL cùng chiếm tỷ lệ 4,4%. Kết quả nghiên cứu của Lê Thanh Đức cũng cho thấy dạng kết hợp glucose – vòng eo - triglycerid - tăng huyết áp cũng là dạng kết hợp phổ biến đứng thứ 2 chiếm tỷ lệ cao (21,0%). Như vậy có thể thấy ở đối tượng ĐTĐ typ 2 có HCCH thì tăng huyết áp và triglycerid máu cao là thường gặp nhất. Như vậy, trong quá trình theo dõi và điều trị các bác sỹ lâm sàng cần phải quan tâm theo dõi 2 chỉ số này ở người bệnh ĐTĐ typ 2 để có biện pháp can thiệp kịp thời. Dạng kết hợp phổ biến có tăng huyết áp và triglycerid máu cao ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 có HCCH sẽ là thêm bằng chứng cho lý giải về tình trạng tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch của HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2.

4.1.2. Một số yếu tố nguy cơ mắc hội chứng chuyển hóa ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2

Trong nghiên cứu này, tiến hành phân tích đơn biến một số yếu tố nguy cơ mắc HCCH với yếu tố kinh tế xã hội, đặc điểm của bệnh nhân, đặc điểm về lối sống và đặc điểm về ăn uống từ đó sử dụng các thuật toán thống kê để xác định các yếu tố nguy cơ, mức độ nguy cơ với các biến qua mô hình hồi quy logistic đa biến.

Các biến trong phân tích đơn biến được đưa vào phân tích hồi quy đa biến logistic bằng phương pháp loại trừ từng bước các biến không liên quan có ý nghĩa thống kê ở mức p = 0,10 (Backward: conditional). Trong mô hình phân tích đa biến cho thấy yếu tố làm tăng nguy cơ mắc HCCH gồm nữ giới, tuổi càng tăng, thừa cân béo phì, mức độ nhẹ của công việc, tình trạng hút thuốc, tần suất uống rượu, bia, ăn thực phẩm có đường, phủ tạng động vật và thịt mỡ nhiều hơn 2 lần/tuần. Không ăn bữa phụ có xu hướng làm tăng nguy cơ, ngược lại ăn trứng từ 1 đến 3 bữa/tuần làm giảm nguy cơ mắc HCCH.

Đối với giới tính, các nghiên cứu trong nước và nước ngoài hầu hết cho thấy nữ có tỷ lệ mắc HCCH cao hơn nam. Lý giải cho sự khác biệt này có thể là do nội tiết tố của nữ làm tăng lớp mỡ dưới da, đặc biệt là lớp mỡ ở dưới da của bụng đã làm tăng chỉ số vòng eo, hơn nữa giá trị (điểm cắt) chẩn đoán của yếu tố vòng eo, HDL-C ở nữ rộng hơn. Đối với vòng eo ở nữ ≥ 80 cm trong khi ở nam phải là ≥ 90 cm mới được chẩn đoán là vòng eo cao, đối với HDL-C ở nữ là <1,3 mmol/L trong khi ở nam phải là < 1,0 mmol/L mới được chẩn đoán là giảm HDL-C. Vì vậy, các yếu tố thành phần của HCCH gồm vòng eo và HDL-C ở nữ dễ đạt được tiêu chuẩn chẩn đoán hơn so với nam. Và vì vậy, trong cùng quần thể tỷ lệ mắc HCCH ở nữ cao hơn ở nam. 
Yếu tố nguy cơ với tuổi, tuổi càng tăng thì nguy cơ mắc HCCH càng cao, kết quả nghiên cứu cho thấy cứ tăng 01 tuổi làm tăng nguy cơ mắc HCCH lên 1,04 lần (95%CI: 1,02-1,06). Với tuổi càng cao thì thời gian mắc bệnh ĐTĐ càng dài, các rối loạn chuyển hóa ngày một tiến triển theo hướng trầm trọng hơn. Hơn nữa ở nhóm tuổi càng cao thì càng mắc các bệnh phối hợp, sự xuất hiện các gốc tự do làm tăng quá trình lão hóa, kết hợp với các rối loạn chuyển hóa lipid, glucid sẽ làm tăng tỷ lệ mắc bệnh. 
Đánh giá về mối nguy cơ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 với tình trạng dinh dưỡng theo chỉ số BMI. Kết quả cho thấy tình trạng thừa cân béo phì làm tăng nguy cơ mắc HCCH lên 2,92 lần (95%CI: 1,95-4,37) so với nhóm bình thường (p<0,001). 
Ở môi trường làm việc tĩnh tại, ít hoạt động về thể lực đồng nghĩa với ít tiêu hao năng lượng thì nguy cơ mắc HCCH càng cao. Trong kết quả nghiên cứu này, tính chất công việc ở mức trung bình thì nguy cơ mắc HCCH cao gấp 2,27 lần (95%CI: 1,22-4,23) và tính chất công việc ở mức độ nhẹ có nguy cơ mắc HCCH cao gấp 3,01 lần (95%CI: 1,66-5,47) so với nhóm có tính chất công việc nặng. 
Về nguy cơ mắc HCCH với sử dụng thuốc lá và rượu bia, kết quả nghiên cứu cho thấy, tình trạng hiện đang hút thuốc nguy cơ mắc HCCH cao gấp 1,83 lần (95%CI: 1,26-2,68) và đã bỏ thuốc nguy cơ mắc HCCH cao gấp 1,21 lần (95%CI: 0,79-1,84). Uống rượu nhiều hơn 2 lần /tuần có nguy cơ mắc HCCH cao gấp 2,12 lần so với đối tượng không uống rượu, kết quả tương tự như với uống bia, tỷ lệ mắc HCCH cao gấp 3,88 lần so với những người không uống bia. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tập trung vào một số loại thực phẩm sẵn có ở địa phương để xem xét về tần suất tiêu thụ với nguy cơ mắc HCCH. Trong mô hình đa biến cho thấy sử dụng thực phẩm có đường, phủ tạng động vật và thịt mỡ với tần xuất nhiều hơn 2 lần/ tuần đều làm tăng nguy cơ mắc HCCH lên gấp lần lượt là 3,27 lần, 4,15 lần và 1,71 lần, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Riêng tần suất sử dụng trứng từ 1 đến 3 bữa/tuần là yếu tố làm giảm nguy cơ mắc HCCH với OR = 0,81, 95%CI: 0,69-0,94 (p=0,004). Chưa thể đánh giá việc ăn ≥ 4 bữa trứng/tuần ảnh hưởng thế nào đến nguy cơ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2. Cần có thêm nghiên cứu thuần tập đánh giá ảnh hưởng của trứng đối với nguy cơ mắc HCCH ở người Việt Nam.

4.2. Hiệu quả can thiệp bằng gạo lật nảy mầm
 4.2.1. Hiệu quả can thiệp hỗ trợ kiểm soát các yếu tố thành phần hội chứng chuyển hóa
Hiệu quả can thiệp cũng làm giảm tỷ lệ mắc HCCH ở nhóm can thiệp là 17,3% cao hơn so với nhóm chứng (11,5%). Tuy nhiên, hiệu quả can thiệp giảm nguy cơ tuyệt đối và giảm tỷ lệ mắc HCCH ở nhóm can thiệp và nhóm đối chứng chưa có ý nghĩa thống kê. Có thể với thời gian can thiệp bằng gạo lật nảy mầm còn ngắn (16 tuần), trên đối tượng đã có những rối loạn chuyển hóa lipid và glucid với thời gian dài trước đó đã làm ảnh hưởng đến hiệu quả can thiệp. Vì vậy cần phải có nghiên cứu can thiệp với thời gian dài hơn cũng như lựa chọn thiết kế nghiên cứu chặt chẽ để đưa ra những bằng chứng thuyết phục hơn về hiệu quả của gạo lật nảy mầm làm giảm nguy cơ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2. Kết quả can thiệp cũng làm giảm 10,6% số yếu tố của HCCH và giảm trung bình số các yếu tố của HCCH ở nhóm can thiệp là 0,37 ±0,60, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Châm sau 3 tháng can thiệp bằng gạo lật nảy mầm đã làm giảm HCCH từ 100% còn 70% sau can thiệp.

4.2.2. Hiệu quả can thiệp hỗ trợ kiểm soát glucose và HbA1c

Kết quả nghiên cứu đã cho thấy, sau 16 tuần sử dụng gạo lật nảy mầm liên tục đã cho kết quả rõ rệt về giảm đường máu: Ở nhóm can thiệp, giá trị trung bình glucose máu giảm từ 9,65±2,66 mmol/L ở thời điểm trước can thiệp xuống còn 8,06±2,58 mmol/L ở thời điểm sau can thiệp và chỉ số HbA1c giảm từ 7,59±1,53 mmol/L ở thời điểm trước can thiệp xuống còn 7,04±1,25 mmol/L ở thời điểm sau can thiệp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Trong khi ở nhóm chứng không có sự khác biệt về nồng độ glucose ở thời điểm trước và sau can thiệp. Mức giảm nồng độ glucose ở nhóm can thiệp là 1,59 mmol/L cao hơn so với nhóm chứng (0,30 mmol/L), sự khác biệt về mức giảm nồng độ glucose ở nhóm can thiệp và nhóm chứng là có ý nghĩa thống kê với p<0,001.

HbA1c là chỉ số đánh giá nồng độ glucose máu tích lũy trung bình từ 8 - 12 tuần và nó rất ít bị ảnh hưởng bởi hàm lượng glucid trong khẩu phần ăn của các bữa ăn gần ở thời điểm xét nghiệm. Đánh giá hiệu quả giảm glucose máu qua chỉ số HbA1c là khách quan nhất. Vì vậy, trong thiết kế can thiệp của nghiên cứu này kéo dài 16 tuần (dài hơn khoảng chu kỳ thay đổi của HbA1c 8-12 tuần) để đảm bảo chỉ số HbA1c phản ánh được hiệu quả của can thiệp. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy phần trăm trung bình HbA1c ở nhóm can thiệp giảm 7,59±1,53 xuống 7,04±1,25, giảm nguy cơ tuyệt đối tỷ lệ không đạt mục tiêu kiểm soát HbA1c 17,8% và cứ 6 bệnh nhân được can thiệp thì có một người kiểm soát được HbA1c. Sự khác biệt về hiệu quả can thiệp ở hai nhóm là có ý nghĩa thống kê với p<0,001.

Các nghiên cứu can thiệp bằng gạo lật nảy mầm ở trên các nhóm đối tượng là ĐTĐ typ 2, nhóm ĐTĐ typ 2 có HCCH, nhóm tiền ĐTĐ, nhóm có HCCH đều cho kết quả làm giảm glucose máu và giảm chỉ số HbA1c ở thời điểm sau can thiệp một cách có ý nghĩa thống kê. Trong khi ở nhóm đối chứng không có sự thay đổi chỉ số glucose máu và HbA1c ở thời điểm trước và sau can thiệp. 

4.2.3. Hiệu quả can thiệp hỗ trợ kiểm soát lipid máu
Kết quả can thiệp cho thấy, hiệu quả can thiệp bằng gạo lật nảy mầm đã làm cải thiện tình trạng rối loạn lipid máu. Ở nhóm can thiệp, nồng độ trung bình triglycerid đã giảm 3,01±1,61 mmol/L xuống còn 2,21±0,78 mmol/L; nồng độ LDL-C giảm từ 3,21 ± 0,75 mmol/L xuống còn 2,93 ± 0,55 mmol/L; nồng độ cholesterol giảm từ 5,68±1,10 mmol/L xuống còn 5,24±0,89 mmol/L và nồng độ HDL-C tăng từ 1,18 ± 0,26 mmol/L lên 1,47 ± 0,32 mmol/L. Hiệu quả can thiệp với giảm nguy cơ tuyệt đối ARR% đối với triglycerid, LDL-C, cholesterol và HDL-C lần lượt là 15,6; 9,3; 18,9 và 22,6 %. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với triglycerid, cholesterol và HDL-C. Hiệu quả can thiệp làm giảm nồng độ triglycerid, LDL-C, cholesterol và tăng HDL-C ở thời điểm sau can thiệp so với trước can thiệp đều có ý nghĩa thống kê. Mức giảm nồng độ triglycerid, LDL-C, cholesterol và mức tăng HDL-C ở nhóm can thiệp lần lượt là 0,81; 0,28; 0,43 và 0,28 mmol/L cao hơn so với nhóm đối chứng lần lượt là 0,09; 0,07; 0,10 và 0,03 mmol/L, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Kết quả nghiên cứu của Bùi Thị Nhung trên đối tượng tiền ĐTĐ cũng cho thấy hiệu quả can thiệp bằng gạo lật nảy mầm cũng làm giảm tình trạng rối loạn lipid máu, làm giảm nồng độ triglycerid, LDL-C, cholesterol và làm tăng nồng độ HDL-C ở thời điểm trước can thiệp so với thời điểm sau can thiệp. Hiệu quả can thiệp với các chỉ số lipid máu đều có ý nghĩa thống kê, ngoại trừ cholesterol. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Châm trên đối tượng mắc HCCH được can thiệp bằng gạo lật nảy mầm cũng cho thấy kết quả giảm triglycerid, LDL-C, cholesterol và làm tăng HDL-C. Nghiên cứu của Shanshan Geng can thiệp gạo lật nảy mầm ở người tuổi từ 40-70 bị rối loạn lipid máu, kết quả sau 12 tuần các chỉ số về cholesterol toàn phần, triglycerid và LDL-C giảm và HDL-C tăng, sự khác biệt đều có ý nghĩa thống kê.

4.2.4. Hiệu quả can thiệp với vòng eo cao và huyết áp
Kết quả cho thấy, tác dụng của gạo lật nảy mầm làm giảm vòng eo trung bình ở đối tượng can thiệp từ 82,3 ± 9,0 cm xuống 80,3 ± 8,3 cm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Kết quả của chúng tôi tương tự như nghiên cứu của Bùi Thị Nhung trên đối tượng tiền ĐTĐ cho thấy vòng eo trung bình sau can thiệp là 78,5±7,6 cm giảm hơn so với trước can thiệp (85,1±7,4 cm p<0,001) và nghiên cứu của Trần Ngọc Minh trên đối tượng ĐTĐ typ 2 cũng cho kết quả giảm giá trị vòng eo sau can thiệp (p<0,05). 

Hiệu quả can thiệp làm giảm giá trị trung bình của huyết áp tối đa giảm từ 128,6± 18,0 xuống 123,5± 16,0 mmHg (p<0,05), giảm giá trị trung bình huyết áp tối thiểu giảm từ 76,7±9,6 xuống 74,2 ± 9,2 mmHg (p>0,05). Kết quả nghiên cứu tương tự nghiên cứu của Trần Ngọc Minh trên đối tượng ĐTĐ typ 2 đã làm giảm giá trị trung bình huyết áp tối đa trước và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê và giảm giá trị trung bình huyết áp tối thiểu chưa có ý nghĩa thống kê. Với kết quả nghiên cứu của Bùi Thị Nhung trên đối tượng tiền ĐTĐ, hiệu quả can thiệp của gạo lật nảy mầm đã làm giảm giá trị trung bình cả huyết áp tối đa và tối thiểu một cách có ý nghĩa thống kê, sự khác biệt này có thể do đối tượng nghiên cứu của Bùi Thị Nhung mới mắc bệnh, các rối loạn chuyển hóa glucid, lipid chưa đến mức độ trầm trọng nên đáp ứng tốt với can thiệp. 
4.3. Ưu điểm và tính mới của nghiên cứu

Nghiên cứu đã cung cấp thêm số liệu khoa học quan trọng về thực trạng mắc HCCH ở người bệnh ĐTĐ typ 2 và đưa ra được những yếu tố nguy cơ của mắc HCCH trên người bệnh ĐTĐ typ 2 như là chế độ sinh hoạt, luyện tập, dinh dưỡng… Bộ số liệu về thực trạng mắc HCCH và các yếu tố nguy cơ ở người bệnh ĐTĐ typ 2 lần đầu tiên được công bố ở tỉnh Thái Bình và cũng rất ít nghiên cứu trong nước đề cập đến vấn đề này.

Gạo lật nảy mầm còn giữ nguyên phần cám và mầm của hạt gạo, quá trình nảy mầm của gạo làm tăng cường chất dinh dưỡng có lợi cho sức khỏe từ mầm của gạo và làm hạt gạo mềm hơn, dễ ăn hơn. Kết quả nghiên cứu can thiệp đã cho thấy những giá trị hữu ích của gạo lật nảy mầm hỗ trợ kiểm soát các yếu tố thành phần HCCH ở người bệnh ĐTĐ typ 2 có HCCH, là sản phẩm có thể sử dụng hàng ngày thay thế hoàn toàn gạo trắng.

KẾT LUẬN


1. Thực trạng mắc HCCH và các yếu tố nguy cơ ở người bệnh ĐTĐ typ 2 điều trị ngoại trú tại BVĐK Vũ Thư:

Tỷ lệ mắc HCCH ở bệnh nhân ĐTĐ typ 2 ở mức cao (67,6%) và nhóm tuổi càng tăng thì tỷ lệ mắc HCCH càng cao (p<0,01).

Nữ giới có tỷ lệ mắc HCCH (79,1%) cao hơn nam giới (56,5%), p<0,001. Tỷ lệ mắc các yếu tố thành phần của HCCH cao nhất là triglycerid máu cao (62,3%), tiếp đến là tăng huyết áp (57,3%), HDL-C thấp (38,9%) và thấp nhất là yếu tố vòng eo cao (36,3%). 

Nguy cơ tăng mắc HCCH phụ thuộc vào tuổi càng cao, giới tính nữ, tình trạng thừa cân-béo phì, đặc điểm lối sống (có uống rượu, bia, hút thuốc lá, mức độ nhẹ công việc), đặc biệt các đặc điểm liên quan đến ăn uống làm tăng nguy cơ HCCH như ăn thực phẩm có đường, phủ tạng động vật, thịt mỡ. Nghiên cứu bước đầu cho thấy ăn trứng (từ 1-3 bữa/tuần) làm giảm nguy cơ mắc HCCH.


2. Hiệu quả sử dụng gạo lật nảy mầm hỗ trợ kiểm soát hội chứng chuyển hóa ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2


- Sử dụng gạo lật thay thế gạo trắng liên tục 16 tuần có tác dụng hỗ trợ kiểm soát các yếu tố thành phần hội chứng chuyển hóa. HCCH giảm ở nhóm can thiệp 17,3% giảm nhiều hơn 5,8% so với nhóm đối chứng (11,5%). Hiệu quả can thiệp làm giảm tỷ lệ triglycerid máu cao, HDL-C thấp, vòng eo cao và tăng huyết áp lần lượt là 19,5; 41,9; 20,7 và 14,8% và giảm nhiều hơn so với nhóm chứng có ý nghĩa thống kê (p<0,05).

- Đánh giá hiệu quả can thiệp thông qua chỉ số NNT (số bệnh nhân cần can thiệp để giảm được một ca bệnh): với HCCH NNT ( 12; với triglycerid tăng NNT ( 6; với HDL-C thấp NNT ( 4; với vòng eo cao NNT ( 10 và với huyết áp tăng NNT ( 6, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với triglycerid, HDL-C và huyết áp tăng.
 
- Sử dụng gạo lật nảy mầm sau 16 tuần can thiệp đã làm giảm số mắc trung bình các yếu tố thành phần của HCCH: Mức giảm trung bình số các yếu tố của HCCH ở nhóm can thiệp là 0,37 ±0,60 và giảm nhiều hơn so với nhóm đối chứng (giảm trung bình 0,08±0,53 yếu tố), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05).
KIẾN NGHỊ


1. Sử dụng gạo lật nảy mầm có tác dụng hỗ trợ kiểm soát glucose máu và các yếu tố thành phần của HCCH ở người bệnh ĐTĐ typ 2. Vì vậy cần có biện pháp truyền thông tư vấn cho bệnh nhân ĐTĐ typ 2 sử dụng gạo lật nảy mầm thay thế gạo trắng để phòng ngừa và kiểm soát giảm mắc các yếu tố thành phần HCCH và các biến chứng do bệnh ĐTĐ.

2. Kết quả nghiên cứu đã gợi mở ra hướng nghiên cứu về giá trị dinh dưỡng của các loại ngũ cốc nảy mầm cũng như các sản phẩm được chế biến từ gạo lật nảy mầm để đa dạng hóa các loại thực phẩm hỗ trợ kiểm soát glucose máu và các yếu tố thành phần HCCH ở người bệnh có rối loạn chuyển hóa glucid và lipid. 
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