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ĐẶT VẤN ĐỀ

Thiếu dinh dưỡng và thiếu máu là những vấn đề có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng và gây ảnh hưởng đến tình trạng sức khỏe của hàng triệu người trên thế giới. 

Ở các nước đang phát triển, tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ nói chung là 42%, phụ nữ mang thai là 52%. Thiếu máu do thiếu sắt là loại thiếu máu dinh dưỡng hay gặp nhất ở hầu hết các quốc gia trên thế giới. 
Ở Việt Nam, theo báo cáo của Viện Dinh dưỡng năm 2009-2010 cho thấy tỷ lệ thiếu máu ở phụ nữ ở lứa tuổi sinh đẻ là 28,8% và phụ nữ mang thai là 36,5%, cao nhất ở vùng núi phía Bắc và Tây Nguyên lên tới gần 60%. Nguyên nhân chính của thiếu máu ở phụ nữ Việt Nam cũng là do thiếu sắt, chiếm từ 22-86,3% ở một số vùng nông thôn và miền núi.
Bổ sung viên sắt/acid folic được xem là một trong những giải pháp quan trọng để giải quyết tình trạng thiếu máu do thiếu sắt. Việt Nam hiện đang áp dụng phác đồ điều trị thiếu máu bằng cách cho uống viên sắt hàng ngày cho trẻ em và phụ nữ có thai. Tuy nhiên, hiệu quả sử dụng viên sắt theo phác đồ hàng ngày còn nhiều hạn chế do có tác dụng phụ về đường tiêu hóa, khó khăn về vấn đề tuyên truyền và duy trì tuân thủ uống thuốc theo đúng chỉ dẫn. 

Phác đồ bổ sung sắt hàng tuần là một trong những giải pháp có hiệu quả tương tự như bổ sung sắt hàng ngày. Hơn thế nữa, việc bổ sung sắt hàng tuần làm giảm được đáng kể tỷ lệ các phản ứng phụ  đồng thời lại tiết kiệm được số lượng viên sắt nên có thể mở rộng đối tượng, nhất là đối với nhóm phụ nữ không có thai. Căn cứ vào những cơ sở trên, chúng tôi tiến hành thử nghiệm phác đồ bổ sung sắt hàng tuần liên tục (HTLT) và bổ sung sắt hàng tuần ngắt quãng (HTNQ) cho phụ nữ 20-35 tuổi tại Lục Nam, là một huyện miền núi nằm ở phía Đông Bắc của tỉnh Bắc Giang. 
Mục tiêu nghiên cứu

1. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu, tỷ lệ nhiễm giun và khẩu phần ăn thực tế của phụ nữ lứa tuổi 20-35 tại 6 xã thuộc huyện Lục Nam tỉnh Bắc Giang.

2. So sánh hiệu quả của bổ sung sắt hàng tuần liên tục với bổ sung sắt hàng tuần ngắt quãng tới tình trạng thiếu máu của phụ nữ lứa tuổi 20-35.

NHỮNG ĐÓNG GÓP MỚI CỦA LUẬN ÁN

Cung cấp thêm bộ số liệu tổng hợp về tình trạng thiếu năng lượng trường diễn (CED), tỷ lệ thiếu máu, nhiễm giun và khẩu phần ăn của phụ nữ lứa tuổi 20-35 tại 6 xã thuộc huyện Lục Nam, Bắc Giang.

Đề xuất  phác đồ bổ sung sắt hàng tuần mới (HTLT và HTNQ). Phác đồ này có giá trị cao trong lựa chọn giải pháp can thiệp phòngchống thiếu máu cho phụ nữ tuổi sinh đẻ và có thể áp dụng phác đồ này trên diện rộng.

Gợi ý cho những nghiên cứu tiếp theo về thử nghiệm bổ sung sắt HTNQ tại thời điểm 16, 18 và 20 tuần cho PNTSĐ đặc biệt là phụ nữ ở những tỉnh/vùng có tỷ lệ CED, thiếu máu và nhiễm giun cao.

BỐ CỤC CỦA LUẬN ÁN
Luận án gồm 115 trang (không kể phần phụ lục). Mở đầu gồm: 3 trang; Tổng quan: 30 trang. Phương pháp: 21 trang. Kết quả: 35 trang. Bàn luận: 25 trang. Luận án gồm 4 chương với 34 bảng, 12 hình,  147 tài liệu tham khảo trong đó có 36 tài liệu tiếng Việt, 110 tài liệu tiếng Anh. 

CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU

1.1.   Tình trạng dinh dưỡng của phụ nữ tuổi sinh đẻ

1.1.1. Trên thế giới: Theo số liệu báo cáo năm 2012 của Safe the Children, có 10-20% phụ nữ ở vùng Cận Saharan châu Phi và 25-35% phụ nữ vùng Nam Á bị CED ở mức nặng.
Số liệu năm 2008 cho thấy có đến 1,5 tỷ người thừa cân (BMI ≥ 25), trong đó gần 200 triệu phụ nữ béo phì (BMI ≥ 30). Ở các nước đang phát triển như Thái Lan, Trung Quốc, Indonesia và Malaysia tỷ lệ thừa cân lần lượt là 37,4%, 25,4%, 25,0% và 46,3% và tỷ lệ béo phì tương ứng là 12,2%, 6,7%, 6,9% và 17,6%.

1.1.2. Ở Việt Nam: Kết quả của tổng điều tra dinh dưỡng 2009-2010 cho thấy tỷ lệ CED ở phụ nữ trên 19 tuổi là 18,5%. Tỷ lệ thừa cân và béo phì chung cho người từ 20 tuổi trở lên là 5,6%, trong đó nam chiếm 4,9% và nữ chiếm 6,3%.

1.2. Thiếu máu dinh dưỡng do thiếu sắt
1.2.1. Trên thế giới: Theo thống kê của  WHO trên 192 quốc gia từ năm 1993 đến năm 2005 cho thấy có 56,4 triệu phụ nữ có thai bị thiếu máu, chiếm 41,8%, trong đó tỷ lệ thiếu máu cao nhất ở châu Phi(57,1%), tiếp đến Đông Nam Á(48,2%). Châu Âu và châu Mỹ có tỷ lệ thiếu máu thấp hơn (25,1% và 24,1%).
Có khoảng 468,4 triệu phụ nữ không có thai trên toàn cầu bị thiếu máu, chiếm 30,2%. Châu Phi vẫn là châu lục có tỷ lệ thiếu máu cao nhất (47,5%) , Đông Nam Á có tỷ lệ thiếu máu thấp hơn (45,7%). Châu Âu và châu Mỹ tỷ lệ thiếu máu gần như thấp nhất (19% và 17,8%).

1.2.2.2. Tình hình thiếu máu của phụ nữ tuổi sinh đẻ ở Việt Nam

Cũng như nhiều nước đang phát triển khác, ở Việt Nam thiếu máu cũng được coi là vấn đề sức khỏe cộng đồng. Mặc dù tình trạng thiếu máu đã được cải thiện trong vài thập kỷ qua nhưng mức giảm còn chậm. Theo số liệu gần đây nhất, thiếu máu ở phụ nữ Việt Nam tuổi sinh đẻ là 28,8%, có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng mức trung bình. 

CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1.  Địa điểm và thời gian nghiên cứu

2.1.1. Địa điểm nghiên cứu:

Đề tài được tiến hành tại 6 xã nghèo:  Bắc Lũng, Cẩm Lý, Bảo Đài, Đông Hưng, Khám Lạng và Trường Giangthuộc huyện Lục Nam tỉnh Bắc Giang.
2.1.2. Thời gian nghiên cứu:


Điều tra sàng lọc: tháng 6 năm 2008

Nghiên cứu can thiệp: tháng 6/2008 đến tháng 1/2009

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Phụ nữ tuổi từ 20-35 (nhóm tuổi có tỷ lệ sinh cao nhất).

Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ 20-35 tuổi đang cho con bú, đang

có thai, đang bị mắc các bệnh về máu, mắc các bệnh mạn tính, bị dị tật bẩm sinh và từ chối tham gia nghiên cứu. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được chia làm 2 giai đoạn:
Giai đoạn 1: Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm đánh giá tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu, tỷ lệ nhiễm giun và khẩu phần ăn.
Giai đoạn 2: Nghiên cứu thử nghiệm can thiệp cộng đồng có đối chứng nhằm so sánh hiệu quả của 2 phác đồ : bổ sung sắt hàng tuần liên tục và ngắt quãng.

Tổng số viên sắt bổ sung trong 2 phác đồ đều là 16 viên. Thời gian bổ sung viên sắt đối với phác đồ hàng tuần liên tục là 16 tuần liên tục, mỗi tuần 1 viên. Đối với phác đồ hàng tuần ngắt quãng, thời gian bổ sung là 28 tuần (4 tuần đầu bổ sung, 4 tuần tiếp không bổ sung, sau đó bổ sung tiếp 4 tuần theo lịch trình tương tự).

2.3.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu


2.3.2.1. Giai đoạn 1: Nghiên cứu mô tả cắt ngang

Áp dụng công thức tính tỷ lệ đối với điều tra tình trạng dinh dưỡng, tỷ lệ thiếu máu, tỷ lệ nhiễm giun:
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Điều tra tình trạng dinh dưỡng: p: tỷ lệ thiếu năng lượng trường diễn là (36,8%). Số đối tượng ước tính là 373.

Điều tra tỷ lệ thiếu máu: p: tỷ lệ thiếu máu ước tính 28,2% Số đối tượng ước tính để lấy máu là 329. 
Điều tra tỷ lệ nhiễm giun: p: tỷ lệ nhiễm giun ước tính 29%. Số đối tượng ước tính để xét nghiệm phân là 341.
Điều tra khẩu phần: Sử dụng công thức:
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δ: độ lệch chuẩn của nhiệt lượng trung bình ăn vào ( lấy là 400 Kcal).; e: sai số cho phép (chọn là 100 Kcal).Cỡ mẫu điều tra khẩu phần sẽ là 210.

Kết hợp cỡ mẫu của các  chỉ số trên, chọn chỉ số có cỡ mẫu cao nhất. Cỡ mẫu cho điều tra sàng lọc sẽ là 373. Để hạn chế sai số của nghiên cứu ngang, nhân hệ số điều chỉnh 1,5. Cỡ mẫu sẽ là 560. Trong nghiên cứu này, vì tổng số đối tượng của các xã là 650 nên tất cả các đối tượng này đều được điều tra.

Cách chọn mẫu : Chọn mẫu theo nhiều giai đoạn: 

Giai đoạn 1 (chọn huyện): chọn chủ đích huyện Lục Nam

Giai đoạn 2 (chọn xã): chọn chủ đích 6 xã Bắc Lũng, Bảo Đài, Đông Hưng, Khám Lạng và Trường Giang.

Giai đoạn 3 (chọn đối tượng nghiên cứu): chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống qua danh sách phụ nữ 20-35 tuổi của các xã đã được chọn
2.3.2.2. Giai đoạn 2: Nghiên cứu can thiệp

Can thiệp được triển khai ở 3 xã Đông Hưng, Trường Giang và Bắc Lũng thuộc huyện Lục Nam. 

· Đối tượng: Phụ nữ 20-35 tuổi từ nghiên cứu cắt ngang.

· Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ bị thiếu máu nặng (Hb<70g/L), có thai tại thời điểm ban đầu cũng như trong thời gian nghiên cứu và từ chối tiếp tục tham gia nghiên cứu.

Điều tra thay đổi Hb trung bình: sử dụng công thứcsau:
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Cỡ mẫu tối thiểu để phát hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở độ tin cậy Z( = 1,96(( =0.05) và  Z( = 0.84 (( =0.20); Z(+ Z( = 2,8;  (2 - (1: chênh lệch Hb trung bình  mong muốn sau và trước can thiệp (ước tính 4,5g/L); (: độ lệch chuẩn trước và sau can thiệp (lấy bằng 8g/L).
Cỡ mẫu n= 50. Để đảm bảo đủ số mẫu sau can thiệp, cộng thêm 10% dự kiến bỏ cuộc. Ta có n=55 đối tượng cho một nhóm nghiên cứu. Tổng số mẫu cần điều tra là (55 x 3) = 165 đối tượng.

Điều tra thay đổi Ferritin trung bình: điều tra tất cả các đối tượng đã xét nghiệm Hb.
Điều tra tình trạng dinh dưỡng: điều tra tất cả các đối tượng đã được lấy máu trong giai đoạn 2.

Điều tra khẩu phần: được tính theo công thức tính khẩu phần như trong điều tra cắt ngang. Cỡ mẫu điều tra cho một nhóm tính được là 30. Cỡ mẫu cho 3 nhóm là (3 x 30 = 90).
Như vậy tổng số đối tượng tham gia vào nghiên cứu can thiệp sẽ là 55/1 nhóm x 3 nhóm = 165 đối tượng.

Chọn mẫu và phân nhóm nghiên cứu: Chọn chủ đích 3 xã có tỷ lệ thiếu máu cao để can thiệp. 

Bốc thăm ngẫu nhiên 1 xã làm nhóm chứng - không bổ sung viên sắt. 1 xã: bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục (nhóm CT1)

1 xã : bổ sung sắt/acid folic hàng tuần ngắt quãng (nhóm CT2). 

Chọn mẫu điều tra khẩu phần: chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống từ 165 đối tượng, chọn ra 90 mẫu để hỏi ghi khẩu phần.

Liều bổ sung: Viên sắt/acid folic Fumafer B9 Corbière,  ở dạng viên nén bao phim. Thành phần:Sắt (II) fumarat: 200 mg tương đương 66 mg sắt nguyên tố và 1000µg acid folic trong mỗi viên.
Bổ sung 16 viên sắt/acid folic trong 16 tuần liên tục đối với nhóm CT1. Bổ sung 16 viên sắt/acid folic hàng tuần ngắt quãng trong 28 tuần đối với nhóm CT2.
2.4. Tổ chức nghiên cứu

Trước khi tiến hành nghiên cứu, nghiên cứu sinh họp với Trung tâm y tế huyện, trình bày mục tiêu, phương pháp và kế hoạch triển khai nghiên cứu. Đưa  ra các tiêu chuẩn chọn xã và chọn đối tượng.

2.4.1. Phương pháp thu thập số liệu

2.4.1.1. Phỏng vấn: thu thập những thông tin liên quan đến sức khoẻ và dinh dưỡng của đối tượng.

2.4.1.2. Điều tra tình trạng dinh dưỡng:
Cân nặng: Sử dụng cân điện tử SECA với độ chính xác 0,01 kg. 

Đo chiều cao bằng thước gỗ 3 mảnh do UNICEF cung cấp. 

2.4.1.3. Hỏi ghi khẩu phần: 24 giờ qua 

2.4.1.3. Các xét nghiệm:

Xét nghiệm Hemoglobin: Bằng phương pháp Cyanmethemoglobin, sử dụng Hemoglobinometer.

Xét nghiệm Ferritin: Bằng  phương pháp miễn dịch gắn Enzym (phương pháp ELISA: Enzyme - Linked Immuno Asay 

Xét nghiệm phân:Bằng phương pháp Kato (WHO)
2.4.1.4. Khám lâm sàng: Phát hiện các trường hợp bệnh cấp, mạn tính, các trường hợp có thai, có dị tật về mặt hình thể..
2.4.2. Các biến số, chỉ số nghiên cứu và các chỉ tiêu đánh giá

Tình trạng dinh dưỡng: phân loạidựa vào chỉ số BMI

BMI <18,5

: CED

BMI: 18,5-24,9
: Bình thường

BMI ≥25

: Thừa cân- Béo phì

Tình trạng thiếu máu: Theo phân loại của WHO

Bình thường:  
Hb ≥12g/dL 

Thiếu máu: 

Hb <12g/dL 
Tình trạng sắt: Ferritin huyết thanh < 30µg/L: dự trữ sắt thấp 

Thiếu máu thiếu sắt: khi đồng thời 2 chỉ tiêu nồng độ Hb<12g/dl và nồng độ Ferritin huyết thanh <15µg/L.

Đánh giá khẩu phần:  Dựa vào năng lượng ăn vào, đánh giá mức đáp ứng nhu cầu dinh dưỡng khuyến nghị cho người Việt nam  
Điều kiện văn hóa - kinh tế xã hội: Căn cứ vào trình độ học vấn, tình trạng sinh lý, nghề nghiệp, tôn giáo, dân tộc.

Tình trạng nhiễm ký sinh trùng: đánh giá dựa vào số trứng giun/1g phân.

Hiệu quả can thiệp: đánh giá dựa vào chỉ số hiệu quả của can thiệp.

Chỉ số hiệu quả can thiệp thô: được tính theo công thức:    
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H là hiệu quả được tính bằng tỷ lệ %.

A là tỷ lệ tại thời điểm bắt đầu can thiệp tại T0.

B là tỷ lệ sau can thiệp tại T16, T28.

Chỉ số hiệu quả can thiệp thực:được tính theo công thức:    

HQCT = H1 - H2

Trong đó: HQCT là hiệu quả can thiệp

H1 là chỉ số hiệu quả của nhóm can thiệp

H2 là chỉ số hiệu quả của nhóm chứng

2.5. Giám sát nghiên cứu

Theo dõi uống viên sắt của đối tượng qua hệ thống sổ sách ghi chép hàng tháng của cán bộ y tế, qua  phiếu theo dõi uống thuốc của cá nhân và bốc thăm ngẫu nhiên,  trực tiếp phỏng vấn đối tượng. 

2.6. Phân tích và xử lý số liệu:

Sử dụng chương trình EPI data 3.1, SPSS 15.0 (SPSS Inc, Chicago. IL, USA) để nhập và phân tích số liệu. 

Số liệu khẩu phần được xử lý bằng phần mềm ACCESS.

2.7. Các biện pháp khống chế sai số:

Không thay đổi các điều tra viên tham gia cân, đo, hỏi ghi khẩu phần từ đầu đến cuối nghiên cứu để tránh sai số do người đo. Kỹ thuật cân đo, hỏi ghi chuẩn xác

Tuân thủ quy trình lấy mẫu, bảo quản, tránh ô nhiễm vi chất từ bên ngoài vào, các phép đo đều được phân tích bằng phương pháp chuẩn cập nhật.

Nhập số liệu kép và kiểm tra chéo khi kết hợp số liệu.

2.8. Đạo đức nghiên cứu:

Nghiên cứu được tiến hành khi Hội đồng khoa học, Hội đồng Đạo đức Viện Dinh Dưỡng thông qua.
Dụng cụ lấy máu cho đối tượng đều đảm bảo an toàn và chỉ sử dụng 1 lần.

Đối tượng bị thiếu máu nặng (Hb<70g/L) trong điều tra sàng lọc đều được uống viên sắt theo đúng phác đồ điều trị trước khi loại ra khỏi nghiên cứu. Những đối tượng bị thiếu máu, ngay sau khi kết thúc nghiên cứu đều được thông báo và điều trị bằng viên sắt.

CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Kết quả điều tra sàng lọc về tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu, nhiễm giun và khẩu phần ăn của phụ nữ 20-35 tuổi.

Qua điều tra 650 phụ nữ 20-35 tuổi, kết quả cho thấy có 94,9% số phụ nữ làm ruộng. Hầu hết các đối tượng đều biết chữ (99,7%), phần lớn (64,0%) số phụ nữ có trình độ học vấn cấp 2. Khoảng một nửa số hộ gia đình đã điều tra thuộc diện nghèo (50,9%).
3.1.1. Tình trạng dinh dưỡng của PN 20-35 tuổi tại 6 xã


[image: image5.emf]39.1

60,9

CED (n=254)

BT (n=396)


Hình 3.1. Tỷ lệ CED (BMI<18,5) của PN lứa tuổi 20-35

Trong 650 đối tượng được điều tra, có 254 phụ nữ bị CED, chiếm 39,1% tổng số đối tượng nghiên cứu.
3.1.2. Tình trạng thiếu máu của PN 20-35 tuổi  tại 6 xã

Bảng 3. 1. Nồng độ Hb trung bình của PN theo nhóm tuổi

	Nhóm tuổi
	n
	Hb trung bình (g/dl)
	p

	20-24
	125
	13,1 ± 1,3
	>0,05

	25-29
	236
	13,0 ± 1,2
	

	30-35
	289
	12,9 ± 1,2
	

	Chung
	650
	13,0 ± 1,2
	


Nồng độ Hb trung bình của PN 20-35 tuổi là 13,0g/dl. Giá trị Hb tương đương nhau ở hai nhóm tuổi 20-24 và 25-29 (13,1 và 13,0 g/dl), nhóm tuổi 30-35 có nồng độ  Hb thấp hơn (12,9 g/dl). Tuy nhiên, không có sự khác biệt về Hb trung bình giữa 3 nhóm tuổi (p>0,05) (ANOVA test). 
Bảng 3. 2. Tỷ lệ thiếu máu (Hb<12g/dL) của PN theo nhóm tuổi

	Nhóm tuổi
	N
	Thiếu máu (Hb<12g/dL)
	p

	
	
	n
	Tỷ lệ (%)
	

	20-24
	125
	14
	11,2
	>0.05

	25-29
	236
	36
	15,3
	

	30-35
	289
	55
	19,0
	

	Chung
	650
	105
	16,2
	


Tỷ lệ thiếu máu chung của phụ nữ tại 6 xã là 16,2%, thấp nhất ở nhóm tuổi 20-24 (11,2%), cao nhất ở nhóm tuổi 30-35(19,0%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05; ((test).

Bảng 3. 3. Phân loại mức độ thiếu máu của PN theo nhóm tuổi
	Nhóm tuổi
	N
	Thiếu máu nhẹ
	Thiếu máu vừa
	p

	
	
	n
	(%)
	n
	(%)
	

	20-24
	125
	9
	7,3
	5
	4,0
	>0,05

	25-29
	236
	32
	13,6
	4
	1,7
	

	30-35
	289
	49
	17,0
	6
	2,1
	

	Chung
	650
	90
	13,9
	15
	2,3
	


Tỷ lệ thiếu máu nhẹ của đối tượng là 13,9%, thiếu máu vừa là 2,3%, không có trường hợp nào thiếu máu nặng. Sự khác biệt về mức độthiếu máu giữa các nhóm tuổi không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) ((( test).
3.1.3. Tinh trạng nhiễm giun của PN 20-35 tuổi tại 6 xã
Bảng 3. 4. Tỷ lệ nhiễm giun của phụ nữ 20-35 tuổi 
	Tỷ lệ nhiễm giun
	n
	Tỷ lệ (%)

	Đơn nhiễm:
	
	

	· Nhiễm giun đũa
	105
	19,4

	· Nhiễm giun tóc
	28
	5,2

	· Nhiễm giun móc
	77
	14,2

	Đa nhiễm:
	
	

	· Nhiễm 1 loại giun
	9
	1,7

	· Nhiễm 2 loại giun
	87
	16,1

	· Nhiễm 3 loại giun
	9
	1,7

	Chung
	541
	100,0


3.1.4. Khẩu phần ăn của phụ nữ 20-35 tuổi ở 6 xã nghiên cứu
Bảng 3. 5. Giá trị dinh dưỡng khẩu phần của PN so với nhu cầu khuyến nghị (người/ngày)

	Chất dinh dưỡng
	  TB
	±
	 SD
	Nhu cầu
	% đáp ứng nhu cầu*

	Năng lượng (Kcal)
	1954,2
	±
	360,7
	2300
	85,0

	Protein tổng số (g)
	64,5
	±
	17,8
	12-14%
	94,3

	Protein động vật (g)
	19,4
	±
	13,9
	30-35%
	85,9

	Lipid tổng số (g)
	29,9
	±
	16,2
	20%
	68,9

	Lipid thực vật (g)
	9,9
	±
	8,1
	30%
	110,4

	Glucid (g)
	356,9
	±
	72,1
	66%
	73,0

	Sắt (mg)
	13,0
	±
	4,3
	39,2
	33,2

	Vitamin C (mg)
	46,5
	±
	30,5
	70
	66,4


3.2. Kết quả nghiên cứu can thiệp

3.2.1. Hiệu quả cải thiện tình trạng dinh dưỡng và thiếu máu đối với bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục
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Hình 3.2.  Thay đổi tình trạng CED trước và sau 16 tuầnCT

Tỷ lệ CED nhóm CT1 giảm 8,7% (từ 39,7 xuống 31,0%) và tăng 1,9% ở nhóm chứng (từ 39,6 lên 41,5%) (hình 3.2). Tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).
Bảng 3. 6. Thay đổi Hb trung bình sau 16 tuần CT

	NhómNC
	T0
	T16
	Thay đổi
	p*

	Nhóm Chứng (n= 53)
	
	
	
	

	Hemoglobin (g/dl)
	12,5 ± 0,8
	12,6 ± 0,7
	+0,1
	>0,05

	Nhóm CT1 (n= 55)
	
	
	
	

	Hemoglobin (g/dl)
	12,3 ± 1,0
	13,4 ± 1,3
	+1,1
	<0,01

	p
	>0,05
	<0,01
	
	


Kết quả trong bảng 3.6 cho thấy sau 16 tuần, Hb trung bình ở nhóm CT1 tăng 1,1g/dl trong khi đó, nhóm chứng chỉ tăng 0,1g/dl. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,01).
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Hình 3.3. Tỷ lệ thiếu máu trước và sau 16 tuần can thiệp

Nhóm CT1, tỷ lệ thiếu máu giảm từ 25,5% xuống 14,5% (11,0%). Nhóm chứng, tỷ lệ thiếu máu giảm không đáng kể từ 28,3% xuống 24,5% (3,8%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ thiếu máu trước và sau can thiệp (p>0,05).

Bảng 3. 7. Hiệu quả về thiếu máu của PN 20-35 tuổi sau 16 tuần can thiệp

	Nhóm nghiên cứu
	Trước CT
	Sau CT
	CSHQ
	Hiệu quả CT

	Nhóm chứng
	28,3
	24,5
	13,4
	

	Nhóm CT1
	25,5
	14,5
	43,1
	29,7


Bảng 3.7 cho thấy hiệu quả can thiệp về thiếu máu của nhóm CT1 là 43,1%, nhóm chứng  là 13,4%  và hiệu quả thực là 29,7%. Chỉ số hiệu quả của nhóm CT1 gấp 3,2 lần nhóm chứng.

Bảng 3.8. Thay đổi Ferritin trung bình của PN sau 16 tuần CT
	NhómNC
	T0
	T16
	Thay đổi
	p

	Nhóm Chứng (n= 53)
	
	
	
	

	Serum ferritin (µg/L)
	74,5 ± 58,4
	78,6 ± 58,7
	+4,1
	>0,05

	Nhóm CT1 (n= 55)
	
	
	
	

	Serum ferritin (µg/L)
	73,2 ± 53,0
	96,7 ± 52,4
	+23,5
	<0,01

	p*
	>0,05
	<0,05
	
	


Kết quả trong bảng 3.8 cho thấy nồng độ Ferritin của 2 nhóm CT1 và nhóm chứng tại T0 là tương đương nhau (p>0,05). Sau can thiệp, nồng độ Ferritin tăng rõ rệt ở nhóm CT1 (23,5 µg/L) với p<0,01. Ở nhóm chứng, nồng độ Ferritin tăng 4,1µg/L nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.2.2.2.  Hiệu quả cải thiện tình trạng dinh dưỡng và thiếu máu đối với bổ sung sắt/acid folic hàng tuần ngắt quãng


[image: image8.emf]0

10

20

30

40

T0 T28

39.6

37.7

35.4

20.8

%

Nhóm 

Chứng

Nhóm CT2


Hình 3.4. Tỷ lệ CED của PN 20-35 tuổi tại thời điểm T0 và T28

Sau 28 tuần can thiệp tỷ lệ CED giảm 14,6% ở nhóm CT2 (từ 35,4 xuống 20,8) và giảm 1,9% ở nhóm chứng (từ 39,6 xuống 37,7). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê ở 2 nhóm nghiên cứu trước và sau can thiệp (p>0,05) (hình 3.4).
Bảng 3. 9. Thay đổi nồng độ Hb TB của PN sau 28 tuần CT

	NhómNC
	T0
	T28
	Thay đổi
	p

	Nhóm Chứng (n= 53)
	
	
	
	

	Hemoglobin (g/dl)
	12,5 ± 0, 8
	12,6 ± 0,7
	+0,1
	>0,05 a

	Nhóm CT2 (n=48)
	
	
	
	

	Hemoglobin (g/dl)
	12,2 ± 1,2
	13,0 ± 1,2
	+0,8
	<0,01 b

	a p 
	>0,05
	<0,05
	
	


Hàm lượng Hb tăng 0,8g/dl một cách có ý nghĩa (p<0,01) ở nhóm CT2. Nhóm chứng, Hb trung bình tăng lên 0,1g/dl nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê p>0,05 (bảng 3.9).
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Hình 3.5. Tỷ lệ thiếu máu của PN 20-35 tuổi sau 28 tuần

Tỷ lệ thiếu máu sau 28 tuần can thiệp đều giảm ở cả 2 nhóm nghiên cứu. Nhóm CT2, tỷ lệ thiếu máu giảm nhiều hơn 12,5% (từ 27,1 xuống 14,6%) so với nhóm chứng giảm 3,8% (từ 28,3 xuống 24,5%). Ở nhóm chứng, Hb trung bình tăng lên 0,1g/dl nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Bảng 3. 10. Hiệu quả về thiếu máu của PN sau 28 tuần can thiệp

	Nhóm nghiên cứu
	Trước CT
(%)
	Sau CT
(%)
	CSHQ

(%)
	Hiệu quả thực

(%)

	Nhóm Chứng 
	28,3
	24,5
	13,4
	

	Nhóm CT2
	27,1
	14,6
	46,1
	32,7


Bảng 3.10 thể hiện hiệu quả của thiếu máu sau 28 tuần can thiệp. Chỉ số hiệu quả của nhóm CT2 là 46,1% cao gấp 3,4 lần so với nhóm chứng chỉ đạt 13,4%. Hiệu quả thực của can thiệp là 32,7%.

Bảng 3. 11.  Thay đổi Ferritin trung bình của PN sau 28 tuần CT

	NhómNC
	T0

(TB±SD)
	T28

(TB±SD)
	Thay đổi
	p*

	Nhóm Chứng (n= 53)
	
	
	
	

	Serum ferritin (µg/L)
	74,5 ± 58,4
	75,2 ± 35,5
	+0,7
	>0,05

	Nhóm CT2 (n=48)
	
	
	
	

	Serum ferritin (µg/L)
	76,5 ± 43,4
	96,9 ± 45,5
	+ 20,4
	<0,01

	p 
	>0,05
	<0,01
	
	


Sau can thiệp, hàm lượng Ferritin ở nhóm CT2 tăng 20,4 µg/L (từ 76,5 lên 96,9) một cách có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Nhóm chứng tăng không đáng kể 0,7 µg/L (p>0,05).

3.2.3.1. Hiệu quả bổ sung sắt /acid folic lên tình trạng dinh dưỡng
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Hình 3.6. Hiệu quả bổ sung sắt/acid folic lên tình trạng dinh dưỡng
3.2.3.2. Hiệu quả bổ sung sắt/acid folic lên nồng độ Hemoglobin
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Hình 3.7. Hiệu quả của bổ sung sắt/ acid folic lên nồng độ Hb
3.2.3.3. Hiệu quả bổ sung sắt hàng tuần liên tục và ngắt quãng lên tình trạng thiếu máu
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Hình 3.8. Hiệu quả của bổ sung sắt/acid folic lên tỷ lệ thiếu máu
3.2.3.4. Hiệu quả bổ sung sắt/acid folic lên nồng độ Ferritin
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Hình 3.9. Hiệu quả của bổ sung sắt/acid folic lên nồng độ Ferritin
CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN

4.1. Tình trạng dinh dưỡng và thiếu máu

4.1.1. Tình trạng dinh dưỡng của phụ nữ 20-35 tuổi

Qua điều tra 650 phụ nữ tuổi 20-35 ở huyện Lục Nam cho thấy: Tỷ lệ CED của đối tượng là 39,1% (hình 3.1). So với phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới, tỷ lệ này ở mức cao. Kết quả của nghiên cứu cao hơn so với kết quả Tổng điều tra toàn quốc năm 2000 ở khu vực Đông Bắc Việt Nam (30,04%) và cũng cao hơn kết quả của Hồ Thu Mai ở huyện Tân Lạc, Hòa Bình là 29,2%.

4.1.2. Tình trạng thiếu máu

Nồng độ Hb trung bình: của phụ nữ tại 6 xã là 13,0 ±1,2 (g/dl)(bảng 3.1). Kết quả của nghiên cứu cao hơn kết quả của Nguyễn Xuân Ninh (12,7g/dl) nghiên cứu ở 6 tỉnh đại diện cho toàn quốc năm 2006.  Tuy nhiên so sánh với kết quả của Lê Bạch Mai  (13,46 g/dl), nồng độ Hb ở các đối tượng nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn. 

Tỷ lệ thiếu máu: Tỷ lệ thiếu máu của phụ nữ 20-35 tuổi tại địa bàn nghiên cứu là 16,2% (bảng 3.2) ở trong khoảng thiếu máu có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng mức nhẹ theo phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới. So sánh với nghiên cứu của Casey GJ ở Yên Bái  thì số liệu của nghiên cứu này thấp hơn nhiều (37,5%).
Mức độ thiếu máu: Trong số 105 phụ nữ thiếu máu, phần lớn là thiếu máu nhẹ (90/105), chỉ có 15 phụ nữ (2,3%) là thiếu máu vừa chiếm tỷ lệ thấp và không có trường hợp nào thiếu máu nặng(bảng 3.3).

4.1.3. Tình trạng nhiễm giun: Tỷ lệ nhiễm giun đũa 19,4% trong nghiên cứu cao hơn kết quả nghiên cứu của Nguyễn Song Tú (9,3%). Tuy nhiên, tỷ lệ nhiễm giun tóc là 5,2%, thấp hơn kết quả nghiên cứu tại xã Tiền Yên, năm 2006 (27,2%). Tỷ lệ nhiễm giun móc  là 14,2%, thấp hơn tỷ lệ nhiễm của phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ ở Yên Bái là 78,15% và cũng thấp hơn kết quả nghiên cứu ở Huế năm 2009 là 28,2% (bảng 3.4).

4.1.4. Khẩu phần ăn của đối tượng nghiên cứu.

Năng lượng khẩu phần chung của PN tại 6 xã là 1954,2 kcal, đạt 85% nhu cầu khuyến nghị là 2300 kcal(bảng 3.5).Tỷ lệ 3 chất sinh nhiệt P: L: G là 13,2:13,8:73,0 chưa cân đối. Năng lượng do protein cung cấp đạt 94,3%, còn thiếu 5,7%. Năng lượng do Lipid cung cấp khá thấp, chỉ đạt 68,9% so với nhu cầu. Ngược lại, năng lượng do Glucid cung cấp còn cao, đáp ứng 110,6% so với nhu cầu khuyến nghị.Tỷ lệ protein động vật chiếm 30,1% trong tổng số protein ăn vào, thấp hơn kết quả của tổng điều tra dinh dưỡng năm 2000 là 33,5%.Lượng sắt tiêu thụ đạt 13mg/người/ngày, chỉ đáp ứng được 33,2% nhu cầu.Mức vitamin C trong khẩu phần đạt 46,5mg/người/ngày, chỉ đáp ứng được 65% nhu cầu khuyến nghị.

4.2. Hiệu quả can thiệp bổ sung sắt/acid folic

4.2.1. Bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục trong 16 tuần

Hiệu quả của bổ sung sắt lên tình trạng dinh dưỡng:

Sau 16 tuần can thiệp, tỷ lệ CED ở nhóm can thiệp CT1 giảm 8,7%, trong khi đó, ở nhóm chứng, tỷ lệ này tăng 1,9% (hình 3.2). Tuy nhiên mức độ tăng hoặc giảm ở 2 nhóm không sự khác biệt có ý nghĩa.

Hiệu quả của bổ sung sắt lên tình trạng thiếu máu

Nồng độ Hb trung bìnhở nhóm CT1 tăng lên một cách có ý nghĩa, (tăng 1,1g/dl; p<0,01) sau 16 tuần (bảng 3.6). So với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hiếu trên phụ nữ 15-29 tuổi thì nồng độ Hb trung bình tăng 0,89g/dl, kết quả  trong nghiên cứu của chúng tôi có cao hơn.

Tỷ lệ thiếu máu giảm ở cả nhóm CT1 và nhómchứng. Tuy nhiên, tỷ lệ thiếu máu giảm ở nhóm CT1 (11%) nhiều hơn so với nhóm chứng, chỉ giảm 3,8% (hình 3.3).So sánh với  nghiên cứu ở Etiopia năm 2003, kết quả của nghiên cứu  cao hơn (11% so với 5%).

Nhóm CT1 có chỉ số hiệu quả (43,1%) cao gấp 3 lần so với nhóm chứng (13,4%) và hiệu quả thực của bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục là 29,7% (bảng 3.7).

Nồng độ Ferritintăng 23,5 µg/L ở nhóm CT1 sau 16 tuần  (p<0,01), cao hơn nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hiếu bổ sung sắt hàng tuần cho phụ nữ tuổi sinh đẻ tăng 10 µg/L (bảng 3.8).

4.2.2. Bổ sung sắt hàng tuần ngắt quãng trong 28 tuần

Hiệu quả của bổ sung sắt lên tình trạng dinh dưỡng:

Tỷ lệ CED ở nhóm CT2 giảm 14,6%. Tuy sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, nhưng so với nhóm CT1, mức giảm tỷ lệ CED ở nhóm CT2 nhiều hơn (14,6% so với 8,7%) (hình 3.4).
Hiệu quả của bổ sung sắt lên tình trạng thiếu máu:

Nồng độ Hemoglobin trung bình: ở nhóm CT2 tăng 0,8g/dl, có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Sự thay đổi này tuy ít hơn nhóm CT1 (1,1g/dl) nhưng tương tự như kết quả của một số nghiên cứu khác.So sánh hiệu quả tại thời điểm 16 tuần cho thấy nồng độ Hb trung bình tăng lên 13g/dl và hầu như không đổi (13 g/dl) sau 28 tuần. Như vậy, tại thời điểm 16 tuần, nồng độ Hb trung bình đã tăng gần tối đa so với điểm cuối cùng của can thiệp. Nếu so sánh mức tăng Hb trung bình tại thời điểm 16 tuần giữa nhóm CT1 và nhóm CT2 cho thấy sự  khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) (bảng 3.9).
Tỷ lệ thiếu máu giảm 12,5% nhiều hơn so với phác đồ CT1 (11%). Tuy sự khác biệt không lớn (p>0,05) nhưng cũng là một tín hiệu tốt để tiếp tục thử nghiệm với phác đồ này (hình 3.5).

Nếu tính tại thời điểm 16 tuần, tỷ lệ thiếu máu của nhóm CT2 giảm 10,4% tương đương với nhóm CT1 khi mới chỉ uống 8 viên. 

Nồng độ Ferritincủa  nhóm CT2 tăng 20,4 µg/L sau 28 tuần. Mức tăng này thấp hơn so với nhóm CT1 (23,5 µg/L) nhưng có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Nếu so sánh giữa 2 nhóm tại thời điểm 16 tuần thì mức tăng nồng độ Ferritin của nhóm CT2 là 20,4µg/L, gần tương đương so với nhóm CT1. Như vậy việc bổ sung sắt/acid folic theo phác đồ liên tục và ngắt quãng đểu có tác dụng làm tăng nồng độ Ferritin gần như nhau trong khi ở nhóm chứng nồng độ này hầu như không thay đổi ở cả thời điểm 16 tuần và 28 tuần (bảng 3.11).
4.3. So sánh hiệu quả hai phác đồ bổ sung sắt/acid folic hàng tuần

Cả hai phác đồ bổ sung sắt đều có tác động cải thiện tình trạng dinh dưỡng, giảm tỷ lệ thiếu máu, tăng hàm lượng Ferritin và giảm tỷ lệ dự trữ sắt thấp. Sự cải thiện rõ rệt có ý nghĩa thống kê là tăng nồng độ Hb trung bình, tăng nồng độ Ferritin huyết thanh. 

Phác đồ bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục có lợi thế hơn về mức tăng nồng độ Hb trung bình và Ferritin. Tuy nhiên sự khác biệt là không lớn. Một lợi thế nữa của phác đồ này là việc tuân thủ uống thuốc. 
Khi áp dụng phác đồ bổ sung sắt/acid folic ngắt quãng đối với các chỉ số huyết học cũng tương tự như với phác đồ bổ sung sắt hàng tuần tại thời điểm 16 tuần. Hầu hết các chỉ số Hb và Ferritin đều đạt gần như tối đa tại thời điểm 16 tuần còn 12 tuần tiếp theo để đến 28 tuần, sự thay đổi là rất ít. 

KẾT LUẬN

1. Tình trạng dinh dưỡng, thiếu máu của 650 phụ nữ từ 20-35 tuổi tại 6 xã thuộc huyện Lục Nam:
· Tỷ lệ CED của phụ nữ 20-35 tuổi khá cao (39,1%), trong đó, tỷ lệ CED độ I là 28,5%; CED độ II: 8,8%; CED độ III: 1,8%. Không có sự khác biệt về tỷ lệ CED giữa các nhóm tuổi nhưng có sự khác biệt rõ rệt giữa các xã với tỷ lệ cao nhất là 47,9% ở xã Trường Giang và thấp nhất là 24,4% ở xã Bảo Đài.

· Tỷ lệ thiếu máu chung của 650 phụ nữ 20-35 tuổi có ý nghĩa sức khỏe cộng đồng (16,2%), nhưng phần lớn (13,9%) đối tượng bị thiếu máu nhẹ, 2,3% là thiếu máu vừa và không có đối tượng bị thiếu máu nặng.

- Tỷ lệ nhiễm giun khá cao, đặc biệt là giun đũa (19,4%), tiếp đến giun móc (14,2%) và giun tóc (5,2%). Có mối liên quan giữa nhiễm giun đũa và giun móc với tình trạng thiếu máu ở những đối tượng nghiên cứu.

- Mức tiêu thụ năng lượng trung bình của đối tượng đạt 1954,2  kcal/ngày, đáp ứng 85% nhu cầu khuyến nghị; Tiêu thụ  protein là 64,5g/người/ngày, đạt 94,3% nhu cầu khuyến nghị; lipid là 29,8g/người/ngày, cung cấp 13,8% năng lượng khẩu phần. Hàm lượng sắt là 13,0 mg/người/ngày, chỉ đáp ứng được 33,2% nhu cầu khuyến nghị. Hàm lượng vitamin C đạt 46,5mg/người/ngày, đáp ứng 66,4% nhu cầu khuyến nghị.

2. Hiệu quả của bổ sung viên sắt/acid folic 

Bổ sung viên sắt/acid folic HTLT trong 16 tuần (CT1)

-    Tình trạng dinh dưỡng của phụ nữ lứa tuổi 20-35 được bổ sung viên sắt/acid folic đã được cải thiện (Tỷ lệ CED ở nhóm can thiệp giảm 8,7%), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

-   Tỷ lệ thiếu máu của PN giảm 10%. Nồng độ Hb trung bình tăng 1,1g/dl; nồng độ Ferritin tăng 23,5 µg/L. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê chỉ ở 2 chỉ số Hb và Ferritin.
Bổ sung viên sắt/acid folic HTNQ trong 28 tuần (CT2)

· Có hiệu quả cải thiện tình trạng dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu: Tỷ lệ CED giảm 14,6%, giảm nhiều hơn nhóm CT1, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

· Tỷ lệ thiếu máu của nhóm bổ sung sắt/acid folic hàng tuần ngắt quãng trong 28 tuần giảm 12,5%; Nồng độ Hb trung bình tăng 0,8g/dl, Ferritin tăng 20,4 µg/L. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê chỉ ở 2 chỉ số là Hb và Ferritin.

So sánh hiệu quả 2 phác đồ: Phác đồ bổ sung sắt  (HTLT) và (HTNQ) có hiệu quả tương tự đối với cải thiện tình trạng dinh dưỡng, giảm tỷ lệ thiếu máu, tăng hàm lượng Ferritin và giảm tỷ lệ dự trữ sắt thấp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê là ở 2 chỉ số Hb và Ferritin.
Phác đồ bổ sung sắt/acid folic HTLT được bố sung trong thời gian ngắn và không có trường hợp nào bỏ cuộc. Phác đồ bổ sung sắt/acid folic HTNQ có hiệu quả đối với việc tăng nồng độ Hb và Ferritin tại thời điểm 16 tuần tương tự phác đồ bổ sung sắt HTLT tại thời điểm đó. Kết quả này gợi ý các nghiên cứu thử nghiệm tiếp theo trên diện rộng với thời gian ngắn hơn 28 tuần,

KHUYẾN NGHỊ

1. Phác đồ bổ sung sắt HTLT có hiệu quả tốt lên tình trạng thiếu máu, có thể áp dụng trong chương trình can thiệp phòng chống thiếu máu.Có thể áp dụng phác đồ bổ sung sắt HTLT hoạc NQ để cải thiện tình trạng thiếu máu ở phụ nữ tuổi sinh đẻ.

2. Khuyến khích tẩy giun định kỳ cho phụ nữ lứa tuổi 20-35 vì có mối liên quan rõ rệt giữa nhiễm giun và thiếu máu.
TÓM TẮT CÁC CÔNG TRÌNH NGHIÊN CỨU ĐÃ

CÔNG BỐ CỦA TÁC GIẢ LIÊN QUAN ĐẾN LUẬN ÁN
Đinh Thị Phương Hoa, Lê Thị Hợp, Phạm Thị Thúy Hòa (2012), “Thực trạng thiếu máu, tình trạng dinh dưỡng và nhiễm giun ở phụ nữ 20-35 tuổi tại 6 xã thuộc huyện Lục Nam, Bắc Giang”, Tập 8, số 1. Tháng 3 năm 2012. Tạp chí Dinh dưỡng và Thực phẩm 8 (1), tr.39-46.  

Đinh Thị Phương Hoa, Lê Thị Hợp, Phạm Thị Thúy Hòa (2013), So sánh hiệu quả của bổ sung sắt/acid folic hàng tuần liên tục và hàng tuần ngắt quãng lên tình trạng thiếu máu ở phụ nữ 20-35 tuổi tại 3 xã thuộc huyện Lục Nam, Bắc Giang. Số 10(881), Tạp chí Y học Thực Hành, tr.58-61.
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