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NGHI£N CøU Sù RèI LO¹N DUNG N¹P GLUCOSE M¸U  
ë PHô N÷ TIÒN M·N KINH Vµ M·N KINH 

 
NguyÔn Khoa DiÖu V©n - BÖnh viÖn B¹ch Mai 

Ng« §øc Kû - BÖnh viÖn h÷u nghÞ ®a khoa NghÖ An 
 
§ÆT VÊN §Ò 
Tû lÖ ng−êi cao tuæi ®ang t¨ng vµ trong nh÷ng 

n¨m tíi ViÖt Nam trë thµnh mét n−íc cã d©n sè giµ 
®Æc biÖt lµ phô n÷. V× sè l−îng phô n÷ cao tuæi nhiÒu 
h¬n ®ång thêi tuæi thä l©u h¬n vµ còng cã nhiÒu vÊn 
®Ò vÒ søc kháe h¬n so víi nam giíi. Mét giai ®o¹n 
khã kh¨n cho søc kháe c¶ vÒ thÓ chÊt lÉn tinh thÇn 
cña ng−êi phô n÷ ®ã lµ giai ®o¹n tiÒn m·n kinh vµ 
m·n kinh [3]. Sù thiÕu hôt estrogen lµm t¨ng nguy c¬ 
rèi lo¹n chuyÓn hãa ®Æc biÖt lµ chuyÓn hãa glucose 
[1],[3]… 

ViÖc ph¸t hiÖn, phßng vµ ®iÒu trÞ sím rèi lo¹n 
dung n¹p glucose m¸u trë thµnh mÊu chèt trong 
phßng bÖnh ®¸i th¸o ®−êng ngay ë thêi kú tiÒn m·n 
kinh vµ m·n kinh.. 

Môc tiªu nghiªn cøu: Nghiªn cøu sù rèi lo¹n dung 
n¹p glucose m¸u ë phô n÷ tiÒn m·n kinh vµ m·n kinh 
vµ t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a rèi lo¹n dung n¹p 
glucose m¸u víi nång ®é estrogen huyÕt t−¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh trªn 141 bÖnh nh©n t¹i 

Khoa Kh¸m bÖnh theo yªu cÇu, Khoa Néi tiÕt - §¸i 
th¸o ®−êng - BÖnh ViÖn B¹ch Mai. 

Thêi gian tõ th¸ng 4 – 8/2011 
Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang cã 

ph©n tÝch 
BÖnh nh©n nhÞn ®ãi tõ 8 – 12h. LÊy m¸u xÐt 

nghiÖm c¸c chØ sè lipid, glucose lóc ®ãi, xÐt nghiÖm 
hormone. Sau ®ã lµm nghiÖm ph¸p dung n¹p glucose 
75g. 

Tiªu chuÈn lùa chän ®èi t−îng nghiªn cøu 
- Phô n÷ tuæi tõ 40 – 70 tuæi, kh¸m søc kháe ®Þnh 

kú. 
- Chän phô n÷ tiÒn m·n kinh vµ m·n kinh ®ñ tiªu 

chuÈn theo ®Þnh nghÜa cña WHO [16]: 
 Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- Phô n÷ ®ang m¾c c¸c bÖnh cÊp tÝnh, hoÆc m¹n 

tÝnh. 
- C¸c bÖnh néi tiÕt vµ mét sè bÖnh g©y rèi lo¹n 

chuyÓn hãa lipid, glucose: bÖnh Basedow, suy gi¸p, 
héi chøng cushing, suy tuyÕn yªn, to ®Çu chi, héi 
chøng thËn h−, ®¸i th¸o ®−êng. 

- Phô n÷ ®· ®−îc ph¸t hiÖn cã khèi u buång trøng, 
u x¬ tö cung, buång trøng ®a nang, ®· ®−îc phÉu 
thuËt c¾t tö cung, buång trøng, ®ang sö dông thuèc 
tr¸nh thai hoÆc míi ngõng thuèc < 1 th¸ng, phô n÷ 
®ang ®iÒu trÞ rèi lo¹n lipid m¸u 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
- Rèi lo¹n chuyÓn hãa glucose: theo ADA 2007. 
§¸i th¸o ®−êng: khi glucose m¸u lóc ®ãi 

>7,0mmol/l vµ hoÆc glucose m¸u bÊt k× > 11,1mmol/l 
kÌm theo cã triÖu chøng l©m sµng vµ hoÆc glucose 
m¸u >11,1 mmol/l sau 2h lµm nghiÖm ph¸p dung n¹p 
glucose. 

Rèi lo¹n dung n¹p glucose: khi glucose sau lµm 
nghiÖm ph¸p 2h tõ 7,8 mmol/l – 11,0 mmol/l. 

KÕT QU¶ 
1. §Æc ®iÓm chung nhãm nghiªn cøu. 
 

 

BiÓu ®å 1. Ph©n bè nhãm tiÒn m·n kinh vµ m·n kinh 
 
Cã 51,8% phô n÷ m·n kinh vµ 48,2% phô n÷ tiÒn 

m·n kinh, sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 
Tuæi m·n kinh trung b×nh 48,9 ± 3,4 tuæi, sím nhÊt 41 
tuæi, muén nhÊt 56 tuæi. §a sè phô n÷ b¾t ®Çu m·n 
kinh ë tuæi 47 – 50. 

2. Gi¸ trÞ trung b×nh estradiol, FSH huyÕt t−¬ng 
theo nhãm tuæi. 

 

 
 

BiÓu ®å 2. Trung b×nh estradiol,FSH,  
huyÕt t−¬ng theo nhãm tuæi 

 
Trung b×nh nång ®é estradiol huyÕt t−¬ng gi¶m 

dÇn theo tuæi vµ ng−îc l¹i nång ®é FSH t¨ng dÇn 
theo tuæi. Sù thay ®æi vÒ nång ®é estradiol vµ FSH 
huyÕt t−¬ng ë phô n÷ TMK vµ MK cã ý nghÜa thèng kª 
(p < 0,001). 

3. Gi¸ trÞ trung b×nh glucose m¸u cña nhãm 
TMK vµ MK. 

p < 0,001 

p < 0,001 
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B¶ng 1. Gi¸ trÞ trung b×nh glucose m¸u cña nhãm 
TMK vµ MK 

 
ChØ sè §MMM (mmol/l) 

(Χ± SD) 
TMK 

(n = 68) 
MK 

(n = 73) 
P 

§MMM lóc ®ãi 5,3 ± 1,6 5,8± 2,8 p = 0,16 
§MMM sau 2h 7,5 ± 2,1 8,7 ± 3,1 p = 0,008 

 
Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ 

trung b×nh glucose m¸u lóc ®ãi ë hai nhãm tiÒn m·n 
kinh vµ m·n kinh (p>0,05). Trung b×nh glucose m¸u 
sau 2 giê lµm NPDNG ë nhãm phô n÷ MK 
8,7±3,1mmol/l cao h¬n nhãm tiÒn m·n kinh lµ 7,5±2,1 
mmol/l. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª (p = 
0,008). 

B¶ng 2. Tû lÖ rèi lo¹n dung n¹p glucose cña nhãm 
TMK vµ MK 

Tû lÖ (%) §T§ RLDNG B×nh th−êng 

TMK 
8,8% 
n = 6 

19,1% 
n = 13 

72,1% 
N = 49 

MK 
17,8% 
n = 13 

31,5% 
n = 23 

50,7% 
n = 37 

Chung 
13,5% 
n = 19 

25,5% 
n = 36 

61% 
n = 86 

OR 2,2(0,7 ÷ 6,2 2,3(1 ÷ 5,2)  
P p = 0,03 

Tû lÖ ®¸i th¸o ®−êng cña nhãm MK lµ 17,8% gÊp 
2,2 lÇn so víi nhãm TMK lµ 8,8% (CI95% 0,7 ÷ 6,2). 
Tû lÖ rèi lo¹n dung n¹p glucose nhãm MK 31,5% gÊp 
2,3 lÇn so víi nhãm TMK lµ 19,1% (CI95% 1 ÷ 5,2; p 
= 0,036). Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª vÒ rèi lo¹n 
chuyÓn hãa glucose theo nhãm tiÒn m·n kinh vµ m·n 
kinh (p < 0,05). 

4. Tû lÖ rèi lo¹n dung n¹p glucose theo n¨m hÕt kinh. 
 

 

BiÓu ®å 3: Tû lÖ rèi lo¹n dung n¹p glucose m¸u theo n¨m hÕt kinh 
 
Nhãm m·n kinh tõ 1 - 5 n¨m cã tû lÖ rèi lo¹n dung n¹p glucose cao nhÊt 37,5%. Cã mèi liªn quan cã ý 

nghÜa thèng kª gi÷a rèi lo¹n chuyÓn hãa glucose vµ n¨m hÕt kinh (p = 0,013 < 0,05).  
5. Liªn quan gi÷a rèi lo¹n dung n¹p glucose víi nång ®é estrogen huyÕt t−¬ng 
¸p dông ph−¬ng tr×nh tuyÕn tÝnh t×m hiÓu mèi t−¬ng quan gi÷a nång ®é glucose m¸u víi nång ®é estradiol 

huyÕt t−¬ng chóng t«i cã biÓu ®å sau: 

  
BiÓu ®å 4. Mèi t−¬ng quan gi÷a glucose m¸u víi nång ®é estradiol huyÕt t−¬ng 

Nh− vËy, dùa vµo biÓu ®å 4 chóng t«i thÊy r»ng cã sù t−¬ng quan nghÞch cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) 
gi÷a nång ®é estradiol huyÕt t−¬ng víi glucose m¸u. 
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BµN LUËN 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy tû lÖ bÞ 

®¸i th¸o ®−êng vµ rèi lo¹n dung n¹p glucose ë phô n÷ 
t¨ng theo tuæi vµ n¨m hÕt kinh, ®Æc biÖt lµ ë nhãm 
sau m·n kinh tõ 1 – 5 n¨m tû lÖ rèi lo¹n dung n¹p 
glucose lµ rÊt cao. ë phô n÷ m·n kinh tû lÖ bÞ rèi ro¹n 
dung n¹p glucose m¸u cao gÊp 2,3 lÇn phô n÷ tiÒn 
m·n kinh (CI 95% 1- 5,2; p = 0,036). Tû lÖ m¾c ®¸i 
th¸o ®−êng vµ rèi lo¹n dung n¹p glucoe ë phô n÷ 
m·n kinh t−¬ng tù nh− mét sè t¸c gi¶ n−íc ngoµi 
[12],[13],[14]. 

ë nghiªn cøu MESA (The Multi – Ethnic Study of 
Atherosclerosis) 1612 phô n÷ m·n kinh kh«ng sö 
dông hormon, kh«ng bÞ bÖnh tim m¹ch hoÆc ®¸i th¸o 
®−êng tõ 2000 – 2006 ®· ®−a ra nhËn ®Þnh estrogen 
néi sinh cã liªn quan ®Õn ph¸t triÓn bÐo ph×, t¨ng ®Ò 
kh¸ng insulin, ®¸i th¸o ®−êng vµ ng−îc l¹i bÐo ph× 
lµm gi¶m estrogen néi sinh [12]. KÕt luËn t−¬ng tù 
nh− mét sè t¸c gi¶ trªn thÕ giíi lµ cã mèi liªn quan 
gi÷a nång ®é estradiol ë phô n÷ sau m·n kinh víi 
t¨ng ®Ò kh¸ng insulin, rèi lo¹n dung n¹p glucose m¸u 
vµ ®¸i th¸o ®−êng [7],[9],[13],[14]. Alka M. Kanaya vµ 
Cs ®iÒu trÞ 2763 phô n÷ m·n kinh theo dâi sau 4,1 
n¨m so víi nhãm gi¶ d−îc, ®· ®−a ra kÕt luËn ë nhãm 
®iÒu trÞ 0,625mg estrogen th× ®−êng huyÕt lóc ®ãi vµ 
tû lÖ m¾c ®¸i th¸o ®−êng thÊp h¬n so víi nhãm gi¶ 
d−îc (tû lÖ bÞ ®¸i th¸o ®−êng nhãm sö dông hormon 
6,2% vµ nhãm gi¶ d−îc 9,5% víi sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª p = 0,006) [6]. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ mèi t−¬ng quan gi÷a 
glucose m¸u víi estradiol huyÕt t−¬ng chóng t«i nhËn 
thÊy cã mèi t−¬ng quan nghÞch cã ý nghÜa thèng kª 
gi÷a estradiol huyÕt t−¬ng vµ glucose m¸u (p < 0,05). 
ë nhãm ®¸i th¸o ®−êng nång ®é estradiol huyÕt 
t−¬ng thÊp h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm 
kh«ng bÞ ®¸i th¸o ®−êng (p < 0,05). 

KÕT LUËN 
M« h×nh m¾c bÖnh cña phô n÷ ViÖt Nam ngµy mét 

cã xu h−íng nh− c¸c n−íc ph¸t triÓn. Tû lÖ m¾c ®¸i 
th¸o ®−êng vµ rèi lo¹n dung n¹p glucose ngµy mét 
t¨ng ®Æc biÖt t¨ng cao ë phô n÷ m·n kinh.  

Do ®ã chóng ta cã thÓ nhËn ®Þnh sù gi¶m estradiol 
huyÕt t−¬ng ë phô n÷ tiÒn m·n kinh vµ m·n kinh cã 
mèi liªn quan ®Õn rèi lo¹n chuyÓn hãa glucose m¸u. 

SUMMARY 
Background: The lack of estrogen and burden of 

age reduces resistance to some diseases, increased 
risk of diabetes, heart disease, osteoporosis [1], [3]...  

Objective: To study the blood glucose tolerance 
disorders in pre-menopausal and menopausal women 
and explore the relationship between impaired 
glucose tolerance blood plasma estrogen 
concentrations. Methods: Describe cross-sectional 
analysis of 141 pre-menopausal and menopausal 
women. Measurement of anthropometry, glucose 
test, plasma estradiol glucose tolerance test 
according to WHO standards. Impaired glucose 

tolerance according to ADA 2007. Results: The rate 
of diabetes menopause group was 17.8% 2.2 times 
compared with the premenopausal group was 8.8% 
(CI95% 0.7 ÷ 6.2). The rate of impaired glucose 
tolerance menopausal group 31.5% 2.3 times 
compared with the premenopausal group was 19.1% 
(CI95% 1÷ 5.2; p=0.036). Statistically significant 
difference of glucose metabolism disorders in 
premenopausal and menopausal groups (p 
<0.05). There is a statistically significant inverse 
correlation between plasma estradiol levels and blood 
glucose levels.  
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