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Tình traïng khaùng Insulin vaø hoäi chöùng roái loaïn
chuyeån hoùa ôû ngöôøi tröôûng thaønh 40 - 59 tuoåi
thöøa caân beùo phì taïi moät phöôøng noäi thaønh 

Haø Noäi

Tröông Tuyeát Mai1, Nguyeãn Thò Laâm

Muïc tieâu: Nghieân caét ngang moâ taû tieán haønh treân 312 ngöôøi thöøa caân, beùo phì, tuoåi 40-59 taïi phöôøng
Laùng Haï thuoäc thaønh phoá Haø Noäivôùi muïc tieâu xaùc ñònh tình traïng khaùng insulin, maéc hoäi chöùng roái
loaïn chuyeån hoùa, khaåu phaàn vaø hoaït ñoäng theå löïc ôû ngöôøi tröôûng thaønh thöøa caân, beùo phì. Ñoái töôïng
vaø phöông phaùp: Ñoái töôïng ñöôïc ño chieàu cao, caân naëng, laáy maùu tónh maïch luùc ñoùi ñeå ño caùc chæ
soá ñöôøng huyeát, insulin, HOMA-IR, Cholesterol, Triglyceride, HDL-Cholesterol; LDL-Cholesterol;
hoûi ghi khaåu phaàn vaø hoaït ñoäng theå löïc trong 3 thaùng qua. Keát quaû: Keát quaû cho thaáy tyû leä ngöôøi
tröôûng thaønh thöøa caân, beùo phì 40-59 tuoåi coù khaùng insulin HOMA-IR 1.7 laø 64,7%; maéc hoäi chöùng
chuyeån hoùa laø 61,3%; taêng huyeát aùp laø 47,4; taêng triglyceride laø 67,7%; giaûm HDL-cholesterol laø
71,3% vaø roái loaïn ñöôøng huyeát laø 64,4%. Tyû leä ngöôøi tröôûng thaønh thöøa caân, beùo phì coù hoaït ñoäng
tích cöïc >60 phuùt/ngaøy chæ ñaït 25,7%, tuy nhieân tyû leä coù naêng löôïng khaåu phaàn vöôït treân möùc khuyeán
nghò chæ laø 9,0%. Keát luaän: Tyû leä khaùng insulin vaø maéc hoäi chöùng chuyeån hoùa ôû ngöôøi tröôûng thaønh
40-59 tuoåi bò thöøa caân, beùo phì laø cao, beân caïnh ñoù laø caùc vaán ñeà veà roái loaïn lipid maùu, glucose maùu,
ít hoaït ñoäng theå löïc. 

Töø khoùa: khaùng insulin, hoäi chöùng chuyeån hoùa, ngöôøi tröôûng thaønh thöøa caân beùo phì,
thaønh phoá Haø Noäi

Insulin resistance and metabolic syndrome
among overweight/obesity adults aged 40-59

years living in a ward of Ha Noi

Truong Tuyet Mai1, Nguyen Thi Lam

Objective: A cross-sectional study was conducted among 312 overweight/obesity adults aged 40-59
years living in Lang Ha Ward of Ha Noi in order to determine the status of insulin resistance and
metabolic syndrome, dietary intake and physical activity among adults with overweight and obesity.
Subjects and Methods: Anthropometric indices (weight, height) and the blood biochemical levels
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1. Ñaët vaán ñeà

Trong nhöõng naêm gaàn ñaây, thöøa caân beùo phì, hoäi
chöùng chuyeån hoùa (HCCH) ñang trôû thaønh moät vaán
ñeà söùc khoûe coäng ñoàng ôû nhieàu quoác gia treân theá
giôùi, bao goàm caû caùc nöôùc ñaõ vaø ñang phaùt trieån.
Theo moät soá taùc giaû tyû leä maéc HCCH laø 24 % trong
coäng ñoàng (theo NCEP ATP III) vaø gia taêng theo
tuoåi vôùi khoaûng 40 % daân soá treân 50 tuoåi ôû Hoa Kyø
vaø gaàn 30 % daân soá > 50 tuoåi ôû Chaâu AÂu. Theo ñònh
nghóa cuûa Toå chöùc Y teá Theá giôùi (WHO), tyû leä maéc
HCCH laø  7 - 36% ôû nam giôùi chaâu AÂu vaø 5 - 22%
ôû phuï nöõ tuoåi 40 - 55 [9]. ÔÛ Vieät Nam, theo keát quaû
ñieàu tra cuûa Vieän Dinh döôõng 2007, tyû leä maéc
HCCH laø 18,4%; tyû leä naøy taêng theo ñoä tuoåi, tuoåi töø
24-34 laø 5,9%; töø 35-44 tuoåi laø 12,1%; 45-54 laø
19,4%; 55-64 laø 26,7% vaø 65-74 laø 27,4% [3]. 

Hoäi chöùng chuyeån hoaù laø moät taäp hôïp nhöõng
yeáu toá nguy cô quan troïng maø maãu soá chung laø söï
baát thöôøng ñeà khaùng Insulin, bao goàm: Taêng huyeát
aùp, thöøa caân, HDL cholesterol thaáp, Triglycerid
maùu taêng, taêng ñöôøng huyeát vaø ñeà khaùng Insulin.
Caùc yeáu toá nguy cô naøy neáu keát hôïp vôùi nhau seõ laøm
taêng nguy cô maéc beänh tim maïch vaø ñaùi thaùo ñöôøng
type 2 [7].

Haäu quaû cuûa HCCH laøm taêng nguy cô bò beänh
lyù tim maïch vaø maïch maùu naõo cuõng nhö laøm taêng tyû
leä töû vong do caùc nguyeân nhaân naøy. Beänh nhaân maéc

HCCH coù tyû leä maéc beänh ñoäng maïch vaønh (ÑMV)
vaø ñoät quïy cao hôn gaáp 3 laàn so vôùi nhöõng ngöôøi
khoâng coù HCCH [7]. Hoäi chöùng naøy ñaõ laøm taêng
moät caùch roõ reät tyû leä töû vong do nguyeân nhaân chuû
yeáu laø beänh tim thieáu maùu cuïc boä (beänh ÑMV). Beân
caïnh ñoù, khi ñi cuøng nhau, caùc thaønh phaàn cuûa
HCCH coù theå coù caùc taùc duïng coäng höôûng vôùi nhau
nhö beùo phì laøm taêng ñeà khaùng insulin, ÑTÑ tyùp 2
vaø taêng huyeát aùp. Caû ÑTÑ tyùp 2 vaø taêng huyeát aùp
ñeàu ñöôïc bieát laø caùc yeáu toá nguy cô cuûa beänh ÑMV
vaø quaù trình vöõa xô ñoäng maïch noùi chung [7]. 

Taïi Vieät Nam, tình traïng thöøa caân beùo phì ôû
ngöôøi tröôûng thaønh ñang gia taêng keøm theo caùc beänh
roái loaïn chuyeån hoùa nhö roái loaïn môõ maùu, roái loaïn
glucose maùu [3]. Beân caïnh ñoù, loái soáng tónh taïi vaø
cheá ñoä aên nhieàu chöùa nhieàu carbonhydrate vaø lipid
ñöôïc xem laø yeáu toá goùp phaàn cho tình traïng maéc Hoäi
chöùng chuyeån hoùa taïi caùc vuøng thaønh thò [2]. 

Cho ñeán nay chöa coù moät nghieân cöùu naøo ñaùnh
giaù tình traïng khaùng insulin, hoäi chöùng chuyeån hoùa
cuûa ngöôøi tröôûng thaønh thöøa caân, beùo phì cuõng nhö
söï thay ñoåi veà caùc chæ soá lieân quan nhö roái loaïn
lipid, roái loaïn ñöôøng huyeát, khaåu phaàn vaø hoaït ñoäng
theå löïc cuûa ngöôøi tröôûng thaønh thöøa caân beùo phì taïi
thaønh phoá Haø Noäi. Beân caïnh ñoù, ñeå coù theå ñöa ra
caùc giaûi phaùp can thieäp phuø hôïp cho ngöôøi tröôûng
thaønh thöøa caân, beùo phì, ngöôøi maéc hoäi chöùng

(fasting glucose, insulin, HOMA-IR, cholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol; LDL-cholesterol)
were measured. The dietary intake and physical activity were conducted by a recall of 3 past months.
Results: The results showed that the percentage of overweight/obesity adults aged between 40-59
years with insulin resistance HOMA-IR ?1.7 is 64.7%; metabolic syndrome - 61.3%; hypertension -
47.4; hypertriglyceridemia - 67.7%; low HDL-cholesterol - 71.3% and fasting blood glucose >6.1
mmol/L - 64.4 %. The percentage of overweight/obesity adults with extremely active physical > 60
minutes / day is only 25.7%, however, the percentage of dietary energy which is higher than the
recommended dietary energy is only 9.0%. Conclusions: Prevalence of insulin resistance and
metabolic syndrome in overweight/obesity adults between 40-59 years of age is high. Besides,
problems of dyslipidemia, blood glucose, less physical activity are in need of consideration. 
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chuyeån hoùa taïi thaønh phoá Haø Noäi trong giai ñoaïn
tôùi, caàn coù khaûo saùt ñaùnh giaù thöïc teá veà tình traïng
vaø caùc yeáu toá lieân quan. Chính vì vaäy, chuùng toâi tieán
haønh nghieân cöùu naøy nhaèm muïc tieâu ñaùnh giaù tình
traïng khaùng insulin, hoäi chöùng roái loaïn chuyeån hoùa,
khaåu phaàn vaø hoaït ñoäng theå löïc cuûa ngöôøi tröôûng
thaønh 40-59 tuoåi thöøa caân beùo phì taïi moät phöôøng
noäi thaønh thuoäc thaønh phoá Haø Noäi.  .

2. Phöông phaùp nghieân cöùu

Thieát keá nghieân cöùu: Nghieân cöùu caét ngang moâ taû

Ñoái töôïng nghieân cöùu: ngöôøi tröôûng thaønh töø 40
- 59 tuoåi thöøa caân beùo phì (coù BMI # 25 kg/m2) taïi
phöôøng Laùng Haï thuoäc thaønh phoá Haø Noäi, chaáp
thuaän tham gia nghieân cöùu. Tieâu chuaån loaïi tröø laø
caùc ñoái töôïng bò maéc beänh tai bieán maïch naõo, taâm
thaàn.

Thôøi gian thöïc hieän: thaùng 9-10/2013.

Côõ maãu nghieân cöùu: Nghieân cöùu caét ngang moâ
taû treân taát caû ñoái töôïng ngöôøi tröôûng thaønh 40-59
tuoåi bò thöøa caân beùo phì taïi phöôøng Laùng Haï. Toång
soá coù 312 ñoái töôïng ñuû tieâu chuaån ñöôïc môøi tham
gia nghieân cöùu.

Choïn maãu: Laäp danh saùch ngöôøi tröôûng thaønh
40-59 tuoåi ñang sinh soáng taïi phöôøng Laùng Haï (toång
soá 2.150). Sau ñieàu tra saøng loïc choïn ñöôïc 312 ñoái
töôïng coù chæ soá BMI ≥ 25 kg/m2, caùc ñoái töôïng ñuû
tieâu chuaån vaø chaáp thuaän tham gia nghieân cöùu.

Caùc kyõ thuaät aùp duïng trong nghieân cöùu [1]

Phoûng vaán ñoái töôïng: söû duïng boä caâu hoûi phoûng
vaán ñöôïc thieát keá saün, bao goàm thoâng tin chung, thoùi
quen tieâu thuï thöïc phaåm, khaåu phaàn aên baùn ñònh
löôïng trong 3 thaùng qua vaø hoaït ñoäng theå löïc trong
3 thaùng gaàn ñaây. 

Nhaân traéc: söû duïng caân TANITA, thöôùc goã
UNICEF cuûa Vieän Dinh döôõng. Tính chæ soá BMI
theo coâng thöùc = caân naëng (kg)/(chieàu cao (m))2.
Ñaùnh giaù tình traïng dinh döôõng theo Toå chöùc Y teá
Theá giôùi 2000 (thöøa caân beùo phì khi BMI ≥ 25
kg/m2). Ño voøng eo, voøng moâng theo kyõ thuaät ñaùnh
giaù tình traïng dinh döôõng cuûa Vieän Dinh döôõng. Tyû
soá voøng eo/voøng moâng ñöôïc coi laø cao khi giaù trò
naøy > 0,8 ñoái vôùi nöõ vaø > 0,9 ñoái vôùi nam..

Sinh hoùa maùu: luùc saùng sôùm vaø ñoái töôïng nhòn
aên saùng; laáy 2 ml baèng kyõ thuaät voâ truøng vaø caùc maãu
maùu ñöôïc phaân tích caùc chæ soá ñöôøng huyeát, insulin,
cholesterol, triglyceride, HDL-C; LDL-C taïi Beänh

vieän Medlatec, Haø Noäi (söû duïng phöông phaùp ño
quang treân maùy ño töï ñoäng COBAS-6000 vôùi hoùa
chaát ñoàng boä cuûa haõng Roche).

+ Xaùc ñònh Hoäi chöùng chuyeån hoaù: Döïa theo
tieâu chuaån cuûa toå chöùc NCEP ATP III, (National
Cholesterol Education Program, Adult Treatment
Panel III) ñeå xaùc ñònh Hoäi chöùng chuyeån hoaù. Hoäi
chöùng chuyeån hoaù ñöôïc xaùc ñònh khi coù töø 3 daáu
hieäu trôû leân trong 5 daáu hieäu sau: Beùo buïng: voøng
eo> 90 cm ñoái vôùi nam vaø >80cm ñoái vôùi nöõ;
Tryglyceride cao (≥1,7mmol/l); HDL-C thaáp
(<1mmol/l vôùi nam, 1<,3mmol/lvôùi nöõ); Huyeát aùp
(huyeát aùp toái ña ≥130mmHg hoaëc huyeát aùp toái thieåu
85mmHg); Glucose maùu khi ñoùi cao (> 6,1mmol/l). 

+ Xaùc ñònh chæ soá khaùng insulin HOMA-IR tính
theo coâng thöùc: Glucose maùu luùc ñoùi(mmol/L) x
Insulin maùu luùc ñoùi (μU/L)/22,5. Tham khaûo vaø aùp
duïng ngöôõng HOMA-IR ≥ 1,7 theo nghieân cöùu cuûa
Bonora vaø coâng söï ñeå ñaùnh giaù möùc HOMA-IR cao
ñoái ngöôøi Vieät Nam [5].

Xöû lyù soá lieäu: baèng phaàn meàm Epidata 6.0 vaø
phaân tích soá lieäu baèng phaàn meàm SPSS 16.0. Caùc
soá lieäu cuûa bieán ñònh löôïng ñöôïc kieåm tra phaân boá
chuaån tröôùc khi phaân tích. So saùnh giaù trò trung bình
söû duïng t-test vaø söû duïng χ2- test khi so saùnh tyû leä,
coù yù nghóa thoáng keâ vôùi p<0,05.

Keát quaû 

Tuoåi trung bình cuûa 312 ngöôøi thöøa caân beùo phì
laø 49,6 ± 7,3 tuoåi, tyû leä nam chieám 46,8% vaø nöõ
chieám 53,2%, tyû leä coù trình ñoä cao ñaúng, ñaïi hoïc vaø

Baûng 1. Ñaëc ñieåm ñoái töôïng ñieàu tra theo trình ñoä
vaø ngheà nghieäp 

*p<0,05 so saùnh vôùi nhoùm 40-49 tuoåi, ( t-test hoaëc c2 test)
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sau ñaïi hoïc laø 56,1% vaø tyû leä caùn boä coâng vieân chöùc
laø 37,2%. Caùc tyû leä veà giôùi, trình ñoä vaên hoùa giöõa 2
nhoùm tuoåi 40-49 vaø 50-59 laø khoâng coù söï khaùc bieät
coù yù nghóa thoáng keâ (baûng 1).

Baûng 2 cho thaáy chæ soá BMI, voøng eo (nam),
huyeát aùp taâm tröông, noàng ñoä triglyceride maùu ñaõ
cao hôn roõ reät ôû nhoùm 50-59 tuoåi khi so vôùi nhoùm
tuoåi 40-49 (p<0,05). Chung cho 2 nhoùm tuoåi, noàng
ñoä trung bình cuûa Glucose maùu laø 6,4 mmol/L,
cholesterol laø 5,2 mmol/L; HDL-C laø 1,1 mmol/L
vaø LDL-C laø 3,0 mmol/L. 

Baûng 3 cho thaáy noàng ñoä insulin vaø chæ soá khaùng
insulin HOMA-IR coù xu höôùng taêng theo tuoåi,  ñaõ
cao hôn roõ reät ôû nhoùm 50-59 tuoåi khi so vôùi nhoùm
tuoåi 40-49 (p<0,05).

Chæ soá khaùng insulin HOMA-IR ôû möùc trung
bình 2,7 ± 1,9. Tuy nhieân, khi aùp duïng ngöôõng
HOMA-IR laø 1,7 cho thaáy tyû leä ñoái töôïng coù chæ soá
HOMA-IR cao hôn 1,7 laø 64,7%; ôû nhoùm 50-59 tuoåi
tyû leä naøy cao hôn so vôùi nhoùm 40-49 tuoåi vôùi
p<0,05.  

Xeùt veà caùc tieâu chuaån cuûa HCCH, bieåu ñoà hình
1 cho thaáy, tyû leä taêng huyeát aùp, tyû leä taêng
triglyceride maùu, tyû leä giaûm HDL-cholesterol vaø tyû

leä roái loaïn ñöôøng huyeát ñeàu coù xu höôùng taêng leân töø
nhoùm tuoåi 40-49 ñeán nhoùm 50-59. Nhìn chung, treân
ngöôøi tröôûng thaønh thöøa caân, beùo phì 40-59 tuoåi coù
tyû leä taêng huyeát aùp trung bình laø 47,4%; tyû leä taêng
triglyceride laø 67,7%, tyû leä giaûm HDL-cholesterol
laø 71,3%; vaø tyû leä roái loaïn ñöôøng huyeát luùc ñoùi laø
64,4%.  

Bieåu ñoà 2 cho thaáy, coù tôùi 61,3% ngöôøi tröôûng
thaønh thöøa caân, beùo phì bò maéc hoäi chöùng roái loaïn

Baûng 2. Tình traïng nhaân traéc, huyeát aùp vaø noàng ñoä
caùc chæ soá hoùa sinh (glucose maùu,
cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol,
LDL-cholesterol) cuûa ngöôøi tröôûng thaønh
thöøa caân beùo phì 40-59 tuoåi

*, p< 0,05, so vôùi nhoùm tuoåi 40-49, t-test

Baûng 3. Tình traïng khaùng insulin cuûa ngöôøi tröôûng
thaønh thöøa caân beùo phì 40-59 tuoåi

*p<0,05 so saùnh vôùi nhoùm 40-49 tuoåi, ( 2 test vaø t-test)

Bieåu ñoà 1. Tyû leä taêng huyeát aùp (THA), taêng
triglyceride, giaûm HDL-cholesterol, roái
loaïn ñöôøng huyeát (RLÑH) cuûa ngöôøi
tröôûng thaønh thöøa caân beùo phì 40-59 tuoåi.

Bieåu ñoà 2. Tyû leä maéc hoäi chöùng chuyeån hoùa cuûa
ngöôøi tröôûng thaønh thöøa caân beùo phì 40-
59 tuoåi
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chuyeån hoùa (vôùi ít nhaát 3 trong 5 tieâu chuaån chaån
ñoaùn theo NCEP ATP III); trong ñoù coù 29,0% ñoái
töôïng coù ñuû 4/5 tieâu chuaån vaø 11,3% ñoái töôïng coù
caû 5 tieâu chuaån. Tyû leä maéc hoäi chöùng chuyeån hoùa
cuõng taêng theo tuoåi; nhoùm tuoåi 40-49 laø 56,1% vaø
nhoùm tuoåi 50-59 laø 66,8%.

Baûng 4 cho thaáy, coù tôùi 55,4% ñoái töôïng thöôøng
xuyeân aên thöùc aên chieân, raùn, xaøo; gaàn 70% ñoái töôïng
coù thoùi quen aên vaët; 54,5% ñoái töôïng aên nhanh hôn
so vôùi moïi ngöôøi trong gia ñình; coù 45,5% thöôøng
xuyeân aên ñoà ngoït. Khoâng coù söï khaùc bieät veà tyû leä caùc
thoùi quan aên uoáng giöõa 2 nhoùm tuoåi. Nhöng chæ coù
tôùi 22,1% ñoái töôïng ñang thöïc hieän cheá ñoä aên kieâng
trong thôøi ñieåm tham gia nghieân cöùu.

Baûng 5 cho thaáy soá thôøi gian hoaït ñoäng tích cöïc
(phuùt/ngaøy) cuûa caùc ñoái töôïng thöøa caân beùo phì ñaït
trung bình laø 53,3 ± 23,6. Tyû leä ñoái töôïng coù hoaït
ñoäng tích cöïc >60 phuùt ngaøy chæ coù 25,7%, tuy nhieân
chöa thaáy söï khaùc bieät giöõa 2 nhoùm tuoåi veà tyû leä naøy.

Baûng 5 cuõng cho thaáy naêng löôïng khaåu phaàn ñeàu
thaáp hôn so vôùi nhu caàu khuyeán nghò veà naêng löôïng
khaåu phaàn ôû tuoåi 40-59, chính vì vaäy, tyû leä ñoái töôïng
coù naêng löôïng khaåu phaàn vöôït hôn so vôùi nhu caàu
khuyeán nghò chæ coù 9,0%. Löôïng protein vaø lipid
khaåu phaàn ñaït thaáp hôn so vôùi möùc khuyeán nghò theo
baûng Nhu caàu dinh döôõng khuyeán nghò cho ngöôøi
Vieät Nam naêm 2012. Löôïng chaát xô khaåu phaàn thaáp
hôn raát nhieàu so vôùi khuyeán nghò laø 20-22 gram chaát
xô khaåu phaàn/ngaøy ñoái vôùi tuoåi tröôûng thaønh.

4. Baøn luaän

ÔÛ Vieät Nam, nghieân cöùu ñaàu tieân cuûa Nguyeãn
Quang Baûy moâ taû moät tröôøng hôïp ñöôïc chaån ñoaùn
Hoäi chöùng X chuyeån hoùa taïi khoa Noäi tieát - Ñaùi
thaùo ñöôøng beänh vieän Baïch Mai [3]. Nghieân cöùu
cuûa Leâ Nguyeãn Trung Ñöùc Sôn vaø coäng söï naêm
2000 [8] ñaõ cho thaáy tyû leä HCCH ôû noäi thaønh thaønh
phoá Hoà Chí Minh laø 12%, coù lieân quan ñeán tuoåi, tyû
leä phaàn traêm môõ vaø ngheà nghieäp. Keát quaû nghieân
cöùu cuûa Traàn Vaên Huy cho bieát tyû leä maéc hoäi chöùng
naøy ôû ngöôøi tröôûng thaønh Khaùnh Hoøa laø 15,7% theo
tieâu chuaån NCEP ATP III, trong ñoù ñoä tuoåi treân 54
tuoåi coù tyû leä cao nhaát laø 21,5%, nam gaëp nhieàu hôn
nöõ vaø yeáu toá HDL-C thaáp gaëp nhieàu nhaát (37%) [4].
Nghieân cöùu cuûa Vieän Dinh döôõng naêm 2007 cho
thaáy tyû leä maéc HCCH laø 18,4%[2]. Trong nghieân
cöùu cuûa chuùng toâi ñaõ chæ cho thaáy tyû leä maéc hoäi
chöùng chuyeån hoùa ôû ngöôøi tröôûng thaønh thöøa caân,
beùo phì laø raát cao, chieám tôùi 61,3%. Nghieân cöùu
naøy cuõng chæ thaáy söï taêng tyû leä maéc hoäi chöùng
chuyeån hoùa theo tuoåi, caøng cao tuoåi thì tyû leä maéc hoäi
chöùng chuyeån hoùa caøng taêng. Ñieàu naøy cuõng phuø
hôïp vôùi nghieân cöùu cuûa Vieän Dinh döôõng 2007 cuõng
ñaõ chæ ra raèng tyû leä maéc HCCH taêng theo tuoåi, tuoåi
töø 24-34 laø 5,9%; töø 35-44 tuoåi laø 12,1%; 45-54 laø
19,4%; 55-64 laø 26,7% vaø 65-74 laø 27,4%. Beân caïnh
ñoù, tyû leä maéc HCCH cuõng taêng theo con soá BMI-chæ
soá khoái cô theå: nhoùm coù BMI töø 18,5-22,9 coù tyû leä
laø 13,5%; nhoùm 23-14,9 coù tyû leä maéc laø 27,2%;
trong khi ñoù nhoùm coù BMI töø 25-19,9 coù tyû leä maéc
laø 54,5% vaø ñaëc bieät nhoùm BMI>29,9 thì coù tyû leä
maéc laø 72,1%[2].

Baûng 4. Moät soá thoùi quen aên uoáng cuûa ngöôøi
tröôûng thaønh thöøa caân beùo phì 40-59 tuoåi

*p<0,05 so saùnh vôùi nhoùm 40-49 tuoåi, ( t-test hoaëc c2 test)

Baûng 5. Hoaït ñoäng theå löïc vaø khaåu phaàn cuûa ngöôøi
tröôûng thaønh thöøa caân beùo phì 40-59 tuoåi

*p<0,05 so saùnh vôùi nhoùm 40-49 tuoåi, ( t-test hoaëc c2 test)
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HCCH coù lieân quan tôùi tình traïng ñeà khaùng
insulin. ÔÛ ngöôøi coù ñeà khaùng insulin, glucose khoâng
theå vaøo teá baøo moät caùch deã daøng. Cô theå phaûn öùng
baèng caùch saûn suaát nhieàu hôn caùc insulin (thöôøng laø
loaïi keùm phaåm chaát) ñeå giuùp glucose vaøo teá baøo.
Keát quaû laø noàng ñoä insulin taêng cao trong maùu. Tình
traïng naøy ñoâi khi daãn ñeán ñaùi thaùo ñöôøng khi tuyeán
tuïy khoâng coù khaû naêng tieát ñuû insulin ñeå ñieàu chænh
ñöôøng huyeát veà möùc bình thöôøng. Noàng ñoä insulin
maùu taêng leân seõ laøm taêng triglycerrid maùu vaø caùc
chaát beùo khaùc. Taát caû caùc yeáu toá ñoù aûnh höôûng tôùi
thaän vaø laøm cho huyeát aùp cao hôn leân.Taát caû caùc taùc
haïi do hieän töôïng khaùng insulin gaây ra treân ñaây gaây
ra nguy cô maéc beänh tim maïch, ñoät quî, ñaùi thaùo
ñöôøng vaø caùc beänh khaùc. Caùc baát thöôøng veà chuyeån
hoaù khi keát hôïp vôùi nhau seõ thuùc ñaåy tình traïng sinh
xô vöõa raát maïnh daãn ñeán hình thaønh vaø phaùt trieãn
caùc maõng xô vöõa trong loøng maïch töø ñoù gaây neân
nhöõng bieán coá tim maïch. Ñeà khaùng Insulin / taêng
Insulin vaø nhöõng roái loaïn chuyeån hoaù Insulin coù
töông quan vôùi söï xuaát hieän caùc thaønh phaàn cuûa
HCCH vaø laøm giaûm chöùc naêng cuûa heä tieâu sôïi huyeát
ngay caû khi khoâng coù ñaùi thaùo ñöôøng [9], [7], [6].
Trong nghieân cöùu naøy, coù tôùi 64,7% ngöôøi tröôûng
thaønh thöøa caân, beùo phì coù tình traïng khaùng insulin
vôùi HOMA-IR # 1,7. Ñieàu naøy caøng noùi leân vieäc
thöøa caân beùo phì laøm taêng tình traïng khaùng insulin
vaø ñieàu naøy daãn ñeán caùc roái loaïn chuyeån hoùa nhö
glucose maùu vaø lipid maùu.

Ngaøy nay coù nhieâu nghieân cöùu veà moái lieân quan
giöõa thoùi quen soáng vaø HCCH. Nhieàu nghieân cöùu
cho raèng vieäc thöïc hieän moät thoùi quen soáng laønh
maïnh coù taùc ñoäng tích cöïc tôùi vieäc phoøng vaø ñieàu trò
HCCH. Moät trong caùc vaán ñeà ñöôïc nhaéc tôùi trong loái
soáng ñoù laø thoùi quen taäp theå duïc. Vieäc taêng cöôøng

caùc hoaït ñoäng theå löïc giuùp phoøng ngöøa taêng khaû
naêng dung naïp glucose, taêng tính nhaïy caûm insulin
[10]. Ngoaøi ra, duy trì hoaït ñoäng theå löïc möùc ñoä
trung bình vaø maïnh ñöôïc ñaùnh giaù laø giuùp giaûm
thieåu caùc yeáu toá nguy cô maéc caùc beänh lyù tim maïch
vaø beùo phì vaø ñaùi thaùo ñöôøng type 2. Cheá ñoä hoaït
ñoäng theå löïc hôïp lyù phoái hôïp chaët cheõ vôùi thöïc ñôn
ñöôïc kieåm soaùt laø moät phöông phaùp an toaøn vaø hieäu
quaû phoøng choáng ñaùi thaùo ñöôøng vaø HCCH [10].
Trong nghieân cöùu naøy, keát quaû veà hoaït ñoäng theå löïc
cho thaáy, ñoái töôïng thöøa caân, beùo phì coù hoaït ñoäng
tích cöïc laø raát thaáp, haàu heát caùc ñoái töôïng coù thôøi
gian hoaït ñoäng tónh taïi cao, ñaây laø thoùi quen khoâng
toát, laø vaø yeáu toá goùp phaàn taêng tình traïng khaùng
insulin vaø hoäi chöùng chuyeån hoùa. Veà cheá ñoä aên cuûa
caùc ñoái töôïng thöøa caân beùo phì trong nghieân cöùu laïi
cho thaáy, caùch aên uoáng vaø löïa choïn thöïc phaåm coù
lôïi cho söùc khoûe ngöôøi tröôûng thaønh laïi khoâng phuø
hôïp.  Maëc duø naêng löôïng khaåu phaàn khoâng cao hôn
so vôùi khuyeán nghò, vì ña soá ñoái töôïng yù thöùc vieäc
aên giaûm löôïng thöùc aên (côm, thòt caù…) trong böõa aên,
nhöng vôùi khaåu phaàn coù löôïng chaát xô chæ ñaït 30%
so vôùi nhu caàu khuyeán nghò cuõng caàn ñöôïc xem xeùt
ñeå coù bieän phaùp tö vaán cho caùc ñoái töôïng thöøa caân,
beùo phì veà cheá ñoä aên vaø caùch choïn löïa thöïc phaåm
trong böõa aên.

Chuùng toâi khuyeán nghò caàn coù giaùo duïc truyeàn
thoâng vaø bieän phaùp tích cöïc veà thay ñoåi vaän ñoäng,
löïa choïn thöïc phaåm phuø hôïp, kieåm soaùt caân naëng vaø
voøng eo ñoái vôùi ngöôøi tröôûng thaønh nhaèm phoøng
choáng tình traïng khaùng insulin vaø hoäi chöùng roái loaïn
chuyeån hoùa ôû ngöôøi tröôûng thaønh thöøa caân, beùo phì
taïi Haø Noäi vaø caùc tænh thaønh khaùc. Caàn coù nghieân
cöùu beänh chöùng xaùc ñònh yeáu toá nguy cô cuûa HCCH
ôû ngöôøi tröôûng thaønh taïi moät soá thaønh phoá.
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