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ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo WHO năm 2022, người trưởng thành tĐại dịch thừa cân béo phì (TCBP) là hơn 89650 triệu người trên 18 tuổi béo phì, dẫn đến tử vong do bệnh này nhiều hơn so với tình trạng thiếu cân. Tại Việt Nam, tTỷ lệ thừa cân béo phìTCBP ở giới nữ tăng gấp 4-5 lần trong hơn 20 năm nhất là khu vực thành thị.
Đã có nhiều nghiên cứu kiểm soát TCBP bằng khẩu phần, thay đổi cấu trúc chế độ ăn, tìm kiếm các chất có tác dụng giảm cân, tăng chuyển hoá đã cải thiện đáng kể lên tình trạng béo phì và rối loạn sinh hoá máu. Phụ nữ 20 - 45 tuổi thuộc nhóm tuổi sinh đẻ nằm trong nhóm đối tượng nguy cơ mắc béo phì, nguyên nhân do chế độ ăn mất cân đối, hạn chế vận động thể lực, ít thời gian quan tâm sức khoẻ bản thân. Một số nghiên cứu trên thế giới thử nghiệm lâm sàng đã như ứng sử dụng dầu MCT (Mmedium chain triglyceride (MCT) hay chất béo trung tính chuỗi trung bình) ăn cho người thừa cân, béo phìTCBP để nhằm làm giảm lượng thức ăn tiêu thụ và tác động đến cảm giác thèm ăn [6], có thể can thiệp giảm trọng lượng cơ thể mà không gây ra các ảnh hưởng xấu đến quá trình chuyển hóa nhờ vào việc tăng tiêu hao năng lượng và oxy hoá chất béo cao hơn so với dầu LCT (long chain triglyceride - chất béo chuỗi chất béo trung tính chuỗi dài). Tuy nhiên các thử nghiệm này còn thiếu nhiều thông tin để đánh giá đầy đủ và chưa có nghiên cứu trên người Việt Nam. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “hiệu quả sử dụng chất béo MCTMCT đối với thay đổi tình trạng dinh dưỡng chỉ số lipid máu và đường huyết lúc đói ở phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì tại Bắc Giang (2019-2020)''.

Mục tiêu nghiên cứu: 
1. Mô tả tình trạng dinh dưỡng và đặc điểm sinh hoá máu của phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì tại Bắc Giang.
2. Đánh giá hiệu quả sử dụng dầu MCT sau 4 tháng lên sự thay đổi cân nặng, chỉ số khối cơ thể, chỉ số mỡ cơ thể, vòng eo và vòng mông trên phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì tại Bắc Giang.
3. Đánh giá hiệu quả sử dụng dầu MCT sau 4 tháng lên sự thay đổi cholesterol toàn phần, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglyceride và đường huyết lúc đói trên phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì tại  Bắc Giang.

Những đóng góp mới của luận án:
Cung cấp bằng chứng khoa học về hiệu quả của dầu MCT cải thiện tình trạng dinh dưỡng, nhất là thành phần mỡ cơ thể, một số chỉ số sinh hoá máu ở đối tượng phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì tại Việt Nam.
Cung cấp thêm một phương pháp hỗ trợ trong điều trị quản lý thừa cân béo phì ở Việt Nam trong việc thay đổi thành phần cơ cấu chất béo trong khẩu phần ăn mà không gây ảnh hưởng nhiều đến chỉ số lipid máu của đối tượng phụ nữ thừa cân béo phì. 
	Đây là một công trình nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam mô tả tình trạng dinh dưỡng và các chỉ số sinh hoá máu trên đối tượng phụ nữ TCBP từ 20 - 45 tuổi trong cộng đồng và đánh giá hiệu quả sử dụng dầu chất béo MCTMCT trên người trưởng thành TCBP. 

Bố cục của luận án:
Luận án gồm 162 trang: Phần đặt vấn đề và mục tiêu nghiên cứu: 3 trang; Tổng quan: 42 trang; Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 31 trang; Kết quả nghiên cứu: 37 trang; Bàn luận: 46 trang; Kết luận 2 trang và khuyến nghị 1 trang. Luận án có 46 bảng, 11 hình, 194 tài liệu tham khảo, trong đó có 168 tài liệu tham khảo bằng tiếng anh.
[bookmark: _Toc88377198]

[bookmark: _Toc88377199]Chương 1
TỔNG QUAN TÀI LIỆU
[bookmark: _Toc60837258][bookmark: _Toc88377200]
1.1. TCBP ở người trưởng thành
TCBP đang tăng lên đạt mức báo động khắp nơi trên thế giới. Phụ nữ trong lứa tuổi từ 20 - 45 có đặc điểm sinh lý sự ổn định về chức năng và cấu trúc của cơ thể để sẵn sàng chức năng sinh sản và đạt được sức lao động tối ưu; đồng thời cũng có nhiều vấn đề về sức khoẻ cần được lưu ý như tình trạng thiếu năng lượng trường diễn, tình trạng thiếu vi chất và TCBP. Trong khi thiếu năng lượng trường diễn CED và thiếu vi chất có xu hướng giảm dần do chính sách ưu tiên và hỗ trợ của các tổ chức quốc tế và chính sách của từng quốc gia, thừa cân béo phì lại có xu hướng gia tăng và gây nên gánh nặng kép ba cho người dân.
[bookmark: _Toc60837260][bookmark: _Toc88377202]1.2. MCT và các nghiên cứu lâm sàng trên người
MCT hay triglyceride chuỗi trung bình hay chất béo chuỗi chất béo trung tính trungchuỗi trung bình là ester một loại chất béo được tạo thành bởi hai hoặccủa một phân tử glycerol với ba axit béo chuỗi trung bình  và chứa sáu đến mười hai nguyên tử carbon. Dầu MCT là một dạng tồn tại của MCT dưới dạng lỏng và được tách chiết và tổng hợp từ thực phẩm giàu MCT để tạo thành thực phẩm bổ sung. Thành phần cấu trúc của dầu MCT thường chỉ tập trung ở các axit béo chuỗi trung bình tác dụng dược lý và lâm sàng thông qua chủ yếu là các axit béo C8: caprylic axit và C10: capric axit. Các axit béo C6: caproic axit và C12: lauric axit chỉ chiếm tỷ lệ rất thấp và không đáng kể trong sản phẩm dạng dầu MCT. Đây cũng là dạng MCT được sử dụng trong nghiên cứu này. Các loại dầu MCT hoặc các sản phẩm MCT dạng bột đa phần được thuỷ phần, chiết xuất và tổng hợp từ các loại thực phẩm như dầu cọ, dầu dừa, sữa nguyên kem và bơ.
MCT được hấp thu vào cơ thể người bằng con đường khác với chất béo thông thường. Đó là thông qua tĩnh mạch cửa thay vì qua hệ bạch huyết. Vì MCT không cần Carnitine để chuyển đến ty thể nên chúng nhanh chóng bị beta oxy hóa và trở thành năng lượng. Trong khi đó, các axit béo chuỗi dài có lộ trình chậm hơn, được tái ester hoá trong tế bào ruột non và được vận chuyển bởi chylomicron qua hệ thống bạch huyết và mạch máu trước khi bị oxy hoá để tạo năng lượng hoặc dự trữ. Do đó, sự chuyển hoá nhanh chóng của MCT làm giảm cơ hội bị hấp thu bởi mô mỡ cơ thể. 
Các nghiên cứu đã cho thấy MCT gây ra sự gia tăng tiêu hao năng lượng và tăng quá trình oxy hoá chất béo, cụ thể là chuỗi C8:0 và C10:0 so sánh với triglyceride chuỗi dài LCT. Một lợi ích khác đến từ MCT là tăng cảm giác no, dẫn đến giảm lượng thức ăn. Kết quả có được từ quá trình oxy hoá nhanh MCT thông qua sự hình thành ceton. Do đó, chế độ ăn bổ sung MCT, có thể thay thế một phần LCT đồng thời có khả năng dẫn đến cân bằng năng lượng âm tính và có thể giảm cân trong thời gian dài.
[bookmark: _Toc60837261][bookmark: _Toc88377203]1.3. Các nghiên cứu lâm sàng về vai trò của MCT lên TCBP
[bookmark: _Toc60837264][bookmark: _Toc88377206]Hiện nay, mức an toàn cho việc sử dụng MCT trong khẩu phần ăn lên đến 1g/kg đã được xác định với các thử nghiệm lâm sàng hay các liều dùng MCT trong nuôi dưỡng lâm sàng đã được áp dụng khá phổ biến. Các nghiên cứu lâm sàng về vai trò của chất béo MCTMCT đối với giảm cân và tích luỹ mỡ cơ thể, giảm các thành phần sinh hoá máu như lipid máu và đường huyết đã ghi nhận có hiệu quả.
[bookmark: _Toc60837267][bookmark: _Toc88377209]1.4. Các vấn đề tồn tại và cần tập trung nghiên cứu
Với tình trạng TCBP ở phụ nữ 20-45 tuối có xu hướng gia tăng, việc kiểm soát còn kém trên đối tượng này do khẩu phần mất cân đối, ít vận động và ít quan tâm sức khoẻ bản thân vì thường dành thời gian chăm lo cho gia đình và con cái hơn. Các khuyến nghị chiến lược cải thiện TCBP thông qua thay đổi cơ cấu khẩu phần, bổ sung các chất góp phần kiểm soát trọng lượng cơ thể mà ít gây tác động nhiều đến các chỉ số sinh hoá máu được khuyến khích để đa mô thức điều trị, kiểm soát và phòng ngừa TCBP ở độ tuổi này tại cộng đồng.
Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và sinh hoá máu thông qua việc sử dụng dầu MCT bổ sung trong khẩu phần hiện tại của các phụ nữ TCBP 20-45 tuổi là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam, có thể cung cấp thêm dẫn chứng khoa học về đánh giá hiệu quả can thiệp.

CHƯƠNG 2
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc51159439][bookmark: _Toc51160270][bookmark: _Toc88377213]
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
- Đối tượng nghiên cứu:
Nghiên cứu sàng lọc: Phụ nữ 20-45 tuổi nguy cơ thừa cân, béo phì hoặc có chỉ số BMI ≥ 23 kg/m2. 
Nghiên cứu thử nghiệm can thiệp cộng đồng: Phụ nữ được chọn từ nghiên cứu sàng lọc có BMI từ 25 đến dưới 40 kg/m2.
[bookmark: _Toc51159441][bookmark: _Toc51160273][bookmark: _Toc88377215]- Địa điểm nghiên cứu: Thành phố Bắc Giang và hai huyện Việt Yên và Lạng Giang.
[bookmark: _Toc487652502][bookmark: _Toc497460211][bookmark: _Toc501704062][bookmark: _Toc51159442][bookmark: _Toc51160274][bookmark: _Toc88377216]- Thời gian nghiên cứu:  Thời gian can thiệp 4 tháng, từ tháng 7/2019 đến tháng 3/2020.
[bookmark: _Toc51159444][bookmark: _Toc51160276][bookmark: _Toc88377218][bookmark: _Toc51160277][bookmark: _Hlk483733059]2.2. Thiết kế nghiên cứu
- Giai đoạn 1: Sàng lọc để tuyển chọn đối tượng.
- Giai đoạn 2: Nghiên cứu can thiệp cộng đồng (ngẫu nhiên có đối chứng, mù đôi và đánh giá trước – sau can thiệp).
[bookmark: _Toc51159445][bookmark: _Toc51160278][bookmark: _Toc88377219]2.3. Cỡ mẫu 
Cỡ mẫu cho nghiên cứu thử nghiệm can thiệp cộng đồng:
2s2 (Z1-α/2 + Z1-β/2 )2
(1 - 2)2




Công thức tính cỡ mẫu:  :    n =                                                         


Trong đó: n: cỡ mẫu cần thiết; : Mức sai lầm loại 1 được xác định là 5%. (Z1-a/2 =1,96); β: Sai lầm loại 2 được xác định là 10%, (Z1-β/2 = 1,28); 11 - 2: Chênh lệch giá trị trung bình; s: Độ lệch chuẩn giá trị trung bình.
Cỡ mẫu cho nhân trắc là 64 phụ nữ/nhóm; thành phần cơ thể là 25 phụ nữ/nhóm; lipid máu là 56 phụ nữ/nhóm; đường huyết là 64 phụ nữ/nhóm. Kết hợp các chỉ số trên, cỡ mẫu tối thiểu cần 64 phụ nữ/nhóm tham gia thử nghiệm can thiệp. Ước tính dự phòng đối tượng bỏ cuộc là 20%. Vậy cỡ mẫu cho một nhóm nghiên cứu làm tròn là 80, hai nhóm là 160 phụ nữ và cỡ mẫu thực tế là nhóm can thiệp 81 và nhóm chứng 80 đối tượng.
[bookmark: _Toc51159447][bookmark: _Toc51160280][bookmark: _Toc88377221]Cỡ mẫu cho đánh giá khẩu phần: toàn bộ mẫu tại điều tra ban đầu. 
Chọn đối tượng và phân nhóm nghiên cứu:
Chọn mẫu cho giai đoạn 1: chọn thuận tiện
- Chọn tỉnh: chọn có chủ đích tỉnh Bắc Giang.
- Chọn huyện: chọn có chủ đích thành phố Bắc Giang và hai huyện Việt Yên và Lạng Giang. Dựa trên phân bố về mật độ dân cư của thành phố Bắc Giang là 2.743 người/km2, Việt Yên 1.288 người/km2 và Lạng Giang 915,6 người/km2, dự kiến tỷ lệ phân bố mẫu theo địa bàn nghiên cứu lần lượt là 55,4% (thành phố Bắc Giang), 26,1% (Việt Yên) và 18,5% (Lạng Giang) [172].
- Chọn đối tượng nghiên cứu: Lập danh sách toàn bộ phụ nữ trong độ tuổi 20 - 45 có nguy cơ thừa cân, béo phì của các phường xã thuộc 3 thành phố/huyện sau đó được tổng hợp vào khung mẫu và tiến hành điều tra sàng lọc tại các trạm y tế và kết quả lập được danh sách đối tượng thoả điều kiện tham gia nghiên cứu can thiệp.
Chọn mẫu cho giai đoạn 2: chọn ngẫu nhiên đơn từ danh sách lập giai đoạn 1 để phân thành hai nhóm ngẫu nhiên.
Nhóm 1: nhóm can thiệp sử dụng nhận dầu MCT (20ml/ngày trong 4 tháng) dùng kèm với 1 hộp sữa chua 100g/ngày và nhóm 2: nhóm chứng sử dụng dầu đậu nành 20ml/ngày kèm với 1 hộp sữa chua 100g/ngày tương ứng. Hai dầu này được làm giống nhau về bao bì nhằm tránh sai lệch khi triển khai trên cộng đồng. Người tham gia can thiệp, nghiên cứu viên và cộng tác viên giám sát địa phường đều không biết nhóm dùng sản phẩm can thiệp hay nhóm dùng sản phẩm chứng.
2.4. Chỉ số và biến số nghiên cứu
[bookmark: _Toc462736717][bookmark: _Toc465414313][bookmark: _Toc465426156][bookmark: _Toc499027557][bookmark: _Toc501704064][bookmark: _Toc51159448][bookmark: _Toc51160281][bookmark: _Toc88377222][bookmark: _Toc51160282][bookmark: _Toc88377223]Nhóm thông tin chung: Tuổi, dân tộc, nghề nghiệp, trình độ học vấn, số con trong gia đình, số thành viên trong gia đình, tình trạng kinh nguyệt, tiền sử bệnh tật và dùng thuốc.
[bookmark: _Toc51160283][bookmark: _Toc88377224]Đánh giá tình trạng dinh dưỡng: Phân loại theo WHO về TCBP, béo phì vùng bụng (Vòng eo tuyệt đối > 80 cm; tỷ số vòng eo/vòng mông được gọi là cao khi giá trị này > 0,8 đối với nữ) và nguy cơ phát triển bệnh chuyển hoá với vòng eo tuyệt đối > 88 cm đối với nữ; tỷ số vòng eo/mông được gọi là tăng nguy cơ đáng kể khi giá trị này > 0,85.
Chỉ số sinh hoá máu: rối loạn các thành phần lipid máu theo NCEP ATP III; rối loạn đường huyết theo WHO, IDF 2012; hội chứng chuyển hoá theo IDF (vòng eo ≥ 80cm và có ít nhất hai trong 4 yếu tố sau: triglyceride ≥ 1,7 mmol/L; HDL-C < 1,29 mmol/L; HATT ≥ 130 mmHg hoặc HATTr ≥ 85 mmHg; đường huyết ≥ 5,60 mmol/L).
Chỉ số thành phần cơ thể, % mỡ cơ thể, khối mỡ cơ thể, chỉ số mỡ tạng: TPCT được đo bằng cân Tanita SC 330 và ngưỡng đánh giá của hãng theo nhóm tuổi 20-39 và 40-59.
[bookmark: _Toc51160285][bookmark: _Toc88377226]Đánh giá khẩu phần: Sử dụng phương pháp hỏi ghi khẩu phần 24 giờ qua, xác định giá trị dinh dưỡng trong khẩu phần sử dụng Bảng thành phần thực phẩm Việt Nam (Viện Dinh dưỡng - Bộ Y tế, 2016). 
[bookmark: _Toc88377227][bookmark: _Toc51159449][bookmark: _Toc51160303][bookmark: _GoBack]2.5. Triển khai nghiên cứu
Sản phẩm nghiên cứu: 
- Dầu can thiệp: dầu medium chain triglyceride chứa 100% MCT nguyên chất được sản xuất từ nguyên liệu thiên nhiên là dầu cọ. Với mỗi 14g dầu MCT chứa 8,4g axit béo Caprylic C8 và 5,6g axit béo Capric C10 là các axit béo chuỗi trung bình.
- Dầu chứng: dầu đậu nành chứa 100% dầu đậu nành nguyên chất đã được tinh luyện. 14g dầu đậu nành chứa 0,035g dầu MCT và chủ yếu chứa là các axit béo chuỗi dài.
Triển khai can thiệp:
[bookmark: _Hlk162629122]Phụ nữ nhóm can thiệp được nhận dầu MCT (1 chai 400ml được phát mỗi 20 ngày kèm với 20 hộp sữa chua 100g ít đường để dùng kèm hàng ngày, tổng là 6 chai và dùng trong 4 tháng # 120 ngày), phụ nữ nhóm chứng được nhận dầu chứng (có thể tích và lượng dùng tương tự nhóm can thiệp), dùng vào trước bữa ăn chính (bữa trưa).
Sản phẩm nghiên cứu được cấp phát theo đợt tới trạm y tế của các phường, xã có đối tượng tham gia. Vật tư được cán bộ phường quản lý từng nhóm và cấp phát cho đối tượng 20 ngày/lần (theo dõi qua sổ ghi chép). Đồng thời, cán bộ quản lý và giám sát từng nhóm thu lại vỏ chai sau mỗi đợt phát sản phẩm lần sau và thực hiện huỷ vỏ chai theo phiếu huỷ vỏ.
[bookmark: _Toc162972290]Trong suốt thời gian can thiệp, tình hình sử dụng sản phẩm và theo dõi bệnh tật được đối tượng tự ghi chép hàng ngày tại hộ gia đình vào biểu mẫu theo dõi thiết kế sẵn. Nhân viên y tế kiểm tra giám sát lại hàng tuần việc ghi chép tình hình sử dụng sản phẩm và theo dõi bệnh tật. Bữa ăn của đối tượng được yêu cầu duy trì bình thường ở cả 2 nhóm đối tượng, yêu cầu đảm bảo vệ sinh (đối tượng được rửa tay trước khi ăn và sử dụng sản phẩm nghiên cứu). 
[bookmark: _Toc51160312][bookmark: _Toc88377235][image: /Users/anhtuyet/Desktop/Screen Shot 2024-07-31 at 6.02.34 PM.png]

Hình 2.1 Sơ đồ nghiên cứu


2.6. Phân tích số liệu
Phân tích số liệu bằng phần mềm STATA 14.0. 
Các test thống kê được áp dụng: Test kiểm định phân bố chuẩn Kolmogorov-Smirnov; Chi-Squared test (2 - test) hoặc Fisher exact test cho biến phân loại; t test cho biến trung bình; Mann-Whitney U Test, Wilcoxon test cho dữ liệu không phân bố chuẩn.
Đánh giá hiệu quả can thiệp, sử dụng các chỉ số: Chỉ số ARR (giảm nguy cơ tuyệt đối), chỉ số NNT: (số bệnh nhân cần được điều trị để giảm một ca bệnh), tỷ số nguy cơ (risk ratio, RR). Kết quả điều chỉnh được tính là RR* (95%CI) cho các biến định tính và trung bình (± SEM, sai số chuẩn) cho các biến định lượng.
[bookmark: _Toc51160314][bookmark: _Toc88377239]2.7. Đạo đức nghiên cứu
[bookmark: _Toc88377240][bookmark: _Toc58562725][bookmark: _Toc58562988][bookmark: _Toc58563693][bookmark: _Toc58797924][bookmark: _Toc60858168]Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng đạo đức của Viện Dinh dưỡng số 152/VDD-QLKH ngày 19 tháng 3 năm 2019. 

[bookmark: _Toc88377241]Chương 3
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc88377242][bookmark: _Toc58797925][bookmark: _Toc60858169]
[bookmark: _Toc58797937][bookmark: _Toc60858182][bookmark: _Toc88377245]3.1. Tình trạng dinh dưỡng và đặc điểm sinh hoá máu của phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì 
[bookmark: _Toc150525597][bookmark: _Toc171352096]Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=16194)
	[bookmark: _Toc162447849]Nhóm tuổi

	Tổng (%)
	< 40 tuổi
	 40 tuổi
	pc

	Dân tộc
Khác
Kinh
	
4 (2,5)
157 (97,5)
	
3 (3,6)
80 (96,4)
	
1 (1,3)
77 (98,7)
	0,621*

	Nghề nghiệp
CN, VC, KD
ND, NT, tự do
	
13155 (8179,49)
309 (1820,61)
	
7286 (863,85)
117 (136,25)
	
569 (75,68)
1922 (24,42)
	0,071183

	Học vấn
< PTTH
 PTTH
	
890 (496,74)
8104 (503,36)
	
4756 (564,64)
3647 (435,46)
	
334 (4237,34)
4557 (5762,76)
	0,06918

	Nơi ở
Nông thôn
Thành thị
	
6379 (3940,17)
98115 (6059,93)
	
3948 (476,06)
4455 (53,04)
	
2431 (304,81)
5460 (695,29)
	0,03576

	Số con
 2
> 2
	
13764 (8584,15)
2430 (145,95)
	
868 (81,3,95)
157 (186,15)
	
6978 (885,57)
913 (114,53)
	0,245670

	Kinh tế hộ gia đình
Nghèo/cận nghèo
Bình thường
	
57 (3,16)
15687 (96,94)
	
24 (23,49)
8199 (976,61)
	
3 (3,83)
7588 (96,27)
	
0,674*1,000

	Số thành viên
1-4
> 4
	
93120 (5761,89)
6874 (4238,21)
	
3853 (5451,85)
450 (5448,25)
	
5567 (703,56)
234 (296,54)
	
0,0012


c) 2 test, *  hoặc Fisher test, số liệu trong bảng trình bày theo tần số (%), CN công nhân, VC viên chức, KD kinh doanh, ND nông dân, NT nội trợ, PTTH phổ thông trung học, < 40 tuổi: từ 20 tuổi đến dưới 40 tuổi,  40 tuổi: từ 40 tuổi đến 45 tuổi
Tuổi trung bình của các đối tượng nghiên cứu là 37,26 ± 6,02 năm. Học vấnNơi ở và số thành viên trong gia đình có sự khác biệt có ý thống kê trong các nhóm tuổi (p < 0,05).

Bảng 3.2. Đặc điểm nhân trắc của đối tượng nghiên cứu theo nhóm tuổi, học vấn và tập thể dục (n=161)
	Đặc điểm
	n
	CN (kg)*
	CC (cm)
	BMI (kg/m2)*
	VE (cm)
	VM (cm)*

	
	
	TB±ĐLC
(t-test)
	TV
(M)
	TB±ĐLC
(t-test)
	TB±ĐLC
(t-test)
	TV
(M)
	TB±ĐLC
(t-test)
	TB±ĐLC
(t-test)
	TV
(M)

	Chung
	161
	64,46  8,3 
	153,235,1 
	27,4  2,6
	91,23  77,3
	99,21  65,0 

	Nhóm tuổi

	< 40
 40
	8103
7891
	64,67±7,58
64,34±98,29
	64,2
62,5
	153,23±4,89
153,14±5,32
	27,5±2,45
27,3±2,98
	26,8
26,4
	91,03±67,84
91,4±7,75
	99,6±5,87
98,76±6,30
	998,28
97,2

	p
	
	0,825742
	0,397385
	0,906897
	0,779560
	0,2323
	0,79273
	0,337239
	0,0329

	Học vấn

	<PTTH
PTTH
	890
81104
	623,94±7,18
665,06±98,26
	62,03
654,79
	152,57±4,98
153,89±5,2
	27,01±2,36
27,86±2,87
	26,2
27,31
	89,06±67,41
932,48±7,4
	98,68±5,46
99,74±6,62
	97,46
987,47

	p
	
	0,01961
	0,01624
	0,117,096
	0,046182
	0,02354
	0,00013
	0,255497
	0,222,424

	Thể dục

	Có
Không
	7996
982
	63,69±8,31
65,2±8,45
	623,60
63,13
	153,05±4,9
153,32±5,2
	27,10±2,76
27,7±2,56
	26,2
27,54
	90,97±7,42
91,59±7,26
	98,43±6,51
99,9±5,56
	97,24
998,49

	p
	
	0,22263
	0,133216
	0,726618
	0,10637
	0,01205
	0,567277
	0,06102
	0,0135


*Phân phối không chuẩn; TB ± ĐLC trung bình ± độ lệch chuẩn; TV trung vị; (M)
Mann - Whitney U test; CN cân nặng; CC chiều cao; BMI body mass index; VE vòng eo; VM vòng mông; PTTH phổ thông trung học; < 40 tuổi: từ 20 tuổi đến dưới 40 tuổi,  40 tuổi: từ 40 tuổi đến 45 tuổi
[bookmark: _Toc171352098]Sự khác biệt về vòng mông với nhóm tuổi (p < 0,05); giữa cân nặng (p < 0,05), BMI (p < 0,05) và vòng eo (p < 0,001) trong nhóm học vấn < PTTH với  PTTH và về BMI (p < 0,051) và vòng mông (p < 0,05) trong nhóm có tập thể dục và không.


Bảng 3.3. Đặc điểm chỉ số sinh hoá máu của của đối tượng nghiên cứu theo nhóm tuổi, học vấn và tập thể dục (n=16194)
	Đặc 
điểm
	n
	Chol (mmol/L)
	TG 
(mmol/L)*
	LDL (mmol/L)
	HDL (mmol/L)
	ĐH (mmol/L)

	
	
	TB±ĐLC
(t-test)
	TB±ĐLC
(t-test)
	TV
(M)
	TB±ĐLC
(t-test)
	TB±ĐLC
(t-test)
	TB±ĐLC
(t-test)

	Chung
	161
	4,3 ± 00,89
	1,618 ± 1,17
	2,46 ± 0,57
	1,08 ± 0,22
	5,243 ± 0,74


	Nhóm tuổi


	< 40
 40
	8103
7891
	4,1523±0,7685
4,439±10,0097
	1,458±1,026
1,758±1,312
	1,2534
1,4438
	2,414±0,539
2,5147±0,61
	1,08±0,19
1,09±0,254
	5,18±0,672
5,3028±0,8177

	p
	
	0,0502234
	0,150232
	0,40839
	0,27964
	0,773826
	0,2915


	Học vấn


	<PTTH
PTTH
	890
81104
	4,2373±0,808
4,3208±0,974
	1,3950±0,7285
1,823±1,461
	1,2430
1,367
	2,4953±0,5762
2,421±0,57
	1,098±0,19
1,08±0,254
	5,20±0,652
5,285±0,8276

	p
	
	0,87163
	0,02155
	0,250311
	0,404163
	0,9039
	0,460600


	Thể dục


	Có
Không
	7996
8298
	4,3329±10,0297
4,2431±0,785
	1,658±1,0412
1,6470±1,296
	1,387
1,2536
	2,474±0,6158
2,448±0,5362
	1,09±0,210
1,08±0,23
	5,165±0,651
5,320±0,8176

	p
	
	0,855831
	0,73351
	0,795955
	0,65832
	0,608779
	0,17241


*Phân phối không chuẩn; TB ± ĐLC trung bình ± độ lệch chuẩn; TV trung vị; (M) Mann - Whitney U test; Chol cholesterol toàn phần; TG triglyceride; ĐH đường huyết; < 40 tuổi: từ 20 tuổi đến dưới 40 tuổi,  40 tuổi: từ 40 tuổi đến 45 tuổi
Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa về hàm lượng triglyceride trong nhóm các chỉ số sinh hoá máu theo nhóm tuổi, học vấn < PTTH với  PTTH (p < 0,05).

[bookmark: _Toc171352099]Bảng 3.4. Tỷ lệ tăng đường huyết, tăng các chỉ số mỡ máu và hội chứng chuyển hoá theo nhóm tuổi của phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì (n=16194)
	Nhóm tuổi
Tỷ lệ
	Tổng (%)
	Nhóm 
< 40 tuổi
	Nhóm 
 40 tuổi
	pc

	Tăng đường huyết 
	3945 (243,2)
	158 (187,15)
	247 (3029,87)
	0,06045

	Tăng cholesterol toàn phần 
	228 (134,74) 
	812 (911,67)
	146 (187,06)
	0,24125

	Tăng triglyceride
	55 69 (345,26) 
	2534 (303,10)
	305 (38,5)
	0,42659

	Giảm HDL cholesterol
	7085 (43,58) 
	3342 (3940,88)
	3743 (47,43)
	0,3264

	Tăng LDL cholesterol
	6574 (4038,41) 
	317 (375,49)
	347 (430,67)
	0,42098

	Hội chứng chuyển hoá
	7392 (4547,34) 
	3343 (3941,88)
	409 (5153,39)
	0,142092


c) 2 test, * Fisher test, < 40 tuổi: từ 20 tuổi đến dưới 40 tuổi,  40 tuổi: từ 40 tuổi đến 45 tuổi
Không thấy sự khác biệt giữa các nhóm tuổi với tỷ lệ tăng đường huyết, rối loạn các chỉ số lipid máu và hội chứng chuyển hoá (p > 0,05).
[bookmark: _Toc162447397]3.2. Đánh giá hiệu quả can thiệp lên trọng lượng cơ thể và tỷ lệ TCBP
[bookmark: _Toc50542575][bookmark: _Toc150525605][bookmark: _Toc171352107]Bảng 3.5. Thay đổi trung bình cân nặng của phụ nữ sau can thiệp
	[bookmark: _Toc50542576]Chỉ số
	[bookmark: _Toc50542579]Nhóm can thiệp (CT)
(n = 71)
	[bookmark: _Toc50542581]Nhóm chứng (C)
(n = 70)
	C-CT
	[bookmark: _Toc50542577]pa

	[bookmark: _Toc50542578][bookmark: _Toc50542580]Cân nặng (kg) sau 2 và 4 tháng can thiệp

	T0
	[bookmark: _Toc50542584]63,7  5,4
	[bookmark: _Toc50542585]64,3  6,7
	0,62
	[bookmark: _Toc50542586]0,548

	T2
	[bookmark: _Toc50542588]62,2  5,5
	[bookmark: _Toc50542589]63,8  6,8
	1,61
	[bookmark: _Toc50542590]0,142

	T4
	[bookmark: _Toc50542592]62,5  5,4
	[bookmark: _Toc50542593]64,1  7,0
	1,68
	[bookmark: _Toc50542594]0,138

	[bookmark: _Toc50542595]T2 - T0
	[bookmark: _Toc50542596]-1,4  1,7
	[bookmark: _Toc50542597]-0,5  1,4
	0,90
	[bookmark: _Toc50542598]< 0,001

	T2 - T0*
	-1,5 ± 0,2
	-0,5 ± 0,2
	1,0
	0,000*

	[bookmark: _Toc50542599]T4 - T0
	[bookmark: _Toc50542600]-1,2  2,0
	[bookmark: _Toc50542601]-0,2  2,0
	0,97
	[bookmark: _Toc50542602]0,004

	T4 - T0*
	-1,3 ± 0,2
	-0,1 ± 0,2
	1,2
	0,000*

	pb1
	< 0,001
	0,003
	
	

	pb2
	< 0,001
	0,369
	
	


Giá trị p* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa, pa) t-test độc lập, pb) t-test ghép cặp b1) so sánh T2 với T0 b2) so sánh T4 với T0
Sau 2 và 4 tháng đã thấy rõ ảnh hưởng của can thiệp lên cân nặng của phụ nữ TCBP (p < 0,001).
[bookmark: _Toc171352108][bookmark: _Toc162447398]Bảng 3.6. Thay đổi trung bình chỉ số khối cơ thể của phụ nữ sau can thiệp
	[bookmark: _Toc50542696]Chỉ số
	[bookmark: _Toc50542701]Nhóm can thiệp (n = 71)
	Nhóm chứng (n = 70)
	C-CT
	[bookmark: _Toc50542699]pa

	[bookmark: _Toc50542700]BMI (kg/m2) sau 2 và 4 tháng can thiệp 

	T0
	[bookmark: _Toc50542706]26,9 ± 2,0
	[bookmark: _Toc50542707]27,4 ± 1,9
	0,48
	[bookmark: _Toc50542708]0,146

	T2
	[bookmark: _Toc50542710]26,2 ± 2,2
	[bookmark: _Toc50542711]27,2 ± 2,0
	1,00
	[bookmark: _Toc50542712]0,008

	T4
	[bookmark: _Toc50542714]26,3 ± 2,2
	[bookmark: _Toc50542715]27,2 ± 2,2
	0,93
	[bookmark: _Toc50542716]0,016

	[bookmark: _Toc50542717]T2 - T0
	[bookmark: _Toc50542718]-0,7 ± 0,8
	[bookmark: _Toc50542719]-0,3 ± 0,7
	0,48
	[bookmark: _Toc50542720]< 0,001

	T2 - T0*
	-0,7 ± 0,1
	-0,2 ± 0,1
	0,5
	0,000*

	[bookmark: _Toc50542721]T4 - T0
	[bookmark: _Toc50542722]-0,6 ± 0,9
	[bookmark: _Toc50542723]-0,2 ± 1,0
	0,41
	[bookmark: _Toc50542724]0,007

	T4 - T0*
	-0,7 ± 0,1
	-0,2 ± 0,1
	0,5
	0,001*

	pb1
	< 0,001
	0,003
	
	

	pb2
	< 0,001
	0,064
	
	


Giá trị p* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa, pa) t-test độc lập, pb) t-test ghép cặp b1) so sánh T2 với T0 b2) so sánh T4 với T0
Sau 2 tháng và sau 4 tháng cho kết quả thấy rõ ảnh hưởng của can thiệp lên BMI (p < 0,01).
[bookmark: _Toc50542727][bookmark: _Toc150525606][bookmark: _Toc171352109]

Bảng 3.7. Hiệu quả hỗ trợ điều trị lên tình trạng thừa cân béo phì của phụ nữ sau can thiệp
	Hiệu quả
	Nhóm can thiệp
(n = 71)
	Nhóm chứng
(n = 70)
	p

	Tại thời điểm T2
	

	TCBP
	47 (66,2%)
	60 (85,7%)
	0,007

	Không TCBP
	24 (33,8%)
	10 (14,3%)
	

	ARR% (95%CI) 
	19,5 (5,8; 33,2)

	NNT
	5,1 (3,0; 17,2)

	RR (95%CI)
	0,77 (0,64; 0,94)
	0,007

	RR (95%CI)*
	0,76 (0,62; 0,92)
	0,004

	Tại thời điểm T4
	

	TCBP
	49 (69,0%)
	60 (85,7%)
	0,018

	Không TCBP
	22 (31,0%)
	10 (14,3%)
	

	ARR% (95%CI) 
	16,7 (3,2; 30,2)

	NNT
	6,0 (3,3; 31,5)

	RR (95%CI)
	0,81 (0,67; 0,97)
	0,018

	RR (95%CI)*
	0,81 (0,68; 0,97)
	0,024


RR (95%CI)* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa
[bookmark: _heading=h.3nqndbk]Hiệu quả hỗ trợ điều trị là 19,5% và 16,7% sau 2 và 4 tháng can thịệp. Kết quả sau 2 tháng và 4 tháng đã thấy rõ ảnh hưởng của điều trị đến tình trạng thừa cân béo phì ở phụ nữ (p < 0,05).
[bookmark: _Toc171352111]Bảng 3.8. Thay đổi trung bình khối mỡ cơ thể của phụ nữ sau can thiệp
	[bookmark: _Toc50542780]Chỉ số
	Nhóm can thiệp (n = 71)
	Nhóm chứng (n = 70)
	C-CT
	[bookmark: _Toc50542783]pa

	[bookmark: _Toc50542784]Khối mỡ (kg) sau 2 và 4 tháng can thiệp 

	T0
	[bookmark: _Toc50542790]23,7 ± 3,8
	[bookmark: _Toc50542791]24,6 ± 4,1
	0,87
	[bookmark: _Toc50542792]0,192

	T2
	[bookmark: _Toc50542794]22,9 ± 3,8
	[bookmark: _Toc50542795]24,4 ± 4,1
	1,53
	[bookmark: _Toc50542796]0,023

	T4
	[bookmark: _Toc50542798]23,2 ± 3,8
	[bookmark: _Toc50542799]24,8 ± 4,3
	1,59
	[bookmark: _Toc50542800]0,021

	[bookmark: _Toc50542801]T2 - T0
	[bookmark: _Toc50542802]-0,8 ± 1,2
	[bookmark: _Toc50542803]-0,2 ± 1,0
	0,66
	[bookmark: _Toc50542804]0,001

	T2 -  T0*
	-0,9 ± 0,1
	-0,1 ± 0,1
	0,8
	0,000*

	[bookmark: _Toc50542805]T4 - T0
	[bookmark: _Toc50542806]-0,5 ± 1,4
	[bookmark: _Toc50542807]0,2 ± 1,4
	0,7
	[bookmark: _Toc50542808]0,004

	T4 - T0*
	-0,6 ± 0,2
	0,3 ± 0,2
	0,9
	0,000*

	pb1
	< 0,001
	0,162
	
	

	pb2
	0,002
	0,326
	
	


Giá trị p* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa, pa) t-test độc lập, pb) t-test ghép cặp b1) so sánh T2 với T0 b2) so sánh T4 với T0
Sau 2 tháng và sau 4 tháng cho kết quả thấy rõ ảnh hưởng của can thiệp lên khối mỡ cơ thể ở phụ nữ (p < 0,001).
[bookmark: _Toc171352112]Bảng 3.9. Thay đổi trung bình chỉ số mỡ nội tạng của phụ nữ sau can thiệp
	[bookmark: _Toc50542847]Chỉ số
	Nhóm can thiệp (n = 71)
	Nhóm chứng (n = 70)
	C-CT
	[bookmark: _Toc50542850]pa

	[bookmark: _Toc50542851][bookmark: _Toc50542853]Chỉ số mỡ nội tạng sau 2 và 4 tháng can thiệp 

	T0
	[bookmark: _Toc50542857]7,2 ± 1,1
	[bookmark: _Toc50542858]7,6 ± 1,1
	0,36
	[bookmark: _Toc50542859]0,056

	T2
	[bookmark: _Toc50542861]6,9 ± 1,1
	[bookmark: _Toc50542862]7,5 ± 1,1
	0,58
	[bookmark: _Toc50542863]0,002

	T4
	[bookmark: _Toc50542865]6,9 ± 1,2
	[bookmark: _Toc50542866]7,6 ± 1,2
	0,70
	[bookmark: _Toc50542867]0,001

	T2 - T0
	[bookmark: _Toc50542869]-0,3 ± 0,6
	[bookmark: _Toc50542870]-0,1 ± 0,5
	0,22
	[bookmark: _Toc50542871]0,019

	T2 - T0*
	-0,3 ± 0,1
	-0,1 ± 0,1
	0,2
	0,008*

	T4 - T0
	[bookmark: _Toc50542873]-0,3 ± 0,6
	[bookmark: _Toc50542874]0,03 ± 0,6
	0,34
	[bookmark: _Toc50542875]0,001

	T4 - T0*
	-0,3 ± 0,1
	0,04 ± 0,1
	0,4
	0,000*

	pb1
	< 0,001
	0,109
	
	

	pb2
	< 0,001
	0,673
	
	


Giá trị p* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa, pa) t-test độc lập, pb) t-test ghép cặp b1) so sánh T2 với T0 b2) so sánh T4 với T0
Kết quả sau 2 tháng và 4 tháng đã thấy rõ ảnh hưởng của can thiệp lên chỉ số mỡ nội tạng ở phụ nữ (p < 0,01).
Bảng 3.10. Hiệu quả điều trị lên tỷ lệ béo bụng (vòng eo > 88 cm) của phụ nữ sau can thiệp
	Hiệu quả
	Nhóm can thiệp
(n = 44)
	Nhóm chứng
(n = 48)
	p

	Tại thời điểm T2
	

	Béo bụng
	29 (65,9%)
	41 (85,4%)
	0,028

	Không béo bụng
	15 (34,1%)
	7 (14,6%)
	

	ARR% (95%CI) 
	19,5 (2,3; 36,7)

	NNT
	5,1 (2,7; 43,3)

	RR (95%CI)
	0,77 (0,61; 0,98)
	0,028

	RR (95%CI)*
	0,75 (0,58; 0,97)
	0,030

	Tại thời điểm T4
	

	Béo bụng
	17 (38,6%)
	24 (50,0%)
	0,273

	Không béo bụng
	27 (61,4%)
	24 (50,0%)
	

	ARR% (95%CI) 
	11,4 (-8,8; 31,5)

	RR (95%CI)
	0,77 (0,48; 1,23)
	0,273

	RR (95%CI)*
	1,05 (0,66; 1,65)
	0,840


RR (95%CI)* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa
Kết quả sau 2 đã thấy rõ ảnh hưởng của điều trị đến tình trạng béo bụng ở phụ nữ (p < 0,05).
[bookmark: _Toc171352115]

Bảng 3.11. Thay đổi trung bình vòng mông của phụ nữ sau can thiệp
	[bookmark: _Toc50542656]Chỉ số
	Nhóm can thiệp (n = 71)
	Nhóm chứng (n = 70)
	C-CT
	[bookmark: _Toc50542659]pa

	[bookmark: _Toc50542660]Vòng mông (cm) sau 2 và 4 tháng can thiệp 

	T0
	[bookmark: _Toc50542666]98,9  4,7
	[bookmark: _Toc50542667]98,8  4,5
	-0,09
	[bookmark: _Toc50542668]0,904

	T2
	[bookmark: _Toc50542670]98,3  4,8
	[bookmark: _Toc50542671]99,1  5,0
	0,84
	[bookmark: _Toc50542672]0,309

	T4
	[bookmark: _Toc50542674]98,1 4,8
	[bookmark: _Toc50542675]98,1  4,9
	0,01
	[bookmark: _Toc50542676]0,991

	T2 - T0
	[bookmark: _Toc50542678]-0,7  1,9
	[bookmark: _Toc50542679]0,3  2,2
	0,93
	[bookmark: _Toc50542680]0,008

	T2 - T0*
	-0,7 ± 0,2
	0,3 ± 0,3
	1,0
	0,003*

	T4 - T0
	[bookmark: _Toc50542682]-0,8  2,5
	[bookmark: _Toc50542683]-0,7  2,6
	0,10
	[bookmark: _Toc50542684]0,810

	T4 - T0*
	-0,9 ± 0,3
	-0,6 ± 0,3
	0,33
	0,444*

	pb1
	0,005
	0,303
	
	

	pb2
	0,008
	0,030
	
	


Giá trị p* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa, pa) t-test độc lập, pb) t-test ghép cặp b1) so sánh T2 với T0 b2) so sánh T4 với T0
[bookmark: _Toc162447399]Sau 2 tháng đã thấy ảnh hưởng của can thiệp lên vòng mông của phụ nữ (p < 0,01).
3.3. Đánh giá hiệu quả can thiệp đến cholesterol toàn phần, triglyceride, LDL cholesterol, HDL cholesterol và đường huyết
[bookmark: _Toc150525615][bookmark: _Toc171352116]Bảng 3.12. Thay đổi trung bình cholesterol toàn phần trong máu của phụ nữ sau can thiệp
	[bookmark: _Toc50542910]Chỉ số
	Nhóm can thiệp 
	Nhóm chứng
	C-CT
	[bookmark: _Toc50542913]pa

	
	[bookmark: _Toc50542916](n = 71) 
	(n = 70) 
	
	

	Cholesterol toàn phần (mmol/L) sau 2 và 4 tháng can thiệp

	T0
	[bookmark: _Toc50542920]4,23 ± 0,81
	[bookmark: _Toc50542921]4,40 ± 0,98
	0,17
	[bookmark: _Toc50542922]0,258

	T2
	[bookmark: _Toc50542924]4,19 ± 0,69
	[bookmark: _Toc50542925]4,60 ± 0,96b1
	0,41
	[bookmark: _Toc50542926]0,005

	T4
	4,48 ± 0,78b2
	4,89 ± 0,99b3
	0,41
	0,007

	T2 - T0
	[bookmark: _Toc50542932]-0,03 ± 0,64
	[bookmark: _Toc50542933]0,20 ± 0,73
	0,23
	[bookmark: _Toc50542934]0,046

	T2 - T0*
	-0,01 ± 0,06
	0,18 ± 0,07
	0,19
	0,040*

	T4 - T0
	0,25 ± 0,69
	0,49 ± 0,88
	0,24
	 0,078

	T4 - T0*
	0,25 ± 0,07
	0,50 ± 0,09
	0,25
	0,028*


Giá trị p* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa, pb1) < 0,05, b2) < 0,01, b3) < 0,001
Sau 2 tháng và 4 tháng đã thấy rõ ảnh hưởng của can thiệp lên cholesterol toàn phần trong máu của phụ nữ TCBP (p < 0,05).
[bookmark: _Toc150525617][bookmark: _Toc171352119]

Bảng 3.13. Thay đổi trung bình triglyceride trong máu của phụ nữ sau can thiệp
	[bookmark: _Toc50542946]Chỉ số
	Nhóm can thiệp 
(n = 71)
	Nhóm chứng (n = 70)
	C-CT
	[bookmark: _Toc50542949]pa

	[bookmark: _Toc50542950]Triglyceride (mmol/L) sau 2 và 4 tháng can thiệp 

	T0
	[bookmark: _Toc50542956]1,49 ± 1,13
	[bookmark: _Toc50542957]1,66 ± 1,10
	0,17
	[bookmark: _Toc50542958]0,359

	T2
	[bookmark: _Toc50542960]1,39 ± 0,77
	[bookmark: _Toc50542961]1,61 ± 1,00
	0,22
	[bookmark: _Toc50542962]0,144

	T4
	[bookmark: _Toc50542964]1,37 ± 0,76
	[bookmark: _Toc50542965]1,61 ± 1,00
	0,24
	[bookmark: _Toc50542966]0,111

	T2 - T0
	[bookmark: _Toc50542968]-0,10 ± 0,92
	[bookmark: _Toc50542969]-0,05 ± 0,85
	0,05
	[bookmark: _Toc50542970]0,744

	T2 - T0*
	-0,17 ± 0,07
	0,02 ± 0,09
	0,20
	0,068*

	T4 - T0
	[bookmark: _Toc50542972]-0,12 ± 0,92
	[bookmark: _Toc50542973]-0,05 ± 0,85
	0,07
	[bookmark: _Toc50542974]0,649

	T4 - T0*
	-0,20 ± 0,07
	0,03 ± 0,08
	0,23
	0,030*

	pb1
	0,362
	0,618
	
	

	pb2
	0,276
	0,612
	
	


Giá trị p* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa, pa) t-test độc lập, pb) t-test ghép cặp b1) so sánh T2 với T0 b2) so sánh T4 với T0
Sau 4 tháng đã thấy ảnh hưởng của can thiệp lên triglyceride máu của phụ nữ TCBP (p < 0,05).
[bookmark: _Toc50542988][bookmark: _Toc150525619][bookmark: _Toc171352121]Bảng 3.14. Thay đổi trung bình LDL-C trong máu của phụ nữ sau can thiệp
	[bookmark: _Toc50542989]Chỉ số
	Nhóm can thiệp  (n = 71)
	Nhóm chứng (n = 70)
	C-CT
	[bookmark: _Toc50542992]pa

	[bookmark: _Toc50542993]LDL-C (mmol/L) sau 2 và 4 tháng can thiệp 

	T0
	[bookmark: _Toc50542999]2,40 ± 0,54
	[bookmark: _Toc50543000]2,55 ± 0,58
	0,15
	[bookmark: _Toc50543001]0,111

	T2
	[bookmark: _Toc50543003]2,51 ± 0,58
	[bookmark: _Toc50543004]2,76 ± 0,78
	0,25
	[bookmark: _Toc50543005]0,033

	T4
	[bookmark: _Toc50543007]2,49 ± 0,61
	[bookmark: _Toc50543008]2,77 ± 0,79
	0,28
	[bookmark: _Toc50543009]0,020

	T2 - T0
	[bookmark: _Toc50543011]0,10 ± 0,49
	[bookmark: _Toc50543012]0,20 ± 0,64
	0,10
	[bookmark: _Toc50543013]0,305

	T2 - T0*
	0,12 ± 0,05
	0,19 ± 0,07
	0,07
	0,446*

	T4 - T0
	[bookmark: _Toc50543015]0,08 ± 0,51
	[bookmark: _Toc50543016]0,21 ± 0,64
	0,13
	[bookmark: _Toc50543017]0,194

	T4 - T0*
	0,10 ± 0,05
	0,19 ± 0,07
	0,09
	0,318*

	pb1
	0,082
	0,010
	
	

	pb2
	0,163
	0,007
	
	


Giá trị p* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa, pa) t-test độc lập, pb) t-test ghép cặp b1) so sánh T2 với T0 b2) so sánh T4 với T0
Sau 4 tháng không thấy ảnh hưởng của can thiệp lên LDL-C máu của phụ nữ TCBP (p > 0,05).
[bookmark: _Toc50543034][bookmark: _Toc150525621][bookmark: _Toc171352123]

Bảng 3.15. Thay đổi trung bình HDL-C trong máu của phụ nữ sau can thiệp
	[bookmark: _Toc50543035]Chỉ số
	Nhóm can thiệp (n = 71)
	Nhóm chứng (n = 70)
	C-CT
	[bookmark: _Toc50543038]pa

	[bookmark: _Toc50543039]HDL-C (mmol/L) sau 2 và 4 tháng can thiệp

	T0
	[bookmark: _Toc50543045]1,07 ± 0,19
	[bookmark: _Toc50543046]1,09 ± 0,25
	0,02
	[bookmark: _Toc50543047]0,601

	T2
	[bookmark: _Toc50543049]1,06 ± 0,21
	[bookmark: _Toc50543050]1,11 ± 0,26
	0,05
	[bookmark: _Toc50543051]0,237

	T4
	[bookmark: _Toc50543053]1,06 ± 0,21
	[bookmark: _Toc50543054]1,09 ± 0,21
	0,04
	[bookmark: _Toc50543055]0,307

	T2 - T0
	-0,01 ± 0,13
	0,02 ± 0,19
	0,03
	0,308

	T2 -T0*
	-0,01 ± 0,02
	0,01 ± 0,02
	0,02
	0,411*

	T4 - T0
	[bookmark: _Toc50543061]-0,01 ± 0,13
	[bookmark: _Toc50543062]0,00 ± 0,19
	0,02
	[bookmark: _Toc50543063]0,548

	T4 - T0*
	-0,01 ± 0,02
	0,00 ± 0,02
	0,02
	0,523*

	pb1
	0,513
	0,434
	
	

	pb2
	0,420
	0,853
	
	


Giá trị p* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa, pa) t-test độc lập, pb) t-test ghép cặp b1) so sánh T2 với T0 b2) so sánh T4 với T0
Sau 4 tháng không thấy ảnh hưởng của can thiệp lên HDL-C máu của phụ nữ TCBP (p > 0,05).
[bookmark: _Toc150525624][bookmark: _Toc161859666][bookmark: _Toc171352127]Bảng 3.16. Tác động điều trị rối loạn đường huyết đói của phụ nữ sau can thiệp
	Tác động điều trị
	Nhóm can thiệp
(n = 14)
	Nhóm chứng
(n = 12)
	p

	Tại thời điểm T2
	

	RLĐH
	9 (64,3%)
	7 (58,3%)
	0,756c

	Không RLĐH
	5 (35,7%)
	5 (41,7%)
	

	ARR% (95%CI)
	- 5,9 (-43,5; 32,6)
	

	RR (95%CI)
	1,10 (0,59; 2,04)
	0,756

	RR (95%CI)*
	1,03 (0,48; 2,18)
	0,942

	Tại thời điểm T4
	

	RLĐH
	11 (78,6%)
	11 (91,7%)
	0,356

	Không RLĐH
	3 (21,4%)
	1 (8,3%)
	

	ARR% (95%CI)
	13,1 (-13,5; 40,0)
	

	RR (95%CI)
	0,86 (0,62; 1,18)
	0,356

	RR (95%CI)*
	0,96 (0,47; 1,93)
	0,790


RR (95%CI)* từ phân tích hồi quy đa biến tổng quát hóa
Sau 2 tháng và 4 tháng không thấy ảnh hưởng của điều trị lên rối loạn đường huyết của phụ nữ TCBP (p > 0,05).



[bookmark: _Toc88377258]CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN
[bookmark: _Toc162447402][bookmark: _Toc88377268]4.1. Tình trạng dinh dưỡng và đặc điểm sinh hoá máu của phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hoá, rối loạn HDL-C, LDL-C, triglyceride, tăng đường huyết và tăng cholesterol toàn phần lần lượt là 457,34%, 43,58%, 4038,41%, 345,26%, 243,2% và 134,74%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuổi với trình độ học vấnnơi ở, số thành viên trong gia đình và trung bình vòng mông, cụ thể là nhóm phụ nữ TCBP  trẻ < 40 tuổi có trình độ học vấn thấp hơnsống ở thành thị, có số thành viên trong gia đình nhiều hơn (>  4 người thành viên), và có trung bình vòng mông cao thấp hhơn so với nhóm tuổi trên dưới 40 tuổi. Cân nặng, BMI và vòng eo trung bình ở nhóm có học vấn thấp cao cao hơn có ý nghĩa so với nhóm có học vấn cao thấp và nhóm không tập thể dục có chỉ số BMI và vòng mông mông TB cao hơn nhóm có tập thể dục. Như vậy, kết quả nghiên cứu cho thấy điều kiện kinh tế xã hội và lối sống (tập thể dục) có ảnh hưởng đến các chỉ số nhân trắc ở phụ nữ 20 - 45 tuổi TCBP và tỷ lệ các rối loạn chuyển hoá trên chỉ số sinh hoá máu ghi nhận khá cao trên các đối tượng này.
[bookmark: _Toc162447403]4.2. Đánh giá hiệu quả can thiệp lên trọng lượng, tỷ lệ TCBP, cấu trúc mỡ cơ thể, vòng eo và vòng mông
[bookmark: _heading=h.4gjguf0][bookmark: _heading=h.2vor4mt]Hiệu quả can thiệp lên trọng lượng cơ thể và tỷ lệ TCBP:  Trung bình cân nặng, chỉ số BMI và tỷ lệ hỗ trợ điều trị phụ nữ TCBP của nhóm can thiệp có hiệu quả hơn nhóm chứng. Sự giảm cân gây ra do MCT là thứ phát sau quá trình oxy hoá các axit béo chuỗi trung bình tại gan dẫn đến gia tăng sự tiêu hao năng lượng. Sự tiêu hao năng lượng này nhiều hơn khi so với các bữa ăn chứa chất béo LCT, trong vòng 6 giờ sau khi ăn hoặc qua 24 giờ và tác dụng tăng năng lượng tiêu hao này phụ thuộc vào liều. Khả năng sinh nhiệt cao của chất béo MCT vẫn còn rõ sau 6 ngày ở một chế độ ăn lỏng giàu chất béo MCT. Hơn nữa, MCT cũng có giá trị no cao giúp ngăn ngừa việc tiêu thụ thực phẩm quá mức, đó có thể là các nguyên nhân giúp mức giảm cân nặng và BMI của nhóm can thiệp nhiều hơn có ý nghĩa thống kê hơn nhóm chứng. 
[bookmark: _Toc162447407]Hiệu quả đến thành phần mỡ cơ thể: Kết quả nghiên cứu này cho thấy, sau 2 tháng và 4 tháng nhóm can thiệp giảm khối mỡ cơ thể và chỉ số mỡ tạng tốt hơn nhóm chứng. Kết quả khá tương đồng với một số nghiên cứu khác đánh giá về hiệu quả sử dụng MCT lên khối lượng mỡ nhưng mức giảm nhìn chung ít hơn ở các nghiên cứu khác có thể do các nghiên cứu có mức kiểm soát chế độ ăn nghiêm ngặt hơn. Tuy nhiên, hiệu quả giảm chỉ số mỡ nội tạng của nhóm can thiệp tốt hơn so với nhóm chứng và mức giảm tăng dần theo thời gian sử dụng từ 2 tháng đến 4 tháng. Lí giải cho điều này có thể các chất béo chuỗi trung bình trong MCT ít có khả năng được lưu trữ trong mô mỡ hơn, không làm phát sinh các chất chuyển hóa và có thể ít có khả năng kích hoạt đại thực bào hơn. Chính sự ít tích luỹ mỡ tại mô mỡ kèm với sự tăng oxy hoá chất béo chuỗi trung bình sau khi sử dụng hơn khi so sánh MCT với LCT góp phần vào cơ chế giảm các thành phần mỡ trong cơ thể của người TCBP.
[bookmark: _heading=h.488uthg][bookmark: _heading=h.2ne53p9]Hiệu quả lên vòng eo và vòng mông: Kết quả cho thấy có hiệu quả hỗ trợ điều trị béo bụng và giảm trung bình vòng mông chỉ sau 2 tháng can thiệp. Kết quả cũng tương đồng với một số nghiên cứu của Xue (2009) và Mumme (2015) cho thấy vòng eo và vòng mông giảm ở nhóm can thiệp so với nhóm chứng cho thầy việc theo dõi tình trạng các vòng cơ thể ở phụ nữ thừa cân béo phì rất quan trọng để kiểm soát nguy cơ sức khoẻ ở đối tượng này. 
[bookmark: _Toc162447408]4.3. Đánh giá hiệu quả can thiệp đến cholesterol toàn phần, triglyceride, LDL cholesterol, HDL cholesterol và đường huyết
Kết quả cho thấy hiệu quả sử dụng dầu MCT lên nồng độ cholesterol toàn phần sau 2 và 4 tháng, lên triglyceride sau 4 tháng tốt hơn so với nhóm chứng. Tuy nhiên, nghiên cứu chưa ghi nhận hiệu quả của dầu MCT lên nồng độ LDL-C, HDL-C và đường huyết lúc đói so với nhóm chứng. Nghiên cứu cũng tương đồng một phần với kết quả của Mckenzie K khi phân tích trên 7 nghiên cứu RCT của dầu MCT lên lipid máu cho thấy không ảnh hưởng đến các chỉ số lipid máu trù tăng nhẹ về triglyceride. Lí giải cho sự khác biệt này có thể do nghiên cứu có cỡ mẫu tương đối lớn hơn so với các nghiên cứu gộp được sử dụng phân tích của Mckenzie K và được kiểm soát các yếu tố nhiễu thông qua mô hình tuyến tính tổng quát hoá cho thấy hiệu quả của dầu MCT so với dầu chứng sau 4 tháng can thiệp. Điều này cũng phù hợp với cơ chế ít tích luỹ mỡ dưới dạng triglyceride tại tế bào mỡ của MCT và sự chuyển hoá phần lớn MCT nhanh chóng tại gan sau khi hấp thu.
Ngoài ra, nghiên cứu cũng có thể mở ra một hướng nghiên cứu sâu hơn cấp độ phân tử về hiệu quả can thiệp với hàm lượng axít béo chuỗi trung bình với việc sinh tổng hợp axit béo trong gan và nồng độ triglyceride trong máu.
[bookmark: _Toc162447410]4.4. Một số hạn chế trong quá trình triển khai nghiên cứu
[bookmark: _heading=h.gtnh0h]Nghiên cứu chưa thấy được hiệu quả lên chu vi vòng eo và vòng mông sau 4 tháng can thiệp, hiệu quả đối với tình trạng rối loạn triglyceride, LDL-C và HDL-C và rối loạn đường huyết lúc đói sau 2 và 4 tháng can thiệp. Nghiên cứu chỉ dừng lại ở đối tượng nữ giới trong độ tuổi 20 - 45 chưa mở rộng cho giới nam và khoảng tuổi trên 45 nên mức độ áp dụng cho phương pháp can thiệp này chỉ gói hẹp trong đối tượng nữ giới từ 20 - 45 tuổi. 
Trong phân tích hồi quy tuyến tính tổng quát cũng đã đưa các biến vào phân tích nhiễu, để đưa ra được giá trị hiệu quả thật, tuy nhiên cũng khó kiểm soát hết được tất cả các biến nhiễu trong nghiên cứu.



KẾT LUẬN
[bookmark: _Toc88377269]
1. Tình trạng dinh dưỡng và đặc điểm sinh hoá máu của 161 phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì
Cân nặng TB 64,46  8,3 kg, chiều cao TB 153,23  5,10 cm, BMI TB 27,4  2,6 kg/m2, vòng eo TB 91,23  77,34 cm và vòng mông TB 99,21  65,09 cm. Hàm lượng cholesterol máu TB là 4,3 ± 00,8991 mmol/L, triglyceride TB là 1,618 ± 1,179 mmol/L, LDL-C TB là 2,46 ± 0,5760 mmol/L, HDL-C TB là 1,08 ± 0,22 mmol/L và đường huyết lúc đói TB là 5,243 ± 0,740 mmol/L. Tỷ lệ mắc HCCH là 45,3gần 50%, giảm HDL-C 43,5%, tăng LDL-C 40,4%, tăng triglyceride 34,2%, tăng đường huyết (≥ 5,60 mmol/L) 24,2% và tăng cholesterol toàn phần 13,7%.
[bookmark: _heading=h.1fyl9w3]2. Đánh giá hiệu quả sử dụng dầu MCT lên sự thay đổi cân nặng, chỉ số khối cơ thể, chỉ số mỡ cơ thể, vòng eo và vòng mông.
[bookmark: _heading=h.2f3j2rp]Sử dụng dầu MCT đã có tác dụng cải thiện cân nặng, BMI, % mỡ cơ thể, khối mỡ cơ thể, chỉ số mỡ nội tạng và vòng mông trên phụ nữ 20 - 45 tuổi TCBP tại Bắc Giang. Cụ thể:
Sau 2 tháng can thiệp, mức chênh lệch của nhóm can thiệp so với nhóm chứng lần lượt về cân nặng là -1,0 kg (95%CI: -1,5; -0,6; p < 0,001), BMI -0,5 kg/m2 (95%CI: -0,7; -0,3; p < 0,001), khối mỡ cơ thể -0,8 kg (95%CI: -1,1; -0,4; p < 0,001), chỉ số mỡ tạng là -0,2 (95%CI: -0,40; -0,06, p < 0,01), vòng mông -1,0 cm (95%CI: -1,7; -0,4; p < 0,01). 
Sau 4 tháng can thiệp, mức chênh lệch tương ứng với cân nặng là -1,2 kg (95%CI: -1,8; -0,7; p < 0,001), BMI là -0,5 kg/m2 (95%CI: -0,7; -0,2; p < 0,01), khối mỡ cơ thể là -0,9 kg (95%CI: -1,3; -0,4; p < 0,001) và chỉ số mỡ tạng là -0,4 (95%CI: -0,55; -0,18; p < 0,001).
Can thiệp có tác dụng giảm tỷ lệ TCBP sau 2 tháng và sau 4 tháng, giảm tỷ lệ béo bụng sau 2 tháng.


2.3. Đánh giá hiệu quả sử dụng dầu MCT lên sự thay đổi cholesterol toàn phần, triglyceride, LDL cholesterol, HDL cholesterol và đường huyết.
Sử dụng dầu MCT có ghi nhận cải thiện lên hàm lượng TB cholesterol toàn phần và triglyceride trong máu trên phụ nữ 20 - 45 tuổi TCBP. Mức chênh lệch của nhóm can thiệp so với nhóm chứng, sau 2 tháng can thiệp về TB cholesterol toàn phần là -0,19 mmol/L (95%CI: -0,38; -0,01; p < 0,05); sau 4 tháng can thiệp về TB cholesterol toàn phần là -0,25 mmol/L (95%CI: -0,48; -0,03; p < 0,05); TB triglyceride là -0,23 mmol/L (95%CI: -0,43; -0,02; p < 0,05).



KHUYẾN NGHỊ

Phụ nữ 20 - 45 tuổi thừa cân béo phì có thể sử dụng trực tiếp hoặc kèm với sữa chua 20 ml dầu MCT hàng ngày trong thời gian ít nhất từ 2 tháng và có thể kéo dài đến 4 tháng như một thực phẩm hỗ trợ giảm cân, giảm chỉ số BMI, giảm khối lượng mỡ, giảm chỉ số mỡ nội tạng đồng thời có thể góp phần cải thiện được tình trạng thừa cân béo phì và lipid máu (cholesterol toàn phần và triglyceride).
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