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Tom tat

Muc tiéu: Nghién ctru nhdm tim hi€u mai lién quan gidra héi ching chuyén héa va sire bén tinh tring & nam gidi céc cép
vo chéng hiém mudn.

Phuong phap: Nghién ctru mé ta cat ngang cédc truong hop nam gidi céc cap vo chéng dang diéu tri tai Trung tdm Noi
tiét sinh san va vé sinh, Bénh vién Dai hoc Y Duoc Hué'tir thdng 9 ndm 2017 dén thang 8 ndm 2019. Thu thap théng tin co
ban vé hanh chinh, tién st bénh tat, do chiéu cao, can ndng, vong bung, vong méng, huyét ap, xét nghiém bilan lipid mau,
duong méu va ddnh gia stre bén tinh tring. Dua vao tiéu chudn chdn doan Héi chiing chuyén héa (HCCH) theo AHA/
NHLBI ndm 2005 chia mau nghién ctru thanh 2 nhém: nhém mac HCCH va nhém khéng mdc. So sdnh cdc théng sé trong
xét nghiém strc bén tinh tring: dé di déng va strc séng tai thoi diém 0 gio, 24 gio va 48 gid va phéan tich méi lién quan.
K&t qua: Téng s6 123 truong hop v6 sinh nam théa man céc diéu kién duoc dua vao mau nghién ciru, do tudi trung binh
34,28 + 5,41. Ty Ié mac HCCH 13%. C6 su khdc biét c6 y nghia théng ké vé dé tudi gilta hai nhém mac HCCH (36,88 +
3,46) va khéng mac (33,94 + 5,55) cua doi tugng vé sinh nam gidi (p < 0,05). D6i véi théng s6 tinh trung duoc khao sat
tai thoi diém 0 gio, 24 gio va 48 gio, khéng c6 su khdc biét déng k€ gitta hai nhém mac va khéng mac HCCH vé do di
déng va ty Ié tinh tring séng. Khéng cé méi lién quan c6 y nghia théng ké nao gilra céc tiéu chuan chan doan mac hoi
ching chuyén héa, chi sé co thé BMI, ty s6 vong bung/vong méng, ty s6 vong bung/chiéu cao vdi su bat thudng sic
bén tinh tring.

K&t luan: Héi chirng chuyén héa & nam gidi & cdc cdp vo chéng hiém mudn cé su khdc biét theo tudi nhung chua thdy
¢6 moi lién quan dén surc sbng cua tinh tring.

Tir khéa: Hoi chirng chuyén héa; stre bén tinh tring; nam gidi; hi€m mudn.

Does metabolic syndrome relate to sperm survival test?

Le Minh Tam, Tran Thi Nhu Quynh, Nguyen Thi Hiep Tuyet
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Abstract
Objective: To determine the relationship between metabolic syndrome and sperm survival in men from infertile couples.

Methods: A cross-sectional study retrieved data from men treated at Hue Center for Reproductive Endocrinology and
Infertility, Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital from September 2077 to August 2079. The basic informa-
tion such as: administration, medical history, height, weight, waist, hips, blood pressure, bilan lipid and glucose test as
well as sperm survival test were performed. Based on the diagnostic for metabolic syndrome (MS) according to AHA /
NHLBI in 2005, patients were divided into 2 groups: MS and non-MS group. Comparison of the parameters in the sperm
survival test: mobility and vitality at the first hour, after 24 hours and after 48 hours were analyzed.

Results: Total of 123 male from infertile couples were recruited with mean age of 34.28 + 5.41. The incidence of MS in
infertile men accounts for 13%. There was a statistically significant difference between these two groups: MS (36.88 +
3.46) and non-MS (33.94 * 5.55) with the age of male infertility (p = 0.042). There was no significant difference between
two groups MS and non-MS in terms of motility and vitality of sperm at the first hour, after 24 hours and after 48 hours.
There was no significant relationship between MS, BMI, waist/hips ratio and sperm survival test.

Conclusion: Metabolic syndrome in men from infertile couples relates to male age but not impact to sperm survival test.
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1. DAT VAN BE

Ty 1é vo sinh chiém khoang 8 - 12% céc cédp vg chéng
vo sinh va ngay cang cé xu hudng tang lén [1]. Trong
dé, nguyén nhan vo sinh tr phia nam gidi chiém khoéng
20% [2]. Do vay, viéc danh gia chat lugng tinh trung la
mot van dé quan trong can dugc quan tam trong tiép
can chan doan va diéu tri vo sinh. Tinh dich d6 la mot xét
nghiém thudng quy & céc truong hop vo sinh da duoc
déng thuan vé cdc tiéu chi mat do, dé di dong, hinh thai
tinh trung béi T8 chirc y t& thé gi¢i (WHO) [3], [4]. Ngoai
ra, nhirng xét nghiém danh gia chat luong tinh trung khac
cling dugc céc nha khoa hoc dé xuat va nghién ctru,
trong do thdr nghiém sirc séng tinh trung khi nudi qua
dém, dé danh gia kha nang sdng tinh trung 1a mot yéu to
quan trong dugc khao sat [5].

Ty & di dong va ty 1é sdng cla tinh tring sau 24 gi¢
da dugc xem la yéu t6 du doan kha nang thu tinh trong
ong nghiém c¢6 dién [6]. 6 di dong, strc séng cula tinh
trung bi anh hudng va gidm dan theo thai gian sau khi
xudt tinh. Strc sdng cua tinh trung c6 thé chua thay déi
dang ké trong vong 6 gi dau tién khi dugc xuét ra ngoai
co thé, sau 24 gid sé c6 gidm co6 y nghia thdng ké [7].
Dua trén két qua xét nghiém nay, cac béc si hé trg sinh
san cé thé tién lugng co hdi thu tinh khi chi dinh bom tinh
tring vao bubéng tr cung.

Trong s0 nhiéu ti€p can nghién ctu vé chat lugng
tinh tring & nam gigi hiém mudn, ngoai trir nghién ctu
dut gay nhiém sac thé, nhiéu bat thuong tinh trung chua
that sy giai thich dugc nguyén nhan. Cac gid thuyét
dugce dua ra lién quan dén strc bén tinh trung c6 thé do
moi truong va cdc yéu t6 anh hudng dén 16i séng nhu
ti€p xtc 6 nhiém, phong xa, nhiét d6 cao va chat doc méi
truong [8]. Cac yéu t6 16i sdng bao gom hut thudc 13, ché
d6 &n udng thi€u dinh dudng, it hoat ddng thé chat, thira
cén, béo phi va héi chirng chuyén héa co6 thé lam tén
thuong tinh trung [9].

Héi chiing chuyén hoa (HCCH) 1a mét thuat ngtr
dugc dung dé chi mot nhom céc rdi loan toan than bao
gom béo phi, khang insulin, tdng huyét &p va roi loan lipid
mau [10]. Theo T6 chirc déi thao dudng qudc té (Interna-
tional Diabetes Federation), HCCH dugc chan doan khi
thda man = 3/5 tiéu chudn gom: tang vong bung, téng
triglyceride mau, giam HDL-Cholesterol, tdng huyét &p va
tang glucose mdu doi (IDF, 2005). Tinh trang béo phi gay
anh hudng xau dén chirc nang sinh tinh, lam giam néng
dé hormone sinh duc & nam gidi [11] va gay ra rdi loan
cuong duong [12-14]. Nghién ctru cta Dupont C va céng
su ndm 2019 vé méi lién quan giira HCCH va hut thuée
|4 vai chat luong sinh san cdia nam gidi hiém muén duoc
thuc hién trén 196 truong hgp két luan rang héi ching
chuyén hoa la yéu t6 nguy co doc 1ap gay vo sinh [15].

Sermondade va cong sy vao nam 2012 da thuc hién
mot phéan tich tdng hop vé maéi lién quan gilra béo phi
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vGi céc thong s6 tinh trung, két qua cho thay thira can
hodc béo phi cé lién quan vo tinh va thi€u tinh [16]. Céac
gia thuyét khéng nhat quan rang béo phi c6 thé lién quan
dén sinh ly bénh chuyén héa co ban lién quan dén hoi
chiing nay. Anh hudng ctia hoi ching chuyén héa lén
chirc nang sinh san cda nam gidi van con chua thong
nhat. Do vay, nghién clru nay dugc thuc hién nham tim
hi€u mai lién quan gitra héi chirng chuyén héa véi céc
thong so stre bén tinh trung.

2. p0I TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

P6i tugng nghién ciu

Céc truong hop nam gidi cac cap vo chdng vo sinh
duoc chan dodn theo Tiéu chuan cla T8 chic Y té& thé
gi¢i (WHO), dang diéu tri tai Trung tdm Noi tiét sinh san
va v sinh, Bénh vién Dai hoc Y Dugc Hué, thda man céc
diéu kién sau: cé day di thong tin hanh chinh: tén, tudi,
dia chi, trinh d6 hoc van; c6 day du xét nghiém lién quan
dén HCCH: huyét ap, vong bung, glucose méau doi, bilan
lipid; cé xét nghiém sirc bén tinh trung va déng y tham
gia nghién ctru. Nhitng bénh nhan khong khéng c6 tinh
trung trong tinh dich, xuat tinh ngugc dong, dang viém
nhiém cap toan than hodc dudng tiét niéu, bénh Iy méan
tinh khdc, tién str phau thuat vung ben biu, tién st quai
bi hodc khong cé day du théng tin can thiét theo thiét ké
nghién ctru bi loai khoi nghién ctu.

Phuong phap nghién ctru

Céc truong hgp nam gidi vo sinh dua vao mau sé
dugc tham kham theo cdc budc nhu sau: khai thac
théng tin hanh chinh: tudi, dia du, nghé nghiép, trinh do
hoc van, thai gian vo sinh, phan loai vo sinh; khai thac
tién str: quai bi, bénh ly man tinh, tién st phau thuat tiét
niéu - sinh duc, kham 1am sang: do can nang, chiéu cao,
vong bung, vong méng, do huyét ap; kham can I1am sang:
xét nghiém glucose mau ddi, bilan lipid mau, tinh dich
do, xét nghiém strc bén tinh trung.

Xét nghiém stic bén tinh tring

Xét nghiém duogc thuc hién khi bénh nhan kiéng quan
hé 3 - 5 ngay, st dung lo v6 trung dé 18y mau tinh dich.
Xét nghiém khao sat do di dong va strc s6ng cla tinh
trung trong méi truong CO2 sau 24 gig, 48 gid so sanh
véi céc tiéu chuan dé xac dinh binh thudng hodc bat
thuong. Tiéu chuén cta T6 chic Y té thé gigi WHO nam
2010 vé mot mau cé xét nghiém sirc bén tinh trung binh
thuong bao gébm: mat dé = 15 x 10%/ml; do di dong tai
thoi diém 0 gid = 32%; ty |é tinh tring s6ng tai 0 gi& =
58%, tai 24 gid = 50% va tai 48 gi& = 20%. Néu co bat ky
tiéu chudn nao khéng pht hgp sé dugc két luan sirc bén
tinh trung bat thuong.

Hgi ching chuyén héa

Dua vao céac tiéu chi cia AHA/NHLBI ndm 2005 vé
ch@n doan HCCH (Béng 1), néu thda man bat ky 3/5
tiéu chuén sé duoc dua vao nhom mac HCCH, con lai la



nhom khéng mac HCCH. Tién hanh thu thap so liéu, xdr
ly, so séanh céc thong sé strc bén tinh trung gilra 2 nhém
nay va ban luan. Bién s nghién clru bao gom céc yéu
t6 trong Hoi chirng chuyén héa: vong bung, triglycerid
mau, HDL-cholesterol, glucose mau déi va huyét ap; tinh

dich d6; céac yéu to xét nghiém strc bén tinh trung: ty 1&
tinh tring di dong, ty I tinh tring séng sau 24 gig, 48
gio la cac bién phu thudc. Cac yéu té LDL-cholesterol, ty
I& vong bung/vdong mong, ty 1é vong bung/chiéu cao 1a
nhiing bién sé tham khao.

Bang 1. Tiéu chuan chan doan héi chirng chuyén héa theo AHA/NHLBI

Tiéu chuan

Phan loai

Tang vong bung >102cm

Tang triglyceride mau

=150 mg/dL (1,7 mmol/L)

hoéc dang diéu tri thubc tang triglyceride mau

Gidm HDL-C

<40 mg/dL (1,03 mmol/L)

hoé&c dang diéu tri thuéc giam HDL-C

Tang huyét ap

Huyét ap tam thu = 130 mmHg

hodc Huyét ap tam truong = 85 mmHg
hoédc dang diéu tri thuéc ha huyét 4p/bénh nhan c6 tién sir ting huyét ap

Tang glucose mau doi

=100 mg/dL hodc dang diéu tri tdng dudng mau

hodc = 5,60 mmol/I

Xtr ly s6 liéu

Phan mém SPSS phién ban 22.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, US dugc str dung dé phéan tich tat ca céc théng ké. DI
liéu s6 dugc trinh bay theo gid tri trung binh + do léch
chuén. Phén tich ki€ém tra phuong sai duge dung dé so

3. KET QUA

sanh céc gid tri trung binh va ty 1é phan tram gitra hai
nhém nghién ctru. Su lién quan gilra cac thong s6 va két
qua strc bén tinh trung (bién lién tuc) dugc thé hién bang
hé s0 tuong quan Pearson (r). Khi gid tri p < 0,05 duoc
cho la c6 y nghia thong ké.

Tirthang 9 nam 2017 dén thang 8 nam 2019 c6 téng s 123 trudng hap vo sinh nam thda man cac diéu kién dugc

dua vao mau nghién clru.

Bang 2. Dac diém chung ctia nhém nghién clru va hoi chirng chuyén hoa

veuts Nomemsp)  HOSH KnangHCDH ’
n=123

Tuoi 34,28 + 5,41 36,88 + 3,46 33,94 + 5,55 0,04
Nghé nghiép
Lao dong tri 6¢c 53 (43,1) 8 (15,1) 45 (84,9)
Lao dong chan tay 70 (56,9) 8(11,4) 62 (88,6) 055
Pia du
Thanh thi 44 (358) 5(11,4) 39 (88,6)
Néng thén 79 (64,2) 11 (13,9) 68 (86,1) 069
Vo sinh
Nguyén phat 85(69,1) 12 (14,1) 73 (85,9)
Tht phat 38(30,9) 4(10,5) 34 (89,5) 0.77
Thai gian vo sinh
<3nam 53 (43,1) 6 (11,3) 47 (88,7)
>3 nam 69 (56,9) 10 (14,5) 59 (85,5) 018
BMI (kg/m?) 23,01 +£2,95 23,93+3,72 22,88 + 2,81 0,18
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Vong bung (cm) 82,82+7,75 85,0+ 9,46 82,56 + 7,55 0,35
Vong mong (cm) 94,94 + 5,95 96,6 +7,14 94,75+ 5,82 0,36
Vong bung/Vong mong 0,87 +£0,07 0,88 £ 0,05 0,87 £ 0,07 0,77
Huyét ap

HATT (mmHg) 111,99 £ 6,23 113,75+ 8,85 111,73+ 5,75 0,39
HATTr (mmHg) 70,65+ 3,79 71,25+ 5,00 70,56 + 3,59 0,49
Bilan lipid

Total cholesterol 4,84 +0,95 5,22 +1,08 4,79 +0,92 0,09
Triglycerid 2,28 +1,25 3,13+0,86 2,15+1,26 0,003
LDL-Cholesterol 3,32+0,90 3,66 +0,84 3,27 £ 0,90 0,11
HDL- Cholesterol 1,20 0,30 0,96 + 0,26 1,24+ 0,29 0,001
Glucose mau déi 549 +0,97 6,82+ 1,68 5,29 £ 0,60 < 0,001

Co su khac biét c6 y nghia thong ké gilra hai nhém
vé do tudi, ndng do triglycerid mau, HDL-cholesterol va
ndng do glucose mau dai vai p < 0,05. Khéng tim thay su

khéc biét dang ké nao vé nghé nghiép, dia du, phan loai
va thai gian vo sinh, chi s6 co thé BMI va huyét ap gitra
hai nhém méac va khong méac HCCH.

Bang 3. M&i lién quan gilra cac yéu t6 strc bén tinh trung véi hoi chiing chuyén hoa

. Téng HCCH Khéng mac HCCH P

Strc bén tinh trung
B SD B SD B SD

b6 didong
0 gio 73,05 8,71 72,81 8,16 73,08 8,83 0,91
24 gio 28,94 13,38 28,63 13,96 28,99 13,35 0,92
48 gid 6,52 8,08 6,75 7,19 6,49 8,24 0,90
Ty Ié tinh tring séng
0 gio 84,96 6,06 84,19 6,74 85,07 5,98 0,59
24 gio 50,78 14,65 50,38 1514 50,84 14,65 0,91
48 gid 18,97 12,40 19,19 12,89 18,93 12,39 0,94
Két qua (n %)
Binh thudng 91 74,0 11 12,1% 80 87,9%
Bat thuong 32 26,0 5 15,6% 27 84,4% 076

Dai véi théng s6 tinh trung dugc khao sét tai thai diém 0 gio, 24 git va 48 gid, khong cé su khac biét dang ké gitra
hai nhém vé do di dong va ty Ié tinh trung song.

Bang 4. M&i lién quan gilra cac yéu t6 hoi chirng chuyén hoa véi sirc bén tinh tring

SBTT bat thudng SBTT binh thuong
Hai chirng chuyén héa P
n % n %
Vong bung = 102cm 1 100 0 0 n/a
Triglycerid = 1,7mmol/L 11 34,4 21 65,6 0,40
HDL-C < 1,03mmol/L 27 71,1 11 28,9 0,62
Tang huyét ap 4 80,0 1 20,0 0,61
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Tang glucose mau déi 25 67,6 12 324 0,26
BMI 23,93 3,72 22,88 2,82 0,18
Vong bung/Vdong méng 0,87 0,05 0,87 0,07 0,77
Vong bung/Chiéu cao 0,52 0,06 0,49 0,05 0,13

Khéng c6 mai lién quan cé y nghia théng ké nao gitra céc tiéu chuan chan dodn mac héi chirng chuyén héa, chi sd
co thé BMI, ty s6 vong bung/vong méng, ty s6 vong bung/chiéu cao véi sur bat thuong stre bén tinh tring.

Bang 5. Mdi tuong quan gitra strc s6ng tinh trung va cac yéu té khac

TT song 0 gio TT song 24 gio TT song 48 gio
Yéu t6 He so Hé s6 Hé s6
Hoi chiing chuyén héa t:::: p tuong p tuong p
(tho) quan (rho) quan (rho)

Vong bung tang -0,066 0,53 -0,134 0,19 -0,132 0,21
Triglycerid tang 0,045 0,62 -0,104 0,25 -0,038 0,68
Giam HDL-C 0,073 0,43 0,165 0,07 0,070 0,44
HATT 0,224 0,01 0,138 0,12 0,118 0,19
HATTr 0,126 0,17 0,036 0,69 -0,003 0,97
Tang glucose mau déi -0,007 0,94 0,079 0,39 0,009 0,92
BMI tang -0,071 0,43 -0,101 0,27 -0,057 0,53
Vong bung/Vong méng tang -0,079 0,45 -0,098 0,35 -0,052 0,62
Vong bung/Chiéu cao téang -0,045 0,66 -0,099 0,34 -0,112 0,28

Tai céc thdi diém khao séat sirc bén tinh tring 0 gid,
24 gid va 48 gio, su phu thudc cla cac bién vong bung,
triglycerid mdau, HDL-Cholesterol mau, huyét ap tam thu,
huyét ap tdm truong, Glucose mau, chi s6 co thé BMI,
ty s0 vong bung/vong mong, ty sé vong bung/chiéu cao
dugc thé hién trong bang 5. C6 mét méi twong quan
thuén gitra huyét ap tam thu véi sirc sdng tinh tring tai
thoi diém 0 gio (rho = 0,224, p = 0,013). Cac yéu t6 con lai
khong cé mai lién quan thuén nghich cé y nghia nao véi
strc bén tinh trung tai 0 gid, 24 gio va 48 gid.

4. BAN LUAN

Hoi chirng chuyén héa la mét thuat ngir dung dé chi
mot nhdm céc bat thuong vé chuyén héa bao gom tang
huyét ap, béo bung, dé khang insulin va réi loan lipid mau.
Héi ching chuyén hoéa ciing dugc biét dén nhu 1a “héi
chiing dé khang insulin’, “héi ching X", “téng triglycerid
mau”. Ty Ié mac hoi ching chuyén héa thay dai trén toan
thé gidi va thudng tuong tng véi ty |é béo phi. C6 su khac
biét I16n vé ty |é luu hanh dua trén dé tudi, gici tinh, chung
téc/sac toc va cac tiéu chuan dugc st dung dé chan doan
[17]. Trong nghién ctru nay, d6 tudi trung binh cia nhém
nghién clru 1a 34,28 + 5,41. Trong d6, d6 tudi trung binh
cia nhém mac héi chirng chuyén hoa cao hon so vai

nhom khéng méc (Ian lugt 1a 36,88 + 3,46 va 33,94 + 5,55),
su khéc biét ¢ y nghia théng ké véi p = 0,042.

Céc co ch& gay bénh cla héi chirng chuyén hoa rat
phtrc tap va van chua dugce lam rd hoan toan. Viéc céc
thanh phan riéng |é ciia HCCH dai dién cho cac bénh ly
hodc cac biéu hién riéng biét cia mot co ché gay bénh
thong thuong van dang dugc ban luan. Sy khac biét
I6n trong phan bé vé mat dia ly va su tang ty I&é mac
& cac nudc dang phat trién gan day nhan manh tam
quan trong cla céac yéu td méi truong va 16i song tiéu
thu lugng calo du thira va thi€u hoat déng thé chat nhu
la nhitng yéu t6 dong vai tro quan trong. Qua trinh tich
tu m& va réi loan chirc ndng mdé m& duoc chirng minh
la mot tac nhan chinh cho hau hét cac con duong lién
quan dén HCCH [18].

C6 nhiéu bang ching cho thay béo phi, réi loan
chuyén hoéa va ddi thao duong lam giam nong do tes-
tosterone trong huyét thanh. Co ché nay cé thé lién quan
vai khiém khuyét trong céc t€ bao Leydig [19]. Hon nira,
béo phi va réi loan chuyén héa cé lién quan dén viéc
giam san xuat androgen va tang hoat déng cia men aro-
matase khi lién két véi mdé md du thira - hién tugng dé
khang insulin la nguyén nhan lam giam nong do globulin
lién két vGi hormone gidi tinh. Hau qua lam giam ndng do
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testosterone trong huyét twong va ting estradiolemia.
Do do6, phan hoi tir truc ha doi - tuyén yén bi gian doan,
dan dén suy sinh duc, chirc ndng cua cac té€ bao Sertoli
bi anh hudng va san xuat tinh trung bi bién déi [15].

Qua thai gian, nghién ctru vé anh hudng cla béo phi
dén céac théng sé tinh trung van con gay tranh cai. Cac
nghién ctru khac nhau da chi ra rang béo phi c6 lién quan
dén viéc giam s0 lugng tinh trung, néng dé, dé di déng,
strc séng va tinh toan ven DNA tinh trung [20-24]. Ngugc
lai, cac nghién ctru khac lai khong tim thay mai lién quan
nao [25-27]. Nghién ctru thi diém c6 ki€m soat cla Leise-
gang K va cong su dugc tién hanh vao ndm 2014 vé anh
hudng cua héi chirng chuyén héa 1én chic ndng sinh
san nam gidi cho két qua rang & nhém mac hoi ching
chuyén hoa giam dang ké néng do tinh trung (p = 0,002),
téng s tinh trung (p = 0,0034), téng s tinh tring di déng
(p = 0,0291) va strc sbng tinh trung (p = 0,002) [28]. Tuy
nhién, nghién ctru dugc thuc hién trén ¢ mau nhod (n =
54), do d6 con nhiéu han ché.

Tur thang 9 nam 2017 dén thang 8 nam 2019 ¢6 téng
s0 123 truong hop vo sinh nam thda mén céc diéu kién
dugc dua vao mau nghién clru. Bude dau tién, ching toi
chia ¢& mau ra lam hai nhém: nhém méc HCCH (n = 16)
va nhém khéng méc HCCH (n = 107). Sau khi tim hiéu
mai lién quan gilra cac thong so trong xét nghiém strc
bén tinh trung nhu d6 di dong va ty |é tinh tring s6ng tai
céc thoi diém 0 gio, 24 git va 48 gig, ching téi nhan thay
dé di dong cua tinh trung tai thai diém 0 gio va 24 gid va
ty |é tinh tring séng tai thoi diém 0 gi& cia nhom khong
mac HCCH cao hon so v&i nhém méc (gid tri 1an lugt 1a
72,81% * 8,16; 28,63% * 13,96; 84,19% + 6,74 va 73,08%
+8,83;28,99% + 13,35; 85,07% * 5,98), tuy nhién su khac
biét nay khéng c6 y nghia thong ké (p > 0,05).

DE lam r6 thém vé tac dung bat loi cla céc thanh t6
trong hoi chiing chuyén héa nhu: vong bung, néng do
lipid mau, glucose mau hay céc yéu t6 nhu: chi s6 khéi
co thé - BMI, ty s6 vong bung/vong mong va ty s6 vong
bung/chiéu cao Ién strc bén tinh tring tai cac thai diém
0 gi®, 24 gid va 24 gio thi cling khong thdy c6 méi tuong
quan nao (p > 0,05). K&t qua nay tuong tu véi cac nghién
ctru nhu dé trinh bay & trén.

Tuy nhién, chuing t6i cling nhan ra rang két qua cuta
nghién ctru khong phu hgp véi mét s6 bédo céo. Cé tac
gid da bdo cdo rang néng do triglycerid va LDL-choles-
terol trong huyét thanh tang cao c6 lién quan dén chat
lurong tinh trung kém hodc gidm kha néang van dong cla
tinh trung [29], [30]. Nhitng ly do dan dén su khac biét
gitra cac két qua nghién ciru nay dugc cé thé bao gém
su khéc biét vé dan sd nghién cuu, kich thude c& mau,
phuong phap phan tich s6 liéu, dac biét la su khac nhau
vé chiing toc, ché do &n udng ma maoi trudng séng.
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5. KET LUAN

Nghién ctru HCCH & nam gidi cac cap vg chdng vo
sinh ghi nhan su lién quan gilra tudi va su xuét hién
HCCH véi do tudi trung binh kha tré. Tuy nhién, anh
hudng HCCH surc bén cda tinh trung chua ghi nhan su
khéc biét cé y nghia thong ké.
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