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[bookmark: _Toc55832440][bookmark: _Toc47706866]
ĐẶT VẤN ĐỀ
Tình trạng rối loạn chuyển hóa lipid máu được nhiều nhà nghiên cứu trên thế giới đặc biệt quan tâm, xem đây là một vấn đề quan trọng của sức khoẻ cộng đồng ở mọi Quốc gia trên thế giới. Biểu hiện dễ thấy nhất của rối loạn chuyển hoá lipid máu là tình trạng béo phì, bởi vì béo phì là tình trạng tích trữ lipid cơ thể vượt quá mức bình thường 
Các yếu tố liên quan làm gia tăng tỷ lệ mắc rối loạn chuyển hóa lipid gồm: khẩu phần ăn dư thừa chất béo, các thói quen như ăn nhiều cơm, ăn nhiều vào bữa tối...; thói quen hút thuốc lá và lạm dụng bia, rượu; chế độ hoạt động thể lực ít, làm việc tĩnh tại là những yếu tố đan xen làm tăng nguy cơ mắc rối loạn chuyển hóa Lipid
Tuổi già là một quá trình sinh lý bình thường của con người. Tuổi già có mối quan hệ mật thiết đến các vấn đề về sức khỏe cũng như tình trạng bệnh lý phần lớn gánh nặng về bệnh tật ở người cao tuổi liên quan đến các bệnh mạn tính không lây trong đó có rối loạn chuyển hóa lipid máu . 
 Nghiên cứu về tình trạng dinh dưỡng lipid ở người cao tuổi ở nông thôn Thái Bình sẽ cung cấp các thông tin quan trọng nhằm nhận định ý nghĩa sức khoẻ cộng đồng, góp phần xây dựng chiến lược dự phòng thích hợp đối với việc phòng chống các bệnh mạn tính không lây tại cộng đồng. Trên cơ sở đó xây dựng những giải pháp can thiệp như truyền thông giáo dục dinh dưỡng, hoạt động thể lực, quản lý sức khỏe, xây dựng khẩu phần ăn hợp lý nhằm cải thiện tình trạng rối loạn lipid máu cho người cao tuổi vẫn còn chưa nhiều.
Để có các dẫn liệu làm cơ sở xây dựng các giải pháp can thiệp giảm tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu, phòng chống các bệnh do rối loạn chuyển hóa lipid máu, nâng cao sức khỏe cho người cao tuổi ở nông thôn Thái Bình, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu đề tài: “Hiệu quả của truyền thông tích cực, can thiệp chế độ ăn cải thiện tình trạng rối loạn chuyển hóa lipid máu ở người cao tuổi tại nông thôn, tỉnh Thái Bình” với  hai mục tiêu sau:
1. Xác định tỷ lệ rối loạn lipid máu và một số yếu tố liên quan ở người cao tuổi tại nông thôn Thái Bình năm 2016.
[bookmark: _Toc55832441]2. Đánh giá hiệu quả biện pháp truyền thông tích cực, can thiệp chế độ ăn cải thiện tình trạng rối loạn lipid máu ở người cao tuổi ở nông thôn Thái Bình.
Những đóng góp mới của đề tài
Nghiên cứu đã cung cấp thêm số liệu khoa học quan trọng về thực trạng RLCHLP máu và một số yếu tố liên quan mắc RLCHLPmáu ở người cao tuổi. Bộ số liệu về thực trạng mắc RLCHLP máu và các yếu tố nguy cơ ở người cao tuổi lần đầu tiên được công bố ở tỉnh Thái Bình và cũng rất ít nghiên cứu trong nước đề cập đến vấn đề này.
Truyền thông tích cực hay truyền thông có sự tham gia của cộng đồng là hoạt động lồng ghép đa dạng hóa các loại hình truyền thông thông qua nhiều kênh khác nhau để tác động đến đối tượng đích nhằm thay đổi hành vi của họ. Đây là một loại hình can thiệp đặc hiệu, có tính kế hoạch và xã hội hóa cao trong phòng chống các bệnh không lây nhiễm cho ngưới cao tuổi như tăng huyết áp, đái tháo đường,rối loạn chuyển hóa lipid máu…
Bố cục của luận án
Luận án gồm 141 trang, 48 bảng, 5 hình, 4 sơ đồ và 168 tài liệu tham khảo trong đó có tài liệu nước ngoài. Phần đặt vấn đề 3 trang, tổng quan tài liệu 37 trang, đối tượng và phương pháp nghiên cứu 29 trang, kết quả nghiên cứu 35 trang, bàn luận 35 trang, kết luận 2 trang và kiến nghị 1 trang.
[bookmark: _Toc451680201]CHƯƠNG 1:TỔNG QUAN TÀI LIỆU
[bookmark: _Toc450460590][bookmark: _Toc451680202][bookmark: _Toc55832442]1.1. Khái niệm người cao tuổi
Theo quy ước của Liên Hiệp Quốc coi người già là những người từ 60 tuổi trở lên không phân biệt giới tính và chia làm 2 nhóm tuổi: Từ 60 - 74 là người cao tuổi và từ 75 tuổi trở lên là người già. Còn Tổ chức Y tế thế giới chia thành 3 lứa tuổi rõ hơn: Từ 60 - 74 tuổi là người cao tuổi, từ 75 - 90 tuổi là người già và trên 90 tuổi là người già sống lâu 
[bookmark: _Toc55828314][bookmark: _Toc55828380][bookmark: _Toc55832444]1.2. Lipid máu và rối loạn chuyển hóa lipid máu
· Khái niệm Lipid máu  
Lipid là tiền thân của một số hormon và acid mật, là chất truyền tín hiệu ngoại bào và nội bào [12]. Lipid chính có mặt trong huyết tương là acid béo tự do, triglycerid, cholesterol và phospholipid, lipid không tan trong nước nên được vận chuyển trong máu dưới dạng kết hợp với các protein. Các acid béo được vận chuyển chủ yếu bởi albumin, còn các lipid khác được lưu hành trong máu dưới dạng các phức hợp lipoprotein.
· Rối loạn chuyển hóa lipid máu 
Rối loạn chuyển hóa lipid máu (RLCHLM) là một trong những yếu tố nguy cơ (YTNC) chính của bệnh tim mạch do vữa xơ động mạch (VXĐM), rất phổ biến ở người cao tuổi. Đó là sự biến đổi nồng độ các thành phần lipid máu như: tăng cholesterol toàn phần (CT), tăng triglycerid (TG), tăng lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL-C) và giảm lipoprotein tỷ trọng cao (HDL-C). Hậu quả nặng nề nhất là dẫn đến tử vong hoặc tàn phế 
· Các yếu tố liên quan đến rối loạn chuyển hóa lipid máu
· Thừa cân- béo phì
· Tuổi và giới tính
· Hoạt động thể lực
· Hút thuốc lá, uống rượu bia
· Yếu tố kinh tế xã hội
· Khẩu phần ăn và thói quen ăn uống
· Các bệnh mạn tinh 
· Các nghiên cứu về rối loạn chuyển hóa lipid máu trên thế giới và Việt Nam
Ngày nay trên thế giới cũng như Việt Nam, số người RLCHLPM ngày càng gia tăng. Theo số liệu của Hội tim mạch Hoa Kỳ, tính đến năm 2000 nước Mỹ có khoảng 37 triệu người và Châu Âu có 47 triệu người có RLCHLPM ở mức cần điều trị.Nghiên cứu của David.C và cộng sự trên tổng số 297 bệnh nhân (tuổi trung bình 60,1 năm; 43% là nam giới) tại Australia, 93% bệnh nhân có tăng nồng độ LDL-C, trong đó tỷ lệ này ở nam là 91,4% và tỷ lệ này ở nữ là 93,5%. Ngoài ra 68,0% nam và 57,4% bệnh nhân nữ có tăng triglycerid, trong khi 28,1% nam và 23,1% bệnh nhân nữ có nồng độ HDL-C thấp .
· [bookmark: _Toc55832445]Các biện pháp can thiệp cải thiện tình trạng rối loạn chuyển hóa lipid máu 
· Sử dụng thuốc điều trị rối loạn chuyển hóa lipid máu:
· Nghiên cứu can thiệp điều chỉnh lối sống.
· Nghiên cứu can thiệp bằng thực phẩm:
· Nghiên cứu can thiệp bằng chế độ ăn:
Chế độ dinh dưỡng có vai trò rất quan trọng trong cuộc sống của con người, chất dinh dưỡng là yếu tố quyết định đến sức khỏe và tuổi thọ của con người. Đa số các trường hợp rối loạn chuyển hóa lipid máu là do dinh dưỡng. Chế độ ăn đầy đủ dinh dưỡng là bữa ăn có đầy đủ các thành phần dinh dưỡng cả về số lượng và chất lượng. Ăn uống sẽ cung cấp năng lượng để duy trì các hoạt động của cơ thể. 
· Nghiên cứu can thiệp bằng truyền thông GDSK và tư vấn dinh dưỡng trong phòng chống các bệnh không lây nhiễm tại cộng đồng.
	 Nghiên cứu của Renulka Aggawal và Cs về hiệu quả của công tác giáo dục dinh dưỡng về bệnh tiểu đường, loại bệnh tiểu đường, những nguyên nhân và triệu chứng phức tạp, quản lý, đưa ra chế độ ăn uống cho bệnh nhân bằng cách cung cấp các bài giảng và người bệnh áp dụng. Giáo dục dinh dưỡng được áp dụng trong 3 tháng 15 ngày. 
	 Ở Việt Nam nghiên cứu hiệu quả qui trình tư vấn dinh dưỡng dựa vào bằng chứng, cải thiện tình trạng rối loạn lipid máu ở người trưởng thành trong độ tuổi từ 55-65 tại phường Kim Liên, thành phố Hà Nội từ tháng 2 năm 2008 đến tháng 5 năm 2009 của Phạm Duy Tường cho kết quả: Cholesterol giảm nhiều hơn ở nhóm can thiệp so với nhóm đối chứng một cách có ý nghĩa thống kê, LDL-C, triglycerid trung bình cả 2 nhóm đều giảm đi so với trước can thiệp nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, HDL-C của 2 nhóm đều tăng lên so với trước can thiệp nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
[bookmark: _Toc55832446]1.3. Vai trò của truyền thông tích cực thúc đẩy đa dạng hóa bữa ăn cải thiện kiến thức, thực hành dinh dưỡng, phòng chống rối loạn chuyển hóa lipid máu ở người cao tuổi
· Một số nghiên cứu về hiệu quả của truyền thông tích cực trên thế giới
	Nghiên cứu của Suttilak S. năm 1988-1997, đã thực hiện nhiều công trình áp dụng phương pháp truyền thông có sự tham gia của cộng đồng nhằm tăng cường khả năng tiếp cận với các sản phẩm giàu vitamin A sẵn có tại tỉnh Srisaket, miền Bắc Thái Lan. Kết quả cho thấy sự thay đổi về kiến thức, thực hành trong việc sử dụng dầu ăn để chế biến thức ăn và cải thiện tình trạng thiếu vitamin A giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng .
	Nghiên cứu của Hilary và cộng sự tại Lima, Peru năm 2004 về định hướng để phát triển chiến lược truyền thông cho cộng đồng nhằm gia tăng lượng sắt ăn vào trong khẩu phần lên cải thiện tình trạng thiếu máu của phụ nữ tuổi sinh đẻ. Các thực phẩm giàu sắt được khuyến cáo cho cộng đồng là gan gà, tiết gà và cá, tiếp đến là đậu đỗ và các thực phẩm giàu vitamin C. Kết quả sau can thiệp cho thấy có sự gia tăng về tiêu thụ thực phẩm giàu sắt nguồn gốc động vật và cải thiện tình trạng thiếu máu ở nhóm can thiệp và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi so sánh với nhóm chứng .
	Tiếp thị xã hội đã làm tăng 72% thu nhập của các hộ gia đình tuy nhiên chi phí cho mua thực phẩm mới chỉ tăng 20% tại Ethiopia. Bên cạnh đó, lượng vitamin A và sắt khẩu phần ở nhóm can thiệp tăng cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng .
· Một số nghiên cứu về hiệu quả của truyền thông tích cực ở Việt Nam
[bookmark: page48]Năm 1994 tại huyện Ninh Thanh, Hải Dương, Giáo sư Từ Giấy và cộng sự thực hiện mô hình hoạt động dinh dưỡng và giảm đói nghèo với giải pháp hỗ trợ phát triển tập trung vào các nhóm nguy cơ và huy động sự tham gia của cộng đồng do với mục tiêu đến năm 2000 các cơ sở y tế duy trì được các hoạt động nhờ sự tham gia tích cực của cộng đồng 
Nghiên cứu của Lê Anh Tuấn thực hiện tại Lâm Đồng, Vĩnh Long và Trà Vinh từ năm 1999 đến năm 2001 lên cải thiện về thực hành chăm sóc trẻ của bà mẹ có con dưới 5 tuổi với một phương pháp duy nhất là điều hành thảo luận nhóm cho thấy đã có sự thay đổi một cách có ý nghĩa thống kê khi so sánh với trước can thiệp .
      Phạm Hoàng Hưng và cộng sự đã đánh giá hiệu quả của truyền thông tích cực đến đa dạng hóa bữa ăn và tình trạng dinh dưỡng bà mẹ, trẻ em tại Phong Điền, Thừa Thiên Huế. Kết quả nghiên cứu cho thấy sự thay đổi có ý nghĩa thống kê về kiến thức, thực hành đa dạng hóa  bữa ăn của phụ nữ tuổi sinh đẻ và bà mẹ có con nhỏ cũng như cải thiện tình trạng thiếu máu của bà mẹ và trẻ em .
[bookmark: _Toc55832447]CHƯƠNG 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
Giai đoạn trước can thiệp:Là người cao tuổi từ 60-74 tuổi, có thời gian sống tại địa bàn nghiên cứu từ 3 năm trở lên. 
  Giai đoạn can thiệp: Những đối tượng rối loạn chuyển hóa lipid máu đã được điều tra ở giai đoạn đoạn trước can thiệp mắc rối loạn chuyển hóa lipid máu tuổi từ 60-74 tại địa bàn nghiên cứu
2.2.  Địa bàn nghiên cứu: 04 thuộc  02 huyện Vũ Thư và Kiến Xương- tỉnh Thái Bình
2.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 5 đến tháng 12 năm 2016
[bookmark: _Toc55832449]2.4. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích nhằm  xác định tỷ lệ  rối loạn chuyển hóa lipid máu và các yếu tố liên quan đến RLCHLP máu .Can thiệp cộng đồng có đối chứng bằng truyền thông tích cực, tư vấn dinh dưỡng, cải thiện chế độ dinh dưỡng, hướng dẫn tập luyện thể dục thể thao.
2.5 . Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
 * Cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả
Cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu theo tính toán là 383 đối tượng, làm tròn mẫu nghiên cứu là 400 do chọn mẫu chùm cỡ mẫu  x 2 = 800. Kết quả  điều tra được 829 đối tượng sau khi đã sàng lọc những đối tượng không đủ tiêu chuẩn.
*Cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp: 
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu dựa vào sự khác biệt trung bình về các chỉ số trước và sau can thiệp (Kirkwood - 1998):
	n = 
	2[(Z1-α+ Z1-β)xSD2]

	
	( µ1 - µ2) 2



Tính ra cỡ mẫu cần thiết đã bao gồm dự tính 25% (bỏ cuộc, thiếu mẫu huyết thanh) là 60 đối tượng cho mỗi nhóm, Như vậy, cỡ mẫu cuối cùng của 2 nhóm trong nghiên là 120. Thực tế 2 nhóm là 125 đối tượng. Tuy nhiên trong quá trình can thiệp có 2 đối tượng trong nhóm can thiệp và 3 đối tượng trong nhóm chứng bỏ cuộc.
         * Phương pháp chọn mẫu.
    Nghiên cứu phối hợp 1 số phương pháp: chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống, chọn mẫu có chủ đích. Cụ thể như sau:
·  Chọn mẫu cho nghiên cứu mô tả
- Chọn huyện: Từ 7 huyện thị và 1 thành phố của tỉnh Thái Bình tiến hành chọn mẫu có chủ đích để lấy 02 huyện Vũ Thư và huyện Kiến Xương vào nghiên cứu,  
- Chọn xã cho nghiên cứu mô tả: Trong số 29 xã và thị trấn Vũ Thư, 37 xã Thị trấn Kiến Xương chọn mỗi huyện 02 xã vào nghiên cứu
+ Chọn đối tượng nghiên cứu mô tả:
- Lập danh  sách NCT từ 60-74 tuổi ở 4 xã.Tại mỗi xã chọn ngẫu nhiên đơn cho vừa đủ 200 người để khám lâm sàng, cân đo nhân trắc, phỏng vấn các thói quen ăn uống, tập tính dinh dưỡng, tần suất tiêu thụ thực phẩm trong tháng và xét nghiệm máu.
 Như vậy, tổng đối tượng tham gia trong nghiên cứu mô tả là 800 đối tượng, thực tế đã khám, xét nghiệm cho 829 người cao tuổi.
·  Chọn mẫu cho nghiên cứu can thiệp 
+ Chọn xã : Chọn chủ đích 2 xã đại diện cho 2 huyện vào 1 xã can thiệp và 01 xã đối chứng
+ Chọn đối tượng :
Sau khám sàng lọc, từ danh sách những người bị rối loạn lipid máu ở 2 xã can thiệp và đối chứng tiến hành chọn ngẫu nhiễn đơn lấy ra 60 người cao tuổi có RLCHLP  vào nhóm can thiệp và 60 người có RLCHLP máu vào nhóm đối chứng. 
2.6. Các nội dung nghiên cứu
- Nội dung nghiên cứu số 1
Tìm hiểu thực trạng mắc RLLP máu ở người từ 60-74 tuổi: Khám lâm sàng, khám nhân trắc,  đo huyết áp, xét nghiệm máu để xác định tỷ lệ mắc RLLP máu ỏ người cao tuổi.
Xác định một số yếu tố liên quan: Phỏng vấn đối tượng về đặc điểm nhân trắc học, tập tính dinh dưỡng ,thói quen ăn uống sinh hoạt, để tìm ra mối liên quan mắc RLLP máu ở người cao tuổi
-Nội dung nghiên cứu số 2
Can thiệp cho đối tượng can thiệp bằng truyền thông tích cực,tư vấn dinh dưỡng, hướng dẫn luyện tập thể dục, thể thao trong thời gian 6 tháng  liên tục. Tổ chức giám sát các hoạt động 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.So sánh giữu 2 nhóm xã can thiệp và đối chứng về tần suất sử dụng thực phẩm giàu protid, giảm lipid, qua việc lựu chọn khẩu phần qua các bữa ăn hàng ngày, mức độ luyện tập thể dục, thể thao để góp phần phòng chống rối loạn lipid máu cũng như phòng chống một số bệnh mạn tính hay gặp ở người cao tuổi tại địa bàn nghiên cứu


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,  vòng mông,huyết áp; xét nghiệm máu các chỉ số triglycerid, HDL-C, cholesterol TP, LDL-C, và điều tra khẩu phần 24 giờ.
Triển khai phương pháp truyền thông tích cực can thiệp thay đổi hành vi dựa vào người học, lấy người dân làm trung tâm, người dân vừa đóng vai trò là đối tượng đích ,vừa đóng vai trò là người truyền thông trong các hoạt động truyền thông tại gia đình và cộng đồng, thông qua hoạt động này người dân đã tiếp thu được những kinh nghiệm phong phú từ những bạn học của mình. thể hiện trong các cuộc thảo luận khi những người dân chia sẻ kinh nghiệm của mình nhằm đưa ra các giải pháp thay đổi hành vi phù hợp. Rõ ràng là các người dân đã được tạo điều kiện để đóng góp ý tưởng, chủ đề liên quan đến sức khỏe của người cao tuổi. Hướng dẫn cách rèn luyện thể dục thể thao phù hợp với người cao tuổi.
2.8. Phương pháp quản lý, xử lý và phân tích số liệu
	Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, kiểm tra, nhập số liệu bằng phần mềm EpiData 3.1 và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 16.0. Trước khi sử dụng các kiểm định thống kê, các biến số được kiểm tra về  phân bố chuẩn. 

Số liệu định tính được trình bày dưới dạng tần số, tỷ lệ phần trăm. Biến định lượng có phân phối chuẩn được trình bày dưới dạng giá trị trung bình (), độ lệch chuẩn (SD), khoảng tin cậy 95%. 
· Các test thống kê được áp dụng:
+ Sử dụng phân tích hồi quy logistic để phân tích đơn biến và đa biến các yếu tố liên quan. Dùng hồi quy logistic đa biến để kiểm soát các yếu tố nhiễu. Tính tỷ suất chênh OR (Odds Ratio) và khoảng tin cậy 95%CI để đánh giá mức độ liên quan giữa yếu tố nguy cơ với tình trạng mắc bệnh hoặc rối loạn.
+ Kiểm định Chi-Squared test (2- test) để so sánh sự khác biệt về tỷ lệ giữa các nhóm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05
+ Kiểm định Student T-test(Test t ghép cặp): để so sánh hai giá trị trung bình của cùng nhóm can thiệp hoặc đối chứng với hai thời điểm nghiên cứu trước và sau can thiệp. Chỉ so sánh ghép cặp với những giá trị đủ số liệu trước và sau nghiên cứu. Các chỉ số dùng để so sánh trước-sau là, cholesterol toàn phần triglycerid, HDL-C, LDL-C, vòng eo,chỉ số vòng eo/vòng mông, BMI, tỷ lệ mỡ cơ thể, huyết áp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi 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. 

2.9. Hạn chế trong nghiên cứu
Nghiên cứu chỉ dừng lại ở người từ 60-74tuổi, nhóm đối tượng nghiên cứu là những người cao tuổi đã được xét nghiệm và chẩn đoán rối loạn lipid. tư vấn chế độ ăn, việc giám sát các bữa ăn của họ gặp nhiều khó khăn, chủ yếu là do ý thức tự giác trong việc chấp hành theo hướng dẫn của các thầy thuốc và các điều tra viên. Kinh phí cho xét nghiệm và giám sát hạn hẹp.             
Trong quá trình can thiệp, đối tượng vẫn sử dụng thuốc điều trị giảm lipid  máu mặc dù trong suốt quá trình can thiệp chúng tôi đã tư vấn, xây dựng thực đơn và hướng dẫn luyện tập thể dục thể thao cho đối tượng. Do vậy khi đánh giá hiệu quả của truyền thông cho các đối tượng này ít nhiều sẽ bị ảnh hưởng.
Thời gian can thiệp quá ngắn (6 tháng),cỡ mẫu nghiên cứu can thiệp tương đối nhỏ (60 đối tượng), tần suất xuất hiện sự kiện trong một số bảng số liệu trong kết quả nghiên cứu còn ít, do vậy phần nào cũng ảnh hưởng đến phương pháp phân tích thống kê. 
[bookmark: _Toc55832456]           Chương 3 KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc55832457]3.1. Tình trạng rối loạn chuyển hóa lipid máu của đối tượng nghiên cứu
[bookmark: _Toc452120986][bookmark: _Toc57189442]Bảng 3.1: Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
	Các đặc điểm
	Nam (n= 338)
	Nữ (n= 491)
	Chung (n=829)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Nhóm tuổi

	60-64 tuổi
	106
	31,4
	176
	35,8
	282
	34,0

	65-69 tuổi
	140
	41,4
	191
	38,9
	331
	39,9

	70-74 tuổi
	92
	27,2
	124
	25,3
	216
	26,1

	Trình độ học vấn

	Tiểu học và dưới tiểu học
	88
	26,0
	218
	44,4
	306
	36,9

	THCS
	175
	51,8
	226
	46,0
	401
	48,4

	TH PT
	56
	16,6
	25
	5,1
	81
	9,8

	THCN,CĐ,ĐH
	19
	5,6
	22
	4,5
	41
	4,9

	Nghề nghiệp

	Nông dân
	206
	60,9
	410
	83,5
	616
	74,3

	Cán bộ hưu trí
	88
	26,1
	54
	11,0
	142
	17,1

	Khác 
	44
	13,0
	27
	5,5
	71
	8,6


Tỷ lệ của đối tượng nghiên cứu nữ(59%), cao hơn nam(41%). Nhóm tuổi 65- 69 tuổi có tỷ lệ tham gia nghiên cứu cao nhất (39,9%). Trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu đa số là tốt nghiệp trung học cơ sở (48,4%).Nghề nghiệp phần đa là nông dân(74,3%), 
[bookmark: _Toc57189445]


Bảng 3.2: Tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu ở người cao tuổi tại địa bàn nghiên cứu  theo nhóm tuổi và giới
	      Chỉ số  LP
Thông tin
	Bình thường
	RLCHLPM
	
      p

	
	SL
	%
	SL
	%
	

	Nhóm tuổi
	60-64
	135
	47,9
	147
	52,1
	
 < 0,01

	
	65- 69
	118
	35,6
	213
	64,4
	

	
	70-74
	30
	13,9
	186
	86,1
	

	Giới tính
	Nam
	131
	38,8
	207
	61,2
	<0,05

	
	Nữ
	152
	31,0
	339
	69,0
	

	Tổng
	283
	34,1
	546
	65,9
	



[bookmark: _Toc57189461]Kết quả bảng 3.2: Tỷ lệ RLCHLPM chung cho các nhóm tuổi là 65,9%. RLCHLPM ở các nhóm tuổi có tỷ lệ khác nhau; nhóm tuổi 70-74 có tỷ lệ cao nhất 86,1% sau đó đến nhóm tuổi 65-69 (64,4%) thấp nhất là nhóm tuổi 60-64(52,1%). Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Tỷ lệ RLCHLPM của nữ (69,0%) cao hơn  nam(61,2%). Khác biệt có ý nghĩa thống kê với
[bookmark: _Toc61274374]  Bảng 3.3: Số chỉ số lipid máu bị rối loạn theo giới tính
	Số chỉ số
Lipid bị 
rối loạn
	Nam (n=338)
	Nữ (n=491)
	Chung (n= 829)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Rối loạn 4 chỉ số
	3
	0,9
	3
	0,6
	6
	0,7

	Rối loạn 3 chỉ số
	23
	6,8
	41
	8,4
	64
	7,7

	Rối loạn 2 chỉ số
	78
	23,1
	147
	29,9
	225
	27,1

	Rối loạn 1 chỉ số
	103
	30,5
	148
	30,1
	251
	30,3

	Bình thường
	131
	38,8
	152
	31,0
	283
	34,1


[bookmark: _Toc452120998] Kết quả bảng 3.3 cho thấy nam giới bị rối loạn 4 chỉ số chỉ chiếm 0,9%, cao hơn so với nữ giới là 0,6%. Tuy nhiên tỷ lệ rối loạn 3 chỉ số, rối loạn 2 chỉ số và ở nam đều thấp hơn ở nữ, lần lượt là: 6,8%; 23,1%; lần lượt là 8,4% và 29,9. Rối loạn 1 chỉ số ở cả hai giới tương đương nhau (nam 30,5%, nữ 30,1%) 
 Bảng 3.4. Mô hình đa biến với các yếu tố nguy cơ mắc rối loạn chuyển hóa lipid máu
	Các yếu tố nguy cơ độc lập
	β
	OR
	95%CI
	p

	Giới tính
	Nữ
	2,509
	12,297
	6,2 - 24,22
	<0,001

	Tuổi
	≥ 70
	1,383
	3,988
	2,482-6,407
	<0,001

	BMI
	Bình thường
	-
	-
	-
	-

	
	≥ 23
	0,113
	1,120
	0,726-1,729
	>0,05

	Vòng eo
	Bình thường
	-
	-
	-
	-

	
	Cao
	0,421
	1,524
	0,835-2,779
	>0,05

	Chỉ số VE/VM
	Bình thường
	-
	-
	-
	-

	
	Cao
	- 0,395
	0,674
	0,435-1,045
	>0,05

	Tỷ lệ mỡ cơ thể
	Bình thường
	-
	-
	-
	-

	
	Cao 
	0,487
	1,627
	1,118-2,369
	<0,05

	Huyết áp
	Bình thường
	-
	-
	-
	-

	
	Tăng
	0,495
	1,641
	1,169-2,303
	<0,01

	Hút thuôc lá/ thuốc lào
	Không hút
	-
	-
	-
	-

	
	Hút thường xuyên
	2,076
	7,969
	4,523-14,041
	<0,001

	Uống rượu/bia
	Không uống
	-
	-
	-
	-

	
	Thường xuyên
	1,531
	4,623
	2,615-8,173
	<0,001

	
	Không thường xuyên.
	0,535
	1,708
	0,980-2,977
	>0,05

	Thịt mỡ, mỡ động vật (>2 lần/tuần)
	Không
	-
	-
	-
	-

	
	Có
	-0,217
	0,805
	0,135-4,798
	>0,05

	Mỳ ăn liền, thức ăn chế biến sẵn(>2 lần/tuần)
	
Không
	-
	-
	-
	-

	
	có
	-0,393
	0,675
	0,385-1,185
	>0,05

	Thức ăn, xào rán, chứa nhiều dầu, mỡ
(>2 lần/tuần)
	
Không
	-
	-
	-
	-

	
	Có 
	0,944
	2,569
	1,215-5,432
	<0,05

	Thói quen tập thể dục, thể thao
	Thường xuyên
	-
	-
	-
	-

	
	Không tập
	0,264
	1,303
	0,922-1,840
	>0,05


Kết quả phân tích mô hình đa biến cho thấy: Nữ giới có nguy cơ mắc rối loạn chuyển hóa lipid máu gấp 12 lần so với nam giới (95% CI: 6,2 -24,2 p< 0,001). Nhóm tuối ≥70 nguy cơ mắc gấp 3,9 lần so với các nhóm khác (95% CI:2,482-6,407 p<0,001). Tỷ lệ mỡ cơ thể cao, nguy cơ mắc gấp 1,6 lần so với nhóm bình thường (95% CI: 1,118-2,369 p<0,05). Nhóm tăng huyết áp nguy cơ mắc RLCHLP máu gấp 1,6 lần (OR 95% CI:1,2-2,3 p<0,01), so với nhóm không tăng huyết áp. Nhóm hút thuốc lá, thuốc lào thường xuyên  nguy cơ bị RLCHLPM gấp 7,9 lần(OR 95% CI:4,5-14,0 p<0,001) so với nhóm không hút thuốc lá (thuốc lào). Nhóm uống rượu, bia thường xuyên nguy cơ bị RLCHLPM gấp 4,6 lần(OR 95% CI:2,6-8,1 p<0,001) so với nhóm không uống rượu bia. Nhóm ăn thường xuyên thức ăn xào rán, chứa nhiều dầu, mỡ nguy cơ RLCHLP máu gấp 2,5 lần (OR 95% CI:1,2-5,4 p<0,05) so với nhóm không ăn thường xuyên.
[bookmark: _Toc55832459]

3.3. Hiệu quả can thiệp
* Hiệu quả can thiệp thay đổi kiến thức về rối loạn chuyển hóa lipid máu của đối tượng nghiên cứu ở 2 nhóm đối chứng và can thiệp sau can thiệp
[bookmark: _Toc57189465]Bảng 3.5 : Đối tượng biết được hậu quả của rối loạn chuyển hóa lipid máu
	Hậu quả của 
rối loạn Lipid máu
	Can thiệp
	Đối chứng
	Test X2

	
	n
	%
	n
	%
	

	Vỡ xơ động mạch
Có biết
Không biết
	
55
5
	
91,7
8,3
	
33
27
	
55,0
45,0
	

<0,05

	Tăng huyết áp 
Có biết
Không biết
	
46
14
	
76,7
23,3
	
5
55
	
8,3
91,7
	

<0,05

	Nhồi máu cơ tim
Có biết
Không biết
	
44
16
	
73,3
26,7
	
13
47
	
21,7
78,3
	
<0,05

	Tai biến mạch máu não
Có biết
Không biết
	
   49
  11
	
81,7
18,3
	
30
50,0
	
30
50,0
	

<0,05



Số người cao tuổi biết được hậu quả của rối loạn chuyển hóa lipid máu ở nhóm can thiệp cao hơn nhóm chứng p<0,05: Vỡ xơ động mạc ; can thiệp(91,7%),đối chứng(55,0%)
;Tăng huyết áp can thiệp(76,7%), đối chứng(8,3%).Nhồi máu cơ tim  can thiệp(73,3%), đối chứng(21,7%).Tai biến mạch máu não;can thiệp(81,7%), đối chứng(30%).
[bookmark: _Toc57189466]Bảng 3.6: Đối tượng biết cách phát hiện sớm rối loạn mỡ máu
	Phát hiện sớm rối loạn lipid máu
	Can thiệp
	Đối chứng
	p

	
	n
	%
	n
	%
	

	Xét nghiệm
Có biết
Không biết
	
58
2
	
96,7
3,3
	
45
15
	
75,0
25,0
	
<0,05


 	
Nhận xét: Số người cao tuổi biết cách phát hiện sớm rối loạn chuyển hóa lipid máu ở nhóm can thiệp (96,7%) chiếm tỷ lệ cao hơn so với nhóm chứng (75%). Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
[bookmark: _Toc57189473]Bảng 3.7 : Đối tượng biết cách phòng chống rối loạn lipid máu
	Phòng chống rối loạn mỡ máu
	Can thiệp
	Đối chứng
	p

	
	n
	%
	n
	%
	

	Hạn chế thức ăn nhiều
Cholesterol
Có biết
Không biết
	

31
29
	

51,7
48,3
	

19
41
	

31,7
68,3
	

<0,05


	Hạn chế thức ăn chế biến sẵn
Có biết
Không biết
	

34
26
	

56,7
43,3
	

18
41
	

30,5
69,5
	

<0,05

	Điều trị tốt các bệnh
ĐTĐ, tăng HA
Có biết
Không biết
	

40
20
	

66,7
33,3
	

19
41
	

31,7
68,3
	

<0,05


Bảng trên cho nhận xét: Số người cao tuổi nhóm can thiệp biết cách phòng chống rối loạn lipid máu cao hơn so với nhóm chứng:Hạn chế ăn thức ăn chứa nhiều Cholesterol: Can thiệp (51,7%), đối chứng (31,7%) p<0,05.Hạn chế thức ăn chế biến sẵn: Can thiệp (56,7%), đối chứng (30,5%) p<0,05. Thường xuyên tập thể dục, thể thao: Can thiệp (46,7%), đối chứng (26,7%) p<0,05. Điều trị tốt các bệnh đái tháo đường, tăng huyết áp: Can thiệp (66,7%),đối chứng (31,7%) p<0,05.
 Bảng 3.8.  Tỷ lệ giảm cholesterol cao ở hai nhóm tại thời điểm sau can thiệp
	Chỉ số 
	Nhóm can thiệp
	Nhóm đối chứng
	p

	
	n
	%
	n
	%
	

	Cholesterol cao
	15
	38,5
	35
	87,5
	<0,05

	Cholesterol bình thường
	24
	61,5
	5
	12,5
	

	ARR% 
	49,0
	

	NNT
	2,0
	


Ở thời điểm trước can thiệp có 39 đối tượng can thiệp và 40 đối tượng đối chứng có nồng độ cholesterol cao. Ở thời điểm sau can thiệp, 61,5% đối tượng ở nhóm can thiệp nồng độ cholesterol trở về bình thường, cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (12,5%). Hiệu quả can thiệp giảm nguy cơ tuyệt đối với cholesterol cao là 49% và cứ 2 bệnh nhân được can thiệp thì có một bệnh nhân cholesterol trở về bình thường (NTT  2).
[bookmark: _Toc57189474]



[bookmark: _Toc57189491]Hinh 3.1. Nồng độ Triglycerid trung bình ở thời điểm sau can thiệp
Ở thời điểm sau can thiệp, nồng độ triglycerid ở cả nhóm can thiệp giảm nhóm đối chứng không giảm. Mức giảm ở nhóm can thiệp là có ý nghĩa thống kê với p=0,05. Nồng độ triglycerid ở thời điểm sau can thiệp của nhóm can thiệp là 1,9±0,7  mmol/L thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm đối chứng (2,2±1,3 mmol/L).
[bookmark: _Toc57189477]Bảng 3.9. Tỷ lệ giảm HDL-C thấp ở hai nhóm tại thời điểm sau can thiệp
	Chỉ số 
	Nhóm can thiệp
	Nhóm đối chứng
	P*

	
	n
	 %
	 n
	 %
	

	HDL-C Thấp
	4
	33,3
	11
	84,6
	< 0,05

	HDL-C bình thường
	8
	66,7
	2
	15,4
	

	ARR% 
	51,3
	

	NNT
	1,9
	


Ở thời điểm trước can thiệp có 12 đối tượng ở nhóm can thiệp và 13 đối tượng ở nhóm chứng có nồng độ HDL-C trong máu thấp. Sau can thiệp, nhóm can thiệp có 66,7% đối tượng nồng độ HDL-C trở về bình thường và cao hơn  so với nhóm chứng(15,4%) sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Hiệu quả can thiệp làm giảm nguy cơ tuyệt đối với HDL-C thấp là 17,9%, chỉ số NTT = 2 . 
[bookmark: _Toc57189479]Bảng 3.10. Tỷ lệ giảm LDL-C cao ở hai nhóm tại thời điểm sau can thiệp
	Chỉ số 
	Nhóm can thiệp
	Nhóm đối chứng
	p*

	
	n
	 %
	n
	 %
	

	LDL-C cao
	19
	73,1
	23
	95,8
	<0,05

	LDL-C bình thường
	7
	26,9
	1
	4,2
	

	ARR% 
	22,8
	

	NNT
	4,4
	


Trước can thiệp có 26 đối tượng ở nhóm can thiệp và 24 đối tượng ở nhóm chứng có nồng độ LDL-C trong máu cao. Sau can thiệp có 26,9% đối tượng ở nhóm can thiệp LDL-C bình thường, cao hơn ở nhóm chứng(4,2%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Hiệu quả can thiệp giảm nguy cơ tuyệt đối với LDL-C là 22,8% và chỉ số NTT là 4,4.

[bookmark: _Toc57189492]Hình 3.2. Mức giảm huyết áp tối đa trung bình trước,sau can thiệp
Giá trị trung bình của huyết áp tối đa sau can thiệp nhỏ hơn trước can thiệp5,3±10,2 ; giá trị trung bình của huyết áp tối thiểu ở nhóm can thiệp nhỏ hơn trước can thiệp1,8±5,5. Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
[bookmark: _Toc57189486]Bảng 3.11. Hiệu quả can thiệp với giảm % mỡ cơ thể cao
	Chỉ số
	Nhóm can thiệp
(n = 60) 

 ± SD                        
	Nhóm đối chứng
(n = 60)

  ± SD
	p1

	% mỡ cơ thể (T0)
	30,9±6,6
	30,6±5,2
	>0,05

	% mỡ cơ thể (T6)
	25,8±8,3
	30,6±5,2
	<0,05

	p2
	<0,05
	>0,05
	



[bookmark: _Toc57189493]Hình 3.4. Mức giảm tỷ lệ % mỡ cơ thể trung bình ở 2 nhóm can thiệp và đối chứng sau can thiệp
Tỷ lệ % mỡ cơ thể trung bình của nhóm can thiệp và nhóm chứng có ở thời điểm sau can thiệp có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê(p<0,05). Nhóm can thiệp tỷ lệ % mỡ cơ thể giảm 5,1 cao hơn nhóm chứng với tỷ lệ tương ứng là 0,0, khác biệt có ý nghĩa với p<0,05.
[bookmark: _Toc57189489]Bảng 3.12. Tỷ lệ giảmgiá trị trung bình BMI ở hai nhóm sau can thiệp
	Chỉ số 
	Nhóm can thiệp
	Nhóm đối chứng
	p

	
	SL
	TL%
	SL
	TL%
	

	BMI ≥ 23
	7
	11,7
	17
	71,7
	<0,05

	BMI < 23
	14
	88,3
	1
	28,3
	

	ARR% 
	61,1
	

	NTT
	1,6
	


Trong số 21 đối tượng trong nhóm can thiệp, nhóm chứng có 18 đối tượng bị thừa cân-béo phì. Sau can thiệp có 88,3% đối tượng ở nhóm can thiệp BMI<23, cao hơn ở nhóm chứng (28,3%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Hiệu quả can thiệp giảm nguy cơ tuyệt đối với BMI<23  là 61,1% và chỉ số NTT là 1,6.

[bookmark: _Toc55832460][bookmark: _Toc450460629][bookmark: _Toc451680241]CHƯƠNG 4: BÀN LUẬN
4.1 . Tỷ lệ mắc RLCHLP và đặc diểm rối loạn chuyển hóa lipid máu.
  Người cao tuổi thường mắc các bệnh kinh niên mãn tính. Rối loạn chuyển hóa  lipid máu (RLCHLPM) là một trong những nguyên nhân bệnh lý thường gặp ở người cao tuổi .Nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng giải quyết được RLLPM sẽ hạn chế các biến cố tim mạch .Theo Tổ chức Y tế Thế giới, nếu cholesterol toàn phần giảm được 23mg% ở người tuổi 40 sẽ giảm 54% nguy cơ bệnh tim mạch còn ở tuổi 70 thì giảm 20% nguy cơ bệnh tim mạch. Còn nếu HDL‐C tăng 1,2 mg% thì giảm được 3% nguy cơ bệnh tim mạch 
Kết quả phân tích trên tổng số 829 mẫu bệnh phẩm của đối tượng người cao tuổi tham gia nghiên cứu, tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu chung cho cả hai giới là 65,9% (Nữ 69,0% cao hơn nam giới 61,2%). Khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Có 30,3% bị rối loạn ít nhất 1 chỉ số lipid máu.Trong đó 0,7% rối loạn đồng thời 4 chỉ số; 7,7% rối loạn ít nhất 3 chỉ số; 27,1% rối loạn ít nhất 2 chỉ số. Rối loạn tăng Cholesterol là 37,0%, Triglycerid 33,9%, LDL-C là 26,1%; rối loạn giảm HDL-C chiếm 13,6%. Tăng cholesterol kết hợp với triglycerid là 15,8%. Tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Phạm Thị Dung cho 1910 người từ 30 tuổi trở lên tại 4 xã nông thôn của huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình (2011), tỷ lệ RLCHLP máu 56,1%, cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Phạm Thị Kiều Chinh (2016) cho 395  đối tượng 30-60 tuổi cũng ở địa bàn huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình (53,6%), trong đó có 46,6% không bị rối loạn lipid máu; 29,4% bị rối loạn 1 chỉ số lipid máu; 17,2% rối loạn 2 chỉ số; 6,1% rối loạn 3 chỉ số và chỉ có 0,7% rối loạn 4 chỉ số. Tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu của chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Đỗ Đình Xuân và Trần Văn Long khảo sát tình trạng rối loạn lipid máu cho 630 người trên 40 tuổi tại 3 tỉnh đồng bằng Bắc Bộ có tỷ lệ rối loạn lipid máu là 70,4%, nam 68,1% và nữ 71,4% 
4. 2.Một số yếu tố liên quan tới tình trạng rối loạn chuyển hóa lipip máu ở người cao tuổi tại địa bàn nghiên cứu. 
*Tuổi và giới
Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu có xu hướng tăng theo tuổi. Tuổi là yếu tố nguy cơ cao làm gia tăng tỷ lệ rối loạn lipid máu đã được nhiều nghiên cứu ghi nhận .Tỷ lệ rối loạn tăng lipid máu chung cho hai giới là 65,9%, tỷ lệ RL tăng lipid máu ở NCT nữ là 69,0%, cao hơn ở nam 61,2%, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05, nữ giới có nguy cơ măc rối loạn lipid máu bằng 1,5 lần so với nam giới (OR=1,5;CI,95% 1,1 - 2,1). Nhóm tuối ≥70 nguy cơ mắc rối loạn lipid gấp 4,3 lần so với nhóm <70 tuổi (OR=1,5; CI,95% 2,8 - 6,6). Kết quả khảo sát tình trạng rối loạn lipid máu ở người trên 40 tuổi tại 3 tỉnh thuộc đồng bằng Bắc bộ của Đỗ Đình Xuân và Trần Văn Long cho thấy trong số 630 tham gia khảo sát có 70,4% bị rối loạn lipid máu; tỷ lệ rối loạn lipid máu của nữ là 71,4% cao hơn nam giới 68,4% (p>0,05). Khu vực thành thị có 61,1%, nông thôn 44,4% (p<0,05). Tỷ lệ rối loạn lipid máu tăng dần theo nhóm tuổi 40-49; 50-59 và cao nhất ở nhóm tuổi ≥ 60 (p<0,0001) 
* Liên quan giữa RLCHLP máu với thói quen sinh hoạt của người cao tuổi
Hút thuốc lá là một yếu tố nguy cơ đối với rối loạn mạch máu ngoại biên và bệnh tim nói chung. Việc theo dõi các chỉ số lipid là rất quan trọng để đưa ra ước tính về các bệnh tim mạch trong tương lai ở những người hút thuốc. Nghiên cứu của Mohammed Abd Ahmed Rashan cùng cộng sự năm 2016 trên 143 đối tượng đến khám tại Bệnh viện đa khoa, Tikrit, Iraq cho thấy giá trị trung bình của cholesterol toàn phần ở nhóm người hút thuốc (5,23 ± 1,41 mmol/l) cao hơn ở nhóm không hút thuốc (4,55 ± 0,90 mmol/l). Cholesterol toàn phần (TC), triglyceride, LDL-C và lipoprotein mật độ rất thấp (VLDL) cao hơn đáng kể trong nhóm người hút thuốc so với người không hút thuốc (P <0,001). Trong khi lipoprotein mật độ cao (HDL) là thấp hơn ở nhóm người hút thuốc so với nhóm không hút thuốc. Ngoài ra, TC và LDL-C có liên quan đáng kể với số lượng thuốc lá hút mỗi ngày (p <0,001) 
Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối liên quan giữa thói quen hút thuốc và thói quen uống rượu bia với RLCHLP máu của NCT. Đặc biệt, đối tượng hút thuốc thường xuyên có nguy cơ bị RLCHLP máu tăng  gấp 2,6 so với người không hút thuốc (p < 0,001). Bên cạnh đó, uống rượu bia thường xuyên,có nguy cơ RLCHLP máu gấp 2,3 lầnso với người không uống rượu bia (p < 0,001). 
Tương tự người không luyện tập thể dục, thể thao có nguy cơ RLCHLP máu gấp 1,4 lần so với người thường xuyên luyện tập thể dục, thể thao.
*Liên quan với thói quen ăn uống của người cao tuổi.
Nghiên cứu chúng tôi tìm thấy mối liên quan giữa thói quen ăn thức ăn xào rán, chứa nhiều dầu mỡ với RLCHLP máu. Cụ thể, đối tượng có thói quen ăn  thức ăn xào rán có chứa nhiều nguy cơ mắc  RLCHLP máu lần lượt cao gấp 2,0 lần so với NCT không có thói quen ăn thức ăn xào rán, nhiều dầu mỡ (p < 0,05).
Nghiên cứu của Ali A. Samaha (2017) cũng cho kết quả tương tự. Cụ thể, tỷ lệ tăng cholesterol máu, tăng triglycerid máu và mức LDL-C cao hơn ở những người hút thuốc, không hoạt động thể chất hoặc những người tiêu thụ thịt hoặc trứng béo .
[bookmark: _Toc47706892][bookmark: _Toc55832462]4.3. Đánh giá hiệu quả sau 6 tháng áp dụng các biện pháp can thiệp 
	Xác định thói quen, sở thích  ăn uống và sinh hoạt của người cao tuổi tại xã can thiệp được phân tích gồm các nguyên nhân chính như: ăn thức ăn xào rán, chứa nhiều dầu mỡ, hút thuốc lá,uống rượu bia, lười vận động
	Áp dụng giải pháp truyền thông tích cực thay đổi hành vi áp dụng nguyên lý truyền thông giải quyết vấn đề dựa vào người học LEPSA và mô hình chẩn đoán hành vi PRECEDE-PROCEED vào truyền thông thay đổi hành vi đã được nhiều tác giả trên thế giới áp dụng thành công. Hiệu quả của phương pháp can thiệp bằng truyền thông về lối sống cũng được thực hiện hiệu quả trên nhiều nghiên cứu khác. . 
Để đảm bảo hạn chế yếu tố nhiễu và tăng tính đồng nhất ở đối tượng can thiệp và đối tượng đối chứng, chúng tôi lựa chọn với mỗi đối tượng can thiệp chọn 1 đối tượng đối chứng đảm bảo cùng giới tính(cùng nam hoặc cùng nữ), độ tuổi chênh lệch không quá 5 tuổi; 62 đối tượng can thiệp và 63 đối tượng đối chứng đồng ý tham gia can thiệp trong thời gian 6 tháng. Trong quá trình can thiệp, có 2 đối tượng ở nhóm can thiệp và 3 đối tượng ở nhóm chứng chuyển địa điểm thường trú sang xã khác, do vậy thông tin thu thập để đánh giá sau can thiệp không đầy đủ, vì vậy chúng tôi loại những đối tượng này không đưa vào phân tích kết quả sau can thiệp. Như vậy, nhóm can thiệp có 60 đối tượng và nhóm chứng có 60 đối tượng thu thập được đầy đủ thông tin ở thời điểm kết thúc can thiệp để vào phân tích hiệu quả can thiệp.
Kết quả truyền thông trực tiếp; tại xã can thiệp đã tổ chức 12 buổi hội thảo báo cáo kết quả, tập huấn kỹ năng truyền thông, kỹ năng giám sát và truyền thông cho nhóm cộng tác viên và người cao tuổi với 468 người tham gia.Tổ chức 21 buổi truyền thông trực tiếp do nghiên cứu sinh thực hiện truyền thông cho người cao tuổi của xã;4/4 thôn đã phối hợp tuyên truyền được 96 buổi về các nội dung phòng chống rối loạn lipid máu thu hút trên 4000 lượt người cao tuổi đến dự. Truyền thông gián tiếp;đã tiến hành lắp đặt pano truyền thông, phát tờ rơi truyền thông, phát lịch treo tường có kèm nội dung truyền thông cho người cao tuổi. Tổng số phương tiện truyền thông gián tiếp đã cung cấp cho xã can thiệp là 996 lượt phương tiện. Câu lạc bộ phòng chống rối loạn lipid máu của các thôn đã sáng tác tự biên 12 bài thơ, 4 tiểu phẩm với các nội dung tuyên truyền về phòng chống rối loạn lipid máu. Kết thúc các hoạt động truyền thông tại xã can thiệp, Ban chỉ đạo phòng chống rối loạn mỡ máu tổ chức hội thi giữa các câu lạc bộ phòng chống rối loạn mỡ máu trong toàn xã  với chủ đề‟Giao lưu văn nghệ phòng chống rối loạn mỡ máu”. Hình thức sân khấu hóa hoạt động truyền thông đã thu hút được đông đảo cán bộ và nhân dân trong xã tới tham dự. Tại đây các hội viên người cao tuổi lên ca hát, ngâm thơ, diễn các vở tấu hài do chính các hội viên sáng .
Sau 6 tháng can thiệp nhóm can thiệp có nhận thức về hậu quả của rối loạn chuyển hóa lipid máu tốt hơn so với nhóm đối chứng. Người cao tuổi trong nhóm can thiệp nhận thức được rằng, hậu quả của rối loạn lipid máu sẽ dẫn đến tình trạng xơ vữa động mạch (91,7%), tăng huyết áp, nhồi máu cơ tim, tai biến mạch máu não.Nhóm can thiệp biết được để phát hiện sớm rối loạn lipid máu phải xét nghiệm (96,7%), tỷ lệ này cao hơn nhóm chứng (75%). Để phòng chống rối loạn lipid máu, nhóm can thiệp cho rằng phải hạn chế ăn thức ăn chứa nhiều cholesterol (51,7%), hạn chế thức ăn chế biến sẵn, thức ăn xào rán và phải thường xuyên luyện tập thể dục, thể thao. Điều trị tốt các bệnh đái tháo đường, tăng huyết áp.
Việc ăn uống điều độ kết hợp với vận động cơ thể một cách hài hòa là 2 yếu tố cực kỳ quan trọng giúp cho con người chống béo phì, phòng chống được rối loạn chuyển hóa lipid máu các bệnh mạn tính không lây khác và tăng tuổi thọ. Nếu người cao tuổi hạn chế việc tiếp thu calo và cholesterol người đó sẽ ít nguy cơ mắc xơ vữa động mạch. Để sống khỏe, tăng tuổi thọ nên ăn đủ để giữ mức cân nặng lý tưởng. Không có nghĩa là chỉ ăn nhiều rau, hay kiêng các món ăn ưa thích. 
Sự cải thiện tình trạng rối loạn chuyển hóa lipid máu
Sau 6 tháng can thiệp các thành phần lipid máu: Cholesterol, triglycerid, LDL-C, HDL-C giảm đi ở cả 2 nhóm so với trước can thiệp. Mức độ giảm ở nhóm can thiệp trước và sau can thiệp nhiều hơn so với nhóm chứng. Đặc biệt là hàm lượng Cholesterol (5,6±0,4 so với 5,2±0,9), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Hàm lượng triglycerid nhóm can thiệp từ 2,2±1,2 xuống 1,9±0,7
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của Phạm Duy Tường can thiệp bằng quy trình tư vấn dinh dưỡng dựa vào bằng chứng, cải thiện tình trạng rối loạn lipid máu ở người trưởng thành từ 55-65 tuổi tại phường Kim Liên- Thành phố Hà Nội năm 2009, kết quả xét nghiệm cholesterol (5,39±1,22 so với 5,09±0,99) [21]. Phù hợp với nghiên cứu của Renuka Aggawal và Cs, sau can thiệp bằng giáo dục dinh dưỡng cholesterol, triglycerid giảm so với trước giáo dục dinh dưỡng cholesterol từ 206,85±5,5,70 mg/dl còn 198,93±4,37mg/dl, triglycerid từ 198,90±9,97 còn 173,45±7,65 mg/dl.
Hàm lượng HDL-C của nhóm can thiệp tăng 0,1mmol/l so với trước can thiệp, nhóm đối chứng không tăng. Kết quả nghiên cứu của Phạm Duy Tường cũng cho kết quả nhóm can thiệp hàm lượng HDL-C (1,18±0,30) tăng lên nhiều so với nhóm đối chứng (1,17±0,25) [21]. Nghiên cứu của tác giả Renuka Aggawal và Cs, cũng cho thấy HDL-C từ 43,30±0,84 lên 44,33±1,99 mg/dl.
Nghiên cứu của nhiều tác giả, trong và ngoài nước khẳng định rằng lượng LDL-C càng cao thì tỷ lệ vữa xơ động mạch càng lớn. Ngược lại khi lượng HDL-C càng cao thì tỷ lệ xơ vữa động mạch càng thấp. Tỷ lệ LDL/HDL lớn hơn 5 thì nguy cơ bị bệnh động mạch vành càng nhiều. Do hầu hết cholesterol huyết thanh là LDL-C cho nên cholesterol toàn phần tăng cũng là một biểu hiện nguy cơ của động mạch vành. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy trước can thiệp, nồng độ LDL-C của nhóm can thiệp (3,4±0,5) cao hơn so với nhóm đối chứng (3,2±0,7) nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. Sau can thiệp hàm lượng LDL-C của nhóm can thiệp giảm hơn so với trước can thiệp (3,3±0,4). Tuy nhiên nhóm chứng không thay đổi hàm lượng (3,2±0,7). Kết quả nghiên cứu của  Renuka Aggawal và Cs, cũng cho thấy hàm lượng LDL-C sau giáo dục dinh dưỡng giảm đi so với trước giáo dục dinh dưỡng (120,53±5,11 còn 119,73±3,90).
Như vậy chế độ ăn hạ Cholesterorol máu hạn chế được nguy cơ vữa xơ động mạch là một kết quả hợp lý. Tuy nhiên cơ chế tăng LDL-C lại dẫn đến hậu quả tạo thành mảng vữa xơ và tăng HDL-C lại có thể ngăn ngừa hậu quả đó thì cho đến nay cũng chưa có nghiên cứu nào tìm ra một cách đầy đủ.
Với mục tiêu là giảm các chỉ số lipid máu bằng phương pháp truyền thông tích cực tại cộng đồng, can thiệp của chúng tối đã có những kết quả tốt trên nhóm can thiệp. Cụ thể là Cholesterol toàn phần đã giảm 0,2 mmol/l trung bình. Triglycerid giảm 0,3mm0l/l trung bình. Mặc dù sau 6 tháng kết quả giảm chưa nhiều nhưng có ý nghĩa thống kê so với thời điểm trước khi can thiệp và so với nhóm đối chứng.  
	. Nghiên cứu chúng tôi có tính bền vững với sự tham gia của đối tượng là nhóm hội người cao tuổi và cán bộ địa phương thường xuyên được chúng tôi liên hệ làm đầu mối và nhắc nhở duy trì thói quen sinh hoạt sau can thiệp. Vì thời gian đo lường của chúng tôi là gần 6 tháng sau can thiệp nên có thể xem là can thiệp cũng mang lại hiệu quả giảm cholesterol có tính bền vững trong cộng đồng. 
	Tương tự như Cholesterol toàn phần, Triglyceride và LDL-C đã giảm sau can thiệp. Chương trình can thiệp của chúng tôi nhắm vào chế độ ăn nhiều chất xơ, rau củ quả và giảm chất béo động vật đưa vào cơ thể. Ở những người bị rối loạn lipid máu có triglyceride cao chúng tôi có đưa ra khuyến nghị về tiêu thụ chế phẩm từ cá nhiều hơn, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc sử dụng chế phẩm từ cá giúp cho giảm thuỷ phân phosphatide từ gan, thông qua đó góp phần giảm triglyceride máu . 
	Đối với LDL-C, chế độ ăn uống và tập thể dục đóng vai trò quan trọng trong thay đổi LDL-C tuy nhiên riêng HDL-C thì lại không có tác dụng. Trong nghiên cứu của Marcia về ảnh hưởng của chế độ ăn và hoạt động thể lực để tăng HDL-C và giảm LDL-C cũng cho kết quả tương tự như chúng tôi khi chỉ hiệu quả trong giảm LDL-C mà không hề có hiệu quả trong tăng HDL-C.
	Khác với nhiều chương trình can thiệp về giảm lipid và cholesterol máu như NCEP thì chương trình can thiệp của chúng tôi không cung cấp chế độ ăn kiêng toàn diện bởi vì để thực hiện điều này yêu cầu rất lớn về nguồn lực và vật lực. Tuy nhiên chúng tôi cũng ghi nhân hướng dẫn của NCEP về tầm quan trọng của giảm chất béo và cholesterol trong khẩu phần ăn và tăng tiêu thụ ngũ cốc, trái cây và rau củ quả . 
	Chúng tôi tiến hành tư vấn chế độ ăn ít chất béo, tuy nhiên khi giảm lượng chất béo thì mức năng lượng trong khẩu phần ăn lại giảm xuống nên chúng tôi đã cân nhắc liệu có nên tăng lượng carbonhydrate vào chế độ ăn hay không vì chế độ ăn ít chất béo và giàu tinh bột vẫn còn đang gây rất nhiều tranh cãi .
		Nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu can thiệp và có hướng dẫn sử dụng thực phẩm và tính toán năng lượng sao cho không bị giảm quá nhiều do không cung cấp chất béo. Tuy nhiên mức giảm của LDL-C và HDL-C trong nghiên cứu của chúng tôi là không cao và gần như không thay đổi. Trong trường hợp kiểm soát chặt chẽ về lượng chất béo đưa vào thì một số nghiên cứu khác cũng tương tự như chúng tôi cũng cho thấy sự khác biệt rất nhỏ. Hunningshake và cộng sự quan sát sự thay đổi tỷ lệ LDL-C:HDL-C cholesterol ở cả hai giới khi thực hiện chế độ ăn kiên của NCEP cho thấy tỷ lệ này là không thay đổi sau thời gian ăn kiêng, bởi vì cả LDL-C và HDL-C đều giảm . 
	Như vậy nghiên cứu của chúng tôi đã làm giảm được LDL-C dù rất nhỏ và ít thay đổi HDL-C cũng là một dấu hiệu tốt cho những can thiệp sau này. .Việc duy trì năng lượng đưa vào khi cắt giảm cholesterol vì nhiều nghiên cứu đề cập đến việc hàm lượng HDL-C cũng sẽ giảm vì cắt giảm năng lượng đưa vào, đặc biệt là nghiên cứu của chúng tôi còn thực hiện can thiệp đối với các hoạt động thể lực cũng như chúng tôi thực hiện trên đối tượng dễ tổn thương như người cao tuổi.
	Sau can thiệp thì chúng tôi nhận thấy vòng eo, vòng mông và huyết áp tâm trương vẫn có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Việc giảm cân không khác biệt giữa hai nhóm sau khi được truyền thông về chế độ ăn và tập luyện không nhằm mục đích giảm cân cho đối tượng nghiên cứu.  Đây cũng là giải thích lý do cho việc tại sao 2 nhóm này không có sự thay đổi lớn về HDL-C  vì thực sự giảm cân đóng một vai trò quan trọng trong tăng lên của HDL- cholesterol, việc giảm cân đạt được khi đưa ít năng lượng vào và tăng hoạt động thể chất và không thay đổi chế độ ăn uống. Tuy nhiên việc giảm cân cũng có thể làm giảm LDL-C  trong một số nghiên cứu, nhưng một số nghiên cứu khác lại không ghi nhận điều này tương tự như nghiên cứu của chúng tôi .
	Sau 6 tháng thì nhóm can thiệp có 24/39 (61,5%) người cao tuổi giảm được nồng độ cholestrol trong máu tuy nhiên nhóm chứng cũng có 5/40 (12,5%) người không còn rối loạn tăng cholesterol. Cứ 2 người can thiệp thì có 1 bệnh nhân cholesterol trở về bình thường. Trong số 28 đối tượng nhóm can thiệp tăng triglycerid có 11 người (39,3%) giảm được nồng độ triglycerid, nhóm chứng có 1/25 (4,0%). Hiệu quả giảm nguy cơ tuyệt đối với triglycerid cao là 35,3% (cứ 3 bệnh nhân can thiệp có một bệnh nhân triglycerid trở về bình thường. Sau can thiệp có 66,7% (8/12) đối tượng có nồng độ HDL-C thấp trở về bình thường cao hơn so với nhóm chứng 15,4%(2/13). Hiệu quả can thiệp giảm nguy cơ tuyệt đối với HDL-C thấp là 51,3%, chỉ số NNT= 2. Tương tự tỷ lệ giảm nồng độ LDL-C, sau can thiệp có 26,9% (7/26) đối tượng ở nhóm can thiệp có nồng độ LDL-C cao trở về bình thường, nhóm chứng có 4,2% (1/24). Hiệu quả giảm nguy cơ tuyệt đối với LDL-C cao là 22,8%, chỉ số NNT là 4,4.
Mặc dù can thiệp của chúng tôi đã mang lại hiệu quả rằng số lượng người bị lipid máu ở xã can thiệp giảm nhiều hơn xã không can thiệp tuy nhiên số lượng chênh lệch không có ý nghĩa thống kê. Kết quả này có thể được giải thích bởi vì việc can thiệp hầu hết mang lại dấu hiệu tích cực trên các chỉ số lipid máu ngoại trừ LDL-C và HDL-C.các chỉ số này có giảm nhưng rất ít so với trước can thiệp cộng với các thay đổi còn lại khá thấp dẫn tới số lượng người còn rối loạn lipid máu khá cao. Như vậy chương trình can thiệp truyền thông thay đổi hành vi về thay đổi chế độ ăn và nâng cao hoạt động thể lực chỉ có tác dụng giảm chỉ số lipid máu ở một số chỉ số và chỉ nên áp dụng phối hợp với các phương pháp điều trị khác nhằm nâng cao hiệu quả điều trị và phòng chống rối loạn chuyển hóa lipid máu tại cộng đồng thực sự hiệu quả và bền vững.
4.3.3. Ưu điểm và tính mới của nghiên cứu
Nghiên cứu đã cung cấp thêm số liệu khoa học quan trọng về thực trạng mắc rối loạn chuyển hóa lipid máu ở người cao tuổi ở nông thôn Thái Bình và xác định được một số yếu tố liên quan  giữa rối loạn chuyển hóa lipid máu với yếu tố tuổi giới, các bệnh mạn tính không lây nhiễm, sở thích ăn uống thói quen ít vận động và chế độ sinh hoạt, luyện tập, dinh dưỡng…. Những số liệu về thực trạng mắc rối loạn chuyển hóa lipid máu và các yếu tố liên quan ở người 60-74 tuổi  lần đầu tiên được công bố ở tỉnh Thái Bình và cũng rất ít nghiên cứu trong nước đề cập đến vấn đề này.
Truyền thông giáo dục sức khỏe, đặc biệt là truyền thông tích cực về giáo dục dinh dưỡng, luôn là giải pháp quan trọng hàng đầu, ít tốn kém song kết quả thu được, có tính bền vững. Kết quả nghiên cứu can thiệp đã cho thấy những giá trị hữu ích. Hiệu quả truyền thông tích cực, can thiệp chế độ ăn  giảm tỷ lệ rối loạn lipid máu ở người cao tuổi đã góp phần đáng kể trong việc cải thiện tình trạng rối loạn chuyển hóa lipid máu cho người cao tuổi nói riêng cũng như nâng cao sức khỏe cho nhân dân ở cộng đồng nói chung trong giai đoạn hiện nay.
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KẾT LUẬN
[bookmark: _Toc47620892][bookmark: _Toc47621665][bookmark: _Toc47621984][bookmark: _Toc47706896]1. Tình trạng rối loạn chuyển hóa Lipid ở người cao tuổi nông thôn Thái Bình
[bookmark: _Toc47706897]- Tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu ở người 60-74 tuổi tại địa bàn nghiên cứu là 65,9%.
[bookmark: _Toc47706898]- Tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu ở nữ (69%), cao hơn nam (61,2%), khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,01.
[bookmark: _Toc47706899][bookmark: _Toc47620893][bookmark: _Toc47621666][bookmark: _Toc47621985][bookmark: _Toc47706900]- Tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu giữa các nhóm tuổi có sự khác biệt; tỷ lệ này tăng theo nhóm tuổi.
2. Một số yếu tố liên quan đến rối loạn chuyển hóa lipid máu ở người cao tuổi tại địa bàn nghiên cứu.
- Yếu tố tuổi và giới có mối liên quan với rối loạn chuyển hóa lipid
[bookmark: _Toc47706901]- Có mối liên quan giữa RLCHLP máu với NCT có chỉ số WHR cao
[bookmark: _Toc47706902]- Có mối liên quan giữa RLCHLP máu với NCT có chỉ số vòng eo cao
[bookmark: _Toc47706903]- Có mối liên quan giữa RLCHLP máu với NCT thừa cân –béo phì
- Có mối liên quan giữa RLCHLP máu với NCT có tỷ lệ mỡ cơ thể cao
- Có mối liên quan giữa thói quen hút thuốc và thói quen uống rượu bia và không luyện tập thể dục, thể thao (lười vận động) với RLCHLP máu của NCT. 
[bookmark: _Toc47620894][bookmark: _Toc47621667][bookmark: _Toc47621986]- Có mối liên quan giữa thói quen ăn thức ăn xào rán của NCT với rối loạn chuyển hóa lipid máu.
3. Hiệu quả mô hình can thiệp truyền thông giảm tỷ lệ rối loạn chuyển hóa lipid máu cho người cao tuổi
- Nhận thức về hậu quả của rối loạn lipid máu của nhóm can thiệp (cao hơn nhóm chứng
- Biết cách phát hiện sớm rối loạn lipid máu của nhóm can thiệp (96,7%) cao hơn ngóm chứng (75%).
- Nhận thức về phòng chống rối loạn lipid máu của nhóm can thiệp là cao hơn nhóm chứng
- Hiệu quả giảm nguy cơ tuyệt đối với BMI là 61,1%, chỉ số NNT là 1,6.
- Tỷ lệ % mỡ cơ thể của nhóm can thiệp (25,8±8,3) thấp hơn nhóm chứng (30,6±5,2), khác biệt có ý nghĩa với p<0,05.
- Nồng độ Cholesterol, triglycerid, LDL-C; mức độ giảm ở nhóm can thiệp, trước và sau giảm so với nhóm chứng. Mức tăng nồng độ HDL-C trước và sau can thiệp của nhóm can thiệp tăng so với nhóm chứng.
[bookmark: _Toc55832465]
KHUYẾN NGHỊ

1. Cần áp dụng mô hình truyền thông tích cực thay đổi hành vi áp dụng nguyên lý truyền thông giải quyết vấn đề dựa vào người học LEPSA và mô hình chẩn đoán hành vi PRECEDE-PROCEED vào truyền thông thay đổi hành vi cho NCT ở cộng đồng trong phòng chống rối loạn chuyển hóa lipid máu
2. Những người cao tuổi rối loạn lipid máu được quản lý tại trạm y tế cơ sở trong đó chú trọng việc truyền thông thay đổi hành vi; xây dựng khẩu phần ăn hợp lý để cải thiện tình trạng dinh dưỡng nhằm giảm tỷ lệ rối loạn chuyển hoá lipid máu trong cộng đồng.
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Trung bình nồng độ Cholesterol trước và sau can thiệp	
Triglycerid (T0)	Triglycerid (T6)	2.2000000000000002	1.9	Trung bình nồng độ Triglycerid (mmol/l)
Trung bình nồng độ Cholesterol trước và sau can thiệp	
Nhóm can thiệp	Nhóm đối chứng	5.3	0.2	Trung bình huyết áp tối đa (mmHg)
Trung bình nồng độ Cholesterol trước và sau can thiệp	0,0

Nhóm can thiệp	Nhóm chứng	5.0999999999999996	0	Trung bình % mỡ cơ thể
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